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:مقدمه.1- 1

در موفقيت ..... تمرين، استراحت ، انگيزه ، شرايط روحي ورواني، تنظيم وزن، دريافت و هزينه انرژي و

كه سـهم  بدون ترديد يكي از اين عوامل. اي دارنداران در مسابقات نقش تعيين كنندهو بهبود اجراي ورزشك

هاي وزني نظير كشـتي، جـودو،   بردن شانس موفقيت ورزشكاران بخصوص در رشتهو عمده اي در بالازياد

تـر  تر و كسب نتيجـه مطلـوب  آل مي باشد كه به اجراي بهدارد حفظ و نگهداري وزن ايده... برداري و وزنه

مورد علاقه بسياري از پژوهشـگران،  امروزه مسئله تنظيم وزن و انرژي از مباحث مهم و . )15(شودمنتهي مي

دهد كه در دو طرف مبناي اين موضوعات را معادله انرژي تشكيل مي. )80،97(باشدمربيان و ورزشكاران مي

آل كنـد كـه بـراي حفـظ وزن ايـده     معادله انرژي بيان مي. هاي دريافت و هزينه انرژي وجود داردآن فاكتور

تعادل برقرار شود، در غير اين صورت موازنه بهم خورده كاهش و يـا  بايست بين دريافت و هزينه انرژي مي

دنياي معاصر چاقي و اضافه وزن يكي از مشكلات اصـلي و عمـومي در   در . )7،70(دهداضافه وزن رخ مي

هاي گوناگون از قبيل فشار خون بالا، آترواسكلروز، ديابت بيمارييري از كشورها است كه زمينه ابتلابسيا

اشـتهايي مـي شـود كـه     از سوي ديگر تعادل منفي انرژي موجـب كـاهش وزن و بـي   ) 24(است... و 2نوع 

دريافت . )24(شودمي.... ها و و ضعف قلبي و عفونتاز بيماران سرطاني موجب مرگ و مير در پي بسياري 

مـل مـوثر در   ميزان متابوليسم و فعاليت بـدني از جملـه عوا  . و هزينه انرژي به عوامل مختلفي بستگي دارند

بـر  همچنين بايد توجه داشت كه عوامل مختلف مركزي و محيطـي .)34(تعيين هزينه انرژي مصرفي هستند

و مطالعات گوناگون نشان مي دهد كـه مركـز اصـلي غـذاخوردن     . گذار هستندهر يك از اين فاكتورها تاثير

ته سيگنال دس2خود را از طريق هيپوتالاموس عمل تنظيمي).91،94(باشدتعادل انرژي در هيپوتالاموس مي

سيسـتم  شوند كه بـه آن ها باعث افزايش چربي بدن ميگنالاي از سيفعاليت دسته. كندبا نروپپتايد اعمال مي

(پروتئين وابسته به آگوتي آور مانندنروپپتايدهاي اشتهااين عمل از طريق . گويندآنابوليكي هيپوتالاموس مي
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1AgRP(، نروپپتيدY)2NPY(، هورمون تغليظ كننده ملانـين)MCH3( انجـام  5و گـالانين 4، اوركسـين

سيسـتم  شوند كـه بـه آن   ها باعث كاهش چربي بدن ميورمونكه فعاليت ديگري از اين هدر حالي. شودمي

اشـتها از  د، نروپپتايـدهاي ضد دهنايدهايي كه اين عمل را انجام مينروپپت. گويندكاتابوليكي هيپوتالاموس مي

انرژي در بدن توسـط  تعادلرسدبنابراين به نظر مي.)91(باشندمي6POMC ،7CART ،CRH8ملهج

ها ميتايدهاي مركزي كه اثر خود را از طريق نروپپو سيگنال) گرلين و لپتين( ي هاي محيطيكسري سيگنال

.)34،80(دنشوهماهنگ و يكپارچه شده و كنترل ميگذارند، توسط هيپوتالاموس 

:مسألهبيان. 1-2

تمرين و فعاليت بدني به عنوان يكي از عوامل موثر در تحليل منـابع انـرژي سـلولي از جملـه گلـوكز و      

همچنـين  . بوجـود آورد انـرژي  و تعـادل  هاي موثر بر تنظـيم  پپتيدتغييراتي را درتواند گليكوژن است كه مي

توانـد بـر   نيـز مـي  جمله گلـوكز و گليكـوژن  آني ذخاير انرژي ازو ريكاوري اظهار شده است كه بازسازي 

هاي در صورت عدم بازسازي مناسب و به موقع با مشكل تغييرات در پپتيد. ها اثرگذار باشدسطوح اين پپتيد

كننده دريافت غذا ماننـد  هاي مهارگر و تحريكعدم تعادل بين پپتيد. موثر بر تنظيم انرژي مواجه خواهد شد

به عنوان عوامل دخيل در روند سازكاري مي توانـد  AgRP، گرلين و POMC ،CART،NPYلپتين، 

