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 مقدمه
نی بدن ایم اختلالات ناشی از نقص در کارکرد سیستم ( باایدزی )اکتساب یمنیسندرم نقص ا

طح سبر  یبیترک نیتمر یک دوره ریبررسی تاثهدف از این پژوهش، . است همراه انسان

 .بود (دزی)ا یاکتساب یمنیمبتلا به نقص ا مارانیب یمنیعوامل ا

  هاروش و مواد
تلا به ایدز به صورت هدفمند و مب مردنفر از بیماران  30تعداد نیمه تجربی، پژوهش در این 

دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه تمرین ترکیبی و کنترل قرار گرفتند. در

 72ساعت قبل و  24جلسه در هفته اجرا شد.  3هفته و  12برنامه تمرین ترکیبی به مدت 

و وایرال لود به روش  CD4 تیلنفوسهای خونی اخذ شد. سطوح نمونه ،داخلهساعت بعد از م

داری مستقل در سطح معنی tها با استفاده از آزمون فلوسایتومتری محاسبه شد. داده

P<0.05 تجزیه و تحلیل شد  . 

 هایافته

ن بیمارا CD4دار سطح تمرین ترکیبی با افزایش غیر معنیهفته  12نتایج نشان داد که 

(. تمرین ترکیبی بر سطح وایرال =461/0pمبتلا به نقص ایمنی اکتسابی )ایدز( همراه بود )

 (.=926/0p)داری نداشت لود سرم بیماران مبتلا به نقص ایمنی اکتسابی )ایدز( تاثیر معنی

 گیرینتیجه
اما  ردیدگمشاهده  نیدر گروه تمر ،CD4 اندک در شمارش شیافزا ق،یتحق جیبا توجه به نتا

راین بناب ؛باشدیبا ارزش م یکینیوجود از نظر کل نیبا ا یدار نبود ولیمقدار معن نیا

 انجام شود. مارانیب نیو اثربخش در ا منیتواند به صورت ایم یبیتمرینات ترک

 هاکلیدواژه 
 ایدز لود،  رالی، واCD4 ،بدن یمنیا ستمیس ،یبیترک نیتمر

ی، مسعود حاج رسول *نویسنده مسئول:
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 مقدمه

توصایفی از اخاتلالات ( ایادزی )اکتسااب یمنیسندرم نقص ا

ناشی از نقص در کارکرد سیستم ایمنی بدن انسان است کاه 

و  آیادوجاود میباه ( HIV) 1نقص ایمنی انسان ویروس اثر بر

هاای (. راه1)شاود می بدن سیستم ایمنی جدی آسیب باعث

عبارتند از تمااس جنسای، انتقاال  HIVاصلی انتقال عفونت 

عاوار   HIVتزریقی و انتقال از مادر به نوزاد. افراد مبتلا به 

مختلفاای را بااه دلیاال پیشاارفت بیماااری و مصاارف داروهااا، 

. (2) کننادعالیت بادنی و ساوت تیذیاه تجرباه ماینداشتن ف

هااای معمااول شااامل از دساات دادن تااوده ع االانی، نشااانه

خسااتگی، لیدودیسااتروفی، کااااهش در قاادرت،  رفیااات 

 (. 3باشند )عملکردی و کیفیت زندگی می

سندرم نقص در بیماران مبتلا به دهند که مطالعات نشان می

 2وایارال لاودو  4CDهاای ایمنی اکتسابی انسان، تعداد سلول

از  CD4های ساالول(. 5 ،4)یابااد کاااهش میی( روساایبااار و)

 هایپاسا  عوامال جازت اصالیو  Tلنفوسایت  هایزیرگروه

 بارای و شاوندمحساوب می پروتئینی هایآنتی ژن به ایمنی

وایارال (. 7 ،6)هستند  لازم همورال و ایمنی هایپاس  ایجاد

لیتار خاون یاک میلیدر  HIVتعداد ذرات  نشان دهنده لود

شوند. ایان شناخته می "کدی". این ذرات نیز به عنوان است

(. هر چه 8کند )در بدن را ارزیابی می HIV آزمایش پیشرفت

اسات. تر بیشاتر باشاد، سیساتم ایمنای ساالم CD4 میازان

بیشاتر   HIVتر، احتمال درمانهمچنین با بار ویروسی پایین

 (.10 ،9است )

