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خلاصه
بهبود عملکرد ایمنی از طریق فعالیت ورزشی بسیار اهمیت . یابدعملکرد سیستم ایمنی بدن با افزایش سن کاهش می: مقدمه

.ین افراد سالمند غیرفعال استهفته تمرین ترکیبی بر غلظت لاکتوفر8ثیر ألذا هدف تحقیق حاضر بررسی ت. دارد
انتخاب و سال 60-65نفر از زنان سالمند سالم غیرفعال با دامنه سنی21تعداددر این تحقیق نیمه تجربی، :هاروشمواد و 

روز 3هفته و 8تمرینی به مدت برنامه. تقسیم شدندنفر9و کنترل نفر12فی ساده در دو گروه تمرین ترکیبی طور تصاده ب
درصد حداکثر ضربان قلب و برنامه 60-88روي دوچرخه ثابت با شدت تمرین استقامتی شامل کار بربرنامه. ر هفته انجام شدد

1RM( ،12-8(حداکثر تکرار بیشینه درصد40- 75با شدت (هاي منتخب بالاتنه و پایین تنه تمرین قدرتی شامل تمرین
خونگیري به منظور ارزیابی غلظت سرمی لاکتوفرین به روش ،اتمام دوره تمرینیساعت پس از 48ساعت قبل و 24. بود) تکرار
از آزمون تی وابسته جهت تغییرات درون گروهی و از آزمون تی مستقل جهت بررسی اختلاف بین دو گروه . انجام شدالایزا 

.استفاده شد
هفته تمرین ترکیبی منجر 8همچنین ).p>012/0(ت داري در گروه تجربی کاهش یافلاکتوفرین به طور معنیمیزان: هایافته

).p>05/0(گردید چربی بدنو درصدBMIبه کاهش وزن، 
دهد و این کاهش ممکن است فرد را درترشح لاکتوفرین را در زنان سالمند کاهش می،هفته تمرین ترکیبی8: گیرينتیجه

. معرض خطر بیشتر عفونت و بیماري قرار دهد
لاکتوفرین، تمرین ترکیبی، زنان سالمند:يهاي کلیدواژه
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مقدمه
سـال  درتوسط سازمان بهداشت جهـانی  شدهارائهآمار بنابر
میلیـون  600سال و بالاتر حدود 60افراد سنین تعداد،2000

بیلیـون نفـر   2/ 1بـه  2025نفر بوده است و این تعداد تا سال 
سـالمند  همچنـین بـیش از دو سـوم جمعیـت    .  خواهد رسـید 

کشورهاي درحال توسعه به ویژه آسیاي شرقی بوده و مربوط به 
درصد جمعیت سـالمند در  300افزایش بیش از 2025تا سال 

ز آنجا که امید به زندگی ا. ]1-2[این کشورها مورد انتظار است
کشور هنـوز پدیده سالمندي در سال است، 72ایرانکشور در

امـا  . گرفته اسـت نقرار مورد توجه به عنوان یک پدیده ضروري
سالمندان با رشـدي بیشـتر   جمعیت واقعیت وجود دارد که این

همراه با رشـد  ،در واقع. از رشد کل جمعیت رو به افزایش است
ند صـعودي  سالمندي رویش امید به زندگی سیر جمعیت و افزا

را ايو توجهات ویژههاضعف و ناتوانی این گروه مراقبتدارد  و 
.]3[طلبدمی

کـه  شـود یمبیشتر سیستم ایمنی،نارساییبا افزایش سن،
ــالمندي     ــی س ــوان ایمن ــت عن ) Immunosenescence(تح

مرتبط با سن يهايماریبو باعث برخی از ]4[شودیمشناخته 
کرونر قلبی و دیابت نـوع  يهايماریبعفونی، يهايماریبمانند 

ــ، بیمــاري آلزایمــر و اســتئوآرتریت 2 التهــاب .]5[دگــردیم
اشاره دارد به وضـعیت التهـابی   )Inflamm-aging(سالمندي

اشاره دارد مزمن با درجه پایین که با پیشرفت سن همراه است 
سیسـتم  . ]6[مرتبط با سن رایـج اسـت  يهايماریبدر اغلب و

. عامل مهم براي حفظ سـلامتی و تندرسـتی اسـت   ایمنی یک 
ــمیمکان ــاس ــيه ــروتئین  ذات ــژه پ ــه وی ــدهاي ی ب ــا و پپتی ه

