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   مقدمه
 صـورت  به را ورزشي تمرينات دانشجويان بيشتر
 و دهنـد  نمـي  انجـام  سال طول مستمردر و منظم
 هـاي  تـيم  در حضـور  جهت مسابقات فصل در تنها

 فشـارهاي  آن مزايـاي  از شـدن  مند بهره و ورزشي
 بـه . شـوند  مـي  متحمـل  را جسماني فرساي طاقت

 تضعيف موجب تواند مي شديد تمرينات طوري كه
 و تغييـرات . شـود  آنـان  در غيـره  و ايمنـي  سيستم
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از  برخي بر كربوهيدرات مصرفباتوامورزشيمنظموشديدهاي فعاليت تاثير
 ايمنيسلول هاي

  چكيده
 ورزشـكار  غيـر  دانشـجويان  در برخي از فاكتورهاي سيستم ايمني بر كربوهيدرات مصرف با توام ورزشي، منظم و شديد فعاليت هفته 12 اثرات بررسي: زمينه و هدف

  .باشد مي
 سـابقه  بـدون  يكسـان  زنـدگي  سـبك  يك با خوابگاهي، ورزشكار، غير مرد دانشجوي 39 كه بوده كور دوسو و اي مداخله ، تجربي نيمه نوع از مطالعه اين: كار روش
  2.1± 23سـني   ميـانگين  بـا  (TG) گلـوكز  و تمـرين  گروه سه به و انتخاب شده طورتصادفي به عفوني هاي بيماري و الكل سيگار، غذائي، هاي مكمل دارو، مصرف
 ±71,7 وزن ،1,8 سـال  ± 23,5سـني   بـا ميـانگين    (T)تمـرين  گـروه  و 2,5± 22بدني  توده شاخص و متر سانتي  4.7±179.7 قد،  كيلوگرم 8.2± 73 وزن  سال،

و  متـر  سـانتي  174.8± 3.5كيلـوگرم ،  6.6 ±72.4 سـال ،  1.1 ± 23.7 با  (C)كنترل گروه و 1.9± 22 بدني توده مترو شاخص سانتي 3و 6 176.4±، 7,8 كيلوگرم
 تمرينـي  جلسـه  هـر  اواسط در TG گروه. دادند انجام را تمرينات هفته 12 شده طراحي تمريني برنامه طبق T و  TG گروه. شدند تقسيم I 2 22± بدني توده شاخص

 مصـرف  آب ليتـر  ميلي 200 الي 150 حدودا T گروه و بدن وزن از گرم كيلو هر ازاي به cc2 ميزان به را منوهيدرات گلوكز% 5 محلول استقامتي، دوهاي انجام از پس
 تمرينـي  دوره اتمـام  از پـس  ساعت 48 و تمريني جلسه آخرين از پس بلافاصله تمرين، از قبل مرحله سه در متغيرها مقادير تعيين جهت خوني هاي نمونه. نمودند مي

 گـرين  اصـلاحي  روش بـه  توجـه  با) One-Way ANOVA( مكرر گيري هاي اندازه با واريانس تحليل از گروهي درون تغييرات بررسي جهت. شد گرفته ناشتا صبح
  .شد استفاده درصد 5وآلفا  p ≥05/0 داري معني سطح و) Green house GeisserGG( گيزر-هاووس
 مقـادير . نشـد  ديـده  (C) كنتـرل  و T) و (TG تجربـي  هـاي  گـروه  در مطالعـه  مورد متغيرهاي مقادير در داري معني اختلاف تمريني برنامه از قبل ابتدا در: هايافته

 افـزايش   (T)گـروه  بـه  نسبت كمتر كورتيزول  (TG)گروه در اما ،يافت داري معني افزايش قبل به نسبت تمرين از پس بلافاصله T) و (TG هاي گروه در كورتيزول
 از پـس  بلافاصـله  T وTG هاي گروه خون قند ميزان .يافت داري معني كاهش تمرين از پس بلافاصله و قبل مقادير به نسبت تمرين از پس ساعت 48 مقادير. يافت
 بلافاصـله  مقـادير  در T گـروه  به نسبت TG گروه در خون قند دار معني كاهش اما نيافت، دار معني تفاوت تمرين از پس ساعت 48 و قبل مقادير با مقايسه در تمرين
 بلافاصـله  TG گروه در ها لنفوسيت مقادير. شد مشاهده تمرين از پس ساعت 48 مقادير در T گروه به نسبت TG گروه در خون قند دار معني كاهش و تمرين از پس
 ميـزان . يافـت  دار معني افزايش تمرين از پس بلافاصله و قبل به نسبت TG گروه در ها لنفوسيت مقادير ساعت 48 از پس اما. نيافت داري معني تفاوت تمرين از پس

WBC گروه در TG ،مقادير. يافت دار معني كاهش تمرين از قبل به نسبت ساعت 48 از پس اما يافت، دار معني افزايش تمرين از پس بلافاصله CD4 گـروه  در TG 
 معني افزايش تمرين از قبل با مقايسه در ساعت 48 از پس و بلافاصله TG گروه در CD3 مقادير. داد نشان را دار معني افزايش قبل به نسبت تمرين از پس بلافاصله

 48 بـا  ورزش از پـس  بلافاصـله  مقـادير  مقايسـه  در. داد نشـان  را دار معني افزايش تمرين از پس بلافاصله  با مقايسه در ساعت 48 از پس مقادير همچنين يافت، دار
 دار معنـي  تفـاوت   ،CD8 بـه  CD4 نسبت و CD8 ها، منوسيت مقادير. بود يافته داري معني افزايش C و T گروه دو به نسبت TG گروه CD3 تمرين از پس ساعت
  .نيافت
 دفـاع  افـزايش  آن دنبـال  بـه  و بدن ايمني هاي سلول از بعضي سطوح افزايش  سبب كربوهيدرات مصرف با توام ورزشي منظم و شديد فعاليت احتمالا: گيرينتيجه
 اسـت  ايـن  كنند، مي ورزشي تمرينات انجام به مبادرت كه افرادي براي عملي توصيه. شود مي شديد، ورزشي تمرينات انجام از ناشي بيماري هاي بروز برابر در سلولي

بازگشـت بـه حالـت     دوره در عفونت خطر افزايش مقابل در محافظت عوامل از  ها كربوهيدرات كه طوري به نكنند، دريغ ورزش حين در ها كربوهيدرات مصرف از كه
   .باشند مي سنگين تمرينات از بعد و) Recovery time(اوليه 

  
 .كورتيزول.كربوهيدرات ايمني، سيستم تركيبي، تمرينات: ها كليدواژه

 15/5/91:  تاريخ پذيرش   16/2/91: تاريخ دريافت
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 دنبـال  بـه  اغلـب  ايمنـي  پارامترهـاي  در اختلالات
  حـد  از بـيش  فشـارهاي  و شدت پر تمرينات انجام

. كنـد  مـي  بروز شود، مي متحمل افراد كه تمريني
 يـا  و بيمـاري  بـه  منجـر  اسـت  ممكن تغييرات اين

 تمرينـات  كـه  افرادي. شود فرد در عملكرد كاهش
 معرض در بيشتر  دهند، مي انجام سنگين و شديد
 غيـر  سالم افراد به نسبت مختلف هاي عفونت بروز

 ،ورزش كـه  اسـت  شـده  عنوان. باشند مي ورزشكار
 بـا  ارتبـاط  در را سـايتوكين  هـاي  منوسـيت  توليد

ــت ــاي  غلظ ــون ه ــاتكولامين هورم ــالين،( ك  آدرن
 دهد، مي كاهش كورتيزول هورمون و) نورآدرنالين

ــي از ــدرات مصــرف طرف ــين در كربوهي  ورزش، ح
 ممكـن  را سـايتوكين  هـاي  منوسـيت  توليد كاهش
 حاضـر  پـژوهش  راسـتا  همين در. دهد تغيير ,است

ــت ــي جه ــرات بررس ــي تغيي ــاي از برخ   فاكتوره
 هفتـه  دوازده انجـام  از پـس  سلولي ايمني سيستم
 تـوام ) سرعتي - استقامتي(  منظم و شديد فعاليت

 ورزشــكار دانشــجويان در كربوهيــدرات مصــرف بــا
  نمايـد  تعيـين  كه دارد نظر در محقق. گرديد طرح
ــا ــات  آي ــديد ورزشــي تمرين ــوام ش ــا ت   مصــرف ب

 ايمنـي  سيسـتم  توانـايي  و قابليت كربوهيدرات ها،
  بـا  خيـر؟  يـا  و بخشـد  مـي  توسـعه  و بهبود را بدن

 ســلامت، احتمـالا  تـوان  مــي موضـوع  ايـن   تعيـين 
 و اصـلاح  را جامعـه  افـراد  زنـدگي  شيوه و بهداشت

 مصـرف  ضـرورت  نيـز  حـدودي  تـا  و بخشيد بهبود
 تعيـين  را ورزش حـين  در كربوهيدراتي هاي مكمل
  .نمود

 يـك  بـروز  سبب احتمالا شديد بسيار هاي ورزش
 سـايتوكين هـاي   سـاختن  رها توسط التهابي پاسخ

 ضـد  و (Pro-inflammatory cytokine) التهـابي 
. شود مي )Anti-inflammatory cytokine( التهابي

 ورزش هــاي از پــس بلافاصــله و تمــرين حــين در
 فـاكتور  ماننـد  التهـابي  غير سايتوكين هاي شديد،
 پاسـخ  IL-6 و IL-1β ،(TNF-α) آلفـا  نكروز تومور

 يـا  و هـا  سايتوكين توسط كه كنند مي التهابي آزاد
 IL-Ira و IL –4، IL-10 التهابي ضد هاي سايتوكين

ــيم  ــي تنظ ــود م ــه. ش ــور ب ــول، ط ــطوح معم   س
  ســـطوح توســـط التهـــابي هـــاي ســـايتوكين

 اگـر  و شود مي متعادل التهابي ضد هاي سايتوكين
 از پـس  اسـت  ممكـن  نشـود،  كنتـرل  آنهـا  سطوح

 ميـان  تعادل برقراري). 1( كند بروز عفونت ورزش،
 حفــظ در التهـابي  ضـد  و التهـابي  هـاي  سـايتوكين 

 احتمالا). 2( است سخت بسيار بدن ايمني عملكرد
 عوامـل  از ورزش حـين  در هـا  كربوهيـدرات  مصرف
 سـوختي  ي مـاده  گلـوكز . باشد مي تعادل برقراري
 و هـــا نوتروفيـــل هـــا، لنفوســـيت بـــراي مهمـــي

 اينكه به توجه با. است ايمني دستگاه ماكروفاژهاي
 6 تـا  4 از توانـد  مـي  ورزشكاران خون گلوكز غلظت
 از تر پائين به استراحت زمان در ليتر در مول ميلي

 هنگـام  بـه ) هايپوگليسمي( ليتر بر مول ميلي 5/2
 احتمـالا  گلوكز كاهش اين برسد، مدت بلند ورزش

 گـذار  اثر ها لكوسيت و ماكروفاژها تكثير تحريك بر
 موجـب  خـون  گلوكز غلظت كاهش طرفي از. است

ــزايش ــون غلظــت اف ــورتيزول هورم ــردش در ك  گ
 هـا  لكوسـيت  اعمـال  از برخي بر كورتيزول. شود مي

 و لنفوسـيتي  تكثيـر  ها، ايمونوگلوبولين توليد شامل
 Natural)طبيعــي كشــنده هــاي ســلول فعاليــت

Killer= NK) 2( دارد گرانــه ســركوب اثــرات .(
 از پـس  و حـين  قبل، ها كربوهيدرات كافي دريافت
 هـاي  سـلول  بـراي  گلـوكز  فراهمي حفظ در ورزش

ــتم ــي سيس ــوگيري و ايمن ــرات از جل ــار اث  زيانب
  ايمنـي  سيسـتم  عملكـرد  بـر  استرس هاي هورمون

 انجــام دراثــر طرفــي از. دارد اهميــت بســيار بــدن
 مقـاومتي  ويـا ) شـديد  اسـتقامتي ( هوازي تمرينات

 شده فعال اكسيژن هاي گونه توليد) شديد قدرتي(

)(Reactive oxygen species=ROS ــلول در  س
 اكسـيژن  هاي گونه  طوري كه به يابد، مي افزايش
 نيز ايمني هاي سلول طبيعي عملكرد بر شده فعال
 شديد  تمرينات ،اين بر علاوه). 3( دارند مخرب اثر
 چنـد  سفيد هاي گلبول سازي آزاد افزايش علت به

