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Background and Objective: The immune etiology is complex and it can affect both arms of 

the immune system and lead to poor vaccination response, increased infection rate and 

malignancy in the elderly. Regular exercise activity has been associated with increased 

immune function and it may be useful as a simple lifestyle intervention to counteract the 

damaging effects of the immune system. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

physiological effects of exercise on changes in each component of the innate and acquired 

immune system during old age. 

Methods: In the present study, by examining the databases of Pupmed, SID, Google Scholar, 

Springer, studies related to the effect of exercise on the immune system of the elderly were 

selected. The contents of the articles were summarized and reported. 

Findings: Some of the positive effects of exercise on the elderly included increased response 

to vaccination, decreased circulatory inflammatory mediators, increased phagocytic activity of 

neutrophils, less inflammatory responses to bacteria, decreased aging old T cells, increased T 

cell proliferation, reduced number of circulating monocytes, increased function of Tregs, 

increased number of anti-inflammatory Tregs and increased telomere length of leukocytes. 

Conclusion: Taken together, these findings suggested that exercise regulated the immune 

system and may delay the onset of immunosenescence. Moreover, exercise-training studies on 

"unhealthy" individuals such as cancer survivors as well as obese and HIV-positive people 

reported the positive effects of exercise on healthy. Therefore, exercise may help reduce 

immunosenescence in people who are at risk. 
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 پاسخ به منجر و بگذارد تأثیر ایمنی سیستم بازوی دو هر روی بر تواند می و است پیچیده ایمنی اتیولوژی :هدف و سابقه

 بوده همراه ایمنی عملکرد افزایش با منظم ورزش فعالیت. شود مسن افراد در بدخیمی و عفونت میزان افزایش ضعیف، واکسیناسیون
 هدف بنابراین ؛باشد مفید بدن ایمنی مخرب اثرات کردن خنثی برای زندگی شیوه در ساده مداخله یک عنوان به است ممکن و است

 سالمندی طی در اکتسابی و ذاتی ایمنی سیستم اجزای هریک تغییرات بر ورزشی فعالیت فیزیولوژیکی اثرات بررسی حاضر مطالعه
 .باشد می

مطالعات مرتبط با  Pupmed ،SID،Scholar Google،Springer های پایگاه بررسی با حاضر مطالعه در: هامواد و روش

 بندی و گزارش گردید. افراد سالمند انتخاب گردید. مطالب مقالات جمع فعالیت ورزشی بر سیستم ایمنی یرگذاریتأث
های التهابی گردش  دهی به واکسیناسیون، کاهش واسطه برخی از اثرات مثبت ورزش برای افراد سالمند شامل افزایش پاسخ ها: یافته

پیر در محیط، افزایش تکثیر  Tهای  ها، کاهش سلول های التهابی کمتر به باکتری ها، پاسخ خون، افرایش فعالیت فاگوسیتیک نوتروفیل
و افزایش طول تلومر  یضدالتهابهای Tregsها و تعداد Tregsر گردش خون، افزایش عملکرد کمت های یتمنوس، تعداد Tسلول 

 ها است. لکوسیت

سیستم ایمنی بدن را دارد و ممکن است شروع  کنندگی یمتنظدهد که ورزش خاصیت  ها نشان می در مجموع، این یافته گیری: نتیجه

immunosenescence  مانند افراد بازمانده از سرطان،  "ناسالم"را به تأخیر بیندازد و مطالعات مداخله تمرین ورزشی در افراد
بنابراین، ورزش ممکن است به کاهش ؛ دهند مثبت اثرات مثبت ورزش بر ایمنی را بیشتر گزارش می HIVافراد چاق و بیماران 

immunosenescence کمک کند. در افرادی که در معرض خطر هستند 

 ورزشی های فعالیت سالمندی، اکتسابی، و ذاتی ایمنی سیستم های کلیدی: واژه

 

 بر ورزشی های فعالیت تأثیر و سالمندی طی در اکتسابی و ذاتی ایمنی سیستم اجزای هریک تغییرات مطالعه و بررسی. فارسانی همتی زهرا عمادی، سمیرا: استناد
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 سابقه و هدف

شود. سالمندی با اختلال در پاسخ  باعث کاهش عملکرد سیستم ایمنی در افراد سالمند میکه دهد  تغییرات سلولی که با افزایش سن روی می

شود با  سالمندی نامیده می–زای همراه است. التهاب مزمن که به اصلاح التهاب  التهابی موضعی و گذاری لازم برای کنترل حمله پاتوژن بیماری
. از طرفی ثابت گردیده است که تمرین ورزشی منظم با (1)همراه است  ضد التهابی _ای التهابی های گردشی واسطه ر غلظت سایتوکاینتغیی

های عفونی و سرطان همراه است.  قلبی عروقی، دیابت، سندروم متابولیک، فشارخون، بیماری های یماریبافزایش طول عمر و خطر کمتر ابتلا به 

 Immunosenescenceورزش بر سیستم ایمنی در سالمندی توجه زیادی شده است. اصلاح استفاده شده  یرتأثدر اواخر قرن گذشته به 
تمرین ورزشی  (.2)شود  های مرتبط با سن نسبت داده می ی از بیماریبرای توصیف کاهش عملکرد ایمنی طبیعی با افزایش سن به علت بسیار

قرار دهد و مشکلات  یرتأثرا تحت  Immunosenescenceتواند  شود که می یک فاکتور سبک زندگی سالم در نظر گرفته می عنوان بهمنظم 

 سلامتی وابسته به ایمنی را در افراد مسن کاهش دهد.
تمایز  منظور بهورزش بر روی سیستم ایمنی بدن سالمندان بسیار متنوع است. طرح مقطعی تجربی  یرتأثمطالعه های مورد استفاده برای  روش

زمایی کنترل شده آای از مطالعات تاکنون از کار ندهتعداد فزای که یدرحالگیرند  قرار می مورداستفادهبین سالمندان ورزش کرده و ورزش نکرده 

 معمولاًگیرد. مداخلات تمرین ورزشی  قرار می مورداستفادههای مختلف سیستم ایمنی  ت تمرین ورزشی در جنبهمداخلا یرتأث یبررسطولی برای 
گیری برای ارزیابی  ترین نتایج اندازه در میان متداول (.2)ماه متغیر است  12هفته تا  8شامل تمرینات ورزشی هوازی و مقاومتی است که به مدت 

بادی سرم پس از واکسیناسیون، فعالیت  ها، تیتر آنتی به میتوژن Tدر سالمندی پاسخگویی تکثیری سلول اثرات ورزش بر سیستم ایمنی 

های التهابی استفاده  ها، تعداد و ترکیب زیرواحدهای لکوسیت و سطوح گردشی واسطه ، عملکرد فاگوسیتوز سلولTهای  سایتوکسیک سلول
 .(2)شود  می

دهد  تواند تفسیر ادبیات موجود را پیچیده کند اما شواهد نشان می های تجربی وجود دارد که اغلب می ای در طرح های گسترده اگرچه تناقض

فعالیت ورزشی منظم بر  یراتتأثباشد. در این پژوهش مروری به مطالعه  مؤثر Immunosenescenceتواند در کاهش  که تمرین ورزشی می
Immunosenescence  سال یا  63و پروفایل خطر سیستم ایمنی در سالمندان پرداخته شده است. افراد سالمند در این مطالعه در گروه سنی

های مناسب  های حیوانی در صورت عدم وجود داده های مدل شوند اگرچه عمده تمرکز بر مطالعات انسانی است اما از داده بیشتر در نظر گرفته می