ــی ــوفرین آنت ــد لاکت ــال، مانن ــئول میکروبی ــه اول مس در درج
وهسـتند بـدن درونزا بـه يمـار یبعوامـل  ورود از يریجلوگ

. کننـد را آغـاز مـی  عیواکـنش سـر  هنگام رخداد عفونـت یـک  
هاي کـاتیونی  ، پروتئین)AMPs(یکروبیالهاي آنتی مپروتئین

کوچکی هستند کـه فاکتورهـاي ترشـحی مخـاطی را تشـکیل      
هـا در ترشـح   تـرین ایـن پـروتئین   دو مورد از فـراوان . دهندمی

مخاطی مسیرهاي تنفسی لاکتوفرین و لیزوزوم است و هـر دو  
هــاي پاتوژنیــک عمــل ارگانیســمبــه طــور مســتقیم بــرخلاف 

.]7-8[کنندمی
آهـن از خـانواده   بـا یک گلیکوپروتئین پیونـدي لاکتوفرین 

هـاي بیولوژیـک   کـه در بسـیاري از سـیال   باشدمیفرینستران
شامل شیر وجود داشته و یک جزء اصلی سیستم ایمنی ذاتـی  

فعالیـت  شامل مهارلاکتوفرین حفاظتی ریتأث. پستانداران است
، هـا ، ویـروس هـا هـا شـامل بـاکتري   اورگانیسـم از میکروبرخی
در همچنین، لاکتوفرین به مقدار زیادي . ستها اانگلوهاقارچ

شـود و در  هاي ثانویه ذخیره مـی گرانولدر وها تولید نوتروفیل
تا به فعالیت آنتـی میکروبیـال کمـک    ودشمیطی التهاب آزاد 

.]9-10[کند
مـدت در انسـان باعـث    فعالیت ورزشی سنگین یـا طـولانی  

اخــتلال زودگــذر در بســیاري از فاکتورهــاي ایمنــی ســلولی و 
غلظـت سـرمی   د هدمیها نشانبررسی. ]11[شودهورمونی می

. ]12[یابدمیلاکتوفرین پس از دویدن متوسط و شدید افزایش 
Westرانـان نخبـه در   غلظت لاکتوفرین را در قایقو همکاران

غلظت . ماه بررسی کردندپنچحرکت پس از مقایسه با افراد بی
رانـان کمتـر از افـراد    در قایقدرصد 60تقریباً ،لاکتوفرین پایه

غلظـت لاکتـوفرین در انتهـاي مطالعـه بـین دو      . بودكحرتبی
در یـــک مطالعـــه . ]7[داري نداشـــتگـــروه تفـــاوت معنـــی
فرد بالغ خطـر عفونـت مسـیرهاي    547اپیدمیولوژیک بر روي 

تنفسی در افرادي که به طور منظم در فعالیت ورزشی متوسط 
مطالعه در . ]13[کمتر بوددرصد 23کردند تا شدید شرکت می

kostkaخطر عفونـت مجـاري تنفسـی فوقـانی در     و همکاران
مصرفی هنگام فعالیـت  طی یک سال به طور معکوسی با انرژي 

در نـد دادمطالعات دیگر نشان . ]14[بدنی متوسط رابطه داشت
طول فعالیت با شـدت متوسـط، تغییـرات مثبتـی در سیسـتم      

اگرچه سیستم ایمنی پس از یـک  . ]15-16[دهدمیایمنی رخ 
بــاز بــه ســطح قبــل از فعالیــت بســیار ســریع جلســه فعالیــت 

ي یـک افـزایش در  هنشان دهند،، اما هر جلسه تمرینگرددمی
سیستم ایمنی است که ظاهراً خطر عفونت را در مـدت  فعالیت

.]17-18[دهدمیطولانی کاهش
ویژه نتایج تحقیقات در زمینۀ تغییرات هورمونی و ایمنی به

متفـاوت و  سیستم ایمنی مخاطی پس از فعالیت بـدنی بسـیار  
يهـا برنامـه دلیـل تفـاوت در   این تناقضات بـه . متناقض است

نـوع عضـلات   اسـتراحت و دورهشدت، مدت، حجـم،  (تمرینی 
ی سن، جنس و سـطح آمـادگ  (ها هاي آزمودنیو ویژگی) درگیر