اتخـاذ راهكـار صـحيح و    . به افزايش درصد چربي بدن، چاقي و غلبه روند اشتهاآوري بر ضد اشتهايي شود

افـزايش وزن  ( آني مقابله با اين عدم تعادل مي تواند از اختلالات سوخت و سازي و تعادل و تنظيم انـرژي  

با نظر به مطالعات گسـترده روي تمرينـات هـوازي و    . جلوگيري نمايد) هش غير منطقي، اتلاف انرژي يا كا

1 Aguti- related protein
2 Neuropeptide Y
3 Melanin-concertrating hormone
4 Orexin
5 Galanin
6 Pro-opiomelanocortin
7 Cocaine –and amphetamine –regulated transcript
8 Corticotrophine – releasing transcript



٤

هاي موثر بر تنظـيم  تاثير آن بر تنظيم و تعادل انرژي و توافق عمومي در موثر بودن اين نوع تمرينات بر پپتيد

از آنجايي كـه  . انرژي پرداخته استهاي ورزشي بر تنظيم و تعادلهاي اندكي  به تاثير فعاليتانرژي، بررسي

اي مثل كشتي، تكواندو و بوكس كه تابع وزن و تغييرات آن هسـتند دشـواري   هاي غير چرخهمطالعه فعاليت

. خاصي را دارد و ساز و كار تنظيم كننده فراسوي اين تحليل انرژي همراه بـا فعاليـت مشـخص نيسـت    

AgRPآور پـروتئين وابسـته بـه آگـوتي يـا      وپپتايـدهاي اشـتها  تـرين نر ي از مهمر كه گفته شد يكطوهمان

پروتئين وابسته به آگـوتي يـا   .)78(كشف شد1توسط شاتر١٩٩٧نخستين بار در سال AgRP.)18(است

AgRP      هـاي كمـاني   يك پپتيد اشتهاآور موثر بر تنظيم و تعادل انرژي اسـت كـه بـه طـور عمـده از هسـته

هاي ديگر جانداران از قبيل علاوه بر شناسايي اين پپتيد در انسان، در گونه).55(شودهيپوتالاموس ترشح مي

ژن موردنظر براي چاقي انسان و تحريـك  . AgRP)77(شناسايي شده استنيز... خوك، گوسفند، ماهي و 

AgRP. )36،42(طوري كه در دريافت ، انتخاب و تنظيم غذا نقـش اساسـي دارد  ه كننده قوي اشتها است ب

ها قابـل  و پلاسمايي آنو در گردش خون سيستميكندو رت نقش مشابهي را ايفا ميدو گونه انساندر هر

هـاي غيـر   همچنين برخي از مطالعـات حكايـت از ايـن دارد كـه ايـن پپتيـد در بافـت       . )73(تشخيص است

زشـي بـر روي   ورتمرينـات ). 1(شودها بيان ميهاي سفيد خون از جمله لنفوسيتهيپوتالاموسي مانند سلول

در بزرگسـالان تشـكيل مـي    هاي خوني سـفيد را درصد سلول20ها كه هاي خوني از جمله لنفوسيتسلول

(رشـد ها از جمله هورمون برخي از مطالعات نشان دادند كه تعدادي از هورمون. )32(گذار هستنددهند، اثر

2(GH ،   عامل رشـدي شـبه انسـوليني( IGF )3 ، پـرولاكتين)PRL(6و سوماتواسـتاتين 5وازوپرسـين ، ٤

از طرفي در تحقيقات رابطه معني داري بين گرلين كه يـك پپتيـد   ). 10(ها ترشح شوندتوانند از لنفوسيتمي

1 Shutter
2 Growth hormone
3 Insulin-like growth factor
4 Prolactin
5 Vasopressin
6 Somatostatin
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نيز يك پپتيد اشـتهاآور  AgRPاز آن جايي كه  ). 1،31(نشان داده شده استGHاشتهاآور است و رهايي 

بنابراين، . نشان دادGHو ترشح AgRPداري را بين تغييرات شايد بتوان در اين تحقيق رابطه معنياست

هـوازي و هـوازي جهـت    سوال اول اين است كه كشتي به عنوان يك فعاليت ورزشي متكي بر دسـتگاه بـي  

بنا به گزارشـات  هاي مكرر براي رسيدن به سر وزن كهتامين انرژي از يك سو و تن در دادن به كاهش وزن

هـاي مـوثر بـر تنظـيم و     با تخليه منابع انرژي از جمله گليكوژن همراه است، منجر به چه تغييراتي در پپتيـد 

گيراني كـه بـا كـاهش    سوال بعدي اين است كه آيا تخليه گليكوژن عضلات در كشتي. شودتعادل انرژي مي

يد هاي درگيـر در تنظـيم و تعـادل انـرژي از     تواند موجب تحريك و ترشح پپتوزن مكرر مواجه هستند، مي

به عنوان قويترين هورمون پپتيدي موثر بر دريافت غذا، افزايش چربي بـافتي و افـزايش وزن   AgRPجمله 

