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مقدمه
هـوایی مجـاري مزمنرایجالتهابیبیماريآسم

بـه نفرمیلیون300حدودحاضرحالدراست که
هستند و پیش بینـی شـده کـه تـا سـال      مبتلاآن

حدود صـد میلیـون نفـر دیگـر نیـز مبـتلا       2025
نشـده شـناخته درسـتی -بهآسمپاتوژنز.)1(شوند

آسـم درمهمینقشالتهابیسلولهاياست و انواع
ارتباط مثبتی برخی از مطالعات. )2(کنندمیبازي
وائوزینوفیلمانندالتهابی،هايسطوح واسطهبین

. )3،4(انـد دادهنشانآسمشدتبا،Eایمونوگلوبین
یتوکینازیادي از ستعدادگذشته،دههدوطولدر

سایی شدند. در بین شناآسمپاتوژنزهاي دخیل در

ــایتوکاین  ــن س ــان ای ــا نش ــدهدادهه ــه ش ــت ک اس
مهـار دارد و آسمدررااصلینقش13اینترلوکین

مقـاوم کهبیمارانیدراستممکن13اینترلوکین 
هسـتند مفیـد باشـد. مهمتـرین نقـش     درمـان به

فعالگابلت،سلولهايتمایزافزایش،13اینترلوکین
وهـا، ها، افزایش واکنش برونشهفیبروبلاستشدن
ازBهـاي سـلول توسـط  بـادي آنتـی تولیدتغییر

ایـن باشد.میEایمونوگلوبینبه Mایمونوگلوبین
و اخیرا مـدل  حیوانیمدلدوهردردقتبااثرات

همچنین، . )5(مورد مطالعه قرار گرفته استانسانی
درکلیـدي نقـش 4که اینترلـوکین  شدهمشخص

در4اینترلوکینپروتئینو سطحداردآسمپاتوژنز
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آسمبهمبتلازنانیالتهابيمارکرهاویجنسيهاهورمونبريهوازناتیتمراثر

چکیده
. کننـد التهـابی اشـاره مـی   هـاي  واسـطه هاي جنسی در محققان به اثر هورمونمردان است. شیوع و شدت آسم بعد از بلوغ در زنان بیشتر از:هدفوزمینه
12اثـر و بهبود عملکرد ریوي بیماران آسمی موثر است. از این رو هدف مطالعه حاضـر بررسـی  جنسیهايالتهاب و سطوح هورموندر کاهشبدنیفعالیت

بود.مبتلا به آسمفاز لوتئال زنان ی در اواسط التهابمارکرهايوهاي جنسی هورمونتغییرات بر يهوازهفته تمرینات 
13(مـرین تگـروه دوبهوانتخابمنظمجنسیدورهومتوسطتاخفیفآسمبهمبتلازن24آندرکهاستتجربینیمهنوعازحاضرپژوهش:روش کار

جلسـه آخـرین ازبعدوقبل. کردندشرکتدقیقه60هوازي، سه روز در هفته و هر جلسه تمرینیبرنامهدرمرینتگروه. شدندتقسیم) نفر11(کنترلو) نفر
وابسـته، tيآماريهابا استفاده از آزمونیقتحقيهاداده.شدندگیرياندازهخونیالتهابیمارکرهايوپروژستروناستروژن،،و در اواسط فاز لوتئالتمرین

tشدندتحلیلوتجزیهخطیرگرسیونوپیرسونهمبستگیضریب،مستقل.
5سـطح سـرمی اینترلـوکین    درداريمعنیکاهش،هوازيتمریناتهفته12ازبعدنفر کنترل) پروتکل را کامل کردند.9نفر تمرین و 12(نفر21:هایافته

)87/3-=t,001/0=p(،4اینترلوکین)68/2-=t,026/0=p(اولثانیهدرقويبازدمیحجمو درصد)22/2=t,039/0=p (در مقایسه با گـروه  تمرینگروه
دارد نقـش  5سـطح سـرمی اینترلـوکین    کـاهش دار در غلظت پروژسترون بـه صـورت معنـی   کاهش. مدل رگرسیون خطی نشان داد که شدکنترل مشاهده

)497/0=R2,14/3=t,01/0=p.(
مفیـدي در کـاهش برخـی از    نقـش توانـد پروژسترون مـی از طریق تغییرات سطحهوازيیبرنامه تمرینهفته 12مطالعه حاضر نشان داد که :گیرينتیجه

.داشته باشدمارکرهاي التهابی سرم زنان مبتلا به آسم 

، پروژسترون، مارکرهاي التهابژنتمرینات هوازي، زنان آسمی، استرو:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

27/3/96تاریخ پذیرش: 28/1/96تاریخ دریافت: 
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ــرم ــایعوس ــرادلاواژم ــتلااف ــهمب ــمب ــالاآس ب
ــی ــوبینســنتز.)6(باشــدم ــه وســیله Eایمونوگل ب

