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Abstract 

Background: IL-4 plays a key role in the pathogenesis of asthma and the increased serum level of 
that is positively correlated with asthma severity and obesity. IL-4 induces IgE secretion by B cells. 
Previous studies suggesting an anti-inflammatory effect of exercise training on asthmatic lungs. The aim 
of the present study was to investigate the effect of 12 weeks of aerobic exercise training on serum levels 
of IL-4 and IgE in overweight and obese asthmatic women.  

Materials and Methods: 21 overweight and obese asthmatic women were selected and divided 
into two groups including experimental (n=12) and control (n=9) groups. The experimental group 
performed aerobic exercise training, three times a week, 60 minutes each session .Fasting blood samples 
were collected before and 2 days after completion of the course. The data were analyzed by using SPSS22 
software 

 Results: A significant decrease in serum IL-4 (p = 0.015, t = - 2.68), BMI (p = 0.014, t = - 2.72) 
and weight (p = 0.001, t = -3.99) was shown following the 12 weeks of training in the experimental group 
compared to the control group. There were no significant correlations between the obesity changes and 
the Inflammatory Marker Changes (p>0.05). 

Conclusion: The present study indicates that aerobic exercise training reduced the serum levels 
of IL-4 independent of obesity changes in overweight and obese asthmatic women. 
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مبتلا زنان  Eو ایمونوگلوبین  4ي منظم بر سطح سرمی اینترلوکین هوازتمرینات اثر 
 داراي اضافه وزن و چاق به آسم
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  چکیده

 افزایش سطح سرمی آن با شدت آسم و چاقی ارتباط دارد. دارد و آسم پاتوژنز در کلیدي نقش 4: اینترلوکین زمینه و هدف
  بر تمرینات ورزشی التهابی ضد اثر حاکی از قبلی گردد. مطالعات می Bهاي توسط سلول IgEث ترشح باع 4اینترلوکین 

و  4ي منظم بر سطح سرمی اینترلوکین هوازهفته تمرینات  12اثر باشد. هدف مطالعه حاضر بررسی آسم می به مبتلا هايریه 
IgE  است. داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به آسمدر زنان  
) نفر 9(کنترل و) نفر 12(تجربی گروه دو به و شدند انتخاب مبتلا به آسم داراي اضافه وزن و چاق زن 21 ها:و روشمواد 
هاي خونی نمونه. کردند شرکت دقیقه 60هوازي، سه روز در هفته و هر جلسه  تمرینی برنامه در تجربی گروه. شدند تقسیم

  .شدند تحلیل 22نسخه SPSS افزار نرم از طریق هاداده نی جمع آوري شد،دوره تمری هفته 12 از بعد ناشتا قبل و دو روز
، شاخص توده )p، 68/2 -=t=015/0(سرم 4داري در اینترلوکین هفته تمرینات، کاهش معنا 12بعد از  ها:یافته 

  د. ارتباط شمشاهده گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل ) p، 99/3-=t=001/0( و وزن )p، 72/2-=t=014/0(بدنی
  ).p<05/0داري بین تغییرات چاقی و تغییرات مارکرهاي التهابی وجود نداشت(معنا

مستقل از تغییرات چاقی منجر به کاهش سطح سرمی  هوازي یبرنامه تمرینمطالعه حاضر نشان داد که  نتیجه گیري:
 د.می گرد زنان مبتلا به آسم داراي اضافه وزن و چاق 4اینترلوکین 
 ، چاقی4، اینترلوکین Eآسم، ایمونوگلوبین  تمرینات هوازي، یدي:واژگان کل
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  مقدمه
افزایش  طی چندین دهه اخیر شیوع آسم و چاقی

 رایج التهابی بیماري آسم .)1(چشگیري پیدا کرده است

 300 حدود حاضر حال در است که هوایی مجاري مزمن

هستند و پیش بینی شده که تا سال  مبتلا آن به نفر میلیون
 پاتوژنز ).2(حدود صد میلیون نفر دیگر نیز مبتلا شوند 2025