هاي ورزشی، ویژگی تمرین، پاسـخ  رشتهتنوع. است) جسمانی
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هاي تحقیقـی  اختصاصی بدن به نوع تمرینات و مسابقه، زمینه
روي پژوهشـگران  در مورد ایمونولوژي ورزشـی فـرا  جدیدي را

.]7[ه استقرار داد
اهـداف ورزش تـأمین سـلامت    نیترمهماز آنجا که یکی از 

کـارایی  طور عمده بـه افـزایش  افراد است، تحقق این هدف به
هـا  سیستم ایمنی که نقش مهمی در جلوگیري از بروز بیماري

درك ارتبــاط بــین ورزش و ســلامت فــرد . دارد وابســته اســت
پیامدهاي بالقوه مهمی براي بهداشـت عمـومی و نیـز مراقبـت    

بـا  .]18-19[هـاي ورزشـی دارد  پزشکی از ورزشـکاران و تـیم  
فعالیـت ورزشـی بـر سیسـتم     ریتـأث مـورد  درتوجه به این که

هدف تحقیـق  ،ایمنی افراد سالمند شناخت کمتري وجود دارد
هفتـه تمـرین ترکیبـی بـر سـطوح      هشـت ریتأثبررسی حاضر 

.ه استاستراحتی لاکتوفرین سرم  زنان سالمند غیرفعال بود

هامواد و روش
و آزمـون شیپ ـتجربـی بـا طـرح   این تحقیـق از نـوع نیمـه   

سـالمند  زنـان را پـژوهش ایـن آمارييجامعه. بودآزمونپس
فراخوان با .دنددامیسالم غیرفعال شهرستان شهرکرد تشکیل

دعوت به همکاري واجد شرایط براي شرکت در تحقیق از افراد
نفـر بـر اسـاس    30، کننـده مراجعهنفر از افراد 60از بین . شد

بـه صـورت هدفمنـد انتخـاب     هاي ورود بـه تحقیـق و   شاخص
افراد انتخاب شده در انجام کارهاي روزانه خود مسـتقل  . شدند

عروقـی، وقلبـی هـاي ماننـد بیمـاري  (بودند و بیماري خاص 
یـا سـابقه فعالیـت    )کلیـوي يهايماریبدیابت،بالا،فشارخون

کشیدند، از هورمـون درمـانی   بدنی منظم نداشتند، سیگار نمی
و آمادگی لازم براي شروع فعالیـت بـدنی را   کردند استفاده نمی

بـراي آمـادگی نامهپرسش ـداشتند، که این موارد با اسـتفاده از  
ــدنی ــت بــ Physical Activity Readinessفعالیــ

Questionnaire)PARQ ()قبل از شروع یـا  نامه این پرسش
ورزشی در شناسایی افراد در معرض خطـر  هايافزایش فعالیت

و ممکـن اسـت فعالیـت    ارنـد دسن69تا 15بین بیماري که 
پرسشـنامه  و ) اسـت مـؤثر خطرنـاك باشـد  هاآنورزشی براي 

کنندگانرکتشکلیه.پیشینه پزشکی مورد ارزیابی قرار گرفت
پـژوهش کـه حـاوي فوایـد و     در خصـوص مکتـوب اطلاعـات 

مطالعـه، از ازپـس وکردنـد دریافـت خطرات احتمالی بود را

کلیـه  .امضـا نماینـد  راکتبـی نامهرضایتشددرخواستهاآن
متخصصـان وپزشـک متخصـص  نظـر زیرپژوهشمراحل این
هـا بـه صـورت تصـادفی    آزمودنی. شدانجامورزشیفیزیولوژي

بـا یـک جلسـه  درنفره تقسیم شـدند و 15گروه دوبه ساده
هـا  نفر از آزمـودنی 9. شدندورزشی آشنافعالیتانجامينحوه

قلبـی بیمـاري بـه شامل ابتلاخروجهايملاكود جبه علت و
وکلیـوي يهـا يمـار یبهورمـونی، اخـتلالات عروقی، دیابت،

درمـانی  يمداخلـه هرگونـه وبـودن سیگاريکبدي، جراحی،
و یا موارد شخصی از ادامه تمرین بازمانده مطالعهنتایجبرمؤثر