   آمدن مركز وبه طحال و استخوان مغز از اي هسته
 افـزايش  عامـل  خـوني  عـروق  حاشـيه  از هـا  گلبول
 افـزايش  اغلـب . باشـد  مي سفيد هاي گلبول گذراي
 (Segment) سـگمانته  هاي نوتروفيل شامل سلولي
 غالـب  اسـت  ممكـن  نيز ها لنفوسيت هرچند. است
 كـه  اسـت  شـده  عنوان راستا همين در). 4( باشند
 سيسـتم  عملكـرد  كـاهش  باعث ،شديد هاي ورزش
 گردنـد  مـي  فعاليـت  از بعـد  ساعت چند طي ايمني

 ميـزان  افزايش به مربوط تغييرات اين احتمالا). 4(
 در...)  و آدرنالين، كورتيزول،( استرس هاي هورمون
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 باعـث  نـامبرده  هـاي  هورمـون  زيرا باشد، مي خون
 ترشـح  افـزايش ). 5( شـود  مي ايمني سيستم مهار

 و جسـماني  فشارهاي به عمومي پاسخي كورتيزول
 تحقيقـات ). 6( اسـت  شديد بسيار ورزشي تمرينات

 گلـوكز  سـطوح  كـاهش  كـه  اند داده نشان تر پيش
 ـ ـ هيپـوفيز  ـ ـ هيپوتالاموس محور فعاليت با خون
  رهــايش افــزايش باعــث و دارد ارتبــاط كليــه فــوق

 كـورتيزول  و تروپيـك  ادرنوكورتيكـو  هـاي  هورمون
 و رشـد  هورمون پلاسمائي افزايش باعث نيز و شده

 سـطح  بـر  متغيـري  آثار و شود مي انسولين كاهش
  .)6و5( دارد خون نفرين اپي
 در نـامبرده  هـاي  هورمون تاثيرگذاري به توجه با

 خـون،  هـاي  لكوسيت تعداد روي بر ورزش جريان
 در لكوسـيتي  مختلـف  هـاي  سلول فعاليت و تعداد
 پيش سطح به نسبت  اوليه حالت به بازگشت دوره

 بسيار تمرين شدت اگر و يابد مي كاهش تمرين، از
 گردش در هاي لنفوسيت تعداد احتمالا باشد، زياد
 بـه  ورزش از پـس  زيـادي  هـاي  ساعت براي خون
 و يابـد  مي كاهش ورزش از پيش سطح از تر پايين
 ،+T )CD3+، CD4 لنفوسيت هاي گروه زير نسبت

CD8+،CD4/CD8 ratio (همراه كاهش و تغيير با 
فعاليـــت  ميـــزان تحقيقـــي در). 3( باشـــد مـــي

 كشــنده هــاي ســلول )cytotoxic( سيتوتوكســيك
ــا پاســــخ تكثيــــري لنفوســــيت طبيعــــي،  هــ

)lymphoproliferative( ــوژن   در ميتـــــــــــــ
phytohemaglutinin (PHA) كميـــت تعيـــين و 

ــيت ــاي لنفوسـ  و) CD3،CD4  CD19،CD56( هـ
subpopulations )CD4 CD8، CD56(، ــان  بيـــ
 ،CD25 CD28( ســلولي داخــل مولكــول هــاي 

CD45RA، CD45RO، CD69، CD95، HLA-

DR ( كـم  زن 42 ايمونولـوژيكي،  سـنجش  بوسـيله 
 تفـاوت  كـه  داد نشـان  نتـايج . شـد  بررسي تحرك،

پارامترهاي فنوتيپيك  كاركرد و دركميت معناداري
)phenotypic( آنان ايمني سيستم و ايمونولوژيكي 

  .)7( نشد مشاهده
 هفتـه  16 با سالمند مرد 21روي بر اي مطالعه در

 دار معنـي  افـزايش  CD4 هاي سلول تعداد تمرين،
ــت ــا ،يافـ ــد امـ ــلول درصـ ــاي سـ  RA45 CDهـ

،CD25،CD8، نـداد  نشـان  را داري معني اختلاف .
 و كـرده  تمـرين  زن 14 روي بر ديگري تحقيق در

 تمـرين  مـاه  شـش  از پـس  ،نكـرده  تمرين زن 15
  CD8 بـه  CD4 نسـبت  كـه  شـد  عنـوان  هـوازي، 
  CD4هـاي  سـلول  در افزايشـي  اما ،نيافت تغييري

 در راسـتا  همـين  در. شـد  مشـاهده  تمـرين  از بعد
 عملكـرد  در داري معنـي  اخـتلاف  ديگري، پژوهش

 عملكـرد  افـزايش  امـا  ،نشـد  مشـاهده  هـا  لنفوسيت
 ,كـرده  تمـرين  گـروه  در طبيعي هاي كشنده سلول

 هفتــه 12 متعاقــب اي مطالعــه در. شــد مشــاهده
 ضـربان  حـداكثر  درصد 70 الي 65 شدت با تمرين
 و CD4، CD8 هاي سلول در دار معنا افزايش قلب،

  .)8(شد مشاهده  CD4/ CD8 نسبت كاهش
 و استرسـي  هورمون هاي  بين ارتباط به توجه با

 بلندمـدت،  شـديد  هـاي  فعاليت به ايمني هاي پاسخ
 ايـن  شـده،  مطـرح  اخير هاي سال در كه اي فرضيه
 مصـرف  با مقايسه در كربوهيدرات مصرف كه است

 از و كنـد  مـي  حفظ را پلاسما گلوكز غلظت دارونما
 بنـابراين  .كاهـد  مـي  استرسي هاي هورمون افزايش
 ايـن . دهـد  مي كاهش را ايمني سيستم در تغييرات
ــا“نـــيمن” تحقيقـــات از تعـــدادي در فرضـــيه  بـ

 تصـادفي  مصـرف  و دوگانـه  هـاي  گـروه  كارگيري به
 مصـرف . اسـت  شده آزمايش كربوهيدرات و دارونما
 ليتـر  يـك ( حين در قبل، كربوهيدراتي هاي نوشابه

 انجــام از پــس ســاعت 5 الــي 2 و) ســاعت هــر در
 پلاسـما،  گلـوكز  بـالاتر  سـطوح  بـا  ورزشـي  فعاليت
 كـاهش  كـورتيزول،  و رشـد  هورمـون  پاسخ كاهش
 خـون،  ايمنـي  سـلول هـاي   تعداد مورد در استرس
ــائين ــدن پ ــيت آم ــا، گرانولوس ــيت ه ــاي مونوس  ه

 افـت ، اكسايشـي  انفجـار  فعاليت ، فاگوسيتوزكننده
 التهــابي ســايتوكين هــا پــيش و ضــدالتهابي پاســخ
 ايمنـي  متغيرهـاي  از بعضـي . اسـت  داشـته  ارتباط
 بـه  هـا  مونوسـيت  عملكـرد  و هـا  گرانولوسيت مانند
 قـرار  كربوهيـدرات  مصرف تأثير  تحت اندكي مقدار
 ماننــد متغيرهــا از ديگــر برخــي ولــي گيرنــد مــي

 سلول هـاي    تعداد و پلاسما سايتوكين هاي غلظت
). 9(گيرنـد  مي قرار تأثير  تحت زيادي طور به خوني
 يهـا نوشابه كه يورزشكاران اندداده نشان قاتيتحق

 مصـرف  نيتمـر  از بعـد  و نيح ـ قبل، يدراتيكربوه
 تجربـه  را يكمتر يكيولوژيزيف يفشارها اند، كرده

 محافظـت  بهبـود  زي ـن گـر يد يها پژوهش. كننديم
 ياستقامت ورزشكاران در را عفونت مقابل در زبانيم
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 يرخـدادها  از بعـد  اي ـ ديشـد  نيتمـر  طول در كه
 دي ـتائ را كننـد  يم ـ مصـرف  دراتي ـكربوه ،يرقابت

 كـه  دهـد  يم ـ نشـان  دي ـجد مطالعـات . ندينما يم
 يفشـارها  بـا  مقابلـه  در توانند يم ها دراتيكربوه
 فيتضـع  سبب كه سخت و ديشد تيفعال از حاصل
 از پـس  ساعت نيچند يبرا يمنيا ستميس عملكرد

 كننـد  كمـك  بـدن  به شود، يم نيتمر جلسه كي
 يهــا ورزش هنگــام بــه دراتيــكربوه مصــرف). 9(

 از و انـدازد  مي تعويق به را خستگي ،مدت يطولان
 كـورتيزول،  هـاي  هورمـون  پلاسمائي افزايش طرفي

 و رشـد  ،)آدرنـالين  نـور  و آدرنـالين ( ها كاتكولامين
 سـركوب  و دهد مي كاهش را آدرنوكورتيكوتروپين

). 2( دهــد مــي كــاهش را ورزش از ناشــي ايمنــي
 قنـد  بـه  شـونده  متصـل  هـاي  پروتئين ،ها كلكتين

 ايمنـي  در و كـرده  عمـل  اپسـونين  عنوان به ،مانوز
 هـاي  گيرنـده . دارنـد  اهميت ها عفونت ضد طبيعي،
 جمـع  عمل لذا ،دارند قرار ماكروفاژها روي كلكتين
. كننـد  مـي  تسـهيل  را ها ميكروب تخريب و آوري
 و ريـه  تليـال  اپـي  هـاي  سـلول  روي گيرنـدها  اين

 متصـل  پـروتئين . دارنـد  حضور نيز گوارش دستگاه
 كلاسـيك  مسـير  توانـد  مـي  مـانوز  قنـد  به شونده

 در لــذا و كنــد فعــال را )Complement(كمپلمــان
 خـواري  بيگانـه  و تخريبـي  التهـابي،   هـاي  فعاليت

 بـا  كـه  رسـد  مي نظر به). 10( نمايد مي مشاركت
 فعــال هــا پــروتئين ايــن هــا كربوهيــدرات مصــرف

  .شوند مي
 سـتم يس يرو اسـترس  اثـرات  رسـد  يم ـ نظر به

 يمحتـو  يورزش ـ نوشـابه  كي ـ دنينوش با را يمنيا
 در جينتـا  ني ـا. داد كـاهش  تـوان  يم دراتيكربوه
 رادرهـر  نوشـابه  تريل يليم 250 كه هايي يآزمودن

 مصـرف  مـدت  يطـولان  ورزش نيح ـ در قهيدق 15
 آنهـا  زوليكـورت  زاني ـم. آمـد  دست به بودند، كرده
 مصـرف  احتمـالا  بنـابراين  ،بود كمتر ورزش از پس

 در كـورتيزول  ترشـح  افـزايش  كربوهيـدرات  مكمل
 نتيجـه  در ،كنـد  مـي  كـم  را تمرين فشار به پاسخ

 را كربوهيدرات انرژي تنها نه ورزشي هاي نوشيدني
 بـين  پيونـد  بلكـه  كنـد،  مي فراهم تمرين حين در

 سيسـتم  بـه  كمتـر  فشـار  و ورزشي هاي نوشيدني
 هــاي نوشــيدني. كنــد مــي تقويــت را ايمنــي

 10 تـــــا 6 حـــــدود حـــــاوي كربوهيـــــدراتي

ــدكربوهيدرات ــه درص ــين در ك ــرف ورزش ح  مص
 تمـرين  از حاصل جانبي اثرات توانند مي ،شوند مي

  ). 9( دهند كاهش را شديد
 بـا  همراه بيشينه زير مدت طولاني تمرينات تاثير
 گروه و(T)  تمرين گروه دو در كربوهيدرات مصرف
 هـاي  منوسيت روي بر  (TG)كربوهيدرات_ تمرين
  انســان در هــا ســايتوكين توليــد و ســلولي داخــل
 دوچرخـه  ساعت 2 مدت به كه افرادي .شد بررسي

ــواري ــا را س  VO2max )Volume of O2 %70 ب
Max (كربوهيــدرات% 8 مــايع نوشــيدن بــا همــراه 

 تعــداد در داري معنــي اخــتلاف دادنــد، انجــام
 نداشـتند،  شـده  توليد هاي سايتوكين هاي منوسيت

 آلفـا  يـك  هـاي  اينترلـوكين  شده تحريك تعداد اما
(IL- 1α) ، TNF-α ،IL-6   افـزايش  هـا  منوسـيت 

 ورزشي تمرينات كه شد عنوان همچنين. بود يافته
 آدرنـالين  غلظـت  ميـزان  در افـزايش  يك به منجر

 گـروه  در كمتـري  افـزايش  و (T) گـروه  در پلاسما
(TG) تـاثيري  كربوهيـدرات  مصـرف  و اسـت  شده 
 6 اينترلـوكين  و ها منوسيت سايتوكين توليد روي

 نداشـته  هـا  لكوسـيت  گردش در تعداد يا و پلاسما
 گـردش  در كل تعداد افزايش سبب تمرينات. است

 سـاعت  2 تا افزايش اين كه است شده ها لكوسيت
 افـزايش . بـود  جـا  بـر  پـا  همچنـان  تمـرين  از پس