 التهابی يها سلول است و انواع نشده شناخته درستی به آسم
یکی از واسطه هاي  .)3(کنند می بازي آسم در مهمی نقش

 . اولین)4(باشد ) میIL-4( 4التهابی مهم در آسم اینترلوکین
 التهاب افزایش در 4اینترلوکین نقش 1990بار در اوایل سال 

 شد.  کشف هوایی آلرژیک مجراي

 نقش IL-4که  شده مشخص دهه پیش، دو از
 و سرم در پروتئین آن و سطح دارد آسم پاتوژنز در کلیدي

سطح سرمی  .)5(باشد می بالا آسم به مبتلا افراد لاواژ مایع
 شدت افزایش با شدت آسم ارتباط دارد و با 4اینترلوکین 

توسط  IL-4تولید . افزایش)6 ،3(یابد می افزایش آسم
 در آتوپیک آسم به مبتلا افراد خون ايهسته تک هاي سلول
 4است. اینترلوکین  غبار مشاهده شده و گرد ژن آنتی به پاسخ

فعالیت بیولوژیکی اساسی در توسعه التهاب آلرژیک به دلیل 
دارد.  TH2) به TH0کمکی نوع صفر( Tتوانایی در تمایز 

که  9و 13و 5و 4قادر به ترشح اینترلوکین هاي  Th2سلولهاي 
 .)4(باشند دخیل در التهاب مجاري تنفسی هستند می

 را التهابی هاي سایتوکاین سایر و eotaxinبیان  4اینترلوکین 

 شکل و تغییر ریه التهاب به است ممکن که دهد می افزایش

 طریق کند. همچنین از کمک مزمن آسم در هوایی راههاي

،  Tلنفوسیتهاي مهاجرت هدایت به قادر VCAM-1تعامل 
 التهابی هاي جایگاه به ائوزینوفیل و بازوفیلها مونوسیتها،

 مهار را آپوپتوز ائوزینوفیلها -4ILاین بر ود. علاوهش می

 افزایش طریق از را ائوزینوفیلیک و التهاب کند می

باعث  -4IL دهد. بنابراین، گسترش می  eotaxinبیان
به  IgMاز  isotype، تعویض Bتحریک تکثیر سلول هاي 

و تمایز  Bهاي  در لنفوسیتE(IgE) تولید ایمونوگلوبین

شده و در نتیجه نقش  Tهاي  روي سلولبر  TH2فنوتیپ 
 .)3(کند مهمی در القاي و نگهداري آلرژي بازي می

 یتیحساس يها يماریدر ب يدیکل یانجیم کی  Eایمونوگلوبین
. در آسم آلرژیکی، یک )7است(و آلرژي از جمله آسم 

ایمونولوژیکی  هاي مکانیسم به وسیله حساسیتی، ازدیاد واکنش
شود، شروع  میانجیگري می IgE بادي توسط آنتی که
 التهابی آبشار انتشار و شروع در محوري نقش IgEگردد.  می

 در کشف زمان از IgE. )8(دارد آلرژیکی واکنش نتیجه در و
 درمان در مهم بیولوژیکی به عنوان یک هدف ،1966 سال

مورد بررسی  محققان از توسط بسیاري آسم و آلرژي
 .)9( است  قرارگرفته

هاي ورزشی  م ورزشی نیز اثرات فعالیتمحققان علو
هاي فعالیتی متفاوت را در میزان تغییرات  مختلف با شاخص

IgE کاهش سطوح اند و برخی  سطح سرمی بررسی کرده
بعد چندین هفته تمرینات هوازي شدت متوسط  IgEی سرم

 انیبکاهش  در هوازي تمرینات . اثر)10(نشان داده اند
، خون  IL-4کننده دیتول يها سلولو کاهش   4اینترلوکین 

. )12 ،11(توسط برخی از مطالعات نیز گزارش شده است
 در IL-4 فعالیت بیولوژیکی محققان بیان داشتند که مهار