توانـد  سوال بعدي اين است كه در صورت بروز چنين حالتي، مصرف مقادير مختلف قند خوراكي مي. گردد

ر به اينكه بازسازي ذخاير گليكوژني بلافاصله بعد از تمرين توصيه شـده  اثري بر اين پپتيد داشته باشد، با نظ

.است

بنابراين با توجه به موارد فوق اين پژوهش در صدد است تا به اين پرسش  پاسخ دهد كه آيا مصرف 

اي مبتني بر فنون دايرهفعاليت جلسهلنفوسيت به دنبال يكAgRPقند با مقادير مختلف بر روي 

و ترشح AgRPبين تغييرات داري آيا رابطه معنيهاي انساني موثر است؟بر آزمودني(WBTCE)كشتي

GH در لنفوسيت وجود دارد؟

:اهميت و ضرورت تحقيق. 3- 1

هاي زيادي برخوردار است و هاي انساني از دشواريبافتو نمونه برداريجايي كه بررسي از آن

از ،هاي انساني باشدبيانگر تغييرات نمونه"تواند كاملاهاي حيواني نميهاي انجام شده بر روي مدلپژوهش

توانند به ها كه ميهاي خوني به ويژه لنفوسيتروي سلولو در مطالعه حاضر انجام پژوهش براين ر
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تواند با سهولت بيشتري انجام ي پاسخ مناسبي بدهند و انجام آن در اين خصوص ميهاي ورزشفعاليت

حدود يك دهه (به تازگي AgRPهايي مانند گرلين و از طرف ديگر هورمون. شود، مدنظر قرار گرفته است

مي آور محسوبهاي اشتهاو تحقيقات بسيار كمي درباره اين پپتيدها كه از جمله هورموناند كشف شده) 

برخي شرايط مانند فعاليت بدني و . ادل انرژي دارند، صورت گرفته استشوند و نقش مهمي در تنظيم و تع

هاي انجام فعاليت. آوردهاي موثر بر تنظيم و تعادل انرژي بوجود ميتغييراتي را در پپتيدتواند تمرين مي

سلول در پاسخ به اين . دهدرا افزايش ميرا در سلول به هم زده و هزينه انرژي سلولورزشي تعادل انرژي 

از اين رو .زند تا هر چه سريعتر هموستاز را برقرار كندشرايط جديد دست به تغييرات متابوليكي خاصي مي

وزن مكرر و تحليل انرژي با كاهش"ان يك مدل انساني غالباگيران به عنومحقق با اين فرض كه كشتي

ي ممكن است متابوليسم انرژي آنها را تحت تاثير قرار دهد ، ضرورت آن مواجه هستند و اين تغييرات وزن

مدت بين رقابت، بازسازي منابع همچنين در كشتي به دليل فواصل زماني كوتاه.مورد توجه قرار گرفته است

دزهاي (هاي دو گانهبنابراين به منظور بررسي پاسخ اين واكنش.انرژي از اهميت بالايي برخوردار است

هاي مربوط به واكنش رسد ضرورت پاسخ به پرسشبه نظر مي)ختلف گلوكز و تمرين كشتيم

تواند بنابراين اين پژوهش مي. تامل باشدتواند قابلميAgRPهاي خون به تغييرات مربوط به لنفوسيت

.هاي وزني و به ويژه كشتي باشدمقدمه مفيدي براي بررسي تغييرات متغيرهاي پژوهش در رشته

:اهداف تحقيق. 1-4

:هدف كلي. 1-4-1

لنفوسيت خون گليكوژنو AgRPسطح هدف از اين تحقيق  بررسي تاثير مقادير مختلف قند خوراكي بر 

بودجوان آزادكار گيران كشتيدرمبتني بر فنون كشتياي دايرهمقاومتي فعاليتمحيطي پس از يك جلسه 



٧

:اهدف ويژه. 1-4-2

از يك جلسه پس لنفوسيت خون محيطي AgRPسطح بر با مقادير مختلفتعيين اثر مصرف قند .1

جوانگيران كشتيدر WBTCEفعاليت 

از يك جلسه پس لنفوسيت خون محيطي گليكوژنسطح بر مختلفبا مقادير تعيين اثر مصرف قند .2

جوانگيران كشتيدر WBTCEفعاليت 

از يك جلسه فعاليت پس لنفوسيت خون محيطي GHسطح بر با مقادير مختلفتعيين اثر مصرف قند .3

WBTCE جوانگيران كشتيدر

مصرف مقادير مختلف قند ها با لنفوسيت خون محيطي بين گروهAGRPمقايسه تغييرات سطح .4

خوراكي

مصرف مقادير مختلف قند ها با مقايسه تغييرات سطح گليكوژن لنفوسيت خون محيطي بين گروه.5

خوراكي

ها با مصرف مقادير مختلف قند خوراكيلنفوسيت خون محيطي بين گروهGHمقايسه تغييرات سطح .6

:فرضيات تحقيق . 5- 1

لنفوسيت خون AGRPسطح بر WBTCEقند خوراكي پس از يك جلسه فعاليتمصرف : 1فرضيه 

.داردنداريمعنيمحيطي اثر

وزن بدن پس از يك جلسه فعاليتگرم به ازاي هر كيلوگرم 1قند خوراكي مصرف : 1-1

WBTCEسطح برAGRPداردداري نمعنيلنفوسيت خون محيطي اثر.