ــا لكوســيت ــس ه ــوط ورزش از پ ــه مرب ــزايش ب  اف
 هـاي  لنفوسـيت  و ها منوسيت ها، نوتروفيل دار معني

 پـس  ها لكوسيت سطوح ماندن باقي. بود گردش در
 مانـدن  بـاقي  بالا با ارتباط در ورزش از ساعت 2 از

 تعـداد  چنـد  هـر  ،بـود  هـا  منوسيت و ها نوتروفيل
 سـطوح  بـه  تمرين از ساعت 2 از پس ها لنفوسيت

 تاثيري كربوهيدرات مصرف برگشت، تمرين از قبل
 گـردش  تعـداد  در تغييـرات  ايـن  از هيچكدام روي

 بـه  پاسـخ  در هـا  سـايتوكين  توليـد  يـا  ها لكوسيت
 پلاسـما  گلـوكز  سـطوح ). 11( است نداشته تمرين
 ،نداشـت  داري معنـي  اختلاف تمرين از پس و قبل
 در و بـود  يافتـه  كـاهش  (T) گـروه  در كه چند هر

 طـول  در. بود مانده باقي سطح يك در (TG) گروه
 (T) گـروه  پلاسمائي آدرنالين غلظت ميزان تمرين

 از قبـل  با مقايسه در تمرين از پس و 60 دقيقه در
 (TG) گــروه در كــه صــورتي در ;بــود بــالا تمــرين
 كـورتيزول  غلظـت  و بـود  تر پائين آدرنالين سطوح
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  كربوهيدرات مصرف و تمرين به پاسخ در پلاسمائي
  ).11( نداشت تغييري گروه دو هر در

 تـا  متوسـط  شدت با استقامتي تمرينات متعاقب
 هـا،  نوتروفيـل  غلظـت  در معنـاداري  افـزايش  زياد،

 مشـاهده  تمـرين  از پـس  ها تمنوسي و ها لنفوسيت
 ها لنفوسيت ها، نوتروفيل غلظت تمرين از پس. شد
 گـروه  بـا  مقايسه در  (TG)گروه در ها منوسيت و

(TP) (T) در بـود،  يافته تقليل داري معني طور به 
.  بـود  يافتـه  كـاهش  هـا  لكوسيت كل غلظت نتيجه
 گـردش  در هـاي  نوتروفيـل  و هـا  منوسيت غلظت
 2 از پـس  (T) (T)گـروه  بـا  مقايسه در  (TG)گروه

 (T)هگرو در). 12(بود يافته كاهش تمرين از ساعت
 غلظـت  در معنـاداري  افزايش ورزش از پس (TP)و

CD3/ CD4 و CD3/ CD8 هاي سلول T مشاهده 
 در  CD3 Tcell كـل  در افـزايش  يك به منجر كه

  CD3/ CD8 و  CD3/ CD4غلظـت .  شـد  گردش
 مقايسه در  (TG) گروه تمرين از پس  Tهاي سلول

 كاهش به منجر كه يافت تقليل (TP) و(T)با گروه 
 پـس  و  شد تمرين از پس  CD3 Tcell كل غلظت

 Tسلول  CD3/ CD8 غلظت ورزش از ساعت دو از

 كـاهش  تمـرين  از پـس  هبلافاصـل  مقادير به نسبت
  ).12( يافت
  

   بررسي روش
  صـورت  بـه  و تجربـي  نيمه نوع از حاضر پژوهش
ــه ــدا ،اي مداخل ــي مي ــوكور و ن ــي دوس ــد م . باش
 نفـره  13 گـروه  سه به كه بودند نفر 39 ها آزمودني

 (TG)وگلوكز تمرين گروه ، (C)كنترل گروه شامل

 در لازم اطلاعـات . (T) تمرين تقسيم شدند گروه و
 كليـه  براي پژوهش انجام مراحل و اهداف خصوص

 هـا  آزمـودني  و شد داده توضيح اي جلسه طي آنان
ــد  امضــاء را نامــه رضــايت فــرم ــر. نمودن  اســاس ب

 معاينـه  و پرسشـنامه  از آمـده  دسـت  بـه  اطلاعات
 كـه  شـد  مشـخص  متخصص، پزشك توسط باليني
 مــزمن، بيمــاري ســابقه هــا آزمــودني از يــك هــيچ

ــاري، اخــتلالات ــي، رفت ــات، مصــرف جراح  دخاني
 نيـروزا،  مـواد  اكسايشـي،  ضـد  هـاي  مكمل مصرف
 عروقـي  قلبـي  كبدي، كليوي، عفوني، هاي بيماري

 دارويـي  درمان تحت مطالعه زمان در و نداشته... و
 كليه از. بردند مي بهره مناسبي سلامتي واز نبودند

 از تحقيــق دوره طــول در كــه شــد خواســته آنــان
 متغيرهـاي  روي بر گذار تاثير مواد گونه هر مصرف
 ايـن  اسـت  ذكـر  بـه  لازم. كننـد  داري خود وابسته

ــه اطمينــان ــا آزمــودني ب  تمــامي كــه شــد داده ه
 هر در و بوده محفوظ ازآنها آمده دست به اطلاعات

 در شـركت  ادامـه  از تواننـد  مـي  بخواهند كه زمان
 در قلـب  ضـربان  تعـداد . نمايند گيري كناره مطالعه
 پـس  و تمرين هنگام در ،استراحت زمان در دقيقه

 منظـور  بـه  اوليـه  حالت به بازگشت زمان در آن از
 ديجيتالي دستگاه از استفاده با تمرين شدت تعيين
 وزن و آلمـان  كشـور  سـاخت  زيمنس شركت پولار
 قد و كيلوگرم واحد به پزشكي ترازوي با افراد كليه
 حالــت در پزشــكي ســنج قــد از اســتفاده بــا افــراد

 ثبـت  و گيـري  انـدازه   متـر  سانتي واحد در ايستاده
 برآورد و محاسبه بدني توده شاخص مقادير. گرديد
 هفتـه  دوازده شروع از قبل شوندگان آزمون. گرديد
 در اسـتراحت  سـاعت 2 ±12از بعـد  تمريني برنامه
 بيوشيمي، گروه آزمايشگاه به ناشتا صبح، 8 ساعت

 از پس. نمودند مراجعه تهران پزشكي علوم دانشگاه
 ميلـي  10 ،نشسـته  حالـت  در استراحت دقيقه 30
 10 سـرنگ  از اسـتفاده  با وريدي خون  نمونه ليتر
. شـد  آوري جمع16 شماره سرسوزن و ليتري ميلي
 اخـذ  براي شدن سانتريفيوژ جهت خوني هاي نمونه
 آزمــايش هــاي لولــه در بلافاصــله پلاســما و ســرم

ــه ــد از پــس و شــده ريخت ــذاري، ك ــه ســريعاً گ  ب
 ليتـر  ميلـي  2 مقـدار  ايـن  از. شد ارسال آزمايشگاه

 فلوسـايتومتر (  فلوسـايتومتري  آزمايش انجام براي
 اســت ليــزري لامــپ داراي كــه اســت دســتگاهي

 بـر  را سـلولي  شاخص چندين گيري اندازه توانائي،
 تواند مي داردو فلورسانس و نور پراكنش روش پايه
 حـاوي  لولـه  بـه  )كند جدا را سلولي هاي گروه زير

 Ethylene Diamine Tetra) انعقــاد ضــد مــاده

Acetic) EDTA، 2 ــي ــر ميل ــراي ليت ــي  ب بررس
 سديم حاوي لوله در (CBC diff) خوني هاي سلول

 غلظت ميزان بررسي براي ليتر ميلي 3 و هپارين -
 بررسـي  جهـت  ليتر ميلي 3 و (FBS) ناشتا گلوكز
 با (ELISA) الايزا روش به كورتيزول سرمي غلظت

 مــورد BIOSOURCE كمپــاني كيــت از اســتفاده
 هـاي  گـروه  زيـر  درصد تعيين. گرفت قرار استفاده

 توســـط و فلوســـايتومتري روش بـــه لنفوســـيتي
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 و تجربي گروه هاي در ها آزمودني فردي هاي ويژگي-1جدول
  (n=39) كنترل گروه

   C گروه              T گروه           TG  گروه                   

 23.7±      2.1±23         1.8±23.5      1.1    )سال(سن

 174.8±   4.7±179.7     3.6±176      3.5 )سانتيمتر( قد  

   72.4 ±6.6       8.2±73        7.8±71.7    كيلوگرم(وزن  

  توده شاخص 
     2.5±22       1.9±22              2±22      كيلوگرم /بدني 

 T كربوهيدرات، و تمرين TG .نبود دار معني شده ذكر هاي شاخص در ها تفاوت
  كنترل C دارونما، و تمرين

  

ــتگاه ــا  Parteeدسـ ــتفاده بـ ــال از اسـ  مونوكلونـ
ــي ــادي آنتــ ــاي بــ ــي هــ ــر دورنگــ ــد بــ  ضــ
  IQشــركت محصــول  CD4/CD8هــاي شــاخص
  . گرفت صورت

 تمريني برنامه (T) و (TG) هاي گروه آن از پس 
 بـا  , شـده  طراحـي  برنامـه  طبق و منظم طور به را

 تـدريجي  افـزايش  اصـل  و بـار  اضـافه  اصل رعايت

 تعـداد  و حجـم  شـدت،  گـرفتن  نظر در با و تمرين
 هفته در جلسه سه هفته، 12 مدت به تمرين تكرار

 شـروع  دقيقـه  90 الـي  60 مـدت  بـه  جلسـه  هر و
 تمرينـي  شدت با  را استقامتي دوهاي آنان .كردند

 قلـب  ضربان حداكثر درصد 70 الي 60 بيشينه زير
 درهرجلسـه  اول هفتـه  كـه  طوري به  ،انجام دادند

 هفتــه ،4 ســوم هفتــه ،5/3 دوم هفتــه ،3 تمرينــي
 هفتـه  ،5/5 ششم هفته ،5 پنجم هفته ،5/4 چهارم
 5/6 دوازدهــم هفتــه الــي هشــتم وهفتــه 6 هفــتم

 بـا  را  سـرعتي  دوهـاي  همچنـين .دويدنـد  كيلومتر
 ضـربان  حـداكثر  درصد 100 الي 90 بيشينه شدت
 20 تكـرار  8 متـر،  10 تكـرار  10 بـا  دقيقه در قلب
 نسـبت  به متر، 60 تكرار 3  و متر 30 تكرار 6 متر،
.  دادنـد  انجـام  را 1:10 اسـتراحت  بـه  فعاليت زمان
 در (TG) ورزش و كربوهيدرات كننده مصرف گروه
 دوهـاي  انجـام  از پـس  تمـرين  حـين  در جلسه هر

 150 سـرعتي،  دوهـاي  شـروع  از قبـل  و استقامتي
 كيلـو  هـر  ازاي بـه  ليتـر  ميلي 3 الي 2( ليتر ميلي
 گلـوكز  درصـد  5 قنـدي  محلـول ) بدن وزن از گرم

 D (+) – Glucose monohtdrate (منوهيـدرات 

for biochemistry ( C6 H12 O6)*H2o ، M= 

198.17 g/mol ( ــاخت ــركت ســ ــرك شــ  مــ
 .Merck KGaA . Darmstadt. Germany(آلمان

www.merck.de(در كنترل گروه. كردند مصرف را 
 انجـام  را تمرينـي  منظم برنامه هيچگونه مدت اين

 هفتـه ( تمـرين  جلسـه  آخرين پايان از پس .ندادند
 از بعـد  سـپس  و تمرين از پس بلافاصله ،)دوازدهم

 ناشـتا،  صـبح  8 ساعت در استراحت ساعت±2 48
 گرفتـه  خوني نمونه گروه سه هر از اول روز همانند

 در  كننـدگان  شـركت  فـردي  اطلاعـات  كليـه . شد
  . است شده ارائه 1 جدول
 مي تركيبي نوع از تحقيق دراين آوري گرد روش
ــرا باشــد  روش چنــد از محقــق كــه اســت لازم زي

 را تركيبـي  روش يـك  اصـطلاح  به و نمايد استفاده
 -اي كتابخانـه  روش بـه  اطلاعـات . گيـرد  پيش در

 و گيـري  نمونـه  پرسشـنامه،  از استفاده با و ميداني
 ابـزار . گـردد  مي گردآوري مربوطه آزمايشات انجام

ــرد ــات آوري گـــ ــنامه اطلاعـــ  آزمون،پرسشـــ
 اطــلاع هــاي شــبكه،آزمايشگاهي تجهيــزات،عملي
  .باشد مي كارت وفيش رساني

 ورزشـكار  غيـر  دانشـجويان  شـامل  آماري جامعه
 در كننـده  شـركت  تهـران،  پزشـكي  علـوم  دانشگاه
. باشـند  مي فوتبال ويژه جسماني آمادگي تمرينات