 (.2)است انسانی استفاده شده 
 :های ورزشی تغییرات اجزای سیستم ایمنی ذاتی در طی سالمندی و با تمرین

 ها نوتروفیل
های پروتئولیک و پپتیدهای میکروبی  های آزاد، آنزیم ها در گردش خون هستند و از طریق تولید رادیکال ترین فاگوسیت ها فراوان نوتروفیل

های  سالمندی بر تعداد نوتروفیل یرتأثکنند. اطلاعات موجود درباره  ها پیشگیری می ها و قارچ به سرعت از تکثیر باکتری های سیتوپلاسمی  گرانول

گزارش  حال ینبااهای گردشی در طی سالمندی گزارش نشده است.  گردشی بسیار مهم است. در بیشتر مطالعات هیچ تغییری در تعداد نوتروفیل

های به  این با افزایش سن، تعداد نوتروفیل یابد. علاوه بر های گردشی کاهش یا افزایش می شده است که با افزایش سن تعداد نوتروفیل
شود. با مقایسه  ومیر در سالمندان می های افزایش یافته باعث التهاب خفیف مزمن و افزایش مرگ یابد که تعداد نوتروفیل ها افزایش می لنفوسیت

های  همراه هستند و سطوح بیشتری از سایتوکاین CD11bهای نابالغ بیشتر با افزایش بیان  های جوانان و سالمندان سالم نوتروفیل نوتروفیل

کند التهاب و استرس اکسیداتیو ناشی  ها پیشنهاد می کنند. این یافته های فعال اکسیژن تولید می کنند و گونه را ترشح می TNF-αتهابی پیش ال
ها به منظور ایجاد التهاب با  ها و سهم آن دهد که تعداد نوتروفیل این اطلاعات نشان می درمجموعها در سالمندان بیشتر است.  از نوتروفیل

 (.0)شود  نامیده می Inflamm-aging "سالمندی _التهاب"تواند افزایش یابد که  حدی می کند اما تا یش سن تغییر نمیافزا

های  یابد. در مدل های آزاد کاهش می ها، کموتاکسی، فاگوسیتوز و تولید رادیکال رسد با افزایش سن توانایی عملکردی نوتروفیل به نظر می
 حال ینباارسد که در افراد سالمند خاصیت نفوذپذیری، چسبندگی و حرکت ماکروفاژها مشابه جوانان است.  های پوست انسان به نظر می تجربی

ها در  ها در پاسخ به عفونت کاهش یافته است و این ویژگی باعث ماندگاری بیشتر باکتری دهد که ویژگی کموتاکسی نوتروفیل ی نشان میشواهد

ها را با افزایش سن حمایت  یابد. این فرضیه اختلال عملکرد نوتروفیلی شود و التهاب فراتر از محل عفونت گسترش می های میزبان می سلول
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های در سالمندان بیشتر است که ممکن است با اختلال مقاومت به  ها به آپوپتوز ناشی از سایتوکاین علاوه بر این حساسیت نوتروفیل. (0) شود می
در مجموع (. 6)ها شود  کند و موجب ماکروفاژهای فعال در نواحی التهابی از طریق آزادسازی سایتوکاین آپوپتوزی با روند طبیعی التهاب مقابله می

با  ها آنها با افزایش سن همراه است که هر دو عملکرد مستقیم و تعامل  دهد که کاهش گسترده عملکرد نوتروفیل ن اطلاعات نشان میای

 شود. های دیگری از سیستم ایمنی ذاتی می سلول
گ درون سلولی از طریق یابد. کاهش سیگنالین ها با افزایش سن به علت اختلال در مسیرهای سیگنالینگ کاهش می عملکرد نوتروفیل

کاهش سیگنالینگ به دلیل کاهش و یا از  ینا .دهد ها روی می در نوتروفیل PI3K-Aktو  MAPK ،Jak/STATمسیرهای سیگنالینگ 

 ها است که به علت از بین رفت یکپارچگی چربی است. عایق چربی ناکافی از خروج ها نیست بلکه سیگنالینگ ناکافی گیرنده بین رفتن گیرنده
 .(0) کند های فعال اکسیژن جلوگیری می با کاهش تولید گونه NADPHکمپلکس 

های  های خودی را از سلول دهند سلول ها اجازه می ( که به نوتروفیلPRRهای تشخیص الگو ) به همین ترتیب سیگنالینگ از طریق گیرنده 

-IL(. سیگنالینگ 6های سطحی مختل کنند ) های سیگنالینگ در داخل و خارج چربی و تغییر مولکول آمدبیگانه تشخیص دهند به علت رفت و 

شود بنابراین  های سالمندان دچار اختلال می همچنین در نوتروفیل IL-8شود. سیگنالینگ  هایی سطحی مختل می در داخل و خارج چربی 8

این  علاوه بر(. 7) شود های سیستم ایمنی می کروبی میلوپراکسیداز و تولید سایتوکاینسازی ناشی از کموکاین، فعالیت ضد می باعث کاهش فعال

های آزاد توسط  کشی و تولید رادیکال شود که منجر به کاهش توانایی میکروب در طول سیگنالینگ سلولی در سالمندان مختل می +Ca2شارژ 
یابد بنابراین اختلال  سینگالینگ ضد آپوپتوزی در سالمندان کاهش می آبشار دستی یینپاهای التهابی  این واسطه علاوه بر(. 0) شود ها می نوتروفیل

شود که عملکرد کمتری دارند و برای  های می نوتروفیل بهای از مسیرهای مختلف منجر  وابسته به سن در سیگنالینگ سلولی از طریق مجموعه

 کمتری در طول عفونت وجود دارند. زمان مدت
دهد  کم شناخته شده است. مطالعات مقطعی نشان می نسبتاًتمرین ورزشی  یراتتأثها،  ات وابسته به سن در عملکرد نوتروفیلتغییر باوجود

دهند که  بیشتر مطالعات طولی گزارش می که یدرحال (.8) یابد کنند کاهش می ها در مردان سالمند که به طور منظم ورزش می تعداد نوتروفیل

های خون را  این تمرینات ورزشی تعداد نوتروفیل علاوه بر (.9) کند در مردان سالمند سالم پس از مداخلات ورزشی تغییر نمیهای  تعداد نوتروفیل
این است  دهنده نشانو  (13)دهد  مقاومت به انسولین و شاخص توده بدنی کاهش می زمان همدر زنان سالمند دارای اضافه وزن همراه با کاهش 

های التهابی را در افرادی که علائم التهاب خفیف مزمن دارند کاهش  های و سایر واسطه ندمدت ممکن است تعداد نوتروفیلکه تمرین ورزشی بل

دهد. ورزش منظم با  ها یک برنامه تمرین ورزشی با شدت متوسط کموتاکسی و فاگوسیتوز را افزایش می دهد. با توجه به عملکرد نوتروفیل
 ها همراه است. روفیلکاهش کمتر فاگوسیتوز و نوت

شود. در مقابل تمرین ورزشی باعث  ها می ها النهابی در نوتروفیل در اپوپتوز و تغیر بیان ژن یرتأخهمچنین تمرین ورزشی شدید باعث  

شرایط التهابی حاد و مزمن را بدون توجه به آمادگی جسمانی  بهشود که بنابراین به طور موقت خطر ابتلا  های می نوتروفیل NETsرهاسازی 
انجام شده است که  یراًاخها با افزایش سن چندین مطالعه  تمرینات ورزشی بر کاهش بیان عملکرد نوتروفیل یرتأث(. درباره 0دهد ) افزایش می