ــوکین ــوکینو )IL-4(4اینترلـ (IL-13)13اینترلـ

بـه عنـوان   نیـز  5نینترلـوک یا.)5(شودتنظیم می
بـه  لی ـنوفیائوزشیدر افـزا نیتوکایس ـنیترصخا

درمحـوري نقشو)7(شناخته شده استتیرسم
در 5اینترلــوکینبــالايســطح.داردآســمپــاتوژنز

وآسـم خفیـف  ،حـاد آسـم افراد مبیـتلا بـه  خون 
گزارش شـده  آتوپیکغیرومداوم آتوپیکمتوسط

مهمـی نقـش زنانهجنسیهايهورمون. )8(است
مجـراي التهـاب والتهـابی هايواسطهافزایش در

دهد که قابل توجهی نشان میشواهد. دندارهوایی
از بلـوغ در مقایسـه بـا زنـان     آسم در مردان قبـل 

شـیوع  تـر اسـت، امـا بعـد از بلـوغ، در زنـان       شایع
تقریبـا اي که شیوع آسم به گونه)9(بیشتري دارد

اسـتروژن  .)10(در زنان بیشتر از مردان است50٪
نقش مهمی در ایجاد تفاوت در بروز آسم بین زنان 
و مردان دارد. اما بر اساس نتایج ضد و نقیض نقش 

بر اسـاس  . )11(آن به طور کامل روشن نشده است
در دو و پروژسـترون استروژنئه شده، اراگزارشات

مسیر مجزا یکی به عنـوان عامـل پـیش التهـاب و     
مل ضد انقباض مجاري تنفسی دیگري به عنوان عا

هـر درتوانـد می. استروژن)11،12(دنکنعمل می
ژن،آنتیآلرژیک از قبیل ارائهحساسیتازمرحله

تغییر ،)Th2(دونوعتیکمکیهايقطبش سلول
ماستدگرانولاسیونوEایمونوگلوبینبهایزوتیپ

ــل ــاس ــیمه ــاجرت،، تنظ ــبندگی،مه ــا،چس وبق
هـاي گیرنـده طریقاز،هادگرانولاسیون ائوزینوفیل

ــراتاســتروژنی ــالقوهاث .)13, 11(باشــدداشــتهب
Tدر افزایش تمایز سلولهاي کمکی نیز پروژسترون

ائوزینوفیلیــک مجــرايالتهــابوTh2بــه ســمت 
نقـش  5اینترلـوکین  از طریق افزایش تولیدهوایی

شـناخته هـاي روشازیکیامروزه،.)14،15(اردد
ورزشـی  آسمی، بـازتوانی بیماراندرمانبرايشده
. مطالعات قبلی نشان دادند کـه افـزایش   )16(است

ــمی از    ــاران آس ــمانی در بیم ــادگی جس ســطح آم
اهمیت بالایی برخوردار اسـت بـه ایـن دلایـل کـه      

، عوامـل  )17(عملکـرد ریـوي  ورزش موجب بهبود 
اخیـرا  گـردد. مـی )19(کنتـرل آسـم  و )18(روانی

مطالعات به اثرات ضـد التهـابی ورزش در   برخی از

از .)20،21(انـد اشـاره کـرده  نیـز بیماران آسـمی 
مـی توانـد   جـزو عـواملی اسـت کـه     طرفی ورزش

هاي جنسـی را تحـت تـاثیر    سطوح سرمی هورمون
پیشنهاد شـده اسـت کـه ورزش بـا     .)22(دهدقرار 

شـدت متوسـط ممکـن اسـت منجـر بـه سـرکوب        
و یا تغییر متابولیتهـاي  )23(لوتئالمرحلهعملکرد 

ورزشاثرمحققانازبسیاري. )24(استروژن گردد
طـور بـه آسـم دردارو درمـانی را کناردردرمانی

ایـن ازبرخیوداده اند قرارمطالعهموردگسترده
کاهشدررا هوازياتتمرینمثبتاثراتمطالعات

،یبـازدم اکسیدنیتریکاز قبیلالتهابیمارکرهاي
، اینترلوکین Cواکنشگر پروتئین،خلطائوزینوفیل

. ولی مطالعات)21،25(نشان داده اندTNF-αو 6
را اثـر تمرینـات هـوازي    محدود و انگشت شـماري 

و )20(سـایتوکاین هـاي التهــابی  درسـطح سـرمی  
ــرمی   ــطح سـ ــی وسـ ــون محیطـ ــل خـ ائوزینوفیـ

بررسـی  بیمـاران آسـمی  )25(تـام Eایمونوگلوبین 
د با وجـود نمونـه   و در این مطالعات محدواندکرده

هاي آزمودنی زن، چرخه قاعدگی کنتـرل نشـده و   
اثر هورمونهاي جنسی در مارکرهاي التهابی نادیده 

هیچ مطالعه داخلـی و  گرفته شده است. درحقیقت
سـرمی  سـطوح بـین  ارتباط خارجی یافت نشد که 

سـرمی مارکرهـاي   را با سطوحهورمونهاي جنسی
بـا لـذا التهابی زنان مبتلا به آسـم بررسـی نمایـد.   