 مـي  سـاده  تصـادفي  صـورت  به گيري نمونه روش
 از كه نفرازدانشجويان 39 تعداد نمونه حجم و باشد
 مـي  برخـوردار  يكسـان  تقريبـا  زنـدگي  سبك يك

 ، (C) كنتــرل{ نفــره 13 گــروه ســه در و باشــند
 بـه } (T) نمـا  دارو و تمـرين  ، (TG)وگلوكز تمرين
 عمـومي  هـاي  ويژگـي . شـدند  تقسـيم  مساوي طور

  .است شده ارائه) 2( جدول در ها آزمودني
 همگنـي  سـنجش  بـراي  لـوين  آزمون از ابتدا در
 جهـت  اسميرنوف – كلموگروف آزمون از و ها گروه

ــراري ســنجش ــودن طبيعــي شــرط برق ــا داده ب  ه
 حسب بر آمده دست به اطلاعات ابتدا. شد استفاده
  . شد توصيف پراكندگي و مركزي هاي شاخص
 از گروهـي  درون تغييـرات  بررسـي  جهت سپس
-One( مكـرر  هـاي  گيري اندازه با واريانس تحليل

Way ANOVA (گـرين  اصلاحي روش به توجه با 
 در مرحله اين در. شد استفاده) GG( گيزر-هاووس
 بـا  تفـاوت  منشـاء  دار، معني تغيير مشاهده صورت
 بـا ) وابسـته t ( مرتـب  هاي جفت آزمون از استفاده
 بـين  تغييرات. شد مشخص  فورني بن  P به توجه
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پراكندگي و مركزي هاي شاخصحسببر هاآزمودنيهايويژگيآماريتوصيف-2جدول  
 شاخص

  گروه
سن

  )سال(
قد

  )سانتيمتر(
 وزن

  )كيلوگرم(
 بدن توده شاخص

  )قد مجذور بر كيلوگرم(
  23±2.1  179.7±4.7  73±8.2  22±2.5  (TG) كربوهيدرات مكمل
  23.5±1.8  176±3.6  71.7±7.8  22±1.9  (T) دارونما
  1,1±23.7  3,5±174.8  6.6± 72.4  /     22±2  ( C )   كنترل
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مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات  دارونما کنѧѧѧترل

 تحليــل آمــاري مــدل از اســتفاده بــا نيــز گروهــي
 از. گرفـت  قـرار  آزمـون  مـورد   طرفـه  يك واريانس
 تفـاوت  محـل  تعيين براي نيز توكي تعقيبي آزمون
 از محاسـبات  تمـام  بـراي . شد استفاده گروهي بين

 نـرم  در p ≥05/0 و درصد 5داري آلفا  معني سطح
 منظـور  بـه  پيوسته هاي گروه ويژه 15نسخه  افزار
 . شد استفاده اختصاصي اهداف قبول يا رد

  
   ها افتهي

ــون ــورتيزول هورم ــت:ك ــورتيزول، غلظ ــل ك  از قب
 در فعاليـت  از پـس  سـاعت  48 و بلافاصله فعاليت،

  .است شده ارائه 1 شكل در گروه سه بين
ــروه در ــدرات مكمــل گ ــرين و كربوهي  (TG) تم

ــورتيزول غلظــت بيشــترين ــه ك ــدار ب  163,48 مق
 از پـس  بلافاصـله  به مربوط) ليتر ميلي بر نانوگرم(

 ng/ml 107,45مقــدار بــه آن كمتــرين و فعاليــت
 در. باشـد  مـي   فعاليت از پس ساعت 48 به مربوط
 پـس  بلافاصله كورتيزول هورمون مقادير TG گروه

 از قبـل  مقـادير  بـه  نسبت تمريني جلسه آخرين از
 و يافـت  دار معنـي  افـزايش  درصـد  29,33 تمرين
 جلسـه  آخـرين  از پس استراحت ساعت 48 مقادير
 14,99 تمـرين  از قبـل  مقـادير  بـه  نسبت تمريني
 مقـادير  بـه  نسـبت  و يافت دار معني كاهش درصد

 كـاهش  درصـد  34,27 نيز تمرين از پس بلافاصله
 ) (T تمـرين  و دارونمـا  گـروه  در. يافـت  دار معني

 مقــــدار بــــه كــــورتيزول غلظــــت بيشــــترين
ng/ml12/185  فعاليت از پس بلافاصله به مربوط  

  بـه  مربوط ng/ml 95/102 مقدار به آن كمترين و
 T گـروه  در. باشـد  مـي   فعاليـت  از پس ساعت 48

 تمـرين  از پـس  بلافاصله كورتيزول هورمون مقادير
 درصــد 57,12 تمــرين از قبــل مقــادير بــه نســبت

 ســاعت 48 مقــادير ،يافــت دار معنــي افــزايش
 بـه  نسـبت  تمريني جلسه آخرين از پس استراحت
ــادير ــل مق ــرين از قب ــد 12,62 تم ــاهش درص  ك

 از پـس  بلافاصـله  مقادير به نسبت و يافت دار معني
 .يافـت  دار معنـي  كاهش درصد 44,38 نيز تمرين

 بـه  كورتيزول غلظت بيشترين (C) كنترل گروه در
 سـاعت  48 مرحله به مربوط ng/ml 08/143مقدار
ــس ــت از پ ــرين و فعالي ــه آن كمت ــدار ب   ng/mlمق

  فعاليـت  از پس بلافاصله مرحله به مربوط 02/132
ــي ــد م ــروه در .باش ــرل گ ــادير كنت ــون مق  هورم

. نداشت داري معني تفاوت مرحله سه در كورتيزول
 تمرينـات  كـه  كـرد  استنباط توان مي فوق نتايج از

 دار معنـي  افـزايش  سبب منظم و شديد استقامتي
 T و TG گــروه دو در كــورتيزول هورمــون مقــادير
 گـروه  در امـا  اسـت،  شـده  تمـرين  از پس بلافاصله
(TG)   كـورتيزول  هورمـون  كمتـر  افـزايش  سـبب 
 مقادير كه طوري به است، شده  (T)گروه به نسبت

 تري دار معني افزايش T گروه در كورتيزول هورمون
 پـس  بلافاصله ،TG گروه به نسبت )درصد 13,25 (
 اسـتراحت  ساعت 48 مقادير .است داشته تمرين از

 كـاهش  T وTG گـروه  دو هـر  زوليكـورت  هورمون
 از پـس  بلافاصـله  و قبل ريمقاد به نسبت دار يمعن
 ني ـا در نـات يتمر شدت كه يآنجائ از. افتي نيتمر
 را هورمـون  ني ـا شيافـزا  ،اسـت  بـوده  اديز قيتحق

 شـدت  بـا  يهـا  ورزش در كـه  افتهي نيا با توان يم
ــ ــون غلظــت ،VO2max درصــد 60 از شيب  هورم

  .)13( دانست همخوان ،ابدي يم شيافزا زوليكورت
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  گانه سه درگروه هاي ناشتا گلوكز غلظت ميانگين -2شكل
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صѧѧد
در

مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات  دارونما کنѧѧѧترل

 ميـزان  بـدني،  هـاي  فعاليـت  بـودن  آفرين استرس
 از فعاليـت،  انجام براي فرد انگيزش و هيجان درجه
 سرم كورتيزول غلظت كه است روانشناختي عوامل

 عوامـل  كنار در). 14( دهد مي تغيير يا و افزايش را
 از هـا  مكمـل  و غذائي مواد جايگزيني روانشناختي

 مصـرف . باشد مي هورمون اين دهنده تغيير عوامل
 افـزايش  اثـر  كـاهش  سبب قندي ومواد C ويتامين
 ،شود مي ورزش حين در كورتيزول هورمون غلظت
 مـي  پاسـخ  هيپوگليسمي به كورتيزول اينكه ضمن
 TG گـروه  در كـورتيزول  اندك افزايش). 15( دهد

 دليـل  به احتمالا پژوهش اين در T گروه به نسبت
 تغييـر  ديگـر  علل از. باشد مي كربوهيدرات مصرف
 شديد هاي ورزش انجام هنگام در كورتيزول غلظت

 كه طوري به ،باشد مي لاكتات وجود ،مدت كوتاه و
 ســبب شــديد فعاليــت پايــان در لاكتــات افــزايش
 بازگشت دوره در كورتيزول هورمون غلظت افزايش

 انجـام ). 16( شـود  مـي  بازيافـت  و اوليـه  حالت به
 بي ماهيت كه سرعتي  و شديد استقامتي تمرينات
 نتيجـه  در و لاكتـات  افزايش دلايل از ،دارد هوازي
 كاهش .باشد مي پژوهش اين در كورتيزول افزايش
ــي ــن دار معن ــون اي ــروه در هورم  دروه در TG گ
 مصـرف  دليـل  بـه  احتمـالا  اوليه حالت به بازگشت

 سـرم  كورتيزول غلظت افزايش. است كربوهيدرات

 تمرينـي  شدت افزايش با تمريني، دوره يك بدنبال
 بـا  شـده  عنوان  ها پژوهش برخي در . نيست ثابت

 نيـز  كـورتيزول  هورمـون  تمـرين،  شـدت  افـزايش 

 مقـادير  گزارشـات  از برخـي  امادر يابد، مي افزايش

 است شده گزارش نيز كاهشي حتي يا و تغيير بدون
 تمريني بار با مرتبط افزايش نيز مطالعاتي در .)17(

 ).18( اسـت  شـده  مشـاهده  كـورتيزول  غلظت در

 هـاي  پـژوهش  در تمرين بدنبال  كورتيزول افزايش
 ).19و18( اســت شـده  گـزارش  مجومـدار  و فـري 
 را كـورتيزول  تغييـر  عـدم  يا كاهش نيز هايي يافته

 در تفـاوت  اگرچه ،اند كرده مشاهده تمرين بدنبال

 باشد مي تمرين شدت به مربوط احتمالا نتايج اين

 حتي كورتيزول، كه اند داده نشان ها پژوهش ).20(

 معنادار افزايش بيشينه زير هاي فعاليت به پاسخ در

 عامـل  يـك  نيز زمان كه آنجا از ).21( است داشته

 بنـابراين  است، كورتيزول ترشح براي كننده تعيين

 مسـتلزم  كـه  هـايي  فعاليـت  در كـورتيزول  افزايش

 ناشي است ممكن باشد، پايين هاي شدت از استفاده

 طرفـي  از). 22( باشـد  فعاليـت  بالاي زمان مدت از
 فعاليت شدت به پاسخ در كورتيزول معنادار افزايش

 حاضـر،  پـژوهش  در). 23( است شده گزارش بدني

 از پـس  بلافاصـله  سـرم  كـورتيزول  غلظـت  مقادير

  TGگـروه  در كـه  بود، يافته معنادار افزايش تمرين
 T گـروه  بـه  نسـبت  داري معني طور به افزايش اين

 تـوان  مـي  آمده دست به نتايج به توجه با .بود كمتر
 كورتيزول هورمون كمتر پذيري تحريك را آن علت

 مصـرف  متعاقـب  تمـرين  مـدت  و شـدت  به نسبت
 هورمـوني  سـازگاري  را آن نـوعي  به و كربوهيدرات

 كـه  رسد مي نظر به .كرد توصيف تمرين به نسبت
 ســطوح كــاهش ســبب مــنظم و شــديد تمرينــات
 احتمـالا  و شـود  مـي  كورتيزول هورمون استراحتي

 مـوثري  عامـل  ورزش حين در كربوهيدرات مصرف
 در كـورتيزول  حـد  از بيش افزايش از جلوگيري در

 بازيافـت  دوره در و ورزش از پـس  بلافاصـله  ،طول
 .باشد مي

 غلظـت  ميـانگين  : (F.B.S)ناشـتا  گلـوكز  غلظت
 سـاعت  48 و بلافاصله فعاليت، از قبل ناشتا، گلوكز
 ارائـه  2 شـكل  در گـروه  سه بين در فعاليت از پس
  .است شده
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صѧѧد
در

مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات  دارونما کنѧѧѧترل

 بـه  ناشـتا  گلـوكز  غلظـت  بيشترين TG گروه در
 و فعاليـت  از قبـل  بـه  مربوط mg/dl 54/85 مقدار

 48 بـه  مربوط mg/dl 54/75 مقدار به آن كمترين
ــاعت ــس س ــت از پ ــي فعالي ــد م ــروه در. باش  T گ

          مقـــدار ناشـــتابه گلـــوكز غلظـــت بيشـــترين
mg/dl  23/93 فعاليـت  از پس بلافاصله به مربوط  

  بـه  مربـوط  mg/dl 62/82 مقـدار  به آن كمترين و
 بيشـترين  كنترل گروه در. باشد مي فعاليت از قبل

 مربوط mg/dl 31/90 مقدار به ناشتا گلوكز غلظت
 mg/dl مقـدار  بـه  آن كمتـرين  و فعاليت از قبل به