زنان یائسه نشان داد که تمرین ورزشی هیچ  یبر رورزشی هفته تمرین و 16 یرتأثدهند. یک مطالعه به بررسی  نتایج متناقضی را گزارش می

 0تکرار، به مدت  1RM ،8-6درصد  73در مطالعه دیگری تمرینات مقاومتی ) (.11های نوتورفیلی یا تجزیه اکسیداتیو ندارد ) بر گرانول یریتأث
. مطالعات بیشتری (12)ش بیشتر قدرت فاگوسیتوز همراه شد ماه( در زنان سالمند با افزایش فاگوسیتوز نوتروفیلی نسبت به گروه کنترل با افزای

ها وابسته به سن مثل اختلال ظرفیت ضدمیکروبی. کموتاکسی به  نوتروفیل عملکرد یشتربتمرین ورزشی بلندمدت بر  یرتأثنیاز است تا به بررسی 

 (.6) عوامل عفونی بپردازد
 ها/ ماکروفاژها مونوسیت

ژن هستند و  های قوی برای ایجاد آنتی بین سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی هستند. سلول های التهابی مهمی  ها و ماکروفاژها واسطه مونوسیت

 بندی شوند: کلاسیک ی اصلی طبقه توانند به دو رشته می طورمعمول بهگردشی  های یتمنوسهستند.  مؤثرها و تومورها  ها، باکتری در برابر ویروس
(CD14high/CD16neg)  و ضدالتهابی(CD14low/CD16pos)های کلاسیک یک فنوتیپ کمتر بالغ با عملکردهای  . مونوسیت

مشهود  CXCR1همراه با بیان کم  CCR2 یها و گیرنده CD62L ،CD64که در بیان  طور همانتر و پتانسیل حرکتی پایین دارند  ضعیف

ژن هستند که  های حاوی آنتی ها خط مقدم و سلول شوند. فاگوسیت ماکروفاژهای ساکن تقسیم میهای گردشی در  بخشی از مونوسیت(. 6) است
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 M1توانند به عنوان نوع  ها می ماکروفاژها بر اساس ماهیت عمل با لنفوسیت تم ایمنی اکتسابی نقش دارندسها و بهبود پاسخ سی در بهبود زخم
کنند و  را فعال می IFN-γهای  سایتوکاین Th1های  توسط سلول M1ی شوند. ماکروفاژهای بند )ضدالتهابی( طبقه M2)پیش التهابی( یا نوع 

فعال شده و  IL-4توسط  Th2 یها با سلول M2 یماکروفاژها که یدرحالکنند  را ترشح می IL-12های التهابی  سطوح بالایی از سایتوکاین

 (.0) کنند را ترشح می IL-10 یضدالتهابهای  سطوح بالایی از سایتوکاین
 CD14dim/CD16brightهای التهابی  یابد که بیشتر مربوط به سلول ها در خون با افزایش سن افزایش می تعداد مطلق مونوسیت

شود.  نسبت به افراد جوان می CD16posهای  است. با افزایش سن گسترش زیر واحدهای مونوسیت پیش التهابی منجر به افزایش سلول

 های وابسته به التهاب همراه است. علاوه بر بروز بیماری یشافزاهای پیش التهابی با افزایش فعالیت آترواسکلروتیک و  عداد مونوسیتافزایش ت
 (e.g. IL-1α, IL-1β, IL-6, and IL-8)های پیش التهابی  با افزایش سن تولید سایتوکاین یضدالتهابهای  این افزایش بیشتر مونوسیت

 CMVاین  علاوه بر .ارتباط دارد (Ig)دهد و به شدت با عناصر ایمونوگلوبین  ای کلاسیک در سالمندان را افرایش میه توسط مونوسیت

DNA های  گسترش سلول متعاقباًباعث افزایش تولید مونوسیت سایتوکاین ضدالتهابی و  که های زنان سالمند حضور دارد. در مونوسیتT یژهو 
CMV به افزایش  «التهاب پیری»ها توسط  سازی مونوسیت و فعال یضدالتهابهای  مونوسیت ی اندازهافزایش  یادز احتمال بهبنابراین ؛ شود می

ها به فنوتیپ پیش التهابی با کاهش عملکرد همراه است. فاگوسیتوز و  کند. تغیر مونوسیت های قلبی عروقی در افراد مسن کمک می شیوع بیماری

ها به پاتوژنز  و فعالیت فاگوسیتوتیک توسط مونوسیت یافته کاهشها و ماکروفاژها در سالمندان سالم  توسط مونوسیتهای آزاد  تولید رادیکال
 (.0شده است ) مرتبطبیماری پارکینسون 

پس از  IL-12و کاهش تولید  MHCهای عمده طبقه  ژن توسط ماکروفاژها با افزایش سن به دلیل کاهش بیان مولکول ارائه آنتی 

های کلاسیک در مقایسه با  های پیش التهابی به منونوسیت این افراد مسن سالمند نسبت مونوسیت (. علاوه بر6سازی مختل شده است ) لفعا
های  و بیان بسیار زیاد اولیه سایتوکاین (CCR2 -CX3CR1)جوانان افرایش یافته است که به علت کاهش بیان گیرنده کموکاین 

 های کننده یکتحرکه افزایش سن حرکت و عملکرد  دهند یمها نشان  این یافته درمجموع(. 10ها است ) وسیتتوسط مون TNF-α یضدالتهاب

های التهابی در  مشابه تولید ماکروفاژها از سایتوکاین طور بهکند.  ها را مختل می ( توسط مونوسیتTNF-α, IFN-γ, and IL-6های ) سلول
 کاهد. ژن در سالمندان می پاسخ به آنتی

توسط  کننده یکتحرهای  ها بلوغ و بیان مولکول ها دارند زیرا آن اثرات مخربی بر عملکرد مونوسیت یضدالتهابهای  همچنین سایتوکاین

ها یا  رسد که مونوسیت به نظر می ینبنابرا؛ شوند خوان میتها از مغز اس ا به هنگام مونوسیتکنند و سبب خروج ن ها را مهار می مونوسیت
ها و  در مونوسیت شده مشاهدهکند. تغییرات عملکردی  کمک می جلو روبهبه التهاب خفیف مزمن سالمندی از طریق مکانیسم  هاژماکروفا

در سالمندان  IL-6ناشی از  TLR1_/TLR2شود. تولید  سبب برهم خوردن تنظیم سیگنالی می TLRsماکروفاژها با افزایش سن از طریق 

ها در طول ارائه  دهد مونوسیت یابد که نشان می پروتئین پس از تحریک نیز کاهش می زمان همرود.  از بین می Th1به دلیل کاهش بیان 
 CD80گزارش شده است که سالمندی با کاهش بیان پروتئین تحریکی  یراًاخدارند.  TLR4و  TLR1های  ژن ظرفیت کمتری در سلول آنتی

 (.0) های پیش التهابی همراه است و تولید سایتوکاین TLRهای و تحریک  ها و اختلال در تکثیر سلول توسط مونوسیت CD86و 

بنابراین سالمندی با تغییراتی در عملکرد ماکروفاژها همراه است به توسعه اختلالات متابولیکی و اترواسکلروتیک از طریق افزایش استرس  
باعث ایجاد اترواسکلروز و  T دست یینپاهای  ژن و گسترش سلول ارائه آنتی یعملکردهامهار  زمان همبه طور  حال یندرعشود و  اکسیداتیو می