هوایی  مجراي التهاب کاهش تواند منجر به می بیماران آسمی،
 امیدوار درمانی روش یک نتیجه، و در IgEو کاهش تولید 

  .)14, 13(باشد آسم درمان در کننده
 عنوان به پزشکی غیر عوامل نقش اخیرا محققان بر

تمرکز  آسم شدت و التهاب کاهش در درمانی عوامل
 ورزش مثبت اثرات از مطالعات برخی راستا، این در. اند کرده

برخی از  کاهش دارو درمانی در کنار در تمرینات هوازي را و
می، مارکرهاي التهابی آسم از قبیل نیتریک اکسید بازد

را نشان  TNF-αو  6، اینترلوکین Cگر  پروتئین واکنش
حال، مطالعه در خصوص اثر تمرینات  این با )15 ،10(اند داده

بسیار محدود و انگشت  4هوازي بر سطح سرمی اینترلوکین 
تمرینات  به سرم IgE چنین پاسخو هم )16(باشد شمار می

 این در فتهیا چندین در و گرفته قرار توجه مورد هوازي کمتر
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 شده مشخص از طرفی .ناهمگون است و اغلب متناقض زمینه
. آسم می باشد توجه براي قابل خطر چاقی یک عامل که است

شدیدتر باشد.  چاق افراد علائم آسمی در رسد می نظر به و
مطالعات انسانی و حیوانی چاقی را یک وضعیت پیش التهابی 

ابی و سایتوکاینهاي کنند، برخی فاکتورهاي پیش الته بیان می
توسط بافت چربی ترشح  6موثر در آسم از قبیل اینترلوکین 

 4در افزایش تولید اینترلوکین  6. اینترلوکین )1(شوند می
  .)17(و تشدید آسم نقش دارد CD4Tتوسط سلولهاي 

 4برخی مطالعات ارتباط بین چاقی با اینترلوکین
را نشان در بیماران آسمی  )18(E ) و ایمونوگلوبین27(

نشان داد که  )19(اند. نتایج مطالعه ایمااوکا و همکاران  داده
داري موجب افزایش سطح اضافه وزن و چاقی به صورت معنی

در زنان مبتلا به آسم خفیف تا متوسط  Eسرمی ایمونوگلوبین 
 که است داده نشان مطالعات از برخی نتایج گردد. همچنین می

 پیش هاي سیتوکین و لپتین ،TNF-αتولید  باعث چاقی
 آسم به مبتلا بیماران در IL-5 و IL-4 قبیل از التهابی

 بافت در TNF-α تولید بین مثبتی ارتباط و )21, 20(گردد می
چنین چاقی مرکزي و و هم  IL-4تولید افزایش و چربی

.  بنابراین با توجه به )22 ،20(است شده مشاهده 4اینترلوکین 
هاي  ک تولید سایر واسطهدر تحری IL-4نقش و اهمیت 

و تشدید آسم و اثر چاقی در فاکتورهاي  IgEالتهابی از جمله 
التهابی آسم و همچنین مطالعات محدود در این زمینه بر آن 

 سطح سرمی منظم بر هوازي تمرینات اثر بررسی به شدیم تا
 Il-4و اثر تغییرات چاقی در سطوح سرمی IgEو 4اینترلوکین 

 بپردازیم. آسم به مبتلا زنان IgEو  

  
  هامواد و روش

آزمون  پیش طرح با که تجربی نیمه پژوهش این در
شد، از بین بیماران آسمی  شاهدي اجرا-با مورد آزمون پس و

فوق تخصصی سهند ارومیه،  زن مراجعه کننده به کلینیک
زن مبتلا به آسم خفیف تا متوسط داراي اضافه وزن  21تعداد 

)25>BMI( ) 30و چاق>BMI .انتخاب شدند (  

ها در شش ماه اخیر هیچ گونه فعالیت بدنی آزمودنی
هاي ریوي، هاي مهم قلبی عروقی، سایر بیماري منظم، بیماري

هاي عفونی، متابولیکی و یا شرایطی که با شرکت در بیماري
تشخیص بیماري آسم و  تمرین تداخل داشته باشد، نداشتند.