. باشد مي فعاليت از پس بلافاصله به مربوط 08/84
 T وTG هــاي گــروه در گروهــي، درون بررســي در

 جلسـه  آخـرين  از پس بلافاصله خون گلوكز مقادير
  آن از پـس  ساعت 48 مقادير با مقايسه در تمريني

 امـا  نيافت، دار معني تفاوت تمرين از قبل مقادير و
 در خـون  گلـوكز  درصدي 12,13 دار معني كاهش
 بلافاصـله  مقـادير  در T گـروه  بـه  نسبت TG گروه
 16,38 دار معني كاهش همچنين و تمرين از پس

 گـروه  بـه  نسبت TG گروه در خون گلوكز درصدي
T شد، مشاهده تمرين از پس ساعت 48 مقادير در 

ــمن ــه ض ــروه در اينك ــادير T گ ــوكز مق ــون گل  خ
 با مقايسه در تمريني جلسه آخرين از پس بلافاصله
 در. داد نشــان را افــزايش درصــد C، 10,88 گــروه
 مصرف كه نمود عنوان توان مي ها داده اين تفسير

 حفظ و برقراري سبب ورزش حين در كربوهيدرات
 و تمرينـي  مراحل در خون گلوكز سطوح در تعادل
 گلـوكز  مقادير كه صورتي در ،است شده آن از پس

 افــزايش T گــروه تمــرين از پــس بلافاصــله خــون
 از قبـل  مقادير به نسبت درصدي 12,84 ،دار معني

ــزايش و تمــرين  در درصــدي 13,80 دار معنــي اف
 در تمـرين  از پـس  بلافاصـله  خـون  گلـوكز  مقادير
. داد نشـان  را مرحله همين در TG گروه با مقايسه
 بـا  T  گـروه  در خـون  گلـوكز  افـزايش  اين احتمالا
 ارتبـاط  گـروه  همين در كورتيزول هورمون افزايش
 هورمـون  افـزايش  بـا  كـه  طـوري  به ،دارد مستقيم

 گلـوكز  مقـادير  كاهش و تمرين طول در كورتيزول
 گلوكونئـــوژنز رونـــد ديگـــر طـــرف از خـــون

)Gluconeogenesis( از قنـد  توليـد  و شده تسريع 
 قنـد  مقـادير  نتيجـه  در ،يافتـه  افزايش ديگر منابع
 افـزايش  آن از پس بلافاصله و ورزش طول در خون

ــي ــد م ــروه در .ياب ــا TG گ ــه ب ــه توج ــرف ب  مص
 هورمـون  شـدن  رها فعاليت، حين در كربوهيدرات

 در و افتـاده  تاخير به گلوكونئوژنز روند و كورتيزول
 ايـن  گلـوكز  مقـادير  در داري معنـي  تفاوت نتيجه
 . نشد مشاهده گروه

 غلظــت :(MON) خــون هــاي منوســيت غلظــت
MON، پـس  ساعت 48 و بلافاصله فعاليت، از قبل 

 شـده  ارائـه  3 شكل در گروه سه بين در فعاليت از
 خـوار  بيگانـه  هـاي  سـلول  جزء ها مونوسيت. است
 پـس  كه باشند مي محيطي خون در اي هسته تك
. شــوند مــي تبــديل ماكروفاژهــا بــه شــدن بــالغ از

 بـه  MON هـاي  سلول تعداد بيشترين TG درگروه
 از پـس  سـاعت  48 به مربوط) درصد( 67/6 مقدار

)  درصــد( 14/5 مقــدار بــه آن كمتــرين و  فعاليــت
 T گـروه  در. باشـد  مـي   فعاليـت  از قبل  به مربوط

 41/7 مقـدار  به MON هاي سلول تعداد بيشترين
 و  فعاليـت  از پـس  سـاعت  48 بـه  مربوط) درصد(

  بـه  مربـوط )  درصـد ( 62/4 مقـدار  بـه  آن كمترين
 بيشـترين  C گـروه  در. باشـد  مـي   فعاليـت  از قبل

) درصـد ( 81/6 مقـدار  به MON هاي سلول تعداد
 بـه  آن كمتـرين  و فعاليـت  از بلافاصـله  بـه  مربوط
 فعاليـت  از قبـل  بـه  مربـوط )  درصـد ( 83/4 مقدار
 هـاي  بررسـي  در CوTG،T هـاي  گـروه  در. باشد مي

 را داري معنـي  تفـاوت  گروهي بين و گروهي درون
 شـود  مـي  استنباط چنين فوق نتايج از. نداد نشان
 بـر  تاثيري تمرين حين در كربوهيدرات مصرف كه

 .است نداشته ها منوسيت سطوح روي
 غلظـت  :LYM) ( خـون  هـاي  لنفوسـيت  غلظت   

LYM، پـس  ساعت 48 و بلافاصله فعاليت، از قبل 
 شـده  ارائـه  4 شكل در گروه سه بين در فعاليت از
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مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات  دارونما کنѧѧѧترل

  . است
 گونـه  بـه  كـه  هسـتند  هـايي  سـلول  ها لنفوسيت
ــي ــي اختصاص ــاي ژن آنت ــه ه ــايي را بيگان  شناس

 TG گـروه  در. دهنـد  مـي  پاسـخ  به آن و كنند مي
 92/54 مقدار به LYM هاي سلول تعداد بيشترين

ــد( ــوط) درص ــاعت 48 مرب ــس س ــت از پ  و فعالي
  بـه  مربـوط ) درصـد ( 72/40 مقـدار  به آن كمترين

 تعداد بيشترين T گروه در. باشد مي فعاليت از قبل
 مربوط) درصد( 06/45 مقدار به LYM هاي سلول

 57/23 مقـدار  بـه  آن كمتـرين  و فعاليت از قبل به
ــه مربــوط) درصــد(  فعاليــت از پــس ســاعت 48 ب

 هـاي  سـلول  تعـداد   بيشترين C گروه در .باشد مي
LYM از قبـل  بـه  مربوط) درصد( 62/50 مقدار به 

)  درصــد( 42/38مقــدار بــه آن كمتــرين و فعاليــت
 در  .باشـد  مـي  فعاليـت  از پس بلافاصله به مربوط
 هفتـه  12 دنبـال  به ها لنفوسيت مقادير TG گروه

 بلافاصـله ) سـرعتي  – اسـتقامتي (  تركيبي تمرين
 از پـس  اما. نيافت داري معني تفاوت تمرين از پس
 ايـن  در هـا  لنفوسـيت  مقادير استراحت ساعت 48

 افزايش تمرين از قبل به نسبت درصد 34,87 گروه
 پـس  بلافاصله مقادير به نسبت دادو نشان دار معني

 يافت دار معني افزايش درصد 24,90 نيز تمرين از
 نسبت TG گروه در ها لنفوسيت مقادير همچنين و
 گروه در. داد نشان را داري معني افزايش C گروه به
T در تمـرين  از پس بلافاصله هاي لنفوسيت مقادير 

 نداشـت،  دار معني اختلاف تمرين از قبل با مقايسه
 هـا  لنفوسيت مقادير استراحت ساعت 48 از پس اما

 هاي يافته از. يافت درصدي 47,69 دار معني كاهش
ــوق ــين ف ــتنباط چن ــي اس ــود م ــه ش ــرف ك  مص

ــدرات ــين در كربوهي ــرين ح ــبب تم ــزايش س  اف
. شـود  مـي  استراحتي دوره يك از پس ها لنفوسيت

 تحقيـق  ايـن  در افـزايش  ايـن  دلايـل  مهمترين از
 هـا  لنفوسـيت  در سطحي هاي گيرنده وجود احتمالا

 باشـد  مـي ) لنفوسـيت  – بتاآدرنرژيك هاي گيرنده(
 تنظيمـي  بـيش  عمـل  بـا  شديد هاي ورزش در كه

 افـزايش  موجـب  نفـرين،  اپـي  تـاثير  تحت و سريع
 در. شـوند  مـي  خـون  گـردش  در ها لنفوسيت تعداد
 كاهش ها لنفوسيت  (T) تمرين گروه در كه حالي
  . اند يافته

ــت ــانگين :WBC غلظ ــت مي ــل ،WBC غلظ  از قب

 در فعاليـت  از پـس  سـاعت  48 و بلافاصله فعاليت،
  . است شده ارائه 5 شكل در گروه سه بين

 دار هسـته  هـاي  سـلول  خـون،  سفيد هاي گلبول
 بـدن  دفاعي هاي فعاليت از بسياري در و بوده خون

ــركت ــد ش ــروه در. دارن ــترين TG گ ــداد بيش  تع
 ليتــر ميلــي( 65/7 مقــدار بــه WBC هــاي ســلول

 از پــس بلافاصــله بــه مربــوط) مكعــب برميليمتــر
 ليتـر  ميلـي ( 35/6 مقـدار  به آن كمترين و فعاليت

 مـي  فعاليـت  از قبـل  بـه  مربوط) مكعب برميليمتر
 WBC هاي سلول تعداد بيشترينT  گروه در. باشد
) مكعــب برميليمتــر ليتــر ميلــي( 22/7 مقــدار بــه

 بـه  آن كمترين و فعاليت از پس بلافاصله به مربوط
 مربـوط ) مكعـب  برميليمتر ليتر ميلي( 68/6 مقدار

 بيشـترين  C گـروه  در .باشـد  مي فعاليت از قبل به
 ميلـي ( 57/6 مقـدار  بـه  WBC هـاي  سلول تعداد
 و فعاليـت  از قبل به مربوط) مكعب برميليمتر ليتر

 برميليمتـر  ليتـر  ميلي( 36/6 مقدار به آن كمترين
ــب ــوط) مكع ــه مرب ــله ب ــس بلافاص ــت از پ          فعالي

 سـفيد  هـاي  گلبول مقادير TG گروه در. باشد مي
 دار معنـي  افـزايش  تمـرين  از پـس  بلافاصـله  خون

 ساعت 48 از پس مقادير اما يافت، درصدي 20,42
 دار معني كاهش تمرين از قبل به نسبت استراحت

 كنتـرل  گـروه  بـه  نسـبت  و يافـت  درصدي 24,31
ــادير  درصــد 20,28 تمــرين از پــس بلافاصــله مق
 بـا  مقايسـه  در همچنـين . يافـت  دار معنـي  افزايش
 از پـس  بلافاصـله  WBC مقـادير  C و T هـاي  گروه

 كــاهش اســتراحت ســاعت 48 از پــس بــا تمــرين
ــي ــان را داري معن ــي نش ــي در. داد م  درون بررس
 تفــاوت C و Tگــروه دو در WBC مقــادير گروهــي

 استنباط چنين فوق هاي يافته از. نيافت داري معني
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 كربوهيـدرات  مصرف مدت كوتاه پاسخ كه شود مي
 سفيد هاي گلبول تعداد افزايش سبب تمرين با توام
 آن علـت  كه شود مي تمرين از پس بلافاصله خون

 شدن آزاد دليل به جبراني سيتمي پلي توان مي را
 و كورتيكواسـتروئيدها  و كـاتكولامين  هاي هورمون
 عنوان يك، اينترلوكين مثل ها سايتوكاين از برخي
 و تعـداد  كـورتيزول  هورمـون  طـوري كـه   به. نمود
). 24( كند مي تعديل را ها لكوسيت فعاليت ميزان

 ايـن  در خون سفيد هاي گلبول افزايش به توجه با
 ها لكوسيت تغييرات متعددي سازوكارهاي پژوهش،

ــن در را ــق اي ــل از تحقي ــده وجــود قبي ــاي گيرن  ه
 آدرنرژيك بتا هاي گيرنده( ها لنفوسيت در سطحي

 در هـا  گيرنـده  ايـن . كند مي توجيه ،)لنفوسيت –
 تنظيمـي  بـيش  عمـل  با تحقيق اين تمريني برنامه
 افـزايش  موجـب  نفـرين،  اپـي  تـاثير  تحت و سريع
 هـاي  گيرنـده  چگالي تغيير با و ها لنفوسيت تعداد

 در ها لكوسيت تغيير سبب ها، لكوسيت آدرنرژيك
 از نيـز  كـورتيزول ). 25( اسـت  شـده  خـون  گردش
 در كـه  شـود  مـي  محسـوب  فـوق  هورموني عوامل
 سـفيد  هـاي  گلبـول  مجـدد  توزيع و بخشي جهت
 بافـت  داخـل  بـه  هـا  نوتروفيل و ها لنفوسيت خون،
 ايـن  در كـورتيزول  غلظـت  افـزايش . كنند مي عمل

 مغـز  از هـا  نوتروفيـل  سـازي  آزاد موجـب  تحقيق،
 ،خـون  گردش به ها لنفوسيت ورود مهار ،استخوان
 و اوليه حالت به بازگشت دوره در تاخيري بازگشت
 ايـن  تغييـر  كـه  طـوري  بـه  ،)اسـت  شـده  بازيافت