ای  در مطالعه مثال عنوان بهها دارد.  مونوسیت یرمجموعهزبه سزایی در ترکیب و عملکرد  یرتأث. تمرینات ورزشی (10)شود  اختلالات متابولیکی می

در خون و کاهش تولید  یضدالتهابهای  ای منجر به کاهش نسبت مونوسیت هفته 12ی هوازی و مقاومتی یک برنامه تمرینی ورزش
هستند مشخص شد که نسبت  یرفعالغمرد مسن که از نظر جسمانی  03ای  در مطالعه .(16شد ) LPSهای التهابی تحریک شده با  سایتوکاین

و کلسترول در افرادی که به طور منظم فعال هستند نسبت به گروه  CRPهای التهابی  های التهابی گردشی و سطوح پلاسمایی واسطه مونوسیت

ای تمرین ورزشی مقاومتی قرار  هفته 12تحرک بودند تحت مداخله  بی قبلاًنفر که  26های اولیه  (. پس از آزمایش16کنترل افزایش یافته است )
 IL-6 و TNF-α های پیش التهابی محیطی کاهش یافت و تولید سایتوکاین یضدالتهابهای  تعداد سلول یتوجه قابل طور بهگرفتند که 

دهد ممکن است تمرین ورزشی بلندمدت سهم  اطلاعات فعلی نشان می یطورکل به. (16)ها را کاهش داد  توسط مونوسیت LPS کننده یکتحر

 یابد.  ژن در سن بالا افزایش می آنتی دهنده ارائههای  قابلیت که یدرحالکاهش دهد  «التهاب پیری»ها را برای  مونوسیت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

6.
2.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.6.2.6
http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-160-en.html


44                                                                              The effect of sports activities on the immune system / S. Emadi, et al 

 

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6 (2): 42-56 

 

ورزش بر عملکرد ماکروفاژهای وابسته به سن بسیار کم است. گزارش شده که ورزش حاد عملکرد ماکروفاژها را  یرتأثاطلاعات درباره 
های ورزش  اختلال در پاسخدهد. سالمندی با  ژن کاهش یافته است را افزایش می عملکردهای فرعی مثل بیان مولکول و ارائه آنتی که یدرحال

ورزش بر  یرتأثمطالعاتی به بررسی  که یدرحالهای ناشی از ورزش توسط ماکروفاژها مشهود است.  حاد همراه است که با کاهش تولید سایتوکاین

گزارش شده است که  مثال عنوان بههای موشی وجود دارد.  درباره مدل ای یدوارکنندهامپردازد اطلاعات  در سالمندان می یژهو بهعملکرد ماکروفاژها 
شود و از نفوذ بافت  در ماکروفاژهای ساکن در بافت چربی می یضدالتهاب M2پیش التهابی به نوع  M1تمرین ورزشی باعث تغییر فنوتیپ نوع 

های التهابی  دهد که تمرین ورزشی ممکن است افزایش تولید واسطه یافته نشان می ینا کند. پیشگیری می M1چرب توسط ماکروفاژهای نوع 

در ارتباط است که  2نوع های مزمن مانند بیماری عروق کرونر و دیابت  وابسته به سن را توسط بافت چربی را مهار کند که به شدت با بیماری
 (.0) انسانی ناشناخته است یها نمونهاین نتایج در  یدتائ

 های دندریتیک لولس
توان  و می ژن در سیستم ایمنی ذاتی هستند و برای شروع ایمنی سلولی لازم هستند آنتی دهنده ارائههای قدرتمند  های دندریتیک سلول سلول

 Th1برای القای پاسخ ایمنی ذاتی  mDCs(. pDCsسی پلاسموستوئید ) ( و دیmDCsکرد: دی سی میلوئید ) یمتقساصلی  دودستهبه 

در جهت  naive CD4posهای  قادر به ارسال سلول mDCs کننده یکتحرهای  و بیان سطحی مولکول IL-12حیاتی هستند. با تولید 

اینترفرون  یقطراز  ها یروسوبرای پاسخ ایمنی به  PDCsهستند.  NKهای  سازی سلول ژن اولیه و فعال های ویژه آنتی سلول Th1فنوتیپ 
 (.17) هستند یضرور CD4pos CD8posهای  ژن به سلول ( آنتیIFN-I/IFN-IIIهای نوع یک و سه )

و تغییر فعالیت  PI3K(. سالمندی با اختلال در سیگنالینگ 18یابد ) با افزایش سن کاهش می pDCsو  mDCsتعداد و عملکرد 

NFκB  درmDCs  همراه است. کاهش وابسته به سن سیگنالینگPI3K  به کاهش تولیدIL-12 ژن و توانایی حرکتی مربوط  ارائه آنتی
همراه است  ها ژن یآنتهای پیش التهابی و افزایش واکنش به خود  با افزایش تولید سایتوکاین NFκBشود. از طرف دیگر سطوح پایه بیشتر  می

سالمندی  یندر سناصلی ایمنی مشخصه  2و کاهش تحمل خود ایمنی که  یراختصاصیغرسد به طور مستقیم در التهاب  می نظرو بنابراین به 

 pDCsها ویروسی در  ژن به آنتی TLR9و  TLR7شود. پاسخگویی  با افزایش سن مختل می pDCs. عملکرد (19) هستند نقش دارد
 CD4posژن با کاهش در تعداد سلول  و اختلال در ارائه آنتی TLR7_/TLR9سالمندان کمتر است که منجر به کاهش تولید وابسته به 

 و کاهش سیستم ایمنی اکتسابی وابسته به سن شود. «پیری التهاب»باعث  DCsرسد هر طبقه  بنابراین به نظر می؛ (23) شود ی میگردش

مولکولی در مورد -های التهابی واسطه  و پاسخ مدت یطولانهای حاد ضعیف و  بادی با آنتی شدت به DCاین تعداد کم  علاوه بر
ورزش بر تعداد و  یرتأثکند. مطالعات بسیاری  بازی می DCرغم نقش احتمالی که در عملکرد  علی(. 18) واکسیناسیون در افراد مسن ارتباط دارد

به ورزش  در پاسخگردشی  pDCsو  mDCsدهد که هر دو  یک مطالعه جدید نشان می (.9) اند را بررسی کرده DCبر عملکرد و تعداد 

 ماراتن کاهش یافت یدوپس از  pDCافزایش یافت اما تعداد  mDCدهد که تعداد  مطالعه دیگر نشان می که یدرحالهوازی حاد تغییر کرده 

 (.22) یا عملکرد تحریکی تغییر داد یساز فعالرا بدون تغییر وضعیت  DCsاین تمرین تردمیل  علاوه بر (.21)

در فراوانی هر  توجه قابلای افزایش  هنوز نامشخص است در مطالعه DCتمرینات ورزشی طولی بر تعداد و عملکرد  یرتأثاطلاعات مربوط به 

این  که یدرحال( 20) شود ماه تمرینات ورزشی تای چی در زنان سالمند و مسن مشاهده می 6از پس  CD123posو  CD11cposدو 
. (20) هستند همراه نبود DCعملکرد  کننده یانبغیرمستقیم  طور بهکه  IFNو  L-4 کننده یانب Tهای  تعداد سلول انزم همتغییرات با افزایش 

سالم جوان یا سالمند بررسی نکرده است.  یها گروهدر  DCتمرین ورزشی بلندمدت را بر عملکرد  یرتأثای  تاکنون هیچ مطالعه حال ینباا