نهاي جنسـی و واسـطه   به ارتباط بین هورموتوجه
اثر تمرینات هوازي بر این دو عامـل  هاي التهابی و

بررسـی هـدف باحاضرمطالعه،در بیماران آسمی
ورزشیطبدستورالعملمطابقهوازيتمریناتاثر

ACSM()American College of(آمریکـا کالج

Sports Medicine(بـر تنفسیتمریناتهمراهبه
خـونی مارکرهـاي وجنسـی هورمونهـاي تغییرات
بـازدمی حجـم تغییـرات وتنفسـی مجاريالتهاب
زنــانلوتئــالدرفـاز )FEV1%(اولثانیــهدرقـوي 
.شدانجامآسمبهمبتلا

روش کار
مرکـز  دو مراجعه کننده به از بین بیماران آسمی

زن آسمی غیر یائسه 24، ارومیهدرمانی شهرستان
به صورت داوطلبانه انتخـاب شـدند. زنـان انتخـاب     

جنسـی دورهشده داراي آسم خفیف تا متوسـط و 
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منظم بودنـد کـه در شـش مـاه اخیـر هـیچ گونـه        
، بیماریهاي مهم قلبی عروقـی ،فعالیت بدنی منظم

عفــونی و یــا ، بیماریهــاي ســایر بیماریهــاي ریــوي
که با شـرکت در تمـرین تـداخل داشـته     یشرایط
دوره ،فاز لوتئالاواسط . براي تعیین نداشتند،باشد

تحت کنترل قـرار  به مدت سه ماه ن بیماراجنسی 
. با مشـخص شـدن دوره جنسـی بیمـاران،     ندگرفت

تسـت زمان تخمکگـذاري بـر اسـاس دسـتوالعمل     
فـاز  اواسـط  . مشخص شد) Max 14(يتخمکگذار

هفت الـی هشـت روز بعـد از تخمکگـذاري     لوتئال
ــین  ــد (تعی ــی 21روز ش .روزه)28در دوره جنس

ازمطالعـه درکننـده شـرکت هـاي آزمودنیتمامی
و شـدند تأییدپزشکتوسطعمومیسلامتلحاظ
انسـانی، نمونـه هـاي   ازاسـتفاده هـاي جنبهتمام

ارومیهپزشکیعلومدانشگاهاخلاقیکمیتهتوسط
کتبـی نامهرضایتبیماران، یتماماز. شدتصویب
هلسـینکی  بیانیـه اساسـی اصولبامطابق، آگاهانه

رويبـر پزشـکی هـاي پـژوهش دراخلاقیاصول(
بـه وسـیله   . همچنین بیماران آمددستبه) انسان

. بیمه نامه سلامت مدنی تحت بیمـه قـرار گرفتنـد   
گیریهاي اولیه در پس از خونگیري و اندازهبیماران

13(نیتمـر روه در دو گداوطلبانه ،لوتئالفاز مید 
تمرینیبرنامه. قرار گرفتند)تن11تن) و کنترل (

بـا متوسـط شدتهوازيتمریناتهفته12شامل
دقیقـه 60جلسههروجلسه3ايهفتهتردمیل،
دقیقه30کردن، گرمدقیقه15متشکل ازتمرین،

درصـد 80الی60شدتبادمیلتررويرفتنراه
سـرد  دقیقـه 15قلـب و در پایـان   ضربانحداکثر

کردن به همراه تمرینات تنفسی بود. شروع تمرین 
درصد حداکثر ضـربان قلـب   60در دو هفته اول با

طـی جلسـات   تمرینتدریجی شدتافزایشبود و
80تـا قلبـی فرکـانس درصـدي 5بعدي (افزایش

افـزایش صـورت بـه قلـب) ضـربان حداکثردرصد
شــدت تمــرین بــا .بــودتردمیــلســرعتوشــیب

دراستفاده از ضـربان سـنج پـولار کنتـرل میشـد.     
تمرینـی برنامـه اجـراي منظوربهحاضريمطالعه

بیمـارن سـلامتی حفـظ بـراي لازمهاياستراتژي
کـالج ورزشـی طـب هايدستورالعملطبق،آسمی
مشـکل کهآنجااز. گرفتصورت)ACSM(آمریکا
آسـم بـروز تمـرین هنگـام آسـمی بیماراناساسی

تنفسیمجاريشدنخشکاثردرورزشازناشی
بود که هنگـام  اساساینبرملاحضاتعمدهاست

بـه  امکـان حـد تـا بینـی طریـق ازتنفس،تمرین
صـورت  صورت دم از راه بینی و بازدم از راه دهـان  