ورت گرفت. آسم توسط پزشک متخصص ص تعیین شدت
 از لحاظ مطالعه در کننده شرکت هاي آزمودنی تمامی

شدند وقبل از شروع  تأیید پزشک توسط عمومی سلامت
 دست بیماران به تمامی آگاهانه از کتبی نامه مطالعه، رضایت

آمد و اطلاعات اولیه از قبیل سن، سن ابتلا به آسم و سابقه 
قد، وزن و  مراجعه به کلینیک و ویژگیهاي اولیه از قبیل

ها اندازه گیري شد. سپس  شاخص توده بدنی همه آزمودنی
 9تن) و کنترل ( 12ها داوطلبانه در دو گروه تمرین( آزمودنی

ها به وسیله قد و وزن  تن) قرار گرفتند. قد و وزن آزمودنی
، ساخت کشور Seca755سنج استاندارد پزشکی (مدل 

 کفش بدون متر)،قد (سانتی  آلمان) اندازه گیري شد. اندازه

 به سطح چسبیده کاملاً پاشنه هاي و با ایستاده کاملاً حالت در

 با گرم 100 با دقت )وزن (کیلوگرم میلیمتر و 1دقت  با

  گردید. اندازه گیري ممکن لباس کمترین
 مربع با متر بر   کیلوگرم حسب بر بدنی شاخص توده 

 body logic/ body fat analyzer دستگاه استفاده از
به  .شد گیري اندازه ساخت کشور فنلاند Omron مدل

ها با  منظور کنترل شدت تمرین حداکثر ضربان قلب آزمودنی
) محاسبه شد و ضربان هدف با 220-استفاده از فرمول (سن

 Heart rate reserve) روش ذخیره ضربان قلباستفاده از 

- HRR) ننمحاسبه شد. ضربان قلب هنگام تمرین  یا کارو
، ساخت فنلاند) f1 tmاستفاده از ضربان سنج پولار(مدل: با 

گروه تمرین در برنامه تمرینی هوازي شرکت  شد. کنترل 
 شدت هوازي تمرینات هفته 12 شامل تمرینی کردند. برنامه

 تمرین، دقیقه 60 جلسه هر و جلسه 3 اي هفته / عصر، متوسط
 يرو رفتن راه دقیقه 30کردن،  گرم دقیقه 15 متشکل از

قلب و در  ضربان حداکثر درصد 80 الی 60 شدت با دمیل تر
سرد کردن به همراه تمرینات تنفسی بود. شروع  دقیقه 15پایان 
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 درصد حداکثر ضربان قلب بود و 60تمرین در دو هفته اول با 
 5 طی جلسات بعدي (افزایش تمرین تدریجی شدت افزایش

 به قلب) ضربان حداکثر درصد 80 تا قلبی فرکانس درصدي
سه هفته اول  .بود تردمیل سرعت و شیب افزایش صورت

درصد،  65درصد، هفته چهارم و پنجم با  60تمرینات با شدت 
درصد  75درصد، هفته هشتم و نهم با  70هفته ششم و هفتم با 

درصد حداکثر ضربان قلب اجرا  80و سه هفته آخر با شدت 
 حرکات صورت به تنفسی، تمرینات مطالعه این شد. در
) دهان از بازدم و بینی از دم( تنفس کنترل همراه به کششی

شد. تمرینات در کلینیک و در ساعات حضور پزشک  اجرا
متخصص انجام می شد، دوره تمرینی از اواسط اردیبهشت ماه 
آغاز و تا اوایل شهریور ماه اجرا شد. قبل از اجراي برنامه 

ناسایی شدند. تمرینی بیماران داراي آسم ناشی از ورزش ش
اي راه رفتن روي  دقیقه 6براي این منظور، از تست 