ــون ــر هورم ــر ب ــان ورزش اث ــاد امك ــر ايج  در تغيي
 و بـروز  يـا  پـروتئين  سنتز مانند سلولي فرايندهاي

 ،18( شـود  مـي  سبب را سطحي هاي گيرنده اظهار
 طريق از اي تغذيه و متابوليسمي سازوكار). 27و26

 در تغييـرات  ديگر دلايل از ها كربوهيدرات مصرف
 گلوكز مصرف گونه اي كه به باشد، مي تحقيق اين

 ،مـذكور  هـاي  هورمـون  اثـر  كـردن  رنـگ  كم سبب
 و هـا  منوسـيت  فاگوسـيتي  فعاليت و تعداد كاهش

 مـوارد  از يـك  هـر  كـاهش . شـود  مي ها ائوزينوفيل
 ايمنـي  سيسـتم  مـوقتي  مهـار  به مذكور چهارگانه

 بـدن  دمـاي  افزايش ديگر طرف از). 28( انجامد مي
 ،هـا  آزمـودني  به شده داده تمرينات انجام دنبال به

 به بازگشت دوره و ورزش حين در گرمائي تحريك
 توزيـع  در مـوثر  عوامـل  از بازيافـت،  و اوليـه  حالت

 محسوب ها ائوزينوفيل و ها نوتروفيل ها، لنفوسيت
 درجـه  شـديد  بـدني  هـاي  فعاليـت  طي. گردد مي

ــال فعاليــت طريــق از بــدن مركــزي حــرارت  آدرن
 افزايش گراد سانتي درجه 40 الي 39 به سمپاتيك

 جسماني هاي فعاليت و تمرين شدت. كند مي پيدا
 تـاثير  ميـزان  كننده تعيين وارده، استرس ميزان و

 هـا،  ائوزينوفيـل  هـا،  منوسـيت ( هـا  لكوسيت پذيري
 هــاي رده زيــر و)  هــا لنفوســيت و هــا نوتروفيــل
 مدت كوتاه بدني هاي فعاليت. باشد مي لنفوسيتي
 از اســـتفاده بـــا شـــديد، مـــدت بلنـــد و شـــديد
 و قلبـي  هورمـوني،  سـازي،  و سوخت هاي مكانيسم
ــي، ــدن تركيــب عروق ــرات و ب  خــون، حجــم تغيي
 را تحقيــق ايــن در هــا آزمــودني ايمنــي سيســتم

 شـدت،  نـوع، ). 16( اسـت  ساخته تغيير دستخوش
 بـه  را خاصـي  گيـري  جهـت  ورزش حجـم  و مدت

 و تمرينــات. دهــد مــي بــدن ايمنــي سيســتم
 مصـرف  مـدت،  كوتـاه  شديد جسماني هاي فعاليت

 به را تنفسي بهره نسبت TG گروه در كربوهيدرات
 غلظــت ازديــاد بــا و دهــد مــي تغييــر R=1 ســمت
 تغييــر و خــون گلــوكز كــاهش ،ويــژه هــاي آنــزيم

ــاي غلظــت ــوني ه ــولين،( هورم ــورتيزول انس  و) ك
 كلـي  افـزايش  سـبب  (IL-6) هـا  سايتوكين افزايش

BC ، ــاهش ــيت ك ــا لنفوس ــر و ه ــالي تغيي  احتم
 افــزايش و هــا مونوســيت كــاهش هــا، ائوزيتوفيــل

 نـوع  و شـدت ). 26و16( اسـت  شـده  هـا  نوتروفيل
 ،شود مي ها نوتروفيل عملكرد تغيير موجب ورزش
 بـه  اسـتخوان  مغز از ها نوتروفيل كه صورت به اين
 هـاي  نوتروفيل نسبي افزايش و شده تخليه سرعت

 بلافاصله. آورد مي وجود به خون گردش در را بالغ
 بـه  سفيد هاي گلبول تعداد شديد، تمرينات از پس
 بـه  كمتر و ها مونوسيت و ها نوتروفيل افزايش علت
. يابـد  مـي  افزايش ها لنفوسيت تعداد افزايش دليل

 ابتـداي  در ها لنفوسيت احتمالي افزايش بنا بر اين
 هـا  نوتروفيـل  تعداد بيشتر افزايش سپس و تمرين

 انتهـاي  در هـا  لنفوسيت كاهش و افزايش دنبال به
 و تعـداد  تغييـر  احتمـالي  سـازوكارهاي  از فعاليت،
 شود مي محسوب تحقيق اين در ها لكوسيت درصد

 فـوري،  آثـار  ايجـاد  ضمن شديد فعاليت). 30و29(
 بـه  ايمني دستگاه هاي شاخص در نيز تاخيري آثار

 ها لنفوسيت كاهش نمونه عنوان به. آورد مي وجود
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  گانه سه درگروه هايCD8 به CD4 نسبت غلظت ميانگين -6شكل 

 

CD4.CD8 تѧѧغلظ

0

1

2

3

قبѧѧل از فعاليѧѧت بلافاصله بعد از فعاليت  مرحله48ساعت پس از فعاليѧѧت

صѧѧد
در

مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات  دارونما کنѧѧѧترل

 از يكـي  ،كـرده  تمرين افراد در استراحت هنگام در
 تمرينـات  انجام دنبال به). 31( باشد مي اثرات اين

 ،تنظيمـي  كـم  سازوكار طريق از و طولاني و شديد
IL-12 و IFN- Gama ايمنـي  سيسـتم  تضعيف در 

ــد مــي شــركت ــا). 32( كنن ــه توجــه ب ــزايش ب  اف
 مصرف با رسد مي نظر به ها آزمودني در ها لكوسيت

 از بتـوان  حدودي تا ورزش حين در ها كربوهيدرات
  .   كرد جلوگيري ايمني سيستم تضعيف
 نسـبت  :CD8 بـه  CD4 هـاي  سـلول  تعداد نسبت
 فعاليـت،  از قبل ،CD8 به CD4 هاي ل سلو تعداد

 سـه  بـين  در فعاليـت  از پس ساعت 48 و بلافاصله
  . است شده ارائه 6 شكل در گروه

ــبت ــاي  نس ــلول ه ــداد س ــه CD4 تع  از CD8 ب
   بدن ايمني سيستم اختلالات باليني هاي شاخص
 نسـبت  بيشـترين  TG گـروه  در. شود مي محسوب

 93/1 مقـدار  بـه  CD8 بـه  CD4 هاي سلول تعداد
 و  فعاليــت از پــس بلافاصــله بــه مربــوط) درصــد(

 از قبــل  بــه مربــوط 61/1 مقــدار بــه آن كمتــرين
 نسـبت   بيشـترين  T گـروه  در. باشـد  مي  فعاليت
 20/2 مقـدار  بـه  CD8 بـه  CD4 هاي سلول تعداد

ــه مربــوط) درصــد(  و فعاليــت از پــس بلافاصــله ب
 48  بـه  مربوط )درصد( 99/1 مقدار به آن كمترين
 C گــروه در. باشــد مــي  فعاليــت از پــس ســاعت
 CD8 بـه  CD4 هـاي  سلول تعداد نسبت بيشترين

 و فعاليـت  از قبل به مربوط) درصد( 04/2 مقدار به
  بـه  مربـوط ) درصـد ( 74/1 مقـدار  بـه  آن كمترين
 نسبت بررسي در .باشد مي فعاليت از پس بلافاصله

 درون دار معني اختلاف CD8 بهCD4  هاي سلول
 مشـاهده  گـروه  سه ميان در گروهي بين و گروهي
 مصـرف  كـه  نمود عنوان توان مي نتيجه در نشدكه

 نسبت روي بر تاثيري تمرين حين در كربوهيدرات
  .ندارد CD8 به CD4 هاي سلول
 متعـددي  سازوكارهاي آمده عمل به مطالعات در
 شـده  گـزارش  لنفوسـيتي  هاي رده زير تغيير براي

 اثــر بــر اســت ممكــنCD4/CD8  كــاهش. اســت
 اين در كه دهد روي CD4 كاهش يا CD8 افزايش
 بيشـتري  تـاثير  تمـرين  اثـر  بر CD8 افزايش ميان
 را CD4 افـزايش  تحقيق اين در كه حالي در ،دارد

 هـاي  رده زيـر  بـازآرائي  ديگر سوي از. بوديم شاهد
 مهار سازوكارهاي از تمرين، اتمام از پس لنفوسيتي

 تحقيقات از اي پاره امادر  باشد مي ايمني دستگاه
 لنفوسـيتي  هـاي  رده زيـر  كـاهش  و افـزايش  فقط

(CD4,CD8) ــه ــوان ب ــل عن ــاهش عام ــبت ك  نس
CD4/CD8 شده ذكر بدن ايمني سيستم وتضعيف 

 و لنفوسـيتي  هاي رده زير تغييرات چگونگي. است
 شـدت  بـه  بـدن  در عملكردشان بر آنها تغيير تاثير

 ها اندروفين بتا طرفي از. است وابسته بدني فعاليت
 فعاليـت . دارنـد  اثـر  CD8 تغيير و CD4 كاهش بر

 بتـا  ترشـح  افـزايش  سبب خستگي سرحد تا شديد
 رده زيـر  روي بـر  كاهندگي اثر و شده ها اندروفين

ــاي ــن). 20( دارد لنفوســيتي ه ــواد اي  از مخــدر م
. دهنـد  مـي  پاسـخ  ورزش شدت به قدامي هيپوفيز

 و گلوتـامين  بـويژه  آمينـه  اسـيدهاي  اين، بر علاوه
 هـاي  رده زير براي انرژي ساختن فراهم در آلانين،

 ايـن . دارنـد  عهـده  بـه  را مهمـي  نقـش  لنفوسيتي
 بي و  هوازي شديد ورزش هاي در آمينه اسيدهاي

 صـورت  در و يافتـه  كاهش مصرف، علت به هوازي
 كـاهش  سـبب  موقـع،  به و مناسب جايگزيني عدم

CD4 نسبت و CD4/CD8 هـاي  رده زيـر  سـاير  و 
 سيسـتم  مهـار  يـا  تضـعيف  نهايـت  در و لنفوسيتي

 مصـرف  بـه  توجـه  بـا ). 33( شود مي سلولي ايمني
 گلوكز بودن دسترس در ،TG گروه در كربوهيدرات

 آلانـين  چرخه(  گلوكونئوژنز روند در تاخير ، كافي
 شاهد، كورتيزول هورمون كمتر غلظت و) گلوكز –

 اين در CD4/CD8 نسبت در دار معني تفاوت عدم
 بـه  ايمنـي  سيسـتم  مهار يا تضعيف. بوديم پژوهش
 نســبت كــاهش و CD8 و CD4 تغييــرات صــورت

CD4/CD8 ــر ــر بـــ ــيم اثـــ ــده تنظـــ  افزاينـــ
(Upregulation) ــا ــيم يــــ ــده تنظــــ  كاهنــــ

(Downregulation) نيـز  سـلولي  سطح ماركرهاي 
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  گانه سه هايدرگروه CD8 تعداد ميانگين -7شكل 
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مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات  دارونما کنѧѧѧترل

 عوامـل  توسط سطحي ماركرهاي اين. دهد مي رخ
 شـديد  هـاي  فعاليـت  آنها محرك كه اي ناشناخته

 ريـزش  تمـرين،  اثـر  بر. شوند مي تقويت ،باشد مي
 هـاي  قسـمت  سـاير  از ژني آنتي سطحي ماركرهاي

 چنـان  ،يابد مي وسعت خون گردش داخل به بدن

 زيـر  و محلـول  هـاي  ژن آنتـي  سـرمي  سـطوح  كه
 بـا  ارتبـاط  در محيطـي  خون در لنفوسيت هاي رده

 در سـلولي  جمعيت كل يا مختلف سلولي انبارهاي
 باشـد  مي خون گردش در هاي سلول فقط نه و بدن

 ايمنـي  گر تنظيم هاي هورمون ن،يا بر علاوه). 33(
 و E-2 پروستاگلاندين نفرين، اپي كورتيزول، مانند

 هـاي  سلول شديد، تمرينات طول در ها سايتوكين
 تغييـرات  بـا  را لنفوسيتي هاي رده زير و لنفوئيدي

 ،جملـه ايـن تغييـرات    از. سـازند  مي مواجه زيادي
 شـديد؛  تمرينـات  اثـر  در سـرمي  كورتيزول غلظت

ــاهش ــبت و CD4 كـ ــت CD4/CD8 نسـ  در. اسـ
 و CD4 افـزايش  شـاهد  تحقيـق  اين در كه صورتي
. باشــيم مــي CD4/CD8 نســبت در تفــاوت عــدم
 افـزايش  با استرس هورمون عنوان به نيز نفرين اپي