بگیرد و آزمودنیها از گرم کـردن طـولانی مـدت و    
تمـرین ازبعـد وقبـل آبزیـادي مقـدار نوشیدن

بـه  ، تمرینات تنفسیاستفاده کنند. در این مطالعه 
همـراه بـه  حرکـات کششـی و ایزوتونیـک    صـورت  
اجـرا  (دم از بینی و بـازدم از دهـان)   تنفس کنترل 

گروه تمرین و دو تن از یک تن از آزمودنیهاي شد. 
پروتکـل از  کامـل نکـردن  گروه کنتـرل بـه دلیـل    

تـن در  12،مطالعه حذف شدند و در پایان مطالعه
العـه را بـه   کنترل مطتن در گروه 9گروه تمرین و 

هفتــه تمــرین 12پــس از اتمــام . پایــان رســاندند
فـاز  اواسـط خونگیري و اندازه گیریهاي ثانویـه در 

لوتئال هر کدام از آزمودنیها با رعایت شرایط اندازه 
نمونـه سـی سـی  10.شـد گیري هاي اولیه تکرار

انـدازه بـراي صبحهفت الی هشتدرناشتاخونی
، 5، اینترلوکین Eایمونوگلوبین سرمی سطحگیري

ائوزینوفیـل درصدو13، اینترلوکین 4اینترلوکین 
التهاببیومارکرهاي خونی عنوانبهمحیطیخون

اسـتروژن و  (یجنس ـو هورمونهاي مجراي تنفسی
Eسطح ایمونوگلوبین.شدآوريجمعپروژسترون)

، ایمولایــتدســتگاه(نســانسیلومبــه روش کمــی 
ــنس ــایآمرزیمــ immunoassay system(کــ

(Siemens, USA)(،بــا روشائوزینوفیــلدرصــد
CBC-PBS جنسی به هورمونهايسرمیغلظتو

ــازون  وســـیله  ــانس لیـ ــتگاه کمـــی لومینسـ دسـ
ــورین( ــان)دیاســـــ Inestrument(آلمـــــ

Chemiluminescense Liaison(Diasorin)-

Germany (از دو سـی سـی   . شـدند گیـري اندازه
در اینترلـوکین هـا  براي انـدازه گیـري   سرمه ننمو

و درجه منجمـد و نگهـداري شـد    20دماي منفی 
بـا  ل شـد و  قبعد از اتمام پروتکل به آزمایشگاه منت

تیکندویچ الایزا و با استفاده از استفاده از روش سا
Eastibiopharm) ،سـنجیده شـد.  ت متحـده) ایالا

ــازدمیحجــم ــويب ــه )FEV1%(اولثانیــهدرق ب
Model ST-95)رياســپیرومتوســیله دســتگاه

Fukuda. Sanjo. Spiroanalayzer, Japan)

به دلیل اثـر داروهـاي آسـمی در    گیري شد. اندازه
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زمـان و  ،)FEV1%(اولثانیهدرقويبازدمیحجم
دوز مصرفی دارو براي هر بیمار در اندازه گیریهـاي  

در مطالعه حاضر پس بود.قبل و بعد پروتکل ثابت 
ها با استفاده از آزموناز بررسی توزیع طبیعی داده

ــوگروف ــمیرونوف-کلم ــرات درون ،)K-S(اس تغیی
t-testبا اسـتفاده از  آزمونگروهی در پیش و پس 

بعـد  وابسته مقایسه شد. مقایسه تغییرات دو گروه 
t-testازبـا اسـتفاده   هفته برنامـه تمرینـی،   12از 

وسـیله بـه متغییرهابینارتباطانجام شد.مستقل
از بررســی شــد. پیرســونهمبســتگیضــریب

تغییـرات  ارتباط بـین رگرسیون خطی براي تعیین 
پـیش و  در 5اینترلـوکین  تغییـرات  وپروژسترون

استفاده شد. داده ها توسط نـرم افـزار   پس تمرین 
SPSSو در سـطح آلفـاي پـنج درصـد     22نسخه

تحلیل شدند.