درصد حداکثر ضربان  80الی  70با شدت  )6MWT(تردمیل
درصدي در  15قلب استفاده شد. در صورتی که کاهش 

بلافاصله بعد از تست در مقایسه با  PEFیا  FEV1مقادیر 
 شد که بیمار شد، گفته می مقادیر قبل از تست مشاهده می

و این بیماران بیشتر  )23(داراي آسم ناشی از ورزش است
گرفتند و الزاما قبل از شروع تمرینات از  تحت کنترل قرار می

استفاده  دو –هاي بتا  آگونیستهاي گشاد کننده  رهاسپ
دقیقه  15 تجویز شده و اسپره توسط پزشک معالج. کردند می

 به اضرح ي مطالعه شد. همچنین در میقبل از ورزش مصرف 
آسمی و کاهش خطر بروز آسم  بیمارن سلامتی حفظ منظور

 هاي دستورالعمل طبق تمرینی برنامه ناشی از ورزش،
  .اجرا شد) ACSM( آمریکا کالج ورزشی طب

 هنگام آسمی بیماران اساسی مشکل که جاآن از 
 مجاري شدن خشک اثر در ورزش از ناشی آسم بروز تمرین
بود که هنگام  اساس این رب ملاحضات عمده است تنفسی

امکان به صورت دم از راه  حد تا بینی، طریق تمرین، تنفس از
ها از گرم  بینی و بازدم از راه دهان صورت بگیرد و آزمودنی

 از بعد و قبل آب زیادي مقدار کردن طولانی مدت و نوشیدن

هفته تمرین خونگیري و  12تمرین استفاده کنند. پس از اتمام 
)، هر کدام از BMIهاي ثانویه(وزن و  اندازه گیري

نفر کنترل) با رعایت شرایط  9نفر تجربی و  12ها ( آزمودنی
در دو نوبت،  خونی هاي اولیه تکرار شد. نمونه اندازه گیري

و دو روز بعد از آخرین جلسه  تمرنی برنامه شروع قبل از
تمرین جمع آوري شد. نمونه خونی ناشتا از سیاهرگ دست 

زمودنی در حالت استراحت و بین ساعات هفت تا راست هر آ
در آزمایشگاه پزشکی گرفته و اجازه داده شد در  هشت صبح

دماي محیط لخته شود. لوله هاي حاوي خون لخته شده 
سانتریفیوژ و سرم از خون جدا شد. مقداري از سرم جدا شده 

با روش کمی لومینسانس و  Eگیري ایمونوگلوبین براي اندازه
(شرکت  immunoassay system دستگاهبه کمک 
Siemens  آمریکا)، توسط متخصصین علوم آزمایشگاهی ،

به کار رفت و نمونه سرم باقیمانده در لوله هاي کوچک تا 
نگهداري شد و پس  C20°زمان انجام آزمایش در دماي منفی

از اتمام مطالعه به آزمایشگاه ایمونولوژي دانشگاه علوم 
 سرمی سطحمنتقل شد.  IL-4دازه گیري پزشکی تبریز براي ان

 ,R&D) با استفاده از روش الایزاي ساندویچی 4اینترلوکین 

Minneapolis, MN) و به کمک کیتHuman 

IL4Test Kit- EASTBIOPHARM, USA) با ) و
) و بین گروهی درصد 5/3(گروهی ضریب تغییرات درون

ندازه ) الیتر گرم بر میلی، پیکو7/0) و حساسیت (درصد 3/7(
 از استفاده هاي جنبه گیري شد. در مطالعه حاضر تمام

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاقی کمیته توسط انسانی، هاي نمونه
. شد تصویب ir.umsu.rec.1395.81با شناسه  ارومیه

 پنج آلفاي سطح در و 22نسخه SPSS افزار نرم توسط ها داده
 نرمال مونآز طریق از ها نرمال سازي داده .شدند تحلیل درصد