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن پس از يك جلسه فعاليت 2قند خوراكي مصرف : 1-2
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WBTCEسطح برAGRPداردداري نمعنيلنفوسيت خون محيطي اثر.

لنفوسيت خون گليكوژن سطحبرWBTCEفعاليت قند خوراكي پس از يك جلسه مصرف : 2فرضيه 

.داردداري نمعنيمحيطي اثر 

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن پس از يك جلسه فعاليت1قند خوراكي مصرف : 2-1

WBTCEداردداري نمعنيلنفوسيت خون محيطي اثرگليكوژنسطحبر.

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن پس از يك جلسه فعاليت 2قند خوراكي مصرف : 2-2

WBTCEداردداري نمعنيلنفوسيت خون محيطي اثرگليكوژنسطحبر.

لنفوسيت خون محيطي GHسطحبرWBTCEقند خوراكي پس از يك جلسه فعاليتمصرف : 3فرضيه 

.داردداري نمعنياثر 

كيلوگرم وزن بدن پس از يك جلسه فعاليتگرم به ازاي هر 1قند خوراكي مصرف : 3-1

WBTCEسطحبرGHداردداري نمعنيلنفوسيت خون محيطي اثر.

بدن پس از يك جلسه فعاليت گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن2قند خوراكي مصرف : 3-2

WBTCEسطحبرGHداردداري نمعنيلنفوسيت خون محيطي اثر.

هايي كه لنفوسيت خون محيطي بين گروهGH، گليكوژن و AGRPداري بين سطوح تفاوت معني: 4فرضيه 

.كنند وجود نداردمقادير قندي مختلف مصرف مي

يي كه مقادير هالنفوسيت خون محيطي بين گروهAGRPحداري بين سطتفاوت معني: 4-1

.كنند وجود نداردقندي مختلف مصرف مي

هايي كه مقادير ن محيطي بين گروهلنفوسيت خوگليكوژنحداري بين سطتفاوت معني: 4-2
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.كنند وجود نداردمختلف مصرف ميقندي

يي كه مقادير قندي هالنفوسيت خون محيطي بين گروهGHحداري بين سطتفاوت معني: 4-3

.كنند وجود نداردمختلف مصرف مي

هاي تحقيقمحدوديت. 1-6

دقيق اجراي آن به عمل آورد ولي برخـي از عوامـل   محقق در انجام اين پژوهش تلاش لازم را بركنترل 

كه از آن جملـه  هايي در اجراي پژوهش شد كه از نظر محقق غير قابل كنترل بودندروز محدوديتموجب ب

عـدم امكـان كنتـرل ميـزان فعاليـت      هـا در طـي فعاليـت،   ديدگي آزمودنيآسيبتوان به مسائلي همچون مي

هـا قبـل از   آزمـودني .. امكان كنترل مصرف مكمل هـا، دارو و  عدم ها درخارج از ساعت پژوهش،آزمودني

) هـا  علي رغم توضيح و تاكيد بر نكات خاص گفته شـده بـه آزمـودني   ( پژوهش، عدم كنترل رژيم غذايي 

.اشاره كرد

:پژوهشتعريف اصطلاحات و مفاهيم . 1-7

تعريف مفهومي. 7-1- 1

كماني هيپوتالاموس ترشح هايوابسته به آگوتي كه از هستهتئين پرو: )AGRP(تئين وابسته به آگوتيپرو

.)78(مي شود

ها يكي از منابع انرژي هستند كه نقش بزرگي در متابوليسم و تامين يا كربوهيدراتها قند: قند خوراكي 

.)50(مي كنندانرژي بدن بازي 
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ها اين سلول. ايمني نقش دارندهاي سفيد خون هستند كه در سيستمها نوعي از گلبوللنفوسيت:لنفوسيت 

).32(شوندبندي مياي طبقهوه تك هستهدر گر

تعريف عملياتي. 7-2- 1

هـا در واقـع واحـد    اين سـلول . هاي سفيد  خون تشكيل شده استسيستم ايمني بدن از گلبول:لنفوسيت 

سلول در هر ميلي متر 10000تا 5000ها در خون حدود تعداد طبيعي آن. متحرك سيستم ايمني بدن هستند

هـا بخشـي از   تلنفوسـي . شـوند ش گرانولوسـيت و مونوسـيت تقسـيم مـي    كه به دو بخ ـمكعب خون است