هایافته
مطالعـه حاضـر بـه    زنان آسمی شرکت کننده در

مـدت  ، سـن سـال 7/34±6/6اي طور میانگین دار

±98/2و دوره جنسـی  سـال 4/9±5ابتلا به آسم
ها در هـر دو  متغییرکه تغییراتودندروز ب28/29

هفته تمرینـات هـوازي در جـدول    12گروه بعد از 
بر اساس آزمون تی نشان داده شده است. 1شماره 

را در داريکاهش معنیگروه تمرین تست وابسته، 
ــوکین   ــرمی اینترل ــطح س ــد از 5س ــه 12بع هفت

) در لیتـر میلـی بـر پیکوگرم12/9±29/2(تمرینات 
پیکوگرم27/11±24/3(اتمقایسه با قبل از تمرین

همچنـین در  ).p>05/0(نشـان داد  )لیتـر میلـی بر
و بین د5مقایسه تغییرات سطح سرمی اینترلوکین 

داري بـر اسـاس   گروه تجربی و کنترل تفاوت معنی
t=-87/3(آزمون تی تست مسـتقل مشـاهده شـد    

,001/0=p() در خصوص سـطح سـرمی   )1جدول .
بود. در5اینترلوکین نیز نتایج مشابه 4اینترلوکین 

12بعـد از  4گروه تجربی سطح سرمی اینترلوکین
لیتـر) در  پیکـوگرم بـر میلـی   09/14ته تمرین (هف

پیکوگرم بر میلی 74/11(نیتمرمقایسه با قبل از 
تفاوت ) و=004/0p(داري یافتلیتر) کاهش معنی

داري بین تغییرات سطح سـرمی اینترلـوکین   معنی

کنترلوتمرینهايگروهدرتمرینیبرنامهازبعدماهسهوقبلالتهابیمارکرهايوجنسیهايهورمونتغییرات-1جدول
pکنترلگروه گروه تمرین **

p*بعدقبلp*بعدقبل
9/81±8/1239/83±108379/07/40±1137/20±9/114889/0449/0(pg/ml)استروژن

5/4±2/118/2±2/8032/01/4±2/94/2±7/8708/0201/0(ng/ml)پروژسترون
24/3±27/1129/2±12/9001/095/2±25/915/3±22/9937/0001/0(pg/ml)5اینترلوکین 
2/4±09/149/3±74/11004/03/5±67/1389/4±57/14503/0026/0(pg/ml)4اینترلوکین 
07/4±57/896/3±16/8405/014/5±61/763/4±44/7712/0366/0(pg/ml)13اینترلوکین 

E)IU/ml(135±6/139162±8/151745/02/113±1002/106±139443/0673/0ایمونوگلوبینسطح
4/5083/0114/0±9/24/3±4508/04/1±6/36/2±2/2محیطی(%)خونائوزینوفیل

72899/0039/0±6/723/15±6/79038/07/16±708/11±18اول(%)ثانیهدرقويبازدمیحجم
*p :مقایسه پیش و پس تمرین در هر گروه-معنی دار بر اساس تی تست زوجی

**p : براي مقایسه تغییرات پیش و پس تمرین بین دو گروهتی تست مستقل معنی داري بر اساس
p>05/0سطح معنی داري: 

هفته برنامه تمرینی در گروه تمرین12ارتباط بین تغییرات هورمونهاي جنسی و مارکر هاي التهابی بعد از -2جدول 
تغییرات پروژسترونتغییرات استروژن

RpRp
*257/0705/001/0- 5355/0تغییرات اینترلوکین 
880/0091/0778/0- 4049/0تغییرات اینترلوکین
869/0012/0970/0- 13053/0تغییرات اینترلوکین 

E339/0199/0165/0608/0تغییرات ایمونوگلوبین 
152/0637/0272/0393/0تغییرات درصد ائوزینوفیل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
20

 ]
 

                               4 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4635-en.html


انو همکارزرنشاناعظم

1396http://rjms.iums.ac.irمرداد، 158، شماره 24دوره پزشکی رازيعلوم مجله

36

)t،026/0=p=-68/2(مشاهده شـد بین دو گروه 4
اول ثانیـه درقويبازدمیحجمدرصد).1(جدول 

)%FEV1(در مقایســه بــا گــروه تجربــیگــروهدر
افـزایش تمرینـی برنامـه هفتـه 12ازکنترل بعـد 

برنامــهازبعــد. )p=039/0داد (نشــان داريمعنــی
ســرمیســطحدرداريمعنــیتغییــراتتمرینــی،

ومحیطـی خونائوزینوفیلدرصد،13اینترلوکین
تمـرین گـروه تـام Eایمونوگلـوبین سـرمی سطح

ضریببر اساس آزمون؛ و)p<05/0نشد (مشاهده
هورمـون بـین پایه،شرایطدرپیرسونهمبستگی

محیطــیخــونائوزینوفیــلدرصــدوپروژســترون
)p=035/0(داريمعنـی و) r=61/0(مثبـت رابطـه 

داريمعنـی ومثبـت رابطههمچنین. شدمشاهده
اینترلوکیناولیهسطوحوپروژسترونهورمونبین

5)001/0=p،91/0=r(بر اسـاس نتـایج   .شددیده
تنهـا بـین   ، 2و ارائه شده در جدول شماره حاصله

ــترون و  ــرات پروژس ــرات تغیی ــوکین تغیی 5اینترل
ــی ــاط معنـ ــود يدارارتبـ ــت (وجـ ،p=01/0داشـ