 Data برا و با استفاده از نرم افزار-جارکو بودن

Normalize Master  انجام شد. تغییرات درون گروهی در
پیش و پس آزمون با استفاده از تی تست وابسته مقایسه شد. 
مقایسه تغییرات دو گروه با استفاده ازتی تست مستقل و ارتباط 

 ون انجام شد. ضریب همبستگی پیرس بین متغییرها به وسیله
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  ها  یافته
درصد زنان انتخاب شده داراي اضافه وزن  52

)25>BMI(  48و ) 30درصد چاق>BMI بودند که در (
سال و مدت  7/34±6/6کل زنان مبتلا به آسم با میانگین سنی 

سال بودند و بر اساس آزمون تی تست مستقل،  4/9±5ابتلاي 
بدنی )، شاخص توده t=23/1و  p=234/0مقادیر وزن(

)266/0=p  14/1و=t 633/0( 4) و اینترلوکین=p  485/0و=t (
) در ابتداي مطالعه بین t=704/0و  E )49/0=pو ایمونوگلوبین 

دو گروه تفاوت معناداري نداشتند. تغییرات چاقی و 
ارائه شده است. چنانچه  1مارکرهاي التهابی در جدول شماره 

مرینات هوازي در هفته ت 12شود بعد از  در جدول مشاهده می
 ،p=001/0(گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل، وزن 

99/3-=t( و شاخص توده بدنی)014/0=p، 72/2-=t(  کاهش
) در 08/12±1/4نیز بعد از تمرین( 4دار یافت. اینترلوکین  معنا

) در گروه تمرین کاهش 28/14±7/3مقایسه با قبل از تمرین(
 ).1دار(نمو)p>05/0(معناداري نشان داد

 
گروه تجربی و کنترل  4.تغییرات سطح سرمی اینترلوکین 1نمودار
  هفته برنامه تمرینی 12بعد از 

 
) بین دو گروه تجربی pg/ml( 4کاهش اینترلوکین 

 . سطح)p، 68/2-=t=015/0(داري داشت و کنترل تفاوت معنا
 معناداري تغییر تجربی گروه در IgE (IU/ml) سرمی

اط معناداري بین سطوح اولیه ارتب).p<05/0(نداشت
 IL-4) و مارکرهاي التهابی(BMIپارامترهاي چاقی( وزن و 

. همچنین ارتباط معناداري بین )p<05/0() مشاهده نشدIgEو 
و  4تغییرات وزن و شاخص توده بدنی با تغییرات اینترلوکین 

. در گروه کنترل هیچ کدام )p<05/0(یافت نشد IgEتغییرات 
هفته مطالعه تغییر معناداري نشان  12از  از متغییرها بعد

  ).2و  1ولانداد(جد
  

 کنترل و تمرین هاي گروه در تمرینی برنامه از بعد ماه سه و قبلIgE و  4اینترلوکین تغییرات: 1 جدول

  **p  گروه کنترل  گروه تمرین  
    *p  بعد  قبل  *p  بعد  قبل

  kg(  2/13±7/84 1/13±9/82  002/0  2/10±2/78  4/10±1/79  124/0  001/0وزن(
  kg/m2(  9/4±8/31  9/4±9/30  001/0  2/4±4/29  9/3±7/30  187/0  014/0شاخص توده بدنی(

  E (IU/ml) 135±6/139  162±8/151  745/0  2/113±100  2/106±139  443/0  895/0ایمونوگلوبین
  7/3±28/14  1/4±08/12  004/0  8/4±37/13  9/3±32/14  503/0  015/0  (pg/ml)4اینترلوکین 

*pمقایسه پیش و پس تمرین در هر گروه -: معنی دار بر اساس تی تست زوجی 
**p مقایسه تغییرات پیش و پس تمرین بین دو گروه  - مستقل: معنی داري بر اساس تی تست  

 p>05/0سطح معنی داري: 
  

 ازيهفته تمرینات هو 12مارکرهاي التهابی بعد از  تغییرات با چاقی تغییرات بین ارتباط: 2جدول
    R p* 

