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 خلاصه 

 سیستم عملكرد روی خطر ابتلا به عفونت های ویروسي را کاهش داده وکمبود D3ویتامین : مقدمه

 مصرف و مقاومتي تاثیر تمرین مي کند .هدف از تحقیق حاضر بررسي مختل را بیماران بدن ایمني

  بود.  ورزشكار مردان های لنفوسیت سطوح روی بر و D ویتامین

سال پس از دریافت  دو  30تا  20مرد ورزشكاربا دامنه سني  32:در این پژوهش نیمه تجربي روش کار

کنترل، تمرین به طور تصادفي در چهار گروه  و شده انتخاب داوطلبانه صورت دوز واکسن سینوفارم به

به  (. پروتكل تمرینn=8گرفتند) و روی قرار Dویتامین ي + مقاومت، تمرین وروی Dویتامین ، مقاومتي

 1RMدرصد  90در هفته اول و افزایش تا  1RMدرصد  70مدت شش هفته، سه جلسه در هفته با شدت

روز  5، وDواحد ویتامین  50000هفته ، هفته ای یكبار  6های مكمل به مدت گروه در هفته آخر اجرا شد. 

 ناشتا حالت در تمریني برنامه از پس و قبل خوني های نمونه ، دریافت کردند.روی  5mg/kg در هفته

 ( استفاده شد.P ≤ 05/0در سطح معنا داری)  از روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیرهشد.  گرفته

های مكمل  گروه و درگروه تمرین کاهش یافت  TCD4/TCD8و   TCD4میانگین مقادیر :  نتایج

  TCD8مقادیر  ( .= P 003/0) روه کنترل معنادار بودند که در مقایسه با گ یافت ایشافز و تمرین + مكمل

 (. P=0.65افزایش داشت لیكن معنادار نبود ) گروه های تجربي

، سبب و روی  D: اجرای شش هفته تمرینات مقاومتي همراه با مصرف ویتامین بحث ونتیجه گیری

 کارایي واکسن مي شود. بهبودعملكرد سیستم ایمني در برابر عوامل بیماری زای ویروسي و افزایش

 +TCD4+ ،TCD8روی،  ، D ویتامینتمرین مقاومتي،  واژه ها ی کلیدی:

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه 

برای اولین بار در شهر ووهان چین،  نوع جدیدی از  2019در دسامبر 

عبور تعداد  کرونا ویروس با همه گیری در انسان شناسایي شد. با

نفر، سازمان بهداشت جهاني برای  1000قربانیان ویروس کرونا از مرز 

(. به 1را انتخاب کرد) 19بیماری ناشي از آن، نام رسمي کووید 

صورت طبیعي، عفونت های ویروسي با عفونت های دستگاه تنفسي 

فوقاني همراه هستند که از این علائم معمولا تب، سردرد و سرفه 

(. ویروس کرونا سیستم ایمني بدن را به شدت 2است) گزارش شده

تحت تاثیر قرار مي دهد و از طریق ایجاد طوفان سایتوکایني در بدن بر 

بسیاری از بافت ها به ویژه ریه تاثیر مي گذارد  و ممكن است نتیجه 

مهلكي در افراد دارای بیماری زمینه ای و در بیماران مسن ایجاد 

ان در نتایج خود گزارش کردند افرادی که و همكار Huang(. 2)کند

به بیماری کرونا ویروس مبتلا شدند ترشح چشمگیری از سایتوکاین 

 (.3)های التهابي از خود بروز مي دهند 

تشكیل شده است، ایمني  Tو  Bسیستم ایمني اکتسابي از لنفوسیت های 

مي  Tسلولي، فرایند حذف عفونت توسط فعال سازی سلول های 

سیتوتوکسیک کنترل کننده  Tکمكي و سلول های  Tول هایباشد.سل

های اصلي ایمني سلولي هستند و توسط یک جزء از غشای سلولي شان 

(. سلول های کمک کننده 4)جدا مي شوند  CD4به نام دسته متمایز 

T ،CD4+   و سلول هایT  ،سیتوتوکسیکCD8+  .نامیده شده اند

یک میكروب مهاجم را  +CD4با برچسب  Tسلول های کمک کننده 

سبب تولید پادتن مي  ،Bشناسایي مي کنند و با فعال کردن سلول های 

سلول هایي که توسط یک  +CD8سیتوتوکسیک  T. سلول های شوند

میكروب آلوده شده اند را شناسایي کرده و آن هارا نابود مي کنند. 

کمک  Tویروس نقص ایمني بدن با آلوده سازی سلول های 

 Tعمل مي کند، که باعث تخریب سلول های   +CD4کننده

 Tو در نهایت منجر به کاهش سطح سلول های  +CD8سیتوتوکسیک 

CD4+  (.4شود) مي 

تنوع پاسخ های ایمني ایجاد شده بین افراد یكي ازموضوعاتي است  

(. این تنوع 2که به طور بالقوه بر کارایي واکسیناسیون تاثیر مي گذارد)

اشي از عوامل متعدد قابل اصلاح یا غیر قابل اصلاح پاسخ ها مي تواند ن

باشد. یكي از این عوامل مرتبط با شیوه زندگي و فعالیت بدني است. 

انجام نشده است،  19اگر چه تاکنون مطالعات خاصي با واکسن کووید 

اما تجریه برنامه های قبلي واکسیناسیون )به ویژه آنفولانزا( نشان داده 

ني منظم یک استراتژی موثر برای افزایش پاسخ اند که تمرینات بد

آنتي بادی است. به عنوان مثال، ورزشكاران جوان پس از واکسیناسیون 

و  Tآنفولانزا نسبت به گروه کنترل، افزایش بیشتری در سلول های 

 (.5آنتي بادی ها نشان دادند)

تمرینات ورزشي اثرات ضد التهابي دارد و به بهبود سیستم ایمني 

(. پاسخ سیستم 5را افزایش مي دهد) Tنموده و سلول های کمک 

ایمني به شدت و مدت فعالیت ورزشي بستگي دارد. طي انجام  

فعالیت ورزشي، افزایش فشار برشي در اثر افزایش جریان خون و 

کاهش بیان مولكول های چسبان، موجب رها شدن لكوسیت ها به 

ت متوسط، فعالیت (. در طول فعالیت با شد6گردش خون مي شود )