705/0=r(.       با توجـه بـه اینکـه جهـت رابطـه بـین
بیانگراین است تغییرات دو متغییر مثبت می باشد

که کاهش هورمون پروژسـترون همـراه بـا کـاهش     
همچنـین بـر   ).2جدول است (بوده 5اینترلوکین 

،آزمـون رگرسـیون خطـی   حاصـله از  اساس نتایج 
اثـر  تغییرات هورمون پروژسـترون  مشخص شد که 

5سرمی اینترلـوکین  در تغییرات سطح داري معنی
ــت ــتداش ــین  . ه اس ــتگی ب ــوت همبس ــرات ق تغیی

Rمجـذور بـه کمـک  5پروژسترون و اینترلـوکین  

)497/0=R2(در مطالعه حاضرالبته . گرددمیبیان
باشـد، مقـدار   به دلیل اینکه حجم نمونه کوچک م

، )AR2=7/44(تعــدیل شــده در نمونــهRمجــذور 
Rتري نسبت بـه مجـذور   واقعیتر و برآورد تعدیل

در مطالعـه  گفته مـی شـود  بنابراین؛ ارئه می دهد
بـر 5اینترلـوکین  تغییـرات ازدرصد7/44حاضر
اسـت بینـی پیشقابلتغییرات پروژستروناساس

. )1نمـودار  باشـد ( مـی متوسطیدر واقع مقدار که
ازکـدام هـیچ کنتـرل گروهدرقابل ذکر است که 

داريمعنیتغییرمطالعههفته12ازبعدمتغییرها
).1جدول (ندادنشان

گیرينتیجهو بحث
،هـوازي تمرینهفته12ازبعددرمطالعه حاضر 

به طور 5و اینترلوکین 4اینترلوکین سطح سرمی
همسو با بسیاري نتایج این کاهش یافت.معنی دار 

مطالعـه  بـا  و مغـایر )26،27(حیـوانی از مطالعات
در داري کــه تغییــر معنــی)20(بویــد و همکــاران

هـاي انسـانی   نمونـه 5و 4اینترلوکین سطح سرمی
تفاوت در نتـایج مطالعـه   . باشد، میندمشاهده نکرد

ممکـن اسـت مربـوط بـه     همکارانحاضر با بوید و 
و زمان انجام حجم تمرینات، شدت، تفاوت در نوع

مطالعـه اتباشـد. مـدت و حجـم تمرین ـ   تمرینات 
از تمرینـات بویـد بـود و از تمرینـات     بیشترحاضر 

ور تمرینات هوازي استفاده شده بودتنفسی در کنا
ــات   ــان انجــام تمرین ــین زم ــود. درهمچن عصــر ب

ند که انجام تمرینات در ه اادمطالعات قبلی نشان د

با مدل رگرسیون خطیپروژسترونتغییراتاساسبر5اینترلوکینتغییراتبرآورد-1نمودار

y = 0.1985x - 1.1769
R² = 0.4971
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عصر اثـر بیشـتري در کـاهش مارکرهـاي التهـابی      
اثر تمرینات در حال حاضر مطالعاتی که.)28(دارد

ــوازي  ــوکین   را ه ــرمی اینترل ــطح س 5و 4در س
باشـد و  محـدود مـی  ،بررسی نمایدبیماران آسمی

مطالعـه  تنها در حل حاضر مطالعه بوید و همکاران 
البته برخی . )20(باشدیافت شده در این زمینه می

تمرینـات  دارنـد کـه در آنهـا    دوجومطالعات دیگر
-4ILسطح سرمینقش مفیدي در کاهش ،هوازي

کـاهش  و یـا  )29(آلرژیکرینیتبهمبتلابیماران
خـون ورزشـکاران  IL-4کننـده دی ـتوليهـا سلول
گذشـته از اینکـه   . )30(داشتیتنفسيآلرژداراي

ــوازي در    ــات ه ــر تمرین ــوص اث ــات در خص مطالع
التهــابی بیمــاران آســمیهــايو واســطهمارکرهــا

متفاوت مطالعاتاین نتایج حاصل از محدود است،
متعاقب تمرینـات  چنانچه .می باشدنیز متناقض و 

ــات ،هــوازي ــی داري در برخــی مطالع ــر معن تغیی
)20(خون افراد آسمی مشاهده نکردنـد ائوزینوفیل 

ــی  ــر ول ــی دیگ ــان  برخ ــی داري نش ــاهش معن ک
Eایمونوگلـوبین سطح سـرمی در مورد. )21(دادند

بویدو دار کاهش معنی)25(و همکارانموریرا نیز، 
مشــاهدهداريمعنـی غیـر تغییـر )20(و همکـاران 

ایمونوگلوبین سرمیسطحدر مطالعه حاضر .کردند
E هفته برنامه 12و درصد ائوزینوفیل خون بعد از