 زير در تغيير موجب و يابد مي كاهش تمرين شدت
 CD8 و CD4 هاي سلول بويژه لنفوسيتي هاي رده
). 25( شــود مــي CD4/CD8 نســبت كــاهش و

ــي ســازوكار ــرين، اپ ــده وجــود نف ــاي گيرن ــا ه  بت
. اسـت  لنفوسيتي هاي رده زير سطح در آدرنرژيك

 بتا هاي گيرنده كمي تعداد داراي CD4 هاي سلول
ــراكم كــه صــورتي در هســتند، آدرنرژيــك ــن ت  اي

 ايـن . اسـت  زيـاد  CD8 هـاي  سـلول  در هـا  گيرنده
 قـرار  مـذكور  هـاي  هورمـون  تاثير تحت ها گيرنده
ــي ــد م ــا. گيرن ــه ب ــه توج ــل ب ــده عم ــاي گيرن  ه
ــا ــك، بت ــزايش آدرنرژي ــاهش ،CD8 اف ــبت ك  نس

CD4/CD8 هـا  لنفوسـيت  تكثيري پاسخ كاهش و 
 و قـدامي  هيپـوفيز  تاثير و كنترل تحت ميتوژن، به

ــرار ســمپاتيك اعصــاب دســتگاه  در. گيــرد مــي ق
 مركــزي كنتــرل ايــن شــديد بــدني هــاي فعاليــت
 محـور  و آدرنـال  سمپاتيك ظرفيت و شده تحريك
 بــه پاســخ در را هيپــوفيز – هيپوتــالاموس قشــري
 نيز در تحقيقات ديگر. دهد مي تغيير تمرين شدت

 بافـت  از كـه  سـمپاتيك  عصـبي  دستگاه كنترل بر
 حـداقل  بـر  كنـد،  مـي  گيـري  عصـب  لنفاوي هاي

). 34( اسـت  شـده  تاكيـد  ايمني دستگاه از بخشي
 سـبب  فعاليـت  طـول  در هـا  كربوهيـدرات  مصرف
ــامين، حفـــظ ــين گلوتـ ــده...  و آلانـ ــد و شـ  رونـ

 عـدم  طرفـي  از .اندازد مي تعويق به را گلوكونئوژنز
 گـروه  در كـورتيزول  هورمـون  حـد  از بيش افزايش

TG  ،نســـبت در تغييـــر عـــدم ســـبب احتمـــالا 
CD4/CD8 است شده پژوهش اين در.  

 ،CD8 هـاي  ل سلو تعداد : CD8هاي سلول تعداد
ــل ــت، از قب ــله فعالي ــاعت 48 و بلافاص ــس س  از پ

 ارائـه  7 شـماره  شكل در  گروه سه بين در فعاليت
  . است شده

 ضـد  بـر  دفـاعي  سازوكار مهمترين اين سلول ها
 در. شـوند  مـي  محسوب سلولي درون هاي باكتري
 بـه  CD8 هـاي  سـلول  تعـداد  بيشـترين  TG گروه
   و  فعاليت از قبل به مربوط) ng.l( 66/26 مقدار

  بـه  مربـوط )  ng.l( 43/23 مقـدار  بـه  آن كمترين
 T گــروه در. باشــد مــي فعاليــت از پــس بلافاصــله
 03/23 مقـدار  به CD8 هاي سلول تعداد بيشترين

)ng.l (و  فعاليــت از پــس ســاعت 48 بــه مربــوط 
 بـه  مربـوط )  ng.l( 25/22 مقـدار  بـه  آن كمترين

 C گــروه در. باشــد مــي فعاليــت از پــس بلافاصــله
 08/22 مقـدار  به CD8 هاي سلول تعداد بيشترين

)ng.l (آن كمتـرين  و فعاليت از بلافاصله به مربوط 
  فعاليـت  از قبل  به مربوط)  ng.l( 35/21 مقدار به
 اخـتلاف  CD8 هـاي  سـلول  بررسـي  در. باشد مي

 سه ميان در گروهي بين و گروهي درون دار معني
 نمـود  عنوان توان مي نتيجه در. نشد مشاهده گروه
 بـر  تاثيري تمرين حين در كربوهيدرات مصرف كه

  . ندارد CD8 هاي سلول روي
 ،CD4 هـاي  سـلول  تعداد :CD4 هاي سلول تعداد
ــل ــت، از قب ــله فعالي ــاعت 48 و بلافاص ــس س  از پ
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مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات  دارونما کنѧѧѧترل

 شـده  ارائـه  8 شـكل  در  گـروه  سه بين در فعاليت
  . است

 ايمنــي پاســخ ايجــاد در CD4 هــاي لنفوســيت
 دارنـد  اساسي نقش (Homoral)هومورال  و سلولي

 هـاي  پاسـخ  تنظيمـي  عوامـل  تـرين  اصـلي  جزء و
  بيشـترين  TG گـروه  در. شوند مي محسوب ايمني
) ng.l( 54/43 مقـدار  بـه  CD4 هـاي  سلول تعداد
 بـه  آن كمترين و فعاليت از پس بلافاصله به مربوط
    فعاليــت از قبــل بــه مربــوط) ng.l( 72/39 مقــدار

  هـاي  سـلول  تعـداد  بيشـترين  Tگروه در .باشد مي
CD4 78/45 مقدار به )ng.l (از بلافاصله به مربوط 

ــت ــرين و فعالي ــه آن كمت ــدار ب )  ng.l( 72/42 مق
 C گـروه  در .باشـد  مـي  فعاليـت  از قبـل  به مربوط

 71/41 مقـدار  به CD4 هاي سلول تعداد بيشترين
)ng.l (بـه  آن كمتـرين  و فعاليت از قبل به مربوط 

 از پـس  بلافاصـله  بـه  مربـوط ) ng.l( 22/36 مقدار
ــادير TG گــروه در .باشــد مــي فعاليــت  CD4 مق
 در تمـرين  از قبل به نسبت تمرين از پس بلافاصله
 20,20 دار معنـي  افـزايش  كنتـرل  گروه با مقايسه
 سـاعت  48 مقادير همچنين و داد نشان را درصدي
 بـا  مقايسـه  در T گروه در تمرين از پس استراحت

 را درصـدي  12,07 دار معنـي  افزايش كنترل گروه
 مشـاهده  تمـرين  از پـس  بلافاصله مقادير به نسبت

 كه شود مي استنباط چنين فوق هاي يافته از. شد
 بـروز  سـبب  تمـرين  حـين  در كربوهيدرات مصرف
 بلافاصـله  CD4 مقـادير  و شـده  مـدت  كوتاه پاسخ
 آن مقـادير  امـا  ،اسـت  يافته افزايش تمرين از پس
 اسـتراحتي  سـطوح  به استراحت ساعت 48 از پس

 بـه  تـوان  مـي  افزايش اين دلايل از. است بازگشته
 اكسيداسـيون  آنتـي  هـاي  آنـزيم  فعاليـت  افـزايش 

ــد ــوپر همانن ــيد س ــموتاز اكس ــاتيون و ديس  گلوت
ــالاز، و پراكســيداز ــزايش كات ــرد اف  سيســتم عملك
ــزايش ســمپاتيك، ــده حساســيت اف ــاي گيرن  β ه
ــك، ــزايش آدرنرژي  و تيمــوس طحــال، تحريــك اف

 افزايش و cAMP  فعاليت افزايش لنفاوي، هاي گره
  .   كرد اشاره 2 اينترلوكين توليد
 هاي سلول تعداد ميانگين :CD3 هاي سلول تعداد
CD3، از پس ساعت 48 و بلافاصله فعاليت، از قبل 

  . است شده ارائه 9 درشكل گروه سه بين در فعاليت
 به CD3 هاي سلول تعداد بيشترين TG گروه در
 از پـس  سـاعت  48 به مربوط) ng.l( 69/71 مقدار

ــت ــرين و فعالي ــه آن كمت ــدار ب )  ng.l( 54/66 مق
 T گـروه  در. باشـد  مـي  فعاليـت  از قبـل  به مربوط

 05/68 مقـدار  به CD3 هاي سلول تعداد بيشترين
)ng.l (كمترين و فعاليت از پس بلافاصله به مربوط 

ــه آن ــدار ب ــوط) ng.l( 38/65 مق ــه مرب ــل ب  از قب
 سلول تعداد بيشترين C گروه در. باشد مي فعاليت

 قبـل  به مربوط) ng.l( 15/64 مقدار به CD3 هاي
ــت از ــرين و فعالي ــه آن كمت ــدار ب )  ng.l( 59 مق

 در. باشـد  مـي  فعاليت از پس ساعت 48 به مربوط
 از پس بلافاصله CD3 هاي سلول مقادير TG گروه

  دار معني افزايش تمرين از قبل با مقايسه در تمرين
 اسـتراحت  سـاعت  48 از پس و يافت درصدي 8,2

 دار معني افزايش تمرين از قبل به نسبت آن مقادير
 سـاعت  48 مقـادير  همچنين يافت، درصدي 7,73

 در CD3 هــاي ســلول تمــرين از پــس اســتراحت
 افـزايش  تمـرين  از پـس  بلافاصله مقادير با مقايسه
 مقايسـه  در. داد نشـان  را درصدي 6,85 دار معني

 48 مقـادير  بـا  ورزش از پـس  بلافاصـله  مقـادير  با
 گـروه  CD3  هـاي  سـلول  تعـداد  استراحت ساعت
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TG گـروه  دو به نسبت T و C  دار معنـي  افـزايش 
 كربوهيـدرات  مصرف كه رسد مي نظر به. بود يافته
 اثر CD3 هاي سلول تعداد روي بر ورزش حين در

 دلايل از. است شده آن افزايش موجب و بوده گذار
 هـاي  آنزيم فعاليت افزايش به توان مي افزايش اين
 و ديسموتاز اكسيد سوپر همانند اكسيداسيون آنتي

 عملكـرد  افـزايش  كاتـالاز،  و پراكسـيداز  گلوتاتيون
 هـاي  گيرنده حساسيت افزايش سمپاتيك، سيستم

β ،و تيمـوس  طحـال،  تحريـك  افـزايش  آدرنرژيك 
 افزايش و cAMP فعاليت افزايش لنفاوي، هاي گره

 با  تحقيق اين نتايج. كرد اشاره 2 اينترلوكين توليد
 نتايج با و ندارد برخي پژوهش هاي قبلي همخواني

  .دارد همخواني ساير تحقيقات
  

   يريگ جهيونت بحث
 تمرينـات  بـه  بدن ايمني سيستم پاسخ زمينه در

 عفوني هاي بيماري افزايش عليرغم شديد، ورزشي
 ورزش، متعاقب تنفس فوقاني دستگاه در بخصوص
 ورزشـي  تمرينـات  اينكه بر دال شواهدي هيچگونه
 كـاهش  و زيانبخش تاثيرات به منجر مدت طولاني

 وجـود  شـود،  مـي  بـدن  ايمنـي  سيستم توانمندي
 بـه  نسـبت  شـده  شـناخته  سازگاري هاي از. ندارد

 ،متوسـط  تـا  كـم  شدت با هوازي ورزشي تمرينات
 ايمنـي  هـاي  سـلول  فعاليت ميزان و توليد افزايش
 در سيســتم تغييــر و تحريــك ميــزان.اســت بــدن

 تمرينـي،  شـرايط  بـه  بسـتگي  بـدن  ايمني سيستم
 نـوع  ژنتيـك،  نـژاد،  ، جـنس  تمرين، شدت و مدت

. دارد...  و سـن  درگيـر،  عضلاني تارهاي نوع تغذيه،
 گرفـت،  نتيجـه  تـوان  مي كلي بندي جمع يك در

 شديد استقامتي تمرين هفته دوازده انجام متعاقب
 بـدن  ايمنـي  هـاي  سـلول  فعاليـت  ميزان منظم، و

 قبــل ابتــدا در. اســت شــده تغييراتــي دســتخوش
 مقـادير  در داري معنـي  اخـتلاف  ،تمرينـي  ازبرنامه

 T) و (TG تجربي گروه در مطالعه مورد متغيرهاي
 در اخـتلاف  بـروز  دليـل . نشـد  ديده (C) كنترل و

 و شـدت  در تفاوت توان مي را گرفته انجام مطالعه
 ايـن  نتايج. دانست تمرين از بعد و قبل زمان مدت

  برنامـه  هفتـه  دوازده احتمالا كه داد نشان پژوهش
 مصـرف  بـا  تـوام  مـنظم  و شـديد  استقامتي تمرين

 سـطوح  افزايش  يا و تغيير عدم سبب كربوهيدرات

 آن دنبـال  بـه  و بـدن  ايمنـي  هـاي  سلول از بعضي
 هـاي  بيمـاري  بـروز  برابـر  در سـلولي  دفاع افزايش
. اسـت  شـده  شديد، ورزشي تمرينات انجام از ناشي