).32(ها هستندگرانولوسيت

كاريدهاو مونوساكاريدها تقسـيم  ها به سه دسته پلي ساكاريدها، دي ساقندها يا كربوهيدرات: قند خوراكي 

D-glucose(دي گلوكز . شوندكز، فروكتوز و گالاكتوز تقسيم ميگلومونوساكاريدها به سه دسته.شوندمي

.يكي از ايزومرهاي گلوكز است كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفت) 

وسط مربيـان  امروزه تمرينات مختلفي در بهبود اجراي ورزشكاران ت:ياي مبتني بر فنون كشتدايرهفعاليت 

اي دايـره تمرينـات  . كنـد اي نقش بسزايي را ايفا ميدايرهگيرد كه در اين ميان تمرينات مورد استفاده قرار مي

كه ورزشكار بعد از انجام حركت در يك ايستگاه، به ايستگاه بعدي رفته و حركت استشامل چند ايستگاه 

توان تمرينات را هاي اين تمرينات اين است كه مياز جمله ويژگي. دهددر آن ايستگاه را انجام ميموردنظر 

. سازي كردنظر نيز شبيهاس رشته ورزشي موردبراس
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فصل دوم

مباني نظري

و 

پيشينه تحقيق
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مقدمه . 1- 2

ت و سپس به پيشينه در اين فصل ابتدا مباني نظري پژوهش مورد بحث و بررسي قرار خواهد گرف

گيري كلي از اين فصل داخته خواهد شد و در پايان نتيجهانجام شده در اين رابطه پرهاي پژوهش و پژوهش

سفيد هاي به تشريح گلبول،انجام شده استها لنفوسيتنظر در تحقيق موردكهييجانآاز .شودميارائه 

سپس،شوده ميپرداختهاي متابوليكي و ايمني يندآها در فرها و همچنين نقش آنخون ، انواع و عملكرد آن

.گيردآن مورد بحث و بررسي قرار مي، ساختار و عملكرد تاريخچهبر مبناي AgRPها از جمله نروپپتايد

باشند كه هاي قرمز ميهاي سفيد و گلبولهاي خوني شامل گلبولطور كه مشخص شده است گلبولهمان

شي از حاصل از مواد سوختي ناهاي اي در حمل مواد سوختي و متابوليتهر يك به صورت جداگانه

يا WBC(1(هاي سفيد خوني هاي گلبول، زيرگروه1- 2در شكل .كنندتمرينات ورزشي نقش ايفا مي

بوليكي وايمني اشاره هاي متاها در فرآيندها آورده شده است كه در ادامه به نقش لنفوسيتلوكوسيت

.شودمي

)41(هاخوني يا لوكوسيتهاي سفيد سلولهاي زير شاخه1-2شكل 

1 White Blood Cell
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هاي آن گروهها و زيرلنفوسيت.2- 2

ها سلولاين . دهندرا تشكيل ميسفيد خوني در بزرگسالان هاي  سلولدرصد 20حدود ها لنفوسيت

. شوندتقسيم مي) مشتق شده از تيموس ( Tو ) مشتق شده از مغز استخوان ( Bهاي سلولبه دو گروه 

و باشدميخوني هاي درصد لنفوسيت10درصد و 75ترتيب در خون به Bو Tهاي  سلولمقادير نسبي 

ي هاگر چه تمام لنفوسيتا).67(دهندتشكيل مي1NKكشنده طبيعي يا هاي سلولدرصد باقيمانده را 15

طور مستقيم هاي بهاي ريشهسلولاي متعهد لنفوسيتي در جنين منشا گرفته اند، خود هاي ريشهسلولبدن از 

بادي نيستند، مگر اين كه پيش از آن در مناطق مناسب پردازش فعال يا آنتيTقادر به تشكيل لنفوسيت 

موس رفته و فعال را تشكيل دهند ابتدا به غده تيTيي كه بايد لنفوسيت هالنفوسيت. تمايز بيشتري پيدا كنند

كه نقش تيموس را در فرايند توليد ( Tه لنفوسيت يندهايي قرار گرفته و سرانجام بآدر آنجا تحت تاثير فر

كه بايد Bهاي لنفوسيتيعني ها  لنفوسيتدسته ديگر .شوندميتبديل )دهدمياين نوع لنفوسيت نشان 

بادي بسازند در اواسط زندگي جنيني در كبد و سپس در اواخر زندگي جنيني و بعد از تولد در مغز آنتي

ها زيرا ميليون،تنوع بيشتري دارند Tهاي لنفوسيتنسبت به  Bهاي لنفوسيت.شوندمياستخوان پردازش 

مشابه Bهاي لنفوسيتبعد از پردازش . كنندميهاي خاص درست بادي مختلف با واكنشنوع آنتي

قرار  Tهايلنفوسيتو در آنجا مجاور اما مستقل از كنند ميهاي لنفوئيد مهاجرت به بافتTهاي لنفوسيت