ضد پاتوژني ماکروفاژهای بافتي همسو با افزایش شمار 

و Nkایمنوگلوبولین ها، سایتوکاین های ضد التهابي، سلول های 

سیتوتوکسیک افزایش مي یابد که این تغییرات نقش  Tسلول های 

مهمي در فعالیت دفاع ایمني علیه عفونت ویروسي مانند کرونا 

( گزارش کردند انجام 2020و همكاران )  Xiao(.6)ویروس دارند 

تمرینات با شدت متوسط وبلند مدت مي تواند باعث تقویت سیستم 

( نشان 2020و همكاران ) Schefferبا این حال . (7)ایمني بدن شود 

دادند تمرینات هوازی با شدت زیاد باعث ایجاد اختلال در سیستم 

 . (8) ایمني بدن مي شود

عملكرد صحیح سیستم ایمني تاثیر مي گذارد رژیم غذایي همواره بر 

. ویتامین ها و سایر عناصر نظیر روی، آهن، منیزیم، سلنیوم، مس و 

نقش مهمي در تقویت سیستم ایمني و افزایش  3اسیدهای چرب امگا 

مقاومت در برابر عفونت ها ایفا مي کنند و باعث تولید و فعالیت 

تحرک / کموتاکسي پروتئین های ضد میكروبي، رشد، تمایز و 

سلول های ذاتي، افزایش فعالیت نوتروفیل ها ، ماکروفاژها و بهبود 

سیستم التهابي مي گردند، همچنین باعث پشتیباني از ایمني تطبیقي 

از طریق لنفوسیت ها، تولید سایتوکین ها، تولید آنتي بادی و تولید 

 (.9د)سلول های حافظه با سرعت بیشتر و اثر گذاری بالاتر مي شون

یک ویتامین محلول در چربي است و به شكل طبیعي در  Dویتامین  

غذاهای حیواني و گیاهي یافت مي شود . رژیم غذایي انسان حاوی 

مقادیر کمي از ویتامین بوده و منبع اصلي  تامین این ویتامین نور 

ابتلا  D(.مطالعات نشان داده اند کمبود ویتامین 9خورشید مي باشد)
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مي  D(. ویتامین 10ای حاد تنفسي را افزایش مي دهد )به عفونت ه

تواند خطر اپیدمي ها و پاندمي های ویروسي را کاهش دهد و با 

تحریک دفنسین ها و کاتلیسیدین ها مي تواند باعث کاهش تكثیر 

ویروس و افزایش سطح سایتوکاین های ضد التهابي و همچنین 

این ویتامین تكثیر  (.11کاهش غلظت سایتوکاین های التهابي شود)

را مهار و تمایز آن ها را افزایش مي دهد واز تكثیر  Tلنفوسیت های 

جلوگیری کرده و سایتوکاین های مترشحه از آن  Bلنفوسیت های 

فعال موجب شیفت وضعیت  Dرا کاهش مي دهد .بنابراین ویتامین 

 (.12)ایمني بدن از حالت پیش التهابي به حالت قابل تحمل مي شود 

وی یک ماده مغذی اساسي و نوعي آنتي اکسیدان قدرتمند است ر

که حضور آن در بسیاری از مسیرهای بیوشیمیایي ضروری است و 

در عفونت ها مي تواند به سیستم ایمني بدن کمک کند .روی  در 

بیشتر عملكردهای آنزیمي و تنظیم کننده رونویسي در بدن انسان 

سلول های ایمني بدن در هر  ( و برای حفظ و توسعه13نقش دارد )

دو سیستم ایمني ذاتي و اکتسابي دارای اهمیت است. کمبود روی 

منجر به نقص ایمني هومورال و سلولي شده و باعث افزایش 

(. افزایش غلظت روی 14حساسیت به بیماری های عفوني مي شود)

داخل سلولي با یونوفورهای روی مانند پیریتیون مي تواند به طور 

ویروس هااختلال ایجاد کند. ترکیب  RNAر تكثیر انواع موثر د

مي  SARS-Covروی و پیریتیون در غلظت ها ی کم مانع از تكثیر

 کرونا ویروس سازی همانند از RNA سنتز مهار با تواند شود و مي

 .(14) کند جلوگیری

واکسن ها به علت کاهش عوارض مرگ و میر و مقرون به صرفه 

كار برای جلوگیری از بیماری های عفوني بودن ، موثر ترین راه

هیچ درمان اختصاصي دارویي و واکسن  2020نوامبر  23تا  هستند.

 1399بهمن  21نیز در تاریخ  ایرانر د وجود نداشت. 19برای کووید 

 واکسیناسیون سراسری با واکسن اسپوتنیک وی آغار گردید. 

ش و مصرف نتایج مربوط به پژوهش های مختلف در مورد آثار ورز

 وهمكارانWang مكمل بر سیستم ایمني بحث برانگیز بوده است .

هفته تمرینات  12را پس از اجرای  T-CD4( افزایش معنادار 2011)

. افرا و همكاران (15) تای چي در دختران غیر فعال گزارش کردند

بر روی   HIITرا در اثر شش هفته تمرین  CD4( عدم تغییر 1396)

و همكاران  نیكبخت . (16)یست گزارش کردندنوجوانان هندبال

 تمرین و Cویتامین تاثیر مصرف بلند مدتبا بررسي نیز  ( 1381)

 8CDو    4CDشاهد افزایش غیر معناداری در سلولهای درمانده ساز

  .)17(بودند

دستكاری پارامترهای تمرین مانند نوع ، شدت، مدت و تواتر تمرین 

تغییرات متفاوتي در عملكرد و نوع مكمل مصرفي باعث ایجاد 

دستگاه ایمني مي شود، بنابراین دستیابي به یک روش تمریني مناسب 

جهت افزایش کارایي دستگاه ایمني جهت حفظ فرایندهای 

همئوستازی بدن ضروری به نظر مي رسد. اگر چه مطالعات، اثرات 

 وروی را بر سیستم ایمني تایید مي کنند، با این حال Dموثر ویتامین 

و روی  Dتحقیقات صورت گرفته در رابطه با تاثیرمصرف ویتامین 

بر سیستم ایمني به همراه تمرین مقاومتي بر لنفوسیت ها محدود مي 

و روی بر عملكرد دستگاه ایمني و  Dباشد و سازوکار تأثیر ویتامین 

تغییرات ناشي از فعالیت ورزشي در افراد ورزشكار پس از دریافت 

خص مي باشد. پژوهش حاضر به بررسي تاثیر واکسن کرونا نامش

روی بر سطوح لنفوسیت های  و Dتمرین مقاومتي و  مصرف ویتامین 

 مردان ورزشكار پس از دریافت دو دوز واکسن کرونا مي پردازد.