ترکیبینفر، گروه تمرین 21و در مجموع تعداد افراد نمونه به 
.تقلیل یافت) نفر9(و گروه کنترل ) نفر12(

اطلاعات مربوط به تحقیق به صورت میدانی و آزمایشـگاهی  
ساعت بعد از آخـرین  48قبل از شروع تمرین و .گردآوري شد

Body Mass(جلسه تمرینی قـد، وزن، شـاخص تـوده بـدن     

Index( ،حداکثر قدرت ،VO2max ها آزمودنییدرصد چربو
بـا  هـا یآزمـودن اطلاعات مربوط به قـد و وزن  . شديریگاندازه

بـراي  . شديریگاندازهاستفاده از متر نواري و ترازوي دیجیتال 
یرپوسـت یزمحاسبه درصد چربی بـدن، ابتـدا ضـخامت چربـی     

هـا بـا   ، روي ران و فوق خاصره آزمـودنی سربازوسه يانقطهسه
ــالیپر   ــتفاده از ک ــور آمری  ( اس ــاخت کش ــن س ــیس لای ــاب ) ک

یدرصـد چرب ـ گیري شده و سپس با اسـتفاده از فرمـول   اندازه
هر نقطه سه مرتبه یدرصد چربهمچنین . دگردیبدن محاسبه 

.]20[گیري شدو به صورت چرخشی اندازه
مشکلبهتمرینات سادهازهفته8مدتبهتمرینیبرنامه

وبـار اضـافه اصلنظر گرفتندربابالاشدتبهکمشدتازو
بر کار شاملهوازيتمرینیيبرنامه. تمرین بودشدتافزایش

ضـربان قلـب   درصـد حـداکثر   60شدتدوچرخه ثابت بايرو
Heart rate max)MHR(يهفتـه دردقیقـه 16مدتبه

يدر هفتـه دقیقـه 30مدتبهMHR% 88که بهاستاول
ایـن شدت تمـرین، کنترلبارابطهدرهمچنین.رسیدهشتم

تمرینـات، از شـروع قبلهاآزمودنیقلبضربانتعیینباکار
توسـط جلسـه در هـر فعالیـت انجـام ازپـس واجـرا حـین 

.سنج پولار انجام شدناز ضرباستفادهاباپژوهشگران
پشـت سینه، جلوران،پرسشاملمقاومتیتمرینیرنامهب
پـایین در بـه دوطرفهکشش وبازوجلوبغل،زیرکششران،
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تمرین برنامه.بودتنهنییپاوبالاتنهبزرگي عضلاتبرگیرنده
تکـرار  یـک درصـد 40وتکـرار 16-18بـا دور2ازگروهاین

درصـد  75وتکـرار 8-10بادور3بهدورهابتدايدرهنیشیب
پایـان  درياقـه یدق2يهـا اسـتراحت بـا وبیشـینه تکراریک

هر جلسه تمرین شـامل گـرم   . ]20-21[رسیدتمرینیيدوره
کردن، بخش اصلی تمرین شامل اجراي تمرینـات اسـتقامتی و   

. ]22[مقاومتی به صورت چرخشی و برگشت به حالت اولیه بود
گونهچیههفته در 8لازم به ذکر است گروه کنترل در طی این 

این تمرینات در پایگاه قهرمانی .فعالیت ورزشی شرکت نکردند
استان چهارمحال و بختیاري  واقـع در  شـهر شـهرکرد انجـام     

.شد
شـده اصـلاح ها از آزمـون  ، آزمودنیVO2maxبراي برآورد 

کـل زمـان   (+545/8(طبـق فرمـول  نوار گردانبروس بر روي 
بــراي .]20[اســتفاده کردنــد)VO2max=282/2)طــی شــده

ســاعت 12پــس از ، بیوشــیمیاییيهــاشــاخصيریــگانــدازه
صــبح در محــل 9هــا رأس ســاعت ناشــتایی شــبانه آزمــودنی

آزمایشگاه تخصصی حضور یافتند و نمونه خون اولیه به میـزان  
ــ5 ــریمیل ــین  لیت ــط متخصص ــازویی توس ــدامی ب ــد ق از وری