هفته  6 مثال عنوان بهاند.  بررسی کرده Ratهای حیوانی  را با استفاده مدل DCتغییرات عملکرد  بلندمدتبسیاری از مطالعات ورزشی  حال ینباا
گرفته شده از  DCاز طریق افرایش اولیه تولید و بیان  DC ازسازی لکوسیت ها ناشی  های حیوانی سبب افزایش فعال تمرین هوازی در مدل

اولیه  Tهای  های سلول ژن و پاسخ را برای ارائه آنتی DCsاین است که تمرین ورزشی ممکن است توانایی  دهنده نشاند که مغز استخوان ش

 DCتمرینات ورزشی بر تمایز و عملکرد  یرتأثها در ایمنی بدن نآبه تحمل خود و درگیری احتمالی  DCs. با توجه به اهمیت (20) افزایش دهد
 های بیشتری دارد. در سالمندان نیاز به بررسی
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 NKهای  سلول
های هدف تمایز قائل  های اوتولوگ سالم و سلول توانند بین سلول اثرات سایتوکسیک در سیستم ایمنی ذاتی دارند که می NKهای  سلول

و  CD56dimاصلی تقسیم کرد:  ی دسته دوتوان به  را می NKهای  جلوگیری کنند. سلول NKهای  شوند تا از کشتن تنظیم نشده سلول

CD56bright .CD56dim 9 (0) شوند دهند و با عملکردهای قوی سایتوکسیک مشخص می های خون را تشکیل می درصد از کل سلول .
دارای خواص متعددی در ارتباط با سیستم ایمنی اکتسابی  NKهای  شوند. سلول بندی می بخشی از سیستم ایمنی ذاتی طبقه عنوان بهاگرچه 

ژن را بیان  های گیرنده اختصاصی آنتی دهد که سلول نشان می ها انسانویروسی در  یها عفونتهای موش و  از مدل آمده دست بهدارند. شواهد 

یابد.  با افزایش سن کاهش می NKهای  سلولی سلولکنند. سمیت  های خاطره تولید می شوند و سلول کنند و در پاسخ به عفونت تکثیر می می
های  شود. افزایش تجمع سلول در سالمندان سالم حفظ می NKهای  ارائه سمیت سلولی به دلیل افزایش درصد و تعداد مطلق سلول حال ینباا

NK های  باعث افزایش نسبی سلولNK های  خاطره به دلیل تولید سلولNK های  جدید و تحریک سلولNK  که با افزایش سن

ای فعال است. با  از گیرنده NKهای  شود به علت کاهش بیان سلول شود با افزایش سن که کشته شدن هر سلول کم می است می یافته کاهش
 یرتأث( تحت CD16و  NKG2D) NK کننده یانبهای  نسبت سلول حال ینبااشوند  تنظیم نمی کننده فعالهای  افزایش سن همه گیرنده

انسانی ویژه گیرنده شبه  (HLA)ژن لکوسیت  افزایش سن و سالمندی بر مهار آنتی یرتأثگیرد. مطالعات درباره  افزایش سن قرار نمی

ای گزارش  در مطالعه حال ینباااند.  گزارش کرده KIR یمهاربیان  سالمندی را بر یرتأثاست. مطالعات متعددی  متناقض (KIR)ایمونوگلوبین 
 CD94/NKG2Aیابد که با کاهش متقابل در بین کمپلکس گیرنده مهاری  مهاری در سالمندی افزایش می KIRش بیان شد که افزای

 .(0) همراه می باشد

گزارش شده است که زنان سالمند با ظرفیت  مثال عنوان بهگیرد.  فواید تمرین ورزشی در زمینه سالمندی با جزئیات مورد بررسی قرار می
بین سالمندان  NKCAمطالعات دیگر هیچ تفاوتی در  حال ینباا (.26)بیشتری نسبت به همتایان کمتر آماده خود دارند  NKCAبالا  یهواز

(. مطالعاتی که درباره مداخلات ورزشی هوازی و مقاومتی در سالمند به کار گرفته شده است نتایج مشابهی را 26اند ) نشان نداده یرفعالغفعال و 

در هر  NKکنند باعث افزایش میزان  ماه در تمرین هوازی شرکت می 6ای نشان داده شد که افراد سالمند که به مدت  طالعهدهند. در م نشان می
 .(27) مشابه انجام دادند شد زمان مدترا در  یریپذ انعطافسلول نسبت به گروه کنترل تمرینات ورزشی کششی و 

Nieman  ازی بر در تمرینات ورزشی هو یریتأثو همکاران هیچNK  کرده بودند که  یدتائ قبلاً ینکهباوجودادر زنان مسن گزارش ندادند

ها حاکی از آن است که شاید تمرینات ورزشی با توجه به  (. این داده26شود ) در زنان چاق یائسه می NKCAتمرینات ورزشی باعث افزایش 
در افراد سالمند  NKCAهای  تمرین مقاومتی بر عملکرد سلول یرتأثرا در افراد ناسالم افزایش دهد. مطالعاتی درباره  NKCAسن تعداد سلول 

 106هفته مداخله تمرینی مقاومتی انجام دادند  19و همکاران گزارش کردند که در زنان مسن که  McFarlinانجام شد نیز بسیار مغایر است. 

ای تمرینات  هفته 13در زنان مسن که در یک مداخله  NKCAیک مطالعه قبلی هیچ افزایش در  حال ینباا (.28)درصد افزایش یافته است 
ممکن است اثرات ورزشی در افراد سالمند (. 29) درصد افزایش یافته بود 108قدرت  که ینامقاومتی شرکت کرده بودند را گزارش نداد با توجه به 

نیستند افزایش یافته است  CMVدر افرادی مبتلا به عفونت  خصوص بهدر پاسخ به افزایش سن  NKهای  لبیشتر باشد زیرا به کارگیری سلو

وضعیت آمادگی جسمانی بر  یرتأثتواند مزایای ورزشی در افراد سالمند بیشتر باشد و تحقیقات درباره  بنابراین می؛ (03)
Immunosenescence های  سلولT های  تحقیقات بیشتری لازم است تا مشخص شود که آیا امر درباره سلول حال ینباا .را نشان دهند

NK .صادق است 

 :های ورزشی تغییرات اجزای سیستم ایمنی اکتسابی در طی سالمندی و با تمرین

 Tسلول فنوتیپ 
 Tهای  شود و سلول ده تیموس کم می همراه است. در طول عمر برون Tهای  افزایش سن با تغییرات بسیاری در عملکرد و فنوتیپ سلول

کنند  التهابی فضای ایمنی را اشغال می یزیافتهتماها  شوند. این سلول های خاطره می ژن و سلول از آنتی یا گسترده یها کلونجایگزین  یجتدر به
های زیادی از تقسیم سلولی  این پس از دوره جدید پاسخ دهند. علاوه بر ها توانند به پاتوژن ژن می های آنتی بنابراین با کاهش تعداد و سلول

مقاوم به اپوپتوز هستند و تمایل به  معمولاًتواند تکثیر شوند و  های پیر دیگر نمی شوند. این سلول وارد چرخه سلولی می یزیافتهتماهای  سلول
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واکسیناسیون، درمان  ازجملههای پیر  وش درمانی برای از بین بردن سلول. چندین ر  شوند یمتجمع دارند و باعث کاهش بیشتر فضای ایمنی 
 مونوکونال و درمان سایتوکاینی پیشنهاد شده است. بادی یآنت