 

 کار روش

پس آزمون با  -تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربي با طرح پیش آزمون

د. این پروتكل تحقیق در گروه تجربي و یک گروه کنترل مي باش 3

در IR.IAU.ET.REC.1401.005  با کد اخلاق    22/1/1401 تاریخ

جامعه آماری  .دانشگاه آزاد واحد تهران شرق به تصویب رسید

سال   20 -30پژوهش حاضر شامل کلیه مردان جوان ورزشكار 

ماه قبل ازپروتكل تحقیق  4تهران که در طي  14منطقه باشگاه های 

دو دوز مبتلا شده و پس از بهبود هر  19یماری کووید حاضر به ب

پس از درج اطلاعیه در سینوفاروم را دریافت کردند ، بود. واکسن 

و پس از مراجعه به چند باشگاه از افرادی  14خیابان پیروزی منطقه 

از که مایل به شرکت در پروتكل تحقیق بودند ثبت نام به عمل آمد. 

سال که  20-30شكار  با محدوده سني مرد ورز 32بین این مردان 

گروه 4واجد شرایط بودند به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و در 

نفره به شرح ذیل به صورت تصادفي تقسیم بندی شدند )لازم به  8

توضیح است که با استفاده از پژوهش های انجام یافته مشابه و با 

 α=50/0سطح خطای با  3.1.9.2نسخه  Gpowerاستفاده از نرم افزار 

لیكن به  (18)نفر آزمودني انتخاب شدند 40تعداد   β=80/0و خطای 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

نفر به عنوان نمونه تحقیق وارد روند  32دلیل ریزش نمونه ها، تعداد

مقاومتي،گروه مكمل رین مت، گروه گروه کنترل. پژوهش شدند(

و روی.    Dمكمل ویتامین ي + مقاومتتمرین و روی،گروه  Dویتامین 

همه شرکت کنندگان رضایت نامه کتبي گرفته شد. یک هفته قبل  از

از شروع برنامه تمریني ،شرکت کنندگان جهت تایید سلامت 

عمومي، سلامت قلبي تنفسي، کنترل عدم مصرف دارو، نداشتن 

بیماری خاص و عدم مشكل حرکتي توسط پزشک معتمد معاینه 

سال تمرینات  معیارهای ورود به مطالعه داشتن حداقل سهشدند. 

سینوفارم، هر دو دوز واکسن مقاومتي )سه جلسه در هفته( ، دریافت 

 مزمن بیماری های به ابتلا عدم قبل، از تنفسي بیماری های به ابتلا عدم

شده بود و معیارهای خروج از پژوهش، داشتن بیماری های  شناخته

عروقي، مصرف  دارو ،سیگار و مشروبات الكلي وغیبت در  -قلبي

دو روز قبل از شروع پروتكل تحقیق، مرینات برای دو جلسه  بود. ت

اندازه گیری های تن سنجي و فیزیولوژیک آزمودني ها انجام شد. 

اندازه گیری  شدو شاخص توده  شاخص های قد ووزن  داوطلبین

  بدني بر حسب کیلوگرم بر متر مربع  محاسبه گردید. 

  پروتکل تمرین 

ش هفته، سه جلسه در هفته انجام شد. پروتكل تمرین به مدت ش

برنامه تمریني بر اساس معادله یک تكرار بیشینه طراحي شد. در طول 

اجرای پروتكل ،گروه کنترل به فعالیت های روزمره خود پرداختند 

جلسه پیش از شروع پروتكل اصلي  3و تمرینات ورزشي نداشتند. در 

رای آشنایي با آزمودني ها حرکات سبكي را با هالتر و دمبل ب

تمرینات مقاومتي زیر نظر محقق انجام دادند. هر جلسه تمرین شامل 

دقیقه گرم کردن عمومي  و اختصاصي )دویدن نرم، حرکات  10

کششي و استفاده از وزنه های سبک ( بود. بدنه اصلي تمرین شامل 

حرکات جلو بازو، پشت بازو، پرس سینه، زیر بغل، خم کردن تنه، 

تا  5درصد یک تكرار بیشینه  با 70پا، لانژ در شدت اسكوات، پرس

درصد یک تكرار بیشینه در  90اول و افزایش تا تكراردر هفته 10

دقیقه انتهایي به تمرینات سرد  10تكراربود و  15تا  10هفته آخر با 

 (.  19( )1کردن )حرکات کششي( اختصاص داده شد )جدول

ني بر اساس توانایي برای محاسبه یک تكرار بیشینه، هر آزمود

عضلاني خود، وزنه ای را انتخاب کرد و حرکت مورد نظر تا حد 

واماندگي تكرار شد. سپس با قرار دادن وزنه جابه جا شده و تعداد 

 (. 20تكرار انجام شده در فرمول، یک تكرار بیشیه محاسبه  گردید)

 جا به جا وزنۀ  ( / 0278/1 -عداد تكرار تا خستگي( )ت×0278/0)

 بیشینه تكرار یک(= کیلوگرم) شده

 

 پروتكل تمرین. 1جدول

 هفته سوم تا ششم هفته دوم هفته اول هفته

 دقیقه 30 دقیقه 30 دقیقه 30 مدت

 درصد 70 شدت

1RM 

 درصد 80

1RM 

 درصد  90

1RM 

 15تا  10 15تا  10 10تا  5  تكرار

 نوبت 1 نوبت 1 نوبت 1 دوره)ست(

 

 مصرف مکمل 

ساخت شرکت  D ،IU 50000مل، پرل ویتامین های مك  گروه 

قبل  هفته، هفته ای یكبار 6داروسازی زهراوی ایران را به مدت 

میلي گرم  5 (.همچنین21از تمرین همراه با غذا مصرف کردند )

روز در  5برای  به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن  مكمل روی

 (. 22هفته به مدت شش هفته مصرف کردند)

ساعت پیش و پس ازآزمون)کنترل اثرات  48ني  نمونه های خو 

ساعت ناشتایي شبانه  8حاد ورزش و مكملها( هنگام صبح پس از

همه اندازه گیری ها،  گرفته شد. آلبرت توسط تكنسین آزمایشگاه

درجه  26الي  20بح، در دمای ص8الي 7در شرایط یكسان ساعت 

رار گرفتند . آزمودني ها در وضعیت نشسته قسانتي گراد انجام شد

سي سي خون از ورید بازویي دست راست گرفته شد.  10و مقدار 

نمونه های خوني داخل محفظه هایي حاوی ماده ضد انعقاد 

K2EDTA ریخته شد و پس از سانتریفیوژ کردن نمونه ها)مدل 

Routine 28 ایران( بهداد شرکت ساخت دقیقه در دور 4000 با  

درجه سانتي گراد نگهداری  -20پلاسمای آنها جدا شد و در دمای 

 بادی آنتي با مخصوص، های لوله در خون شد. نمونه های

 بادی آنتي و T-CD4 بررسي برای FITC کونژوگه مونوکلونال

 رنگ دانمارک کشور ساخت T-CD8 بررسي برای PE کونژوگه

 سلول شوی و شست و انكوباسیون بار چندین از پس و شد آمیزی

 ساخت Pas مدل Partec ) فلوسایتومتر در یلتحل و تجزیه برای ها،

 (جهت سلول 10000 در سلول درصد و تعداد مقیاس با آلمان،

 آماده شد.T لنفوسیت های مجموعه زیر گیری اندازه
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ابتدا مقادیر هر یک از متغیرها با استفاده : تجزیه و تحلیل آماری 