2CDطور سيستماتيك بصورت هسطح خود هستند كه بهايي درداراي مولكولها لنفوسيت. گيرندمي

كه عبارتند از وجود دارند Tهاي سلولهاي مختلفي براي مشخص شده كه گيرنده. )67(شوندميگذاري نام

هاي بيشتري تقسيم به زير بخشCD84و 3CD4بر اساس بيان Tهاي سلول. γ:δوß:αهاي گيرنده:

1 Natural killer
2 Cluster of differentiation 
3 Cluster of differentiation 4
4 Cluster of differentiation 8
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طور اساسي موجب كمك و يا ايجاد هو بكند ميرا حمل CD4كه شناساگر  Aبخشزير. شوندمي

طور اساسي هبكند ميرا حمل CD8بخشي كه شناساگر كه زيردر حالي،گرددميهاي ايمني بدن پاسخ

 1Th-1هايلولس. اندمشخص شدهTCD4هاي سلولدو گروه از .)29(باشدميسيتوتوكسيك

Th-2هاي سلولهاي سيتوتوكسيك التهابي موضعي دارد و عملكردهاي گوناگوني در ارتباط با واكنش در 2

درصد منابع لنفوييدي 15-5حدود .بادي بسيار موثر هستندبراي تكثير و توليد آنتيBهاي سلولتحريك 

IgA،IgG ،IgM ،IgDهاي ايمونوگلوبيني هستند كه با توليد انواع ايزوتوپBهاي سلولجريان خون، 

 ،IgE هاي سلول. شوندميمشخصNKهاي بيماريهاي ايمني ذاتي كه موجب مهار پاسخدر

را كه موجب γIFN3چون هاييينايتوكاسNKهاي سلولعلاوه هب. مشاركت دارندشوندميسلولي درون

ها لنفوسيت.)60(شوندشوند، ترشح ميمي Th-1موثر هاي سلولبه TCD4هاي سلولپذيري بهبود تمايز

هاي لنفوييد مثل طحال، نواحي زير مخاطي اما همچنين در بافت،ي حضور دارندبيشتر از همه در غدد لنفاو

است كه بافت لنفوئيد طوري در بدن پراكنده شده . شوندميتيموس و مغز استخوان نيز يافت ،لوله گوارش

در اكثر موارد عامل . ها را به بهترين نحو ممكن مهار كندها آنها و ارگانيسمع توكسينقبل از گسترش وسي

هاي به سمت غدد لنفاوي يا ساير بافتو سپس توسط عروق لنفيشودهاجم ابتدا وراد مايعات بافتي ميم

كنند، روده حمله ميهايي كه بهژنآنتيبا "بافت لنفوئيدي لوله گوارش سريعا"مثلا. كندميلنفوئيد حركت 

هاي هايي كه به راهژنجهت گيرانداختن آنتي) لوزه و آدنوئيدها( حلق بافت لنفوئيد گلو و . شوندميروبرو 

ئيد در غدد لنفاوي در معرض بافت لنفو. اندشده، در مكان بسيار مناسبي واقع شوندميهوايي فوقاني وارد 

سرانجام بافت لنفوئيد طحال، تيموس . كنندميي محيطي بدن حمله هاگيرد كه به بافتميهايي قرار ژنآنتي

اگر . كنندميهايي دارند كه به گردش خون راه پيدا نژن نقش خاصي در گيرانداختن آنتيو مغز استخوا

1 T helper 1
2 T helper 2
3 Interferon-gamma
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زا وارد بدن شده دريافت كنند اين اده خارجي يا ماده بيماريطبيعي پيامي مبني بر اينكه يك مهاي سلول

و γIFNتوليد  Th-1سيستم. تبديل شوند Th-2يا  Th-1هايسلولفعال شده تا به يكي از ها سلول

طور هب Th-2كه سيستم را بر عهده دارد، در حالي IL-18 ،IL-12 ،IL-2نظير )IL(هاي لوكيناينتر

-3GMو كنند ميرا توليد IL-10وIL-5  ،IL-6 ،IL-4  ،IL-B ،1TGFß ،IL-3 ،TNFα2اساسي 

CSF توسط هر دو نوع سلولTh-1  وTh-2 32،57(شودترشح مي(.

هاي مختلفدر ارگانها توزيع لنفوسيت.2-3

براي بررسي و توان شوند و از خون ميميهاي بدن يافت در محدوده وسيعي از ارگانها لنفوسيت

و در محدوده خون محيطي قرار دارندها لنفوسيتدرصد از كل 2. استفاده كردها لنفوسيتتر مطالعه آسان

.)41(شودتقسيم مي2-2هاي بدن مطابق شكل بقيه در بافت

)41(هاي مختلفدر ارگانها توزيع لنفوسيت2-2شكل 

1 Transforming growth factor beta
2 Tumor necrosis factor
3 Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor
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هامحتواي گليكوژني لنفوسيت.4- 2