  IL-4 (pg/ml) 072/0  825/0تغییرات   )kgتغییرات وزن(
 IgE (IU/ml) 241/0- 451/0تغییرات 

 IL-4 (pg/ml) 054/0 866/0تغییرات   )BMI )kg/m2تغییرات 
 IgE (IU/ml) 168/0- 602/0تغییرات 

      p>05/0سطح معنی داري: *
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  بحث
 جرايم التهاب بر بدنی هوازي فعالیت اثربخشی

وجود این، مطالعات  است، با نشده کاملا اثبات هنوز هوایی
هاي التهابی  پاسختمرینات هوازي در به بررسی اثرات متعددي 

 ،2(و انسانی پرداخته اند )24 ،11(هاي حیوانی آسم در نمونه
هفته  12بعد از  4. درمطالعه حاضر سطح سرمی اینترلوکین)16

یج همسو با مطالعات تمرین هوازي کاهش یافت. این نتا
) است. نتایج 2014) و جیاکو(2007) ، وییرا(2013فویش(

ماه تمرینات  6نشان داد که  )25(مطالعه فویش و همکاران
دقیقه در هر جلسه، سطح سرمی  60بار در هفته و  4هوازي، 

IL-4  وTNF-α در خوبی درمانی را کاهش داد و این اثر 
و  وییرادر مطالعه  شت.دا آلرژیک رینیت به مبتلا بیماران

 انیماهه منجر به کاهش ب کي یهواز ناتی) تمر11همکارن(
کرده شد. در  نیتمر يها موشریه  الیتلیدر اپ IL-4 نیتوکیسا

) که در 12(انو همکار جیاکوتوسط  اي دیگرمطالعه  کی
 جینتا ،اروپا انجام شده بود يفوتبال حرفه ا میورزشکاران ت

 انیخون در پا  IL-4کننده دیتول يها از کاهش سلول یحاک
 يکه آلرژ یورزشکاران ژهیفصل مسابقات در ورزشکاران به و

نتایج مطالعه حاضر در رابطه با اثر  .دیداشتند گرد یتنفس
مغایر با نتایج مطالعه  IL-4تمرینات هوازي بر سطوح سرمی 

 تمرین برنامه هفته 12 اثر آنها. بود )16(بوید و همکاران
 با قلب ضربان حداکثر درصد 75 الی 60 تشد با هوازي

 که جلسه هر در دقیقه 40 حجم با و هفته در بار سه فرکانس
 دقیقه 5 و روي پیاده دقیقه 30 و کردن گرم دقیقه 5 شامل
 به مبتلا افراد سرم التهابی مارکرهاي در بود کردن سرد پایانی
 معنی تغییر مطالعه، نتایج اساس بر که کردند بررسی آسم

 هاي اینترلوکین سایر و 4 اینترلوکین سرمی سطح در داري
نشد. تفاوت در نتایج مطالعه حاضر با  مشاهده شده ارزیابی

مطالعه بوید و همکاران ممکن است مربوط به تفاوت در نوع ، 
شدت، حجم تمرینات و زمان انجام تمرین در صبح یا 

 ها ، زمان جمع آوري نمونه)1(، تغییرات وزن و چاقی)26(عصر
باشد. مدت و حجم  )27(زاها  و قرارگیري در معرض آلرژي

بوید و همکاران بود  تمرینات مطالعه حاضر بیشتر از تمرینات
و از تمرینات تنفسی در کنار تمرینات هوازي استفاده شده بود 
و همچنین زمان انجام تمرینات در عصر بود. مطالعه بوید و 

روز است که نتیجه اثر همکاران تنها مطالعه یافت شده تا به ام
است.  نشان داد ه IL-4تمرینات هوازي را در سطح سرمی 

بنابراین به دلیل محدود بودن سابقه مطالعات در این زمینه، 
مقایسه نتایج مطالعات و بحث در این خصوص محدود 