سـپس نمونـه خـون    . گرفته شدهاآنگیري آزمایشگاه از خون
ریفوژ شده و نمونه سرمی آن جدا و براي آنـالیز در دمـاي   سانت
آوري پــس از جمــع. نگهــداري شــدگــراددرجــه ســانتی-70

هفتـه در  8هاي اولیه، از روز بعد برنامه تمـرین بـه مـدت    داده
بعد از اتمام دوره تمـرین، پـس از   . محل سالن ورزشی آغاز شد

هـاي  ريگی ـتمـرین مجـدداً انـدازه   ساعت از آخرین جلسه48
هـاي  آنتروپومتریک و آزمایشگاهی در شـرایط و زمـان آزمـون   

ط محقق و متخصص آزمایشگاه انجام اولیه و با همان ابزار توس
درنـانوگرم بـر اسـاس  غلظت لاکتـوفرین   يریگاندازه. فتگر

سـاخت کشـور   Mediagnostبـا اسـتفاده از کیـت    تریلیلیم
.آلمان و به روش الایزا انجام شد

هـا بـا   سب اطمینان از طبیعـی بـودن توزیـع داده   پس از ک
با آزمون هادادهاسمیرنوف و همگن بودن -آزمون کولموگروف

لون، براي بررسی اثر متغیرهاي مسـتقل بـر متغیـر وابسـته از     
استفاده شد لازم طرفهکیآزمون تی وابسته و تحلیل واریانس 

و آزمـون شیپ ـگـروه از تفاضـل   2به ذکر است براي مقایسـه  
تمـام عملیـات   . اسـتفاده گردیـد  در دو گـروه  ) دلتا(آزمونپس

انجـام  16نسـخه  SPSSافـزار نـرم آماري تحقیق با استفاده از 
.در نظر گرفته شدp>05/0داري گرفت و سطح معنی

هاافتهی
شده در این تحقیق از لحـاظ  يریگاندازهيرهایمتغي کلیه

با توجه به گـزارش   ن،بنابرای. هاي پرت کنترل شدندوجود داده
ــی ف واســمیرن-فوآزمــون کلمــوگرp≤05/0داري ســطح معن
بـدنی، فیزیولـوژیکی و   مشخصاتهاي متغیرهاي وضعیت داده

توان از بنابراین، می. بودبیوشیمیایی از توزیع طبیعی برخوردار 
.ها استفاده کردهاي پارامتریک براي تحلیل دادهآزمون

وزن، شـاخص تـوده بـدنی و    نتایج این تحقیـق نشـان داد   
هفتـه تمـرین ترکیبـی کـاهش     8درصد چربی بـدن، پـس از   

Vo2maxهمچنـین مقـدار   ). p>05/0(یافته است يداریمعن

ــزایش معنــی  ــی اف در .)p>05/0(داري داشــت در گــروه تجرب
در)Waist to hit Ratio)WHRدور کمـر بـه لگـن   نسـبت  

ــر  ــی تغیی ــگــروه تجرب . )≤05/0p(مشــاهده نشــد يداریمعن
میـزان دادن ـنشـان  متغیرهاي فوق در گـروه کنتـرل تغییـري    

داري در گـروه تجربـی کـاهش یافـت    لاکتوفرین به طور معنی
)012/0<p ()1جدول(.
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گیري شده قبل و بعد از هشت هفته مداخله تمرینیمتغیرهاي اندازهمیانگین و انحراف معیارمقایسه -1جدول 

مستقل-tوابسته و -tآزمون)>05/0p(دار تفاوت معنی* 

بحث
نتایج تحقیق حاضر نشان داد میزان لاکتوفرین سرم پس از 

کـه بـا   . یافـت هفته تمرین ترکیبی در زنان سالمند کـاهش  8
مبنی بر کاهش سطح لاکتـوفرین  و همکارانHiنتایج تحقیق 

هـا  پس از یک دوره تمـرین و رقابـت شـدید در بسکتبالیسـت    
فعالیـت سـنگین یـا    رسـد مـی بـه نظـر  .]23[نی داشتهمخوا
در انســان بــه اخــتلالات موقــت در بســیاري از مــدتیطــولان
و Inoue. ]24[شـود و عوامل ایمنی همورال منجر میهاسلول

س از دویـدن  همکاران نشان دادند غلظت سرمی لاکتوفرین پ ـ
که مخالف نتایج ]12[یافتافزایش مدتیطولانبسیار شدید و 