ها حاوي مقادير زيادي گليكوژن هستند و عوامل مختلفي سطوح تحقيقات نشان دادند كه لوكوسيت

UDP glucose(1(فسفات گلوكزدييوريدينهمچنين وجود مسير . را بر عهده دارندها سلولگليكوژني اين 

و مسيرهاي متابوليك  فسفوريلاز، گليكوژن گليكوژن ها، وجودسلولبراي ساخت گليكوژن در اين 

.)4(دهدميها نشان ژن را در لوكوسيتگليكو

هاها و لنفوسيتهورمون.5- 2

بلكه شوندميترشح ن) هيپوفيز( هاي كلاسيك تنها از غدد اندوكرين كلاسيك تعدادي از هورمون

، اندروفين، تيروتروپين، ACTHها  لنفوسيتنيز ترشح شوند به عنوان مثال ها لنفوسيتتوسط توانند مي

GH2 ،PRL3ها سازند، كه اين هورمونرا مي، وازوپرسين و سوماتواستاتين4و عامل رشدي شبه انسوليني

).10(هاي ايمونولوژيكي تاثير بگذارنديندآقادرند بر فر

بيان ژن هورمون رشد در لنفوسيت .6- 2

سيستم درون ريز و ايمني با با اشاره به اين مطلب كه فاصله بين) 2002( و همكاران5مالاركي

از بين رفته است نشان دادند شوندميهاي خاصي كه در سيستم ايمني ترشح شدن بيان ژن هورمونمشخص

هاي يكي از هورمون.هاي انسان مشاهده كردتوان در لنفوسيتميهاي غده هيپوفيز را كه بسياري از هورمون

. باشدميبيان ژن آن مشاهده شده است، هورمون رشد و شودميي كه در لنفوسيت انساني ترشح ممه

1 Uridine diphosphate glucose
2 Growth hormone
3 Prolactin 
4 IGF-I 
5 Malarkey 
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ها ليد شده و ترشح آن بوسيله ميتوژناي توهاي تك هستهسلولطور عمده توسط ههورمون رشد لنفوسيت، ب

بيان ژن هورمون رشدتوان ميو نشان داده شده است كه با روش هيبريداسيون گردد ميتنظيم 2و اينترلوكين

اي خون محيطي مشاهده كرد، هاي تك هستهسلولهاي لنفاوي، لوزه و س، طحال، گرهلنفوسيت را در تيمو

بيشترين Bهاي سلولو در اين ميان شودميلنفوسيت انساني توليد B،Tهاي سلولطور عمده توسط ه كه ب

).90(را دارندGHتوليد 

يز است و اعمال مشابهي انجام شود همان هورمون رشد هيپوفهورمون رشدي كه از لنفوسيت ترشح مي

ترشح شده از لنفوسيت GHدارند، GHبراي ) GHR(هايي ها گيرندهجايي كه لنفوسيتدهد، از آنمي

نقش مهمي در توسعه و GH. پاراكرين اثر كند/ تواند بر گيرنده خود بر روي لنفوسيت به روش اتوكرين مي

، 1هاي  كشنده طبيعي، اريتروپويزتواند موجب افزايش فعاليت سلولعملكرد سيستم ايمني دارد كه مي

و 4هاتوري. ها و ماكروفاژها گرددو توليد آنيونهاي سوپراكسيداز از نوتروفيل3، گرانولوپويز2لنفوپويز

هاي انساني نشان دادند كه لوكوسيتmRNAزي و جداساRT-PCRبا استفاده از روش ) 2001(همكاران 

طور اساسي در ه، ولي بيان ژن آن بدهدميلوكوسيت انسان رخ هاي سلولدر تمامي GHبيان ژن 

.)102(دهدانسان رخ مي Bنوع هاي لنفوسيت

ها چاقي و ارتباط آن با بيماري.7- 2

طوري هب،سراسر كشورهاي جهان تبديل شده استامروزه چاقي به عنوان يكي از مشكلات اساسي در 

چاقي را به عنوان WHO(5(چاقي به آن حد افزايش يافت كه سازمان بهداشت جهاني 2000كه در سال 

1 erythropoiesis
2 Lymphoiesis
3 granulopoiesis
4 Hattori 
5 World Health Organization
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مي ميان چاقي و بسياري ارتباط مستقي. )80(تي در كشورهاي غربي معرفي كردبزرگترين تهديد كننده سلام

در فردي 2خطر ابتلا به ديابت نوع . را نام برد2ديابت نوع توان ميمله ها وجود دارد كه از آن جاز بيماري

برابر بيشتر است و همچنين اين 90تا 40حدود 22برابر BMIدر مقايسه با فردي با 35برابر BMIبا 

گردش خون و هايبيماريديابت خطر ابتلا به . باشدميبيماري در زنان چاق بيشتر از مردان چاق 

افزايش چربي بدن به عنوان عامل مهم و اثرگذار در . دهدميهاي قلبي و عروقي را افزايشبيماري