 بـدن،  ايمنـي  سيسـتم  قابليـت  و توانائي افزايش با
 ظرفيـت  از ورزشي تمرينات در كننده شركت افراد

 شـده  برخـوردار  ها بيماري با مقابله جهت بيشتري
 عنـوان   بـه  تواننـد  مي ها كربوهيدرات طرفي از. اند

ــل در محافظــت ســبب كــه عــواملي از يكــي  مقاب
 از بعـد  و ريكـاوري  دوره در عفونـت  خطـر  افزايش
 ايـن  در. شـوند  مطـرح  شـوند،  مـي  سنگين تمرين
 مكمـل  مصـرف  كـه  اسـت  شده داده نشان تحقيق

 يـا  و تضـعيف  تغييـرات،  تمرين، حين كربوهيدرات
 تعـديل  را تمـرين  از ناشـي  ايمني سيستم سركوب

 اين در مهمي باليني ادله و شواهد هرچند. كند مي
. اسـت  نشده داده نشان ديگر تحقيقات در خصوص
 كـه  افـرادي  به اي تغذيه رهنمود” پيشنهاد بنابراين
 نظـر   نقطه يك عنوان به“ كنند مي ورزش به شروع

 بـه  نيـاز  و باشـد  ناپختـه  هنـوز  شايد ايمونولوژيكي
  .باشد داشته وجود زمينه اين در بيشتري تحقيقات

  
   تقدير و تشكر
ــيله  ــروه  بدينوسـ ــگاه گـ ــدان آزمايشـ از كارمنـ

فوتبـال دانشـگاه   دانشجويان عضو تيم  ،ايمونولوِژي
مسـئول محتـرم آزمايشـگاه     ،علوم پزشـكي تهـران  

پاتوبيولوژي شرق جناب آقاي اسدي و دانشگاه آزاد 
اسلامي واحد ابهـر كـه در ايـن پـژوهش همكـاري      

  . و قدرداني مي شودتشكر، نمودند
  

  منابع

1. Ostrowski K, Rohde T, Asp S, Schjerling P, 
Pedersen B K. Pro  and anti inflammation cytokins 
balance in strenuous exercise in humans. The 
journal of physiology. 1999;515(Pt 1) :287- 291. 

2. Ghilson M."Immunologicl system function in 
exercise"; Translated by H. Aghaalinejad. Tehran. 
Donyaye harekat. 2010.(Persian).  

3. Fax M. Exercise physiology; Translate by A. 
Chaldan. Tehran. Tehran university publisher. 1997. 
Pp898-900.(Persian). 

4.  Lamprecht M, Oettl K, Schwaberger G, 
Hofmann P, Greilberger J F. Several Indicators of 
Oxidative Stress, Immunity, and Illness Improved in 
Trained Men Consuming an Encapsulated Juice 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
24

 ]
 

                            15 / 17

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2388-fa.html


 
 
 

 

 دكتر غلام رضا جهاني قيه قشلاق و همكاران

 1391، بهمن104شماره،19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

58

Powder Concentrate for 28 Weeks. J. Nutr. 2007, 
December 1; 137 (12): 2737-2741. 

5. Ednigton E. Physical activity biology; Translate 
by H. Nicbachat. Tehran.Samt.1994.pp 290-
292.(Persian). 

6. Kord R. Principal of medical sport. Tehran: 
Tabalvor; 2000:p.140-141 (Persian).  

7. Raso V, Benard G, DA Silva Duarte AJ, Natale 
VM. Effect of resistance training on immunological 
parameters of healthy elderly women. Sport. Medi. 
Cine .2000pp76-83. 

8. Woods J A, Vleira V J, Keylock K T. Exercise, 
inflammation and innate immunity. Neurologic 
clinic.(2006;24(3):585-599. 

9. Shinkai S, Shore S, Shek P N, Shephard RJ. 
Acute exercise and immune function: relation 
between lymphocyte activity and changes in subset 
counts. Int. J. Sports Med. 1992; 13: 452–461. 

10.  Lidyard VM, Fenger YVW. Simple 
immunology; Translate by Forozan Karimi, Tehran, 
Andishmand, 2004.p.390 (Persian). 

11. Sharkie RL, Angus DJ, Roll J, Hargreaves M, 
Febbario MA. Effect of prolonged, submaximal 
exercise and carbohydrate ingestion on monocyte 
interacellular  cytokine production in humans. 
http://jp.physoe. org/cgi/content/full/ 528/3/647. Ms 
1377. 2000: 19- 20-  

12.  Lancaster GI, Khan Q, Drysdale PT, Wallace 
F, Jeukendrup AE, Drayson MT, et al. Effect of 
prolonged exercise and carbohydrate ingestion on 
type 1   and type 2 T lamophocyte distribution and 
interacelluar cytokine prodaction in   humans; J 
Appl physiol.2005;98: 565-571. 

13. Berenner I. Stress hormones and 
immunological responses to heat and exercise”. Int J 
Sports Med. 1998; 19:p: 130-140. 

14. Macneil B. Lymphocyte proliferation 
responses after exercise in men fitness, intensity and 
duration effects. J Appli Physiol. 1994; 10:PP: 179-
185.   

15. Meditation a Modulator of immunoresponses 
to physical stress. Br J Sports Med. 1995;29:pp: 
255-257.  

16. Kraemer WJ.Physiological responses to 
heavey resistance exercise with short rest periods. 
Int.J.Sports Med. 1987;8:pp:247-152.    .   

17. Kindermann W, Schnabel A, Schmidt WM, 
Biro G, Cassens J, Weber F. Catecholamine, growth 
hormone, cortisol, insulin and sex hormones in   
anaerobic and aerobic exercise. Eur. J. Appl. 
Physiol. 1982;49: 389-399. 

18. Duclos M, Corcuff JB, Arsac L, Moreau-
Gaudry F, Rashedi M, Roger P, et al. Corticotroph 
axis sensitivity after exercise in endurance-trained 
athletes. Clin Endocrinol (Oxf). 1998 Apr;48 
(4):493-501. 

19. Fry RW, MortonAR, Garcia-Webb P, Keast D. 
Monitoring  exercise stress by changes in metabolic 
and hormonal responses over a 24-h period. Eur. J. 

Appl. Physiol. 1991;63: 228- 234.Brandenberger G, 
Follenius M. Influence of timing and intensity of 
muscular exercise on temporal pattern of plasma 
cortisol levels. J Clin Endocrinol Metab. 1975 
May;40(5):845-9. 

20. Majumdar P, Srividhya S, Mandal M, Kalinski 
Ml. Response of selected hormonal markers during 
training cycles on Indian female swimmers. Biology 
of Sport.2010;27:53-57.     

21. Filaire E, Sagnol M, Ferrand C, Maso F, LAC 
G. Psychophysiological stress in judoathletes during 
competitions. J Sports Med Phys Fit. 2001; 41:263 
268. 

22. Kapposalmi K, Naveri H, Harkonen M, 
Aldercreutz,A. Plasma cortisol, androstenedione, 
testosterone, and luteinizing hormone in running 
exercise of different intensities. Scand. J Clin 
Invest. 1980; 40: 403-409. 

23. Gabrife H. Immunoregulatory hormones, 
circulation leucocyte and lymphocyte 
subpopulations before and after endurance exercise 
if different intensities. Int J sports Med. 1992; 13: 
pp: 359- 366. 

24. Kendall AJ. Exercise and blood Lymphocyte 
subset responses. Appil.physiol.1990; 69: pp: 254- 
260. 

25. Laurel T. Advances in exercise immunology. 
Champaing Inc., Human Kinetics.1999. 

26. Kraemer WJ, Adams EK, Cafarelli GA, 
Dudley C, Dooly MS, Feigenbaum SJ, et al. 
American College of Sports Medicine position 
stand. Progression models in resistance training for 
healthy adults. Med Sci Sports Exerc. 34:364–380. 
2002. 

27. Nieman DC. The acute immune response to 
exhaustive resistance exercise. Int J Sports 
Med.1995;16:p:322-28. 

28. Wigernaes I. Active recovery reduced the 
decrease in circulating white blood cells after 
exercise. Int J Sports Med. 2000;21:p:608-12. 

29. SmithL L. Differential white cell count after 
two bouts of down hill running. Int.J. Sports Med. 
1998;19:pp: 432-437. 

30. Gray AB. Granulocyte activation induced by 
intense interval running. J.Leu. Biolo. 1993; 53:pp: 
591- 597. 

31. Hansen TB. Biphasic changes in Leukocytes 
indiccd by strenuous exercise. Eur.J.Appli. Physiol. 
1991; 62:p: 157-161. 

32. Lewicki R. Effect of physical exercise on 
some pramrters of ommunity in conditioned sports 
men. Int.J. sports Med. 1981; (8): pp: 309-314. 

33. Weiss C. Lamphocyte subpopulation and 
concentration of soluble CD8 and CD4 antigen after 
anaerobic training. Int J Sports Med. 1995;16: p: 
117- 121. 

34. Nieman DC. Exercise and infection boca 
raton. FL CRC press. 1999; pp: 122-148. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
24

 ]
 

                            16 / 17

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2388-fa.html


 
 
 

 

  Original Article  

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 19, No. 104, Jan-Feb 2013   59  

 

The effect of intensive activity and regular exercise with 
carbohydrate ingestion on cell-mediated immunity 

*Gholam Reza Jahani, PhD. Assitant Professor of Exercise Physiology, Physical Education department, Abhar branch, 
Islamic Azad University, Abhar, Iran (*Corresponding author). g_rjahani@yahoo.com. 
Kobra Entezami, PhD. Associate Professor of Immunology, Immunology department, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. entezami@yahoo.com 
Hossan Haydari, MSc. Abhar branch, Islamic Azad University, Abhar, Iran. H.haydari@yahoo.com 
Alireza Abkar, PhD. Assistant Professor of Physiology Management, Abhar branch, Islamic Azad University, Abhar, Iran. 
alirezaabkar@yahoo.com 
Zohre Mollasaeidi, MSc of Midwifery. zmollasaeidi@ymail.com 
 
Abstract 
Background: The purpose of this study was to evaluate “the effect of intensive activity and regular 
exercise with carbohydrate ingestion on cortizol, lymphocyte, monocyte, white blood cell, fast blood 
suger, CD3, CD4, CD8 and CD4 to CD8 ratio, cell-mediated immunity”. 
Methods: This semi experimental, cross sectional and double blind study performed to investigate the 
responses of cell-mediated immunity after 12 weeks intensive activity and regular exercises. 39 
sedentaryand healthy studentswith same-life style, were selected .They did not use cigarette, alcohol, 
supplementary and they had not infection diseases. Students selected randomly and then divided into 
three groups: Glucose and train (TG) 23±2.1years, 73±8.2 Kg, 179±4.7Cmand with 22±2.5 BMI. 
 Train (T), 23.5±1.8 years, 71.7±7.8 Kg, 176.4±3.6 Cmand 22±1.9 BMI. Control (C) 23.7±1.1 years, 
72.4±6.6 Kg, 174.8±3.5 Cmand 22±2 BMI, they did endurance and speed train for 12 weeks. TG 
group drank 2cc/Kg, glucose5% monohydrate & water solution, in the middle of their train session. T 
group drank 150 – 200 ml water. Bloods sample were withdrawn from antecubital vein after 14±2/hr 
fasting and evaluated before, immediately and after 48/hr of train. As well as cellular determined by 
immunology assay. For analyze in between groups ,one way ANOVA with significan used from 
modify method of green house-ghezer (GG), level 05/0p ≤ , were used. 

Results: There were not any differences in T, TG and C group before 12 weeks exercise. The 
amounts of cortizol in TG & T groups significantly increased after exercise, but there was a lower 
increase in TG group. Results was significantly decreased after 48/hrs of train in before and after train 
parameters. The FBS in TG and T groups had not any differences but in TG group / T group results 
was significantly lower, after 48 hours. There was not any diffrences in amount of LYM after train but 
after 48/hrs, it significantly increased in TG group. The amount of WBC increased in after train but 
significantly decreased after 48/hr in TG group. The CD4 significantly increased after train in TG 
group, and CD3 significantly increased after train and after 48/hrs in TG group. Monocytes, ratio 
CD4/CD8 and CD8 amount had not any differences in TG and T groups. 
Conclusion: This research showed that intensive activity and regular exercise with cabohydrat 
digestion induced increase some of immune cells and cellular defence against infection disease that 
caused from intensive exercises. Another finding of this investigation indicates that drinking a CHO 
solution during exercise, improves performance. This study has practical implications for those sports 
and drinking CHO solution during activity. Carbohydrates as a factor can increase security against 
infection disease risk in recovery time and after intensive exercise. 
 
Keywords: Combind training, Immunity system, Carbohydrate, Cortizol. 
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