شود. یک جلسه حاد ورزش هوازی منجر به افزایش  برای این درمان در نظر گرفته می یمتق ارزانیک تغییر  عنوان بههمچنین ورزش  

ورزشی همچنان ادامه  های یتفعالو پیر در گردش خون محیطی شد و در دوران استراحت پس از  یزیافتهتمابسیار  Tهای  مقطعی تعداد سلول
های فعال  رسد عوامل ضد اپوپتوزی افزایش یافته ناشی از ورزش مثل گونه مینامشخص است اما به نظر  ییریافتهتغهای پیر  دارد. سرنوشت سلول

ها را تحت فرایند اپوپتوز قرار دهند. بنابراین فعالیت  هایی مثل روده آن در بافت CD95اکسیژن و گلکوکورتیکوئیدها و همچنین افزایش بیان 

این فرضیه، مطالعات مقطعی بین سالمندان فعال و  یدتائخون شود. در  های پیر در سلول یساز پاکبرای  ای یلهوستواند  ورزشی منظم می
و  KLRG1pos/CD28negکنند نسبت کمتری از  های ورزشی شرکت می منظم در فعالیت طور بهدهد که کسانی که  تحرک نشان می بی

KLRG1pos/CD57pos .را دارند 

همراه است و ارتباطی بین  Tهای  معکوس با تجمع سلول طور بهی بیشتر مستقل از سن ظرفیت هواز طور بهدهد که  ای نشان می مطالعه 
 16ای دیگر با مقایسه  (. در مطالعه0ندارد ) وجوددر افراد با میانگین اکسیژن مصرفی بیشتر  naïve Tهای  افزایش سن با کاهش نسبت سلول

 Tهای  دهد که تمرین ورزشی با افزایش سلول رل هم سن نشان میبازیکن فوتبال تمرین نکرده و گروه کنت 16بازیکن فوتبال تمرین کرده و 

CD28pos/CD57neg)  یها سلولهمراه با کاهش نسبت T (CD28neg/CD57pos) ای از  مطالعه جداگانه (.03) همراه است
نسبت  CD4pos یها سلولرا با کاهش مداوم نسبت یا تعداد  یزیافتهتما T CD8pos یها سلولبازیکنان فوتبال مرد افزایش نسبت یا تعداد 

 (.03)دهد  به گروه کنترل نشان می

ایجاد  CD8posو  CD4posهای  تحرک هستند هیچ تغییری در فتوتیپ سلول مداخلات ورزشی در افراد سالمند که بی یطورکل به
خاطره  Tهای  و سلول CD8posهای  شد تعداد سلول ته انجام میروز در هف 0روی تحت نظارت که  ماه پیاده 6ای  کند. در مطالعه نمی

CD4pos این مطالعه  حال ینباا (.27) دهد را تغییر نمیCD45R  وCD45RO نشانگرهای سلول  عنوان بهT  خاطره وnaïve  استفاده

هفته برنامه تمرین ورزشی  02نشان داد که را بررسی کرد و  Tسازی سلول  کرد. مطالعه دیگر بیان نشانگرهای سطحی مرتبط با تحریک و فعال
 کننده یانبکه  CD8posو  T CD4posهای  عملکردی شامل هر دو تمرینات ورزشی مقاومتی و استقامتی در سالمندان نسبت سلول

هفته برنامه تمرین مقاومتی بلندمدت  12. نتایج مشابهی پس از (01) دهد هستند را تغییر نمی HLA-DRو  CD25 ،CD28های  سلول

نشان  HLA-DR و CD25 ،CD28 ،CD45RA ،CD45RO ،CD6، CD95تحرک تغییری در  متوسط در زنان سالمند سالم بی
و  CD4posهای  ن سلولروز در هفته منجر به افزایش بیا 6هوازی و مقاومتی تحت نظارت و به مدت  ینتمرماه  6در مقابل  (.02) دهد نمی

CD28  (.00)در هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشتند  قبلاًدر مردان و زنان سالمند سالم شد که 

 CD4/CD8نسبت  
ژن و ماهیت مقاوم اپوپتوز  شود. تحریک مداوم آنتی یم CD8posهای  نسبت به سلول CD4pos های سالمندی سبب تغیر تعداد سلول

 طورمعمول بهشود که  به کمتر از یک می CD4/CD8های  نسبت به سلول CD8pos یها سلولمنجر به تجمع  یزیافتهتماهای  سلول

است.  naïve Tیکی از پارامترهای  1کمتر از  CD4/CD8نسبت  درواقعاست.  یافته کاهش CD8posمجموعه سلول  دهنده نشان
 گذارد. نمی یرتأثدر حالت استراحت  -CD4/CD8 Tدهد که تمرین ورزشی بر نسبت سلول  اطلاعات نشان می یطورکل به

و یا ( 00)هفته تمرین ورزشی هوازی  13و همچنین  (27)در سالمندان  CD4/CD8شش هفته تمرین ورزشی هوازی تحت نظارت نسبت 

از  کدام یچهدر افراد سالمند سالم مبهم است و  CD4/CD8تمرین ورزشی منظم بر نسبت  یرتأثادبیات  ...دهد تغییر نمی (29)تمرین مقاومتی 
شود که تمرین ورزشی برخی از  بیشتر از یک وارد آزمایش شوند و این امر باعث می CD4/CD8 شود که با نسبت نمی یافرادمطالعات شامل 

 های سیستم ایمنی سالمندان را بهبود بخشد. جنبه

سالمندان نسبت  که یوقت .(26)د تحرک دارن بیشتری در مقایسه با افراد بی CD4/CD8های  چند مطالعه دریافتند که سالمند سالم نسبت
CD4/CD8 ای افزایش نسبت  ها را تغییر دهد. در مطالعه مشابه افراد جوان دارند تمرینات ورزشی ممکن است این نسبتCD4/CD8  در

بیشتری در مقایسه با افراد  CD4/CD8تحرک نسبت  دان سالمند بیتحرک در مقایسه با گروه کنترلی مشاهده شد ولی در مر مردان سالمند بی

کنندگان  تحرک نسبت به شرکت در سالمندان بی CD8posهای  با کاهش تعداد سلول یرتأث(. در هر حالت این 06) جوان گروه مشاهده شد
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شود که وجود اختلال در عملکرد سیستم  در سالمندان فعال مشاهده می شده مشاهده CD4/CD8کاهش نسبت  (.26) بیشتر فعال به دست آمد
از مصونیت سیستم  یا نشانهتواند  در سالمندان می CD4/CD8نسبت  توجه قابلدهد افزایش  ها نشان می (. این داده06) ایمنی بیشتر نبود

 ایمنی و اختلال در عملکرد جسمانی افراد مسن باشد.