ي از تغییرات حاد کـه در پاسـخ بـه    بسیار. تحقیق حاضر است
با ایـن  . افزایش ایمنی استيدهندهنشاندهنداسترس رخ می

رخ ها براي مدت طـولانی یـا دفعـات    افزایشچنانچه این حال،
استرس بر عملکرد ایمنی ممکن اسـت  يهاهورمونریتأث، دهد

فیزیولـوژیکی  يهـا استرس. شودایمنی سیستمتوقفمنجر به 
ریتـأث ه طور منفی بر پارامترهـاي سـازگاري ایمنـی    د بنتوانمی

.]24[ها شوندفعالیت مجدد برخی از ویروسد و منجر به نگذار
ورزش هـا آنتوسـط  وجود دارد کـه  متعددييهاسمیمکان

Adenosineتغلطتواندیم monophosphate (AMPs)

شــدیدیورزشــفعالیــت .در دســتگاه تنفســی تغییــر دهــدرا 
در طـول ورزش  و همـراه اسـت  اي پرتهویـه با که مدتیطولان

لایـه بـالقوه به طـور  ،شودیمخشکی دستگاه تنفسی منجر به
با . دهدمیرا کاهش شودیمایجاد AMPsکه توسطحفاظتی 

ممکن است ترشـح ايپرتهویهاز ورزش، پساین حال در دوره 
AMPsاز آنجا .افزایش دهدالتهابی هايواکنشالقاءرا توسط

که در طی ورزش مقدار هواي زیـادي بـا نیـرو وارد مسـیرهاي     
هـوایی ممکـن   مسـیرهاي  ال یلیتاپيهاسلول، شودیمتنفسی 

تهویـه  حجـم افزایش . مکانیکی منجر شونديهابیآسبه است 
محیطـی و  ياه ـمحـرك در معـرض  شترمسیرهاي هوایی را بی

اپتـیلال  يهـا سـلول بیان . ]25[دهدمیها قرار میکروارگانیسم
AMPsبـا  تمـاس یـا افـزایش  هـاي فیزیکـی  آسـیب البه دنب

و فعـال  يریکـارگ بـه . ]25[ابـد ییم ـافزایش هاسمیکروارگانیم
در AMPsغلظـت  توانـد مـی ها در طی ورزش وفیلشدن نوتر

همچنـین  . مخاطی را سریعاً بعد از ورزش افـزایش دهـد  سطح
محلـول  يهـا نیپـروتئ شوند،هنگامی که فعال میهانوتروفیل

ممکـن  شـده استنشـاق ذرات . کنندرا ترشح میAMPsمانند
-وکاینترا با القاء سایAMPsبیان میرمستقیغاست به صورت 

در حضـور  AMPsبیـان .نـد نش التهـابی تحریـک ک  هاي پـی 
IL-1βگامـا، پیش التهابی به ویـژه اینتروفـرون  هايکموکاین

از بلافاصله پسپیشنهاد شده است که. یابدمیافزایشIL-8و

وهیگربینpارزش  )n=9(گروه کنترل  )n=12(گروه تجربی  مرحله متغیرها
017/0* 78/3±88/76 68/4±66/74 آزمونشیپ وزن

66/76±05/4)کیلوگرم( 67/4±77/72 آزمونپس
51/0 005/0* Pیگروهدرون

023/0* 91/0±75/31 20/1±89/29 آزمونشیپ )BMI(شاخص توده بدن
63/31±01/1)کیلوگرم مترمربع( 21/1±12/29 آزمونپس

42/0 005/0* Pیگروهدرون
08/0 92/0±50/28 0/1±49/30 آزمونشیپ درصد چربی

(%)0/1±50/27 47/1±90/26 آزمونپس
08/0 000/0* Pیگروهدرون

55/0 02/0±88/0 01/0±91/0 آزمونشیپ محیط دور کمر به باسن
)WHR(02/0±88/0 01/0±89/0 مونآزپس

83/0 17/0 Pیگروهدرون
029/0* 03/3±77/24 88/1±07/29 آزمونشیپ Vo2max

25/24±01/3)بر کیلوگرمتریلیلیم( 05/2±01/34 آزمونپس
43/0 003/0* Pیگروهدرون

047/0* 07/22±61/134 03/37±73/153 آزمونشیپ لاکتوفرین
21/132±30/22)لیترنانوگرم بر میلی( 37/34±95/139* آزمونپس