اده از میانگین و انحراف معیار توصیف شد.توزیع طبیعي با استف

اسمیرنوف مورد بررسي قرار گرفت  -از آزمون کولموگروف 

و برای تعیین تجانس واریانس از آزمون لون استفاده شد. هم 

چنین برای بررسي تغییرات معني داری هریک از متغیرهای 

تحقیق، بین گروه های مختلف، از روش آنالیز کوواریانس )چند 

آماری از آزمون  متغیره( و در صورت مشاهده تفاوت معني دار

تعقیبي بن فروني جهت تعیین محل اختلاف بین گروهي استفاده 

در نظر گرفته  P≤05/0شد. سطح معنا داری برای تمام محاسبات 

 20نسخه  SPSSشد. کلیه عملیات آماری با استفاده از نرم افزار 

 انجام  گردید. 

 

 نتایج

سینه  پرس و پا پرس متغیرهای سن ، وزن، قد،نمایه توده بدن،

ارائه شده  2آزمودني ها درپیش آزمون و پس آزمون در جدول 

 است

 

 آزمون پس و آزمون درپیش ها آزمودني سینه پرس و پا پرس بدن، توده قد،نمایه وزن، ، سن متغیرهای-2جدول

 

 گروه
 وزن سن )سال(

 )کیلوگرم(

 

 قد)سانتیمتر(

 

 نمایه توده بدن

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

 پرس پا

(kg) 

 پرس سینه

(kg) 

پیش  کنترل

 آزمون

2 
/2±27  

 

09/3±4/71 9/1±3/170  24/731/1± 2/6±2/132 
 

4/3±37/39 
 

پس 

 آزمون

 9/2±6/71  24/7/1±98 4/5±1/133 4/3±90/38 

پیش  مكمل

 آزمون

3/2±25 
8/3±4/72 

8/2±3/168  25/678/1± 925/ .±137   
 

4/1±62/39 
 

پس 

 آزمون

 
3/4±2/71 

 25/2±1/71  
4/1±6/138 

3/1±44/40 

پیش  تمرین

 آزمون

7/1±28 
1/5±5/70 

1/3±5/171  24/1±1/9 4/6±3/129 
 

4±34/40 
 

پس 

 آزمون

 
7/5±4/67  

23±2/3 2/6±7/131 5/1±80/42 

پیش  تمرین+مكمل

 آزمون

2/3±26 
03/5±4/72 9/2±5/167 

25/9±1/9 63/6±3/131 
 

5/2±79/40 
 

پس 

 آزمون

 
1/5±8/67  

24/3±2/3 77/5±137 87/1±52/43 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

و روی مردان ورزشكار دردو  D3ویتامین  -25میزان سطوح 

 ارائه شده است. 3مرحله پیش آزمون و پس آزمون  در جدول 

 

 و روی به تفكیک چهار گروه در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون D3ویتامین  -25مقادیر  -3جدول

 شاخص

 *گروه

 D3ویتامین 

(ng/ml) 

 روی
(µg/dl) 

 کنترل
 پیش آزمون

 پس آزمون

12/2±25/24 55/2±62/89 

74/2±87/23 53/2±12/90 

 مكمل
 پیش آزمون

 پس آزمون

83/1±25/26 37/3±37/88 

59/6±87/34 40/4±93 

 تمرین
 پیش آزمون

 پس آزمون

60/1±50/25 51/1±89 

48/1±75/24 97/2±37/88 

 تمرین + مكمل
 

 پیش آزمون

 پس آزمون

83/2±89/24 60/1±50/89 

07/2±50/34 06/2±37/95 

نانوگرم بر میلي  10در آزمایشگاه کمتر از  D3میزان نرمال ویتامین 

 30-100و  10-30( و سطوح Deficientلیتر به عنوان کمبود)

( و In Sufficientنانوگرم بر میلي لیتر به ترتیب به عنوان ناکافي )

نتایج جدول نشان مي  .است شده هزد ( تخمینSufficientکافي )

در پیش آزمون در  D3دهد افراد هر چهار گروه از نظر ویتامین 

 D ،IUپرل ویتامین حد ناکافي بودند که مصرف هفته ای یكبار 

این افراد  D3در گروه های مكمل موجب شد که ویتامین  50000

 افزایش یابد.

 73-127 میزان نرمال روی در آزمایشگاه برای آقایان بین 

لیتر تخمین زده شده است. در مطالعه حاضر  دسي در میكروگرم

افراد در چهار گروه از نظر میزان روی در وضعیت نرمالي بودند ولي 

 با مصرف روی در گروههای مكمل میزان روی آنها افزایش یافت .

 TCD-4/ TCD-8و نسبت  +TCD4+،TCD8مقادیر متغیرهای 

 ائه شده است.ار 4مردان ورزشكار در جدول

نتایج آزمون تعقیبي بن فروني جهت مقایسه زوجي میانگین 

TCD4+  وTCD-4/TCD-8 آزمودني های چهار گروه در جدول

 ارائه شده است 5

گروه   TCD4میانگین مقادیر پس آزمون،  در  نتایج نشان داد

 تمرین کاهش یافت که در مقایسه با گروه کنترل معنادار بود 

(003/0 P =. )مقادیر یانگین مTCD4  پس آزمون گروه مكمل

 یافت که در مقایسه با گروه کنترل  ایشافز وگروه تمرین + مكمل

 (.= P 000/0(و)= P 001/0) معنادار بود به ترتیب

بین گروه مكمل با گروه های تمرین و  بین گروه تمرین با گروه  

پس  TCD4در مقادیر  تمرین + مكمل تفاوت معنادار آماری

 (. = P 000/0وجود داشت )ون آزم

در  پس آزمون TCD8نتیجه دیگر تحقیق نشان داد میانگین مقادیر 

در مقایسه با گروه کنترل افزایش داشت لیكن  گروه های تجربي

 (. P=0.65این افزایش معنادار نبود )

  پس آزمون TCD4/TCD8نتیجه تحقیق نشان داد میانگین مقادیر  

ه در مقایسه با گروه کنترل یافت ک  گروه تمرین کاهش

  (= P 011/0)معناداربود

پس آزمون گروه های مكمل و  TCD4/TCD8میانگین مقادیر 

در مقایسه با گروه کنترل تمرین + مكمل افزایش یافت که 

 .(= P 000/0) (و= P 05/0)معناداربود به ترتیب
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 مرینت گروه با تمرین ،  گروه گروه های تمرین با مكمل گروه بین