 Tول سیگنالینگ سایتوکاین سل

ها است.  ها از طریق سایتوکاین برای ارسال و دریافت سیگنال Tهای  گیری توانایی سلول اندازه T روش دیگر برای ارزیابی عملکرد سلول

بستگی دارد.  IL-2 های یرندهگبه ترشح و بیان  Tهای  سازی و تکثیر سلول قرار گرفته است زیرا فعال موردتوجهویژه  طور به IL-2سیگنالینگ 

همراه است. هر دو  IRPیابد و از بین رفتن این عملکردها با توسعه  هر دو با افزایش سن کاهش می IL-2های  و بیان گیرنده IL-2ترشح 
 (.0) در سالمندان همراه است IL-2دهد که ورزش منظم با بهبود سیگنالینگ  مطالعه مقطعی و طولی نشان می

را در مقایسه با گروه کنترل هم  IL-2خون محیطی سالمندان ورزشکار میزان بیشتری  یا هسته تکهای  سلولمشاهده شد که  یا مطالعهدر 

تحرک بودند استفاده کرد و هیچ تفاوتی  بی قبلاًهفته تمرین ورزشی مقاومتی در سالمندان که  12مطالعه دیگری که از (. 06) تحرک دارند سن بی
 IL-2تعامل ورزش و سالمندی در بیان گیرنده  درباره (.06) خون محیطی را مشاهده نکردند یا هسته تکهای  توسط سلول IL-2در تولید 

در سالمندان سالم فعال در مقایسه با  CD3پس از تحریک  IL-2 L CD25کمتر تحقیق شده است ولی بیان سطحی بیشتر گیرنده زنجیر 

های  روی سلول شده یکتحر CD25(. در مقابل مداخله ورزشی در بین پرستاران سالمند تغییری در بیان 07شد ) یرفعالغگروه کنترل 
CD4pos  یاCD8pos  گیرنده دیگر  (.07) هفته مداخله ورزشی مشاهده نکردند 02پس ازIL-2 J  گیرنده زنجیرهCD122  ممکن است

را به سمت  Th1تواند تعادل  شود که ورزش می ن گیرنده هنوز بررسی نشده است. پیشنهاد میورزش روی ای یرتأثباشد اما  تر مهمدر سیگنالینگ 

 های التهابی کنند که ورزش با شدت متوسط سیستم ایمنی را به سمت پاسخ ها گزارش می بسیاری از گروه(. 08) تغییر دهد Th2های  پاسخ

Th1 های  سلولورزش شدید باعث غلبه  که یدرحال(. 09) دهد می ییرتغTh2- این تغییرات ناشی از ورزش بر  شود. علاوه بر می

 Th2های  توسط سلول IL-13ترشح  که یدرحالشود  Th1های  از سلول IFN-γو  IL-12باعث مهار تولید  تواند یمگلوکورتیکوئیدها 

دهد که تمرین ورزشی با شدت متوسط باعث افزایش تولید  ای نشان می (. مطالعه03شود ) می Th2های  کند که منجر به افزایش پاسخ تنظیم می
 یها موشدر  یرتأث که یدرحال (01)سالمند شد  ییها موشدر  Th2اما نه سایتوکاین  Th1ژن ساکن سایتوکاینی  های اختصاصی آنتی سلول

اطلاعات مطالعات  حال ینبااتغییر دهد.  را Th1/Th2تواند تعادل  ی ورزش میاین است که در سالمند دهنده نشانسالمند جوان دیده شد که 

بین زنان  IL-4به  IFN-γنشان نداده است. در مطالعه دیگر هیچ تفاوتی در نسبت  Th2و  Th1ورزش را روی سایتوکاین  یرتأثسالمند سالم 
 ینتمرهفته  12این  علاوه بر(. 02) تحرک مشاهده نشد گروه کنترل بی کردند در مقایسه با روی شرکت می مسن که در یک برنامه تمرینی پیاده

 دهد را تغییر نمی PMAبا  شده یکتحر IL-4و یا  IFN-γبیان  یهوازماه تمرین ورزشی  20مقاومتی تولید هر سایتوکاینی را تغییر نداد و 

(00.) 
 سالمندی-ورزش و التهاب

شود. سالمندی  دهد تنها عواملی نیستد که باعث کاهش عملکرد سیستم ایمنی در افراد سالمند می تغییرات سلولی که با افزایش سن روی می

–زای همراه است. التهاب مزمن که به اصلاح التهاب  با اختلال در پاسخ التهابی موضعی و گذاری لازم برای کنترل حمله پاتوژن بیماری

و  IL-1β IL-6, IL-15و  C گر واکنشای التهابی مانند پروتئین  های گردشی واسطه شود با افزایش غلظت سایتوکاین یده میسالمندی نام

TNF-α)( )1یضدالتهابهای  ( و کاهش بیان سایتوکاین IL-10 سالمندی علاوه بر اینکه بر وضعیت و سستی  -التهاب  (.00) همراه است

برخی از نشانگرهای التهاب پیری مانند افزایش سطوح پلاسمایی (. 06) های مزمن نقش دارد سالمندان نقش اساسی دارد در پیشرفت بیماری
IL-1RA IL-6  وCRP التهاب بیشتر به  (.06) کند بینی می میر را در افراد پیش و همچنین نشان داده شده است که مرگIRP  در سالمندان

 (.1) است CMVدر افراد سالمند مستقل از عفونت  یفخفدهد سطح التهاب مزمن  که در مطالعه نشان می طور همانکند،  کمک می

کند،  ا کمک میه و به جلوگیری از پیشرفت بسیاری از بیماری کند های گردشی التهابی را تعدیل می فعالیت بدنی منظم سطوح سایتوکاین 
بنابراین انجام تمرینات ورزشی برای کاهش التهاب ؛ همراه است یروم مرگو با کاهش  بخشد مقاومت به انسولین را در سالمندان بهبود می

این دیگر  های مزمن مرتبط با التهاب خفیف باشد. علاوه بر انداختن بروز بیماری یرتأخ یبرا کارآمدتواند یک روش درمانی  سالمندی می

 را درهای آمادگی جسمانی ضعیف مثل قدرت عضلانی ضعیف نشان داده است و سالمندان با قدرت دست کمتر و یالایی از التهاب  شاخص
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در افراد  TNF-α و IL-6های گردشی پیش التهابی  مقایسه با همتایان خود داشتند و علاوه بر این فعالیت بدنی با کاهش میزان سایتوکاین
 (.0) همراه است LPSتحریک شده  TNF-α ،IL-6 ،IL-1βو ترشح کمتر سالمند 

های ایمنی به گرلین هورمون  دهد با تغییر حساسیت سلول را کاهش می یضدالتهابهایی که ورزش سطح سایتوکتین های  یکی از مکانیسم 

Orexigenic های  (. با هر دو تمرین حاد و مزمن فراخوانی سلول07کند ) های التهابی را مهار می است که تولید سایتوکاینT دهنده پاسخ 
کند. در یک  های التهابی در تمرین کنندگان کمک می بنابراین به کاهش تولید سایتوکاین؛ (07) یابد های گردشی افزایش می گرلین و مونوسیت

ها  آن (.08خود گزارش شده است ) یبدننفر سالمند ارتباط بین نشانگرهای التهابی و فعالیت  1333 ازرگ در جمعیت بیش مطالعه مقطعی بز

تر  پایین یتوجه قابل طور بهرا  IL-6و  CRPسطوح  تحرک کمدریافتند مردان و زنان سالمند که فعالیت بدنی متوسط دارند در مقایسه با افراد 
را در زنان کاهش  IL-6را در مردان و  CRPدهند نشان داده شده است که  فرادی که فعالیت بدنی کم انجام میاست. جالب است حتی ا

ماه برنامه  13(. 08روی به طور مثبتی همراه است ) دقیقه پیاده 6گردشی به طور مثبت با  IL-6و  CRPبه طور مشابه سطوح ( 08) دهد می

 IL-18و  CRP, IL-6دقیقه در هر روز کاهش در  06تا  03بار در هفته و به مدت  0لب هدف و درصد ضربان ق 83تا  66تمرینی با شدت 
 (.09) شود تحرک موجب می گردشی را در مقایسه با گروه کنترل بی