56/0 012/0* Pیگروهدرون
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ممکـن  موضـعی يهـا سمیمکان) ساعت1یک دقیقه تا (ورزش 
.]7[دندر دستگاه تنفسی افزایش دهرا AMPsاست غلظت 

ورزش شـدید  ،AMPsبـر بیـان  موضعیراتیتأثبر علاوه 
افـزایش ترشـح نوتروپیـد    بـر  یمیرمسـتق یغریتأثممکن است 

ــد ــته باش ــالاموس . داش ــور هیپوت ــی در مح ــات ورزش -تحریک
.شـود مـی هـاي اسـترس   باعث ترشح هورمونآدرنال-هیپوفیز
را براي برطرف کردن نیازهاي متـابولیکی  توانایی بدن،بنابراین

ورزش شـدید  .دهـد و جسمانی فعالیـت ورزشـی افـزایش مـی    
ترشـح هورمـون   يلاحظـه مقابلبا افزایش ترشح مدتیطولان
گلوکلورتیکوئیـدها همـراه   هـا و مینولاتکاک،β-، اندروفینرشد
روي ویـژه بـر   يهـا رندهیگفعال شدن این عوامل توسط . است

تغییـرات  . دارنـد سیستم ایمنی بريشدیدریتأثسلول میزبان 
پلاسـما بـا   یاسترس ـيهـا هورمـون در غلطـت  ناشی از ورزش

.ارتبـاط دارد در گـردش  هـا وسیتتغییرات توزیع و فعالیت لک
تا حدي کمتـر  AMPsاسترس روي يهاهورمونریتأثاگرچه 

مین ها توسط فعال کردن فـاکتور  کاکتولا. از مقدار خاص است
ترشـح کـه یـک مسـیر درگیـر در تنطـیم      NF-KBرونویسی 

.]26[کنندمیتنظیم را AMPsبیانباشد مییدهاتپپبرخی 
سرکوب ایمنی مخاطی، فعالیت ورزشی بر راتیتأثبر علاوه 

تجربـی وجـود   دیگري با اسـتفاده از مـدل   کنندههیتوجدلایل 
اگرچه . به نسبت توانایی افراد تجویز شودتواندیمورزش . دارد

باعــث تــنش گــذرا در ایمنــی مــدتیطــولانورزش شــدید و 
نسـبت بـار و یـا شـدت     تجـویز   فردي در يهاتفاوت. شودیم

. مد نظر قرار گیرد تا اثرات مفید ورزش ایجاد شـود بایدورزش 
توانایی ریتأثاست که تحت این تنوع بین افراد موضوعی مقدار 

هنگام .استآمادگی جسمانی افرادفیزیکی، تاریخچه ورزش و 
را باید در نظـر  این فاکتورها )مدت و شدت تمرین( تعیین بار 

.گرفت
کننـده انی ـبمطالعات انجام شده توسط محققـین مختلـف   

باشـد یمپستانداراناهمیت نقش لاکتوفرین در سیستم ایمنی 
و همکـاران  Pudduبـه گـزارش  توانیممطالعات از جمله این 

در این مطالعـه مشـخص گردیـد لاکتـوفرین یـک      .اشاره نمود
تواند با جـذب  که میباشدعنصر کلیدي در سیستم دفاعی می
انــایی در تخریــب اتصــالات آهــن و محــدود کــردن آن و یــا تو

ســلول میزبــان بــه عنــوان آنتــی میکروبیــال عمــل میکروبــی 

میـزان لاکتـوفرین جهـت    يری ـگاندازهدر این راستا . ]27[کند
بررسی اهمیـت و نقـش ایـن مـاده در سیسـتم ایمنـی نقـش        

. بسزایی دارد
AMPs     نقشی متفاوت در سیسـتم ایمنـی مخـاط درونـی

در سـطوح  دهندهلیتشکل به عنوان یک محصو. کندبازي می
ــاطی،  ــت در  AMPsمخ ــاد عفون ــمیکروارگانیماز ایج ــاس ه
ایـن فعالیـت بـه عنـوان واسـطه مسـتقیم       . کنـد یمجلوگیري 

کشــنده یــا توانــدیمــکــه کنــدیمــعمــل هــاسـم یکروارگانیم
رشد و فعالیت باشد و یا از شـروع واکـنش التهـابی    مهارکننده