پس  TCD4/TCD8آماری در نسبت  معنادار تفاوت نیز  مكمل +

 . (= P 016/0( و)= P 000/0داشت به ترتیب ) وجود آزمون

 

-TCDنسبت  ،+TCD4+،TCD8مقادیر متغیرهای -4جدول 

4/ TCD-8  زمون و پس آمردان ورزشكار در دو مرحله پیش

 آزمون

 شاخص

 *گروه
 تمرین مكمل کنترل

 

تمرین+م

 کمل

P 

valu

e 
 

TCD

4+ 
سلول 

در 

میلي 

 لیتر

پیش 

آزم

 ون

پس 

آزم

 ون

20/1±2

5/37 

41/1±

99/36 

981/.±6

3/35 

41/1±2

1/37 

 

07/1±1

3/37 

13/1±

45/38 

16/1±3

3/34 

18/1±1

2/41 

001/

0* 

TCD

8+ 
سلول 

در 

میلي 

 لیتر

پیش 

آزم

 ون

پس 

آزم

 ون

27/1±3

5/32 

14/1±

87/31 

45/1±9

8/30 

11/1±8

9/31 

 

38/1±3

3/32 

12/1±

11/32 

31/1±4

4/31 

860/.±3

2/32 

650/

. 

TCD

-

4/TC

D-8 
سلول 

در 

میلي 

 لیتر

پیش 

آزم

 ون

پس 

آزم

 ون

016/.±

15/1 

024/.±

16/1 

039/.±1

5/1 

030/.±1

6/1 

 

034/.±

14/1 

029/.±

19/1 

038/.±0

2/1 

026/.±2

7/1 

001/

0* 

 روش آماری آنالیز کوواریانس

  گروه کنترل اختلاف معناداردر مقایسه با *=

 

 

 

 آزمودني های چهار گروهTCD-4/TCD-8و  +TCD4آزمون تعقیبي بن فروني جهت مقایسه زوجي میانگین  . 5ولجد

 TCD4+  TCD-4/TCD-8 (J) گروه (Iگروه مورد مقایسه )
 

 

 سطح معناداری (J_I)تفاوت میانگین سطح معناداری (J_I)تفاوت میانگین

 *./05 ./041 *./001 57/1 کنترل مکمل

 *./000 ./098 *./000 18/3 تمرین

 *./000 -/075 *./000 -55/2 تمرین + مکمل

 *./011 -/057 *./003 -61/1 کنترل تمرین

 *./016 -/173 *./000 -74/5 تمرین + مکمل

 *./000 ./116 *./000 12/4 کنترل تمرین+ مکمل

 اختلاف معنادار *=

 بحث 

مهم برای جلوگیری از واکسن به عنوان یک ماده پیشگیری کننده 

عفونت و عوارض مرتبط با آن پیشنهاد مي شود .روش های 

متفاوتي جهت بهبود پاسخ واکسن در حال بررسي است. تمرین 

جسماني به عنوان یک روش موثر جهت بهبود پاسخ واکسن 

(. در نظر گرفتن شدت و مدت 23آنفولانزا مشخص شده است)

ن نقش مهمي بر افزایش فعالیت مناسب در طراحي برنامه تمری

ماه تمرین هوازی  10پاسخ واکسن دارد. مطالعات نشان دادند که 

جلسه در هفته با شدت متوسط اثرات مفیدی بر پاسخ های  3برای 

واکسن از جمله افزایش بیشتر غلظت آنتي بادی بعد از 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

(. کمبود 23واکسیناسیون آنفولانزا نسبت به افراد بي تحرک دارد )

و سایر ریزمغذی هامي تواند باعث افزایش ریسک ابتلا  Dویتامین 

و باعث افزایش ریسک بستری در بیمارستان   19به بیماری کووید 

 (. 24و مرگ و میر شود)

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در اثر تمرین مقاومتي همراه با 

مردان ورزشكار T-CD4 روی، سطوح سرمي و  Dمصرف ویتامین 

واکسن کرونا افزایش معناداری یافت.در  پس از دریافت دو دوز

در گروه تمرین مقاومتي  T-CD4حالي که سطوح لنفوسیت های 

( نیزکاهش معنادار در 2015و همكاران )  Wangکاهش یافت.

پس از هشت هفته تمرینات بي هوازی را  TCD4سلول های 

 (. 25)گزارش کردند 

ن کاهش مي شود که ای T-CD4تمرینات ورزشي منجر به کاهش  

مي تواند به دلیل کاهش غلظت گلوتامین و گلوکز پلاسما بعد از 

تمرینات ورزشي باشد.کاهش سطح گلوکز پلاسما به دنبال 

تمرینات، باعث افزایش سطوح هورمون های استرس از جمله اپي 

نفرین مي شود و باعث تغییر زیر رده های لنفوسیتي به ویژه 

مي  T-CD4/T-CD8ت و کاهش نسب T-CD4 ،T-CD8لنفوسیت 

مي تواند در نتیجه اثر  T-CD4(. کاهش سلول های 52شود)

کورتیزول، بتا اندروفین و تستوسترون بر این سلول ها باشد. 

هورمون های تنظیم گر ایمني مانند کورتیزول، اپي نفرین  

و سایتوکاین ها در طول تمرینات، سلول های  E2پروستاگلاندین 

لنفوسیتي را با تغییرات زیادی مواجه مي  لنفوئیدی و زیر رده های

(. سازوکار اپي نفرین وجود گیرنده های بتاآدرنرژیک 26سازند)

دارای  T-CD4در سطح زیر رده های لنفوسیتي است. سلول های 

تعداد کمي گیرنده های بتاآدرنرژیک هستند، این گیرنده ها تحت 

 (. 26تاثیر هورمون های مذکور قرار مي گیرند)

في اسید آمینه های شاخه دار به ویژه گلوتامین و آلانین در از طر

فراهم سازی انرژی زیر رده های لنفوسیتي نقش اصلي را ایفا مي 

کنند. مقدار این اسید آمینه ها در ورزش های شدید کاهش یافته 

-T-CD4/Tو در صورت جایگزین نشدن باعث کاهش نسبت 

CD8  و تعداد لنفوسیت هایT-CD4 یر رده های و سایر ز

لنفوسیتي و در نهایت باعث تضعیف دستگاه ایمني ورزشكاران مي 

 (. 26گردد)

را پس از  T-CD4( افزایش معنادار 2011)وانگ وهمكاران  

هفته تمرینات تای چي در دختران غیر فعال گزارش  12اجرای 

را در اثر شش  CD4( عدم تغییر 1396(. افرا و همكاران )15کردند)

درصد حداکثر ضربان قلب بر روی  90با شدت   HIITهفته تمرین 

(. از دلایل ناهمسویي 16نوجوانان هندبالیست گزارش کردند)

تحقیقات مي توان به نوع آزمودني های پژوهش، نوع برنامه 

 تمریني، شدت و مدت برنامه تمریني اشاره کرد.