در سرتاسر اروپا تعداد مرگ و مير ناشي از چاقي بيش . باشدميقلبي و عروقي و پر فشار خوني هاي بيماري

.)80(مرگ ثبت شده است13برابر با يك به ازاي هر"تقريبامورد در سال برآورد شده است كه 300000از 

اطلاعاتي كه در اين زمينه در رابطه با . هاي بهداشتي چاقي اثرات بسيار مهم اقتصادي بر كشورها داردپيامد

هاي درصد كل هزينه مراقبت8تا 5اقي كشورهاي غربي به دست آمده است نشانگر اين واقعيت است كه چ

.دهدبهداشتي را به خود اختصاص مي

چاقي، تعادل انرژي و تنظيم تعادل انرژي . 8- 2

عدم تعادل انرژي به عنوان . شودميچاقي اختلالي است كه از عدم تعادل دريافت و هزينه انرژي ناشي 

اطلاعات و آمار .)80(گذاردينه و دريافت انرژي اثر ميفيدبكي براي فيزيولوژي و محيط عمل كرده و بر هز

در اين مورد توان ميعوامل مختلفي را وكشورهاي غربي در حال افزايش استكه چاقي دردهد مينشان 

ها در تحركي و استفاده از ماشينماشاي تلويزيون، غذاهاي فوري، كمتتوان به ميجمله آن از ،دخيل دانست

اي تنظيم شودگونهست كه تعادل انرژي و وزن بايد به اعقيده كلي بر اين. اشاره كرد... انجام امور روزمره و

به عنوان مثال اگر فردي در طي . كنترل شودتعادل بين هزينه و دريافت انرژي بر چاقي و وزن بدن اتاثرتا
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بيش از انرژي دارد ) MJ1(كيلو كالري 250كه 1سال زندگي روزانه خود فقط يك شكلات معمولي23

انرژي اضافي دريافت MJ8395يعني KJ1000*365*23اش بخورد در آنصورت انرژي مصرفي روزانه

انرژي معادل MJ8395بنابراين ،انرژي استMJ33، با توجه به اينكه يك كيلوگرم چربي حاوي كندمي

ي يك شكلات بيشتر از اهفتهدر صورتي كه فرد فقط .كيلوگرم بافت چربي در بدن است254ذخيره حدود 

كه شودميبنابراين مشاهده . بدن اضافه خواهد شدكيلوگرم چربي به 36نصورت آاش بخورد در نياز روزانه

لذا وزن بايد به طريقي .)80(رژي اثرات بزرگي بر وزن بدن دارداندكي عدم تمايل در دريافت و يا مصرف ان

شود كه اثر فراز و اي تنظيم ميتنظيم شود، به همين منظور هموستاز انرژي از طريق سيستم عصبي پيچيده

هاي مولكول"اخيرا. رسانددر تعادل انرژي را بر روي توده چربي بدن به حداقل ميمدتهاي كوتاهنشيب

).94(اندهاي تنظيمي غذا خوردن و تنظيم وزن در مغز شناسايي شدهميانجي و مسير

كنترل اشتها و هموستاز انرژي .9- 2

گسترده مصرف غذاي روزانه و رغم تغييرات بسيار در بيشتر بزرگسالان ذخاير چربي و وزن بدن علي

م براي برقراري تعادل بين انرژي دريافتي و مصرفي يك سيست. مصرف انرژي به طور چشمگيري ثابت است

هاي مسيراين سيستم شامل . )97(كنندآوران و وابران فعاليت ميهايفيزولوژيكي پيچيده شامل سيگنال

هايي وجود دارند كه كه در گردش خون هورمون. كننديعامل با هم وزن را كنترل ماي است كه در تچندگانه

محيطي و ها به وسيله اعصاباين سيگنال. دهندميبه صورت حاد و موقت غذاخوردن را شروع و يا خاتمه 

ها سيگنالكه هنگامي. )1-2جدول(شوندميمراكز مغزي از جمله هيپوتالاموس و ساقه مغز يكپارچه 

.)97(كننددهند، تنظيم ميتغيير ميمركزي را، كه غذا خوردن و هزينه انرژي را، نروپپتايدهاييكپارچه شوند

1 Candy bar
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)97(هاي مركزي و محيطي وزن بدنكنندهتنظيم1-2جدول

رغم درگيري نقاط مختلفي از مغز در رفتار غذا خوردن، هيپوتالاموس به عنوان مركز اصلي غذا خوردن علي

وردن را براي تنظيم غذاخ)) 1مدل مركز دوگانه((بر روي هيپوتالاموس تحقيقات تجربي .باشدميمطرح 

هاي بطني و بخش2هاي جانبي هيپوتالاموس به عنوان مركز غذاخوردنمطرح كرد كه به موجب آن بخش

كه در دريافت غذا باشدميهيپوتالاموس شامل چندين هسته .كنندعمل مي3مياني ان به عنوان مركز سيري

1 Dual center model
2 Feeding center
3 Satiety center