ورزشکار  02تواند اثرات التهابی بیشتری داشته باشد. در مطالعه  شود، ورزش شدید می تصور می یضدالتهاباگرچه ورزش با شدت متوسط 

پیش  Th17های  به سمت سلول یضدالتهاب Tregsبعد از ورزش با تغییر  یتوجه قابلکار بودند مشخص شد که تغییر  گانه سهاستقامتی که 
پس از ورزش از طریق مکانیسم  با استفاده از سطوح سرمی  in vitroد در شرایط توان ها می Tregsکاهش این (. 63) التهابی وجود دارد

ای دارد. تمرین ورزشی استقامتی منظم اثرت  ورزش شدید اثرات پیش التهابی بالقوه که یدرحال (63) تحریک شود IL-6و  IL-2وابسته به 

را در مقایسه  یضدالتهابگردشی کمتر یک فنوتیپ  Tregsداشتن  باوجودتن دوندگان مارا مثال عنوان بهدر طول دوره استراحت دارد.  یضدالتهاب
از سایتوکاین  CD4posمشهود است و بیان سلول  Th1/Th2که با کاهش نسبت  طور هماندهد  غیر ماراتونی نشان می یها گروهبا 

بگذارد.  یرتأثتواند بر روند التهاب سالمندی  سالمندی با بسیاری از عوامل مخرب همراه است که می یطورکل به(. 2) مشهود است یضدالتهاب

تواند اثرات مثبتی بر التهاب خفیف وابسته به سن  شود بنابراین مداخلاتی در جهت مدیریت و کنترل وزن می چاقی باعث التهاب می مثال عنوان به
 ورزش مستقل از کاهش چربی بدن است. یضدالتهابکه اثرات  اند دادهدی نشان مطالعات متعد حال ینبااداشته باشد 

 ها روشمواد و 

المللی  های اطلاعاتی بین بررسی فاکتورهای تمرینات ورزشی و سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی سالمندان از پایگاه منظور بهاین تحقیق  روند در

استفاده شد. در  Springerو  SID ،Google Scholar ،Pupmed ،Medline ،Elsevierو ملی پایگاه اطلاعات علمی 

وجوی مقالات و اصطلاحات از زبان فارسی و انگلیسی استفاده شد که شامل آمادگی جسمانی، فعالیت بدنی، سیستم ایمنی، ایمنی ذاتی،  جست
 training,elderly, physical activity, exercise, adultایمنی اکتسابی، سالمندی، تمرینات ورزشی و اصطلاحات انگلیسی 

Old  وInnate and acquired immune system وجو با  گونه محدودیت تحقیقی در جست استفاده شد. همه اصطلاحات بدون هیچ

قالات مرتبط، انجام شد. درنهایت، م 2319شروع و تا سال  2333وجوی مقالات از سال  یکدیگر در برخی موارد با یکدیگر ترکیب شدند. جست
 قرار گرفتند.  موردمطالعه

های  شده، از سیستم کیفیت، حاوی چهار معیار جمعیت موردمطالعه )سالمندی(، حضور یکی از معیار در مورد کیفیت روش مطالعات انجام

ی ورود به مطالعه شامل افراد های تمرینی سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی استفاده شد. معیارها آمادگی جسمانی و فعالیت بدنی، اثرات برنامه
تمام متن به چاپ رسیده بودند  صورت بهسال به بالا بودند، مقالات به زبان انگلیسی یا فارسی بودند، مطالعاتی که  63موردمطالعه در گروه سنی 

مقاله  106های بالا  اساس معیار ها و سمینارها به چاپ رسیده بودند. بر خلاصه در کنگره صورت بهو معیارهای خروج از مطالعه مقالاتی که 

 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 63استخراج شدند که تنها 
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 گیری نتیجهبحث و 

های ضعیف  گذارد. پاسخ یرتأثتواند بر هر دو بازوی سیستم ایمنی  نقش دارند و می Immunosenescenceچندین عامل در 

به دلیل نقص در عملکرد طبیعی سیستم ایمنی بدن است.  یادز احتمال بهدهد که  واکسیناسیون و افزایش میزان عفونت در افراد سالمند نشان می
اثرات مخرب ایمنی یک مداخله سبک زندگی ساده برای متعادل کردن  عنوان بهفعالیت ورزشی منظم با افزایش ایمنی همراه است و ممکن است 

های التهابی گردش  دهی به واکسیناسیون، کاهش واسطه بدن مفید باشد. برخی از اثرات مثبت ورزش برای افراد سالمند شامل افزایش پاسخ

، Tیر سلول پیر در محیط، افزایش تکث Tهای  ها، کاهش سلول های التهابی کمتر به باکتری ها، پاسخ خون، افرایش فعالیت فاگوسیتیک نوتروفیل
 و افزایش طول تلومر لکوسیت ها است. یضدالتهابهای  Tregsها و تعداد  Tregsهای کمتر گردش خون، افزایش عملکرد  تعداد مونوسیت

ها  به علت تمرین ورزشی در مطالعات حیوانی نیز گزارش شده است. این یافته های ایمنی و نتایج عفونی و بدخیمی  علاوه بر این بهبود پاسخ

را به  Immunosenescenceکنندگی روی سیستم ایمنی دارد و ممکن است شروع  این است که تمرین ورزشی ویژگی تنظیم دهنده نشان
اصلی  یها مؤلفهاندازد. اگرچه نشان داده شده است که تمرین ورزشی بر بسیاری از نشانگرهای ایمنی بدن که  یرتأخ

Immunosenescence  های ایمنی مختل شده در  تواند پاسخ مفیدی دارد اما مشخص نیست که آیا تمرین ورزشی می یرتأثهستند

Immunosenescence  را پیشگیری کند یا کاهش بدهد و این امر به این دلیل است که بیشتر مطالعات تمرین ورزشی طولی نتوانسته است
 کند. ثبت اند شده گزارشقطعی مدام با مطالعات م طور بهمثبت ورزش بر ایمنی را که  یراتتأث

شود.  کرده انجام می ینتمر یرغتصادفی کنترل شده مشکل این است که مداخلات تمرینی ورزش بیشتر برای افراد سالم و  های یکارآزمائبا 

خلات تمرین ورزشی در کند. در مقابل، مطالعات مدا های را مشکل می اختلافات گسترده در نوع، مدت و شدت مداخله تمرین ورزشی تفسیر داده
هستند، بیشتر اثرات مثبت ورزش بر ایمنی را گزارش  HIVمانند افراد بازمانده از سرطان، افراد چاق و کسانی که مبتلا به  «ناسالم»افراد 

ن بنابرای؛ را کاهش دهد هستندرا در افرادی که در معرض خطر  Immunosenescenceبنابراین ممکن است تمرین ورزش ؛ دهند می

های ضعیف و یا افرادی که در معرض خطر  های بیمار، سالخورده تمرینات ورزشی را در گروه یرتأثگردد مطالعات آینده به مرور بررسی  پیشنهاد می
 بهبود سیستم ایمنی با تمرین ورزشی منظم را نشان دهند. درواقعتا  هستند، بررسی کنند Immunosenescenceناشی از 

 تقدیر و تشکر

  . شود می سپاسگزاری حاضر پژوهش اجرای در معنوی حمایت خاطر به یزد اردکان دانشگاه فناوری و تحقیقات محترم معاونت از وسیله بدین
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