در گروه T-CD4 زینک سطوح سرمي و Dبا مصرف ویتامین 

از دلایل احتمالي + مكمل افزایش معناداری یافت. مكمل و تمرین 

مي توان به افزایش حساسیت گیرنده های  CD4افزایش 

و  CAMPبتاآدرنرژیک و افزایش فعالیت سمپاتیكي، افزایش 

تحریک بیشتر تیموس پس از فعالیت و مصرف مكمل اشاره کرد. 

( در پژوهشي نشان دادند که سطح سرمي 1400آزاده و همكاران )

تر نسبت به افراد سالم پایین 19در بیماران مبتلا به کووید  Dیتامین و

(. 27در این بیماران بالاتر است) Dبوده و فراواني کمبود ویتامین 

در  D( در پژوهشي نقش مثبت ویتامین 1400خالدی و احمدی )

و نیز کاهش اثرات  19-جلوگیری از ابتلای به بیماری کووید

(. این ویتامین با تعدیل 28ا گزارش کردند)وخیم ناشي از بیماری ر

های ایمني طبیعي و اختصاصي و فعالیت و افزایش کارایي سلول

تواند در نیز کاهش التهاب ناشي از تحریک بیش از حد آن ها، مي

آنزیم فعال (. 28موثر باشد) 19-کووید کاهش علائم بیماری

تم ایمني و گیرنده آن در همه سلول های سیس Dکننده ویتامین 

ذاتي وجود دارد. با فعال شدن ماکروفاژها، آنزیم آلفا 

هیدروکسیلاز در این سلول ها فعال مي شود و با تولید شكل فعال 

در آنها موجب آزاد شدن مقادیر زیادی عوامل ضد  Dویتامین 

فنسین و تقویت اثرات ضد میكروبي میكربي مانند کاتلسیدینو دی

ماکروفاژها و مونوسیت ها و از بین بردن باکتری ها و قارچ های 

مهاجم مي شود. همچنین این عوامل با تخریب پوشش ویروس ها، 

اثرات ضد ویروسي مستقیمي بر علیه بسیاری از ویروس های 

ا زیاد در ماکروفاژه Dتنفسي دارند. با این وجود، تولید ویتامین 

مي تواند موجب خروج ویتامین از آن ها و ورود به گردش خون 

شود که به نوبه خود باعث جذب کلسیم از روده و جدا شدن 

کلسیم از استخوان مي گردد. این امر در نهایت موجب 
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هایپرکلسیمي و دفع مقدار زیادی کلسیم از ادرار خواهد 

ده ویتامین غیر فعال، فاقد گیرن Tو  B(. لنفوسیت های 11و21شد)

D  هستند اما وقتي فعال مي شوند گیرنده ویتامینD  را بیان مي

از ماکروفاژها عملكرد لنفوسیت  Dکنند. بنابراین خروج ویتامین 

، تكثیر D(. ویتامین 11های اطراف را نیز تحت تاثیر قرار مي دهد)

 17و  1را مهار و سایتوکاین های التهابي نوع  Tلنفوسیت های 

کمكي را کاهش مي دهد، اما سایتوکاین های  Tی لنفوسیت ها

همچنین از  تنظیمي را افزایش مي دهد.  Tنوع دو و لنفوسیت های 

جلوگیری کرده و سایتوکاین های مترشحه  Bتكثیر لنفوسیت های 

فعال موجب شیفت  Dبنابراین ویتامین  .از آن را کاهش مي دهد

ت قابل تحمل مي وضعیت ایمني بدن از حالت پیش التهابي به حال

 (. 21شود)

و  Afshari   19در ارتباط با مصرف روی و بیماری کووید  -

( نشان دادند میان مصرف روی با شدت بیماری 2020همكاران )

ارتباط معناداری وجود دارد ومصرف روی و آهن به  19کووید 

عنوان عناصر موثر در بهبود عملكرد سیستم ایمني ممكن است بر 

روی به (. 29مكرر دستگاه تنفسي موثر باشند) مهار عفونت های

دلیل تاثیر بر سنتز و ترمیم اسیدنوکلئیک، آپوپتوز، التهاب و 

همئوستاز رودکس، نقش مهمي در بر هم کنش ویروس و میزبان 

در کاهش پاسخ ضد  NF-KBدارد. روی با هدف قرار دادن 

 NKالتهابي نقش دارد. از طرفي کمبود روی، فعالیت سلول های 

از طریق تغییر عملكرد و تعداد سلول های ایمني  ش داده ورا کاه

(. منطقه انگشت 30منجر به کاهش تولید آنتي بادی ها نیز مي شود)

ها، مانند  COVروی در پروتئین های مختلف کد شده توسط ژنوم 

SARS-COV  که در تكثیر و رونویسي ویروسي نقش اساسي

ن منطقه ژني ممكن است دارند، یافت شده است.  جهش در ای

سبب کاهش پاسخ ضد ویروسي شود. علاه بر این، روی به طور 

را مهار مي کند و اثر ضد  SARS-CoVجدی فعالیت پروتئاز 

انساني نیز دارد. چندین مطالعه نشان داده  CoV-229Eویروسي در 

اند که مكمل روی ممكن است باعث کاهش مدت زمان علایم، 

یماران، افزایش فاگوسیتوز و بهبود پاسخ به کاهش میانگین تعداد ب

  (.30ایمونوتراپي در عفونت های ویروسي مختلف شود)

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در اثر تمرین مقاومتي  همراه با 

مردان ورزشكار  T-CD8 و روی، سطوح سرمي Dمصرف ویتامین 

افزایش داشت اما معنادار نبود. مطالعات گویای این هستند که 

عالیت بدني و تمرینات ورزشي ، مي تواند موجب افزایش سطح ف

سیستم ایمني افراد  سالم با ایجاد تغییر در سطوح فعالیت سلول های 

(. در مورد افراد مبتلا به بیماری 31شوند) TCD8کشنده طبیعي  و 

های مزمن این طور به نظر مي رسد که تمرینات ورزشي به شكل 

هورمون های استرس و  مستقیم از طریق کاهش سطوح

گلوکورتیكوئیدها و به شكل غیر مستقیم از طریق ایجاد تغییرات 

مطلوب در ترکیب بدن افراد شرکت کننده )افزایش توده عضلاني 

و کاهش درصد چربي( مي تواند موجب بهبود وضعیت سیستم 

 ایمني شود. 