باشد. گذشته از اینکه مطالعات در خصوص اثر تمرینات  می
هاي انسانی  هابی نمونههاي الت هوازي در مارکرها و واسطه

محدود است، نتایج حاصل از این مطالعات متناقض نیز 
باشد. چنانچه متعاقب تمرینات هوازي، موریرا و  می

 IgEدار در سطح سرمی  ) کاهش معنی2008همکاران(
، در حالی که بوید و )10(بزرگسالان آسمی مشاهده کردند

ر مطالعه نکردند. د مشاهده داري معنی تغییر )16(همکاران
هفته برنامه  12بعد از  Eایمونوگلوبین  سرمی حاضر سطح

). این نتایج p<05/0داري نشان نداد( تمرینی هوازي تغییر معنی
متناقض ممکن است به دلیل اثر برخی عوامل تاثیر گذار در 

زاها باشد، عدم توانایی در  از قبیل آلرژي IgEسطح سرمی 
العه حاضر بود.  در کنترل آلرژن ها از محدودیت هاي مط

مطالعه موریرا و همکاران با وجود اینکه برنامه تمرینی منجر به 
شد ولی نقش تمرینات هوازي در  IgEکاهش سطوح سرمی 

کاهش آن کم رنگ است زیرا در هر دو گروه کنترل و 
رخ داد که  IgEتمرین کاهش معنی داري در سطح سرمی 
طالعه ( فوریه تا دلیل این امر ممکن است مربوط به زمان م

هاي  مارس) و وضعیت قرارگیري بیماران در معرض آلرژن
 بودن محدود دلیل به رسد، می نظر . به)10(مختلف باشد

 سرمی سطح در هوازي تمرینات اثر خصوص در مطالعات
 سطح خصوص در متناقض نتایج و آسمی بیماران 4 اینترلوکین

باشد. در  زمینه این در تر گسترده مطالعات به نیاز IgE سرمی
خصوص اثر تغییرات چاقی در تغییرات مارکرهاي التهابی، 

هفته تمرینات  12نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بعد از 
هوازي، تغییرات چاقی زنان آسمی نقش موثري در تغییرات 
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). همچنین در این p<05/0ها نداشت(مارکرهاي التهابی آن
داري بین وزن یا شاخص  مطالعه و در شرایط پایه ارتباط معنی
مشاهده نکردیم.  IgEو  4توده بدنی با سطح سرمی اینترلوکین

و  نتایج حاصل در این مورد مشابه نتیجه مطالعه لوواي
است که ارتباطی بین  )29(و هنااو و همکاران)28(همکاران

افراد آسمی  4شاخص توده بدنی و سطح سرمی اینترلوکین 
ن شاخص توده بدنی و سطح چنین ارتباطی بیو هم )28(چاق

نیافتند. در مطالعه  )29(تام زنان آسمی Eسرمی ایمونوگلوبین 
حاضر حجم پایین نمونه ها از محدودیت هاي دیگر مطالعه بود 
و به منظور دستیابی به نتایج دقیق تر در زمینه ارتباط بین 

  متغییرها نیاز به مطالعات آتی با نمونه هاي بیشتر می باشد.
  

  یرينتیجه گ
بر اساس آنچه که در مجموع از نتایج مطالعه حاضر  

تواند یک  می هوازي یبرنامه تمرینحاصل شد، می توان گفت 
کاهش چاقی زنان مبتلا به آسم باشد و  روش مفید و سالم در

مستقل از تغییرات چاقی نقش موثري در کاهش سطح سرمی 
  زنان مبتلا به آسم دارد. 4اینترلوکین 

  
  انیتشکر و قدرد

است که  دانشجویی نامه پایان از منتج مقاله حاضر
ارومیه انجام شد. در با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشـگاه 

داند مراتب تشکر و سپاس  پایان نویسنده مقاله بر خود لازم می
خود را از تمامی زنان شرکت کننده در مطالعه حاضر که 

  صادقانه همکاري کردند، اعلام دارد.
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