داري معنـی تغییـر ي در هر دو گـروه  تمرینی هواز
تواند ناشی از تفاوت این نتایج متناقض می.داشتن

سـطح  ،نـوع تمرینـات ورزشـی   در شدت، مـدت و 
و زمان انجام تمرین در آمادگی جسمانی آزمودنیها

تاثیر زمان جمع آوري نمونه ها، ، )28(صبح یا عصر
اي جنسی سطح هورمونهو )31(فصل و آلرژي زاها

اگرچــه .)9(باشــده هــاي مختلــف جنســی در دور
هاي مطالعـه حاضـر   از محدودیتزاهاآلرژيکنترل 

مطالعـه حاضـر اقـدام بـه کنتـرل چرخـه       امـا بود،
در زنان آسمی سطح هورمونهاي جنسی و قاعدگی 

نمود و تمام اندازه گیریهاي مربوط بـه مارکرهـاي   
التهابی را در یک فاز ثابت چرخـه قاعـدگی انـدازه    

نشـان داد مطالعه حاضـر  گیري کرد. بر این اساس 
هــاي التهــابی از قبیــل درصــد کــه برخــی واســطه

با سـطح  5ائوزینوفیل خون محیطی و اینترلوکین 
ارتبـاط مثبـت   سرمی هورمون جنسی پروژسترون 

بــر اســاس گزارشــات قبلــی، ســطح چنانچــه دارد.

کنـد  با وضعیت هورمونی زنان تغییر میائوزینوفیل
واکـنش بـالاي ائوزینـوفیلی    تواندمیو پروژسترون

ائوزینوفیلیــک دهــد و در التهــابافــزایشریــه را
5اینترلوکین از طریق افزایش تولیدهواییمجراي
در مطالعه حاضـر اثـر و   .)14, 9(دشته باشنقش دا

ــون    ــتر از هورم ــترون بیش ــون پروژس ــش هورم نق
استروژن نمایان شد. یکی از دلایل این امر ممکـن  
است ناشـی از سـطوح بـالاي پروژسـترون در فـاز      
لوتئال به ویژه اواسط فاز لوتئـال چرخـه قاعـدگی    

نتایج مطالعات حیوانی نشـان داده  همچنینباشد.
است که پروژسترون در تشـدید بیمـاري آلرژیـک    
ــا اســتروژن نقــش   مجــراي تنفســی در مقایســه ب

که اي نیافتیمتا امروز ما مطالعه. )9(موثرتري دارد
ارتباط بین هورمونهاي جنسی و مارکرهاي التهابی 

و نقـش  ی را در زنان آسمی بررسی کنـد ولـی  خون
ــت  ــان در   اهمی ــی زن ــاي جنس ــزایش هورمونه اف

توسـط  اخیـرا مجـراي تنفسـی   التهـابی مارکرهاي 
برخـی  .)9،11(اسـت بررسی شدهمطالعات زیادي 

زمـان درآسـم علائـم گزارشات حاکی از آنند کـه 
ویائسـگی بـارداري، بلوغ،مانندهورمونیتغییرات

اسـاس بر. شودمیبدترقاعدگیازپیشمرحلهدر
جنسـی هورمونهـاي کـه اسـت منطقییافته،این

بـا دارنـد. آسـم تشدیدوپیشرفتدرمهمینقش
هورمـون بـین زیربنـایی هـاي مکانیسمحال،این

وضـوح بـه زنـان درریـه عملکـرد وهاي جنسـی 
به بهبود . بعضی از مطالعات )32(نشده استتعریف

بـه دلیـل اثـر    زنان سالمعملکرد ریه در فاز لوتئال
گشادکنندگی عضـلات صـاف برونشـه هـا توسـط      

. گفته )33،34(اندردههورمون پروژسترون اشاره ک
ــانیزم  ــی از مک ــه یک ــاي گشــادکنندگی شــده ک ه

ت تـــاثیر قـــرار دادن فعالیـــت پروژســـترون تحـــ
، آسمیزنانهاي بتا آدرنرژیک است ولی در گیرنده

، یش هورمونهاي جنسی در فـاز لوتئـال  علارغم افزا
ــه  ــوي چرخ ــم الگ ــدهنظ ــی گیرن ــا طبیع ــاي بت ه
ن در . اثر پروژسترو)35(خوردآدرنرژیک به هم می

هاي ریـوي در زنـان سـالم و زنـان آسـمی      عملکرد
نشان دادند )32(ویجینکا و همکارانمتفاوت است.