افزایش توده عضلاني مي تواند موجب افزایش سطوح مایوکاین 

یگر سایتوکاین های ضد التهابي شده و از طرف دیگر ها و د

کاهش درصد چربي  به خصوص چربي احشایي که به عنوان یک 

منبع ترشح سایتوکاین های التهابي شناخته مي شود، مي تواند 

موجب کاهش سطوح سایتوکاین های التهابي مترشحه از بافت 

 T-CD8( افزایش معنادار 2020و همكاران ) Wadley چربي شود.

(. ترتیبان و 32)را پس از تمرینات تناوبي شدید گزارش کردند 

را پس از یک وهله  T-CD8(نیزافزایش معنادار 1395همكاران )

(. در 33فعالیت شدید هوازی در دختران فعال گزارش کردند)

درصد  70الي  65هفته تمرین با شدت  12مطالعه ای متعاقب 

مشاهده  CD8در سلول های حداکثر ضربان قلب افزایش معناداری 

(. از علل ناهمسویي 34شد که با نتایج پژوهش حاضر ناهمسوست )

مي توان به نوع و جنس آزمودنیها ،انواع متفاوت تمرین و 

مكملهای مصرفي وزمان سنجش متغیرها اشاره کرد.احتمال دارد 

 درصورت ادامه مدت تمرینات این تحقیق نتایج معنادار مي شد. 

ها به ا حفظ اتصالات بین سلولي، مانع نفوذ ویروسب Dویتامین 

مانع گسترش  Dگردد و این ویژگي ویتامین اعماق یک بافت مي

های شود. تحریک تمایز سلولسریع ویروس کرونا در ریه مي

ایمني، افزایش توان بیگانه خواری ماکروفاژها و افزایش تولید 

فنسین بوسیله های ضد میكروبي نظیر کاتلیسیدین و بتادپپتید

در ریه، قابلیت سیستم ایمني را برای مقابله با ویروس  Dویتامین 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

ترشح بیش از حد  Dدهد. همچنین ویتامین کرونا افزایش مي

تواند دهد و  به این ترتیب ميهای التهابي را کاهش ميسیتوکین

از ایجاد وقایع مخرب مولكولي نظیر طوفان سیتوکیني و التهاب 

 -ر ریه جلوگیری کند. تنظیم سیستم رنینکنترل نشده د

از دیگر  2آنژیوتانسین و جلوگیری از افزایش شدید آنژیوتانسین 

ها به ویژه ریه در در محافظت از بافت Dهای ویتامین عملكرد

 (. 35باشد )مقابل ویروس کرونا مي

دانشمندان معتقدندکه روی مي تواند تكثیر رینو ویروس های 

تنفسي از جمله سرماخوردگي را در افراد مهار مسئول عفونت های 

روی از تولید و بلوغ گلبول های سفید که مهمترین عوامل  کند.

سیستم ایمني بدن هستند، حمایت کرده و به تنظیم التهاب نیز 

کمک مي کند. در حالي که پاسخ التهابي برای مقابله با عفونت 

بي در اوایل ضروری است، تولید بیش از حد سیتوکین های التها

عفونت مسئول برخي از بدترین علائم بیماری مي باشد. در این 

بررسي ها شواهدی وجود دارند که نشان مي دهند روی ممكن 

است اثرات ضد التهابي در ذات الریه داشته باشد و باعث کاهش 

آسیب به بافت ریه شود. مقادیر بالاتر روی در سلول ها به 

ویروس ها و تحریک تولید اینترفرون  جلوگیری از تولید مثل رینو

آلفا کمک مي کند. این مولكول سیگنالینگ، سلول های اطراف 

 (. 36را وادار به شروع دفاع ضد ویروسي مي کند)

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در اثر تمرین مقاومتي  همراه با 

مردان  TCD-4/ TCD-8و روی نسبت  Dمصرف ویتامین 

ری یافت. مطالعاتي نشان داده اند کاهش ورزشكار افزایش معنادا

که شاخص وضعیت فعال شدن  CD8به  CD4نسبت سلول های 

مرتبط است.  Dسیستم ایمني است با کاهش سطح سرمي ویتامین 

با افزایش نسبت  Dواحد از ویتامین  10000تا  5000دادن 

CD4/CD8 (35و مهار سیستم ایمني فعال شده همراه بوده است.) 

در گروه  TCD-4/ TCD-8هش حاضر نشان داد نسبت نتایج پژو

(کاهش 1395ترتیبان و همكاران ). تمرین مقاومتي کاهش یافت

را پس از یک وهله فعالیت شدید هوازی  TCD-4/ TCD-8 نسبت

( 2013و همكاران )  Xing  (.33در دختران فعال گزارش کردند)

ک در رابعد از مسابقات لی TCD-4/ TCD-8کاهش معنادار نسبت 

. در مقابل نتایج تحقیق (37) بازیكنان والبیال گزارش کردند

Soares -Passos ( در پي چهار ماه تمرین 2014و همكاران )

 21درصد حداکثر ضربان قلب بر روی  60تا  50هوازی با شدت 

بود ولي  CD8و  CD4مرد و زن میانسال حاکي از کاهش معنادار 

چگونگي  .(38)یجاد نشدتغییر معناداری ا CD4/CD8در نسبت 

تغییرات زیر رده های لنفوسیتي به شدت فعالیت بستگي دارد. 

فعالیت شدید تا سر حد خستگي سبب افزایش بتااندورفین مي 

گردد که اثری کاهنده بر زیر رده های لنفوسیتي دارد. تمرینات 

قدرتي عمدتا منجر به مرگ لنفوسیتي به دلیل مرگ سلولي 

ول در گردش خون )مهاجرت( یا هر دو مي )آپوپتوز( ،حرکت سل

و کورتیزول  IL-6 ،TNF-αشودکه دلیل آن افزایش لاکتات، 

 (. 39است )

افزایش کاتكولامین ها موجب بسیج سلول های متصل به  

اندوتلیوم عروق شده و سبب افزایش بیان زیر رده های لنفوسیتي 

رنال مي گردد. این فعال سازی توسط سیستم عصبي سمپاتیک، آد

(. 39و گیرنده های آدرنرژیک کاتكولامین ها گسترش مي یابد)

سازوکار عمل اپي نفرین بر روی زیر رده های لنفوسیتي وجود 

نسبت  CD8گیرنده های بتاآدرنرژیک است که تراکم آن ها در 

و  CD4/CD8بیشتر مي باشد که منجر به کاهش نسبت  CD4به 

 HPAشدید محور  تكثیر لنفوسیت ها مي گردد. در فعالیت

بیشتری تولید مي  CD8تحریک شده و در پاسخ به شدت تمرین 

 (. 38کند )