گسترده در صورتبهرا AMPsهمچنین عمل . جلوگیري کند
به کار گرفتـه شـده   يهاسلولشرکت در واکنش ایمنی توسط 

که شامل القاء سایتوکین و کمـک در تعمیـر   کندیمشناسایی 
AMPsکـه  دهـد یماگرچه شواهد در بدن نشان . هاستبافت

تحقیقات بیشتر بـراي  . ]28[نقش دارددر ایمنی مخاطی بازي 
تعیین کمیت نقش خود بـا در نظـر گـرفتن قابلیـت ابـتلا بـه       

. مورد نیاز استعفونت 

رسـد یمبا توجه به نتایج این تحقیق به نظر :گیرينتیجه
هفته تمرین ترکیبی ترشح لاکتـوفرین را در زنـان سـالمند    8

معـرض خطـر   است فـرد را در و این کاهش ممکن داد کاهش 
احتمـالاً برنامـه تمـرین    . بیشتر عفونـت و بیمـاري قـرار دهـد    

ترکیبی استفاده شده در این تحقیق از شدت بالایی برخـوردار  
هاي استرسی در افـراد سـالمند   بوده و موجب افزایش هورمون

.ده اسـت گردی ـشده که منجـر بـه کـاهش سـطح لاکتـوفرین      
شــرایط ریتــأثتحــت هرچنــد سیســتم ایمنــی ممکــن اســت

فیزیولوژیکی بسیاري قرار گیرد و تحقیقـات بیشـتري در ایـن    
،در این تحقیـق آمدهدستبهبا توجه به نتایج .استزمینه نیاز 

از تمرینـات مـوازي   تواننـد یم ـافراد سالمند با مشورت پزشک 
همچنـین، متخصصـان   . اسـتفاده نماینـد  ) استقامتی و قدرتی(

از تمرینات مـوازي  توانندیماهش وزن تغذیه و مراکز درمانی ک
از تأثیرات مثبت آن بر توده بـدن، درصـد   يریگبهرهبه منظور 

یکـی  . چربی بدن و کاهش التهاب ناشی از سن استفاده نمایند
هاي این تحقیق عدم کنترل دقیـق رژیـم غـذایی    از محدودیت

قـرار  ریتـأث تواند نتایج تحقیـق را تحـت   هاست که میآزمودنی
.دهد
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تشکر و قدردانی
با حمایـت مـالی معاونـت پژوهشـی دانشـگاه      حاضرمطالعه

.شـد انجـام  95GRN1M895شـی  شهرکرد با کد اعتبار پژوه
ژوهشیمحترم پمعاونتآنمساعدتوهمکاريازوسیلهبدین

تشــکر و قــدردانیمطالعــهکننــده در تمــامی افــراد شــرکتو
.شودمی

تعارض منافع 

.نشده استع توسط نویسندگان بیانگونه تعارض منافهیچ

سهم نویسندگان 
کلیه امور مربوط به انجـام ایـن تحقیـق بـر عهـده ابـراهیم       

.استطالبیبنی
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Introduction: The Immune system usually weakens with age so it is important to strength this
system by different mechanism including physical activity. The purpose of this study was to
investigate the effect of eight-week course of combined exercise model on serum lactoferrin during
rest in elderly women.
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 21 healthy elderly women aged 60-65
years were included and then were randomely divided into groups of exercise (n=12) and control
(n=9). The exercise group received two training programs of endurance and strength for eight
weeks, trice a week course. The endurance training performed on a cycle ergometer (intensity: 60-
88 % MHR) and strength training involved selected upper and lower body workout (intensity: 40-
75 1RM, 8-18 repeat). Serum lactoferrin concentrations were measured 24 hours before and 48
hours after the protocols of training by ELISA methods. Intra- and inter- group comparison was
performed using dependent t-test for intra-group changes and independent t-test for inter-group
differences.
Results: The results showed that the serum lactoferrin level was significantly reduced in the
experimental group (p≤0.05). Also, the eight- week exercise course led to weight loss, reducing the
BMI and body fat percentage (p≤0.05).
Conclusion: The results showed that exercise may decrease the serum level of lactoferrin in elderly
women.
Key Words: Lactoferrin, Concurrent training, Elderly Women
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