بـا  اولثانیـه درقويبازدمیحجمارتباط بین که 
زنان آسـمی و غیـر آسـمی    هورمونهاي جنسی در 

. بنابراین با توجه بـه اثـرات متفـاوت    متفاوت است
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هورمونهاي جنسی در عملکردهاي ریـوي در زنـان   
هاي ریه و آسمی، بررسی ارتباط بین ظرفیتسالم

آسـم،  مبتلا به زنان در با سطح هورمونهاي جنسی 
در مطالعـه حاضـر   دارد. نیـاز بیشـتر به مطالعـات  

تمرینات هوازي به همراه تمرینات تنفسی همسو با 
، نقش مـوثري در افـزایش   )16،17(مطالعات قبلی

داشت و )FEV1%(اولثانیهدرقويبازدمیحجم
ــی    ــر معن ــی و غی ــاط منف =-271/0(يدارارتب

,r05/0p>( بازدمیحجمبین سطوح پروژسترون و
در هـر دو گـروه مشـاهده شـد.    اولثانیهدرقوي

نتایج تحقیق حاضر همچنین ارتباط مثبت و معنی 
تغییرات داري بین تغییرات هورمون پروژسترون و 

ــوکین  کــاهش نشــان داد. 5ســطح ســرمی اینترل
5پروژسترون در کاهش سطح سرمی اینترلـوکین  

در سـطح متوسـط  ایـن اثـر   داشت. اگر چـه نقش 
هـاي  لزوم بررسی هورمـون ولی بوددرصد)7/44(

ــار     ــدگی را در کن ــه قاع ــرل چرخ ــی و کنت جنس
کنتـرل لذا سازد.اي التهابی زنان نمایان میمارکره

یائسـه  زنان غیـر چرخه قاعدگیهاي جنسی و دوره
و عملکردهـاي  هاي التهابی در مطالعاتی که واسطه

در مراحل مختلف برنامه تمرینـی ارزیـابی   را ریوي 
البته به دلیـل  ضرورري به نظر می رسد.می کنند

سابقه تحقیقـاتی محـدود در ایـن زمینـه نیـاز بـه       
بـر اسـاس نتـایج    مطالعات گسترده آتی می باشد.

اینکـه پروژسـترون  بـا توجـه بـه    مطالعه حاضـر و  
هاي التهـابی زنـان آسـمی نقـش     درافزایش واسطه

در اواسط فاز لوتئال داراي بیشترین مقـدار  دارد و
به نظر ، به سایر فازهاي چرخه قاعدگی استنسبت 

کاهش و شکست نقطه اوج این هورمـون  می رسد 
در اواسط فاز لوتئال توسط برنامه تمرینات هـوازي  

مفیـد  توانـد  مـی که هیج اثرات مضر جانبی ندارد، 
عه، نتایج حاصل در این مطالبر اساس در کل .باشد
ــه 12 ــوازي  هفت ــرین ه ــه تم ــاهش  ،برنام ــا ک ب

نقـش مـوثري در   پروژسترون در اواسط فاز لوتئال 
قـوي بـازدمی حجمو داشت 5اینترلوکین کاهش 

در وضعیت التهابی را بدون بدتر شدن اولثانیهدر
د.یبهبود بخشمبتلا به آسم زنان

تقدیر و تشکر
که تمامی زنان شرکت کننده در مطالعه حاضر از 

،به مدت شش ماه صادقانه با مـا همکـاري کردنـد   
خـانم دکتـر   سرکار آقاي مهندس جعفري و جناب

، صمیمانه سپاسگزاري می نمایم.ربیعی پور
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Abstract
Background: After puberty, asthma becomes more prevalent and severe in women as
compared to men. Researchers are suggesting a role for sex hormones impact on
inflammatory mediators. Physical activity decreases inflammation and sex hormone levels
and improves pulmonary functions in asthmatic patients. Therefore, the aim of the present
study was to investigate the effect of 12 weeks of aerobic exercise training on sex hormones
and blood markers of airway inflammation in mid-luteal phase of asthmatics women.
Methods: The present study is of semi-experimental type wherein 24 women with mild to
moderate asthma and regular menstrual cycles were selected and divided into two groups
including exercise (n=13) and control (n=11) groups. The exercise group performed aerobic
exercise training, three times a week, 60 minutes each session. Before and after the last
training session and in mid luteal phase, estrogen, progesterone and blood inflammatory
markers were measured. The research data analyzed using the dependent and independent t
test, Pearson’s correlation coefficient and linear regression.
Results: Twenty-one subjects (12 in exercise and 9 in control) completed the protocol. A
significant decrease in serum IL-5 (p=0.001, t=-3.87), IL-4 (p= 0.026, t= - 2.68), and FEV1
(p=0.039, t=2.22) was observed following the 12 weeks of training in the exercise group
compared to the control group. Linear regression model revealed that changes in
progesterone concentration significantly contributed to the change in serum Il-5 levels
(p=0.01, t=3.14, R2=0.497).
Conclusion: The present study indicates that 12 weeks of aerobic exercise training could play
a useful role in the decreases of some inflammatory markers by changing levels of
progesterone.

Keywords: Aerobic exercise, Asthmatic women, Estrogen, Progesterone, Inflammatory
markers
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