، Tمكمل های حاوی ریز مغذی ها باعث افزایش تعداد سلول های 

و فعالیت  IL-2بهبود پاسخ لنفوسیت ها به میتوژن، افزایش سطح 

، افزایش پاسخ به واکسن ویروس آنفولانزا و NKسلول های 

 Dان بیماری های ویروسي مي شوند. ویتامین کاهش مدت زم

باعث تمایز پیش سازهای مونوسیت ها به ماکروفاژهای بالغ و 

در مونوسیت ها مي  TLR-4و  TLR-2تنظیم کاهشي گیرنده های 

آسیب های احتمالي مرتبط با پاسخ ایمني سلول  Dشود. ویتامین 

 IL-4 را از طریق مهار اینترفرون گاما و آزاد کردن TH1های 

تنظیمي را تعدیل  Tمحدود مي کند. همچنین تولید سلول های 

 IL-4را کاهش داده، ترشح  IL-17کرده، سطح اینترفرون گاما و 

را  Bرا تحریک مي کند و تولید آنتي بادی سلول های  IL-10و 

روی تكثیر رینوویروس در  Dسرکوب مي کند. تاثیر ویتامین 
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تمال زیاد از طریق فعال شدن مسیر سلول های اپیتلیال برونشي به اح

-SARS(. یكي از پروتئین های جانبي 35اینترفرون گاما است)

CoV  به نامORF6  فعالیت چندین فاکتور رونویسي میزبان از جمله

که برای تنظیم پاسخ های میزبان و شروع  Dگیرنده های ویتامین 

بود پاسخ های ضد ویروسي بسیار مهم هستند را مختل مي کند. کم

در افراد مبتلا به گند خوني )سپسیس( و ذات الریه  Dویتامین 

ممكن است با اختلال در عملكرد چندین عضو و حتي مرگ و میر 

خطر کلي مرگ و میر  Dهمراه باشد. مصرف مكمل های ویتامین 

را در این بیماران کاهش داده و سلامت عمومي بیماران را ارتقاء 

 (.11مي دهد)

دهد ورزش شدید و طولاني مدت در هنگام شواهد نشان مي 

مواجهه با عفونت های ویروسي مي تواند سرکوب پارامترهای 

ایمني را به دنبال داشته باشد، در حالي که ورزش با شدت متوسط 

باعث کاهش التهاب  ، بهبود پاسخ ایمني به عفونت های ویروسي 

 تنفسي مي شود. در افراد سالمند مشاهده شده است که سبک

زندگي توام با فعالیت جسماني و ورزش و مصرف تغذیه مناسب 

باعث ایجاد آنتي بادی قوی تر و ماندگارتر پس از واکسیناسیون 

آنفولانزای فصلي مي شود. فعالیت ورزشي با شدت ملایم با 

افزایش موقتي و متوسط سطوح گلوکوکورتیكوئیدها، 

( منجر به IL-6کاتكولامین ها و سایتوکاین های ضد التهابي )

شده و باعث افزایش پاسخ  Th2به سمت  Th1چربش ظریف در 

ایمني سازشي مناسب مي شود. در مقابل، ورزش شدید وطولاني 

مدت منجر به افزایش بیشتر و طولاني تر در گلوکوکورتیكوئیدها، 

به  Th1مي شود که منجر به چربش زیاد از  IL-6کاتكولامین ها و 

یروس اجازه مي دهد تا جای بهتری مي شود که به و Th2سمت 

( 8و9در بدن میزبان پیدا کند و باعث آسیب رساني بیشتر شود)

.اگرچه به دلیل جدید بودن بیماری کرونا هنوز تحقیقي در زمینه 

جمله ازتاثیر فعالیت ورزشي منظم بر این بیماری منتشر نشده است. 

ــودني محدودیت های این تحقیق عدم کنترل تغدیه و خواب آزمـ

ها بود که پیشنهاد مي شود این محدودیت در پژوهش های آتي 

  .در کنترل محقق درآید

 نتیجه گیری 
و روی سبب  Dاجرای تمرینات مقاومتي همراه با مصرف ویتامین 

افزایش برخي از سلول های ایمني بدن مي شود و به عنوان یک 

ری زای رویكرد موثر نه تنها پاسخ ایمني در برابر عوامل بیما

ویروسي، بلكه کارایي واکسن را نیز بهبود مي بخشد. بنابراین به 

مردان ورزشكار بهبود یافته از کرونا پس از تزریق واکسن 

مصرف توصیه مي شود از تمرینات مقاومتي همراه با  سینوفارم

و روی به عنوان روشي مناسب برای تقویت سیستم  Dویتامین 

یروسي جهت مقابله با ویروس های وایمني و کاهش خطر عفونت

COVID- 19  .و افزایش کارایي واکسن بهره ببرند 

 

 تشکر و قدردانی

پژوهشگران بدین وسیله مراتب قدرداني و تشكر خود را از  

 که آلبرتمحترم آزمایشگاه لان آزمـــودني های تحقیق و مسئو

 .ارنددم مي لادر اجـرای پروتكـــــل تحقیق ما را یاری کردند، اع

رشد اپژوهـــش حـاضر برگـــرفته از پایان نامه کارشـــــناسي 

 لاقي به شماره کد اختغذیه ورزشگرایش 

IR.IAU.ET.REC.1401.005 واحد تهران شرق دانشگاه آزاد

 اسلامي مي باشد.

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :تعارض منافع
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 Abstract 
Introduction:    Vitamin D3 reduce the risk of viral infections and Zinc 

deficiency disrupt the function of the immune system of patients. The 

purpose of this research was to investigate the effect of resistance training 

and vitamin D and zinc consumption on the levels of lymphocytes in male 

athletes. 

Materials & Methods: In this semi-experimental research, 32 male athletes ( 

20 to 30 years) after receiving two doses of Sinopharm vaccine were voluntarily 

selected and randomly divided into four groups(n=8): control, resistance 

training, vitamin D and zinc, resistance training + vitamin D and zinc. The 

training protocol was implemented for six weeks, three sessions per week with 

intensity (70% of 1RM in the first week and increasing to 90% of 1RM in the 

last week). The supplement groups received vitamin D, 50,000 IU for 6 weeks, 

once a week, and 5 mg/kg zinc for 6 weeks, 5 days a week. Blood samples were 

taken before and after the training program in fasting state. The statistical 

method of multivariate covariance analysis was used at the significance level 

(P ≥ 0.05). 

Results: The mean values of TCD4 and TCD4/TCD8 in the training group 

decreased and increased in the supplement and training + supplement groups, 

which were significant compared to the control group (P = 0.003). The values 

of TCD8 in the experimental groups increased, but it was not significant 

(P=0.65). 

Conclusion:  performing six weeks of resistance training along with vitamin D 

and zinc intake improves the performance of the immune system against viral 

pathogens and increases the effectiveness of the vaccine. 
 Keywords: Resistance training, vitamin D, zinc, TCD4+, TCD8+ 
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