وان یک روش درمانی کمکای در میاان به عن فعالیت ورزشی

(. شارکت در برناماه 11مفیاد اسات ) HIVافراد مباتلا باه 

کند ، عوار  جانبی درمان ضد ویروسی را اصلاح میورزشی

(. باه 12بهباود یاباد ) بیماران و ممکن است کیفیت زندگی

                                                           
1  Human Immuno deficiency Virus 
2  Viral Load 

هاای ورزشای باا شادت متوسا ، رسد کاه فعالیاتنظر می

در حاالی کاه  ،دهادقا مایعملکرد سیستم ایمنی بدن را ارت

های ورزشی شدید و طولانی مدت سیساتم ایمنای را فعالیت

محتوای  ،(. گزارش شده است که تمرین13کند )ت عیف می

ی کاهش وضعیت عاطفی منفای و را بوسیله CD4های سلول

هاای اساترس، گری ماواد مخادر درونای و هورماونمیانجی

 3انلی و همکااران(. در همین راستا، اسات14دهد )افزایش می

دنبال ه ب CD4های ای نشان دادند که تعداد سلولدر مطالعه

باه طاور  HIVهفته تمرینات هوازی در بیماران مبتلا به  12

نتاایج پاژوهش (. علاوه بر ایان، 15معناداری افزایش یافت )

پا   4TCD +هایتعداد سالولنشان داد  4گارسیا و همکاران

افزایش یافات راد مبتلا به ایدز ترکیبی در افاز دوره تمرینات 

بااا ایاان حااال، دیااانتی نسااب و همکاااران و تیااوزو و . (16)

ن در تحقیقااات جداگانااه نشااان دادنااد کااه تمااری 5همکاااران

 رالیاوا زانیامو  CD4 هایهوازی و مقاومتی بر تعداد سلول

 ،17تااثیر معنای داری نداشات ) HIV در افراد مبتلا باهلود 

رسای ( نیاز در تحقیقای باه بر1620) 6(. تای و همکااران18

هاای زن و مارد تأثیر تمرینات هوازی بر القا ایمنای آزمودنی

پرداختند.  تحت درمان ضد رتروویروال HIV/AIDS مبتلا به

مارین پا  از ت + TCD4هایتعاداد سالولنتایج نشاان داد 

تیییار معنای داری  CD8های افزایش یافت اما میزان سالول

  (.19نشان نداد )

سطح ایمنی بدن و بهبود آماادگی بادنی هادف عماده ارتقا 

تمرین در بیماران مبتلا به ایادز اسات. یاک برناماه تمارین 

( و تمارین مقااومتی )باا 20ترکیبی شامل تمارین هاوازی )

(، 22 ،21توجه به اثرات مفید آن بر بیماران مبتلا به ایادز( )

                                                           
3 Stanley et al  
4 Garcia et al  
5 Tiozzo et al  
6 Taye et al  
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ن تواند یک نسخه تمرینی مناسب برای این بیمارااحتمالاً می

باشد. با این حال نتایج تاثیر ایان ناوت تمریناات بار عوامال 

با توجه باه باشد. بیماران مبتلا به ایدز متناقض میایمنی در 

نقش مهم فعالیات بادنی در سالامت و پیشاگیری و درماان 

رساد بررسای اثارات باه نظار مای  HIVها باه ویاژهبیماری

 از اهمیاات بااالایی هااای ورزشاای در ایاان بیمااارانفعالیاات

 مهمترین به عنوانو وایرال لود  CD4برخوردار باشد. اهمیت 

 ارزیاابی در سالامتی شااخص و سالولی ایمنای هایشاخص

(. 5)مثال ایادز نشاان داده شاده اسات  عفاونی هایبیماری

بنابراین بهبود سطوح عوامل فوق در بیماران مبتلا به ایدز از 

ماا پیامدهای مفیدی به همراه خواهد داشات ا ،طریق ورزش

اثر تمرینات ورزشی روی این عوامل در بیماران مبتلا به ایدز 

مطالعه حاضر قصاد دارد بنابراین به درستی مشخص نیست. 

بار ساطح عوامال  یبایترک نیتمار یک دوره ریتاثبه بررسی 

 .بدردازد (دزی)ا یاکتساب یمنیمبتلا به نقص ا مارانیب یمنیا

 هامواد و روش

است،  یتجرب یمهو به روش ن یپژوهش حاضر از نوت کاربرد

انجام  لکنتر گروه با آزمونپ -پیش آزمونکه با طرح 

ه بآماری این پژوهش را کلیه بیماران مبتلا  . جامعهگرفت

شبکه بهداشت و درمان شهرستان اسلامشهر  HIVویروس 

تشکیل دادند که بر اساس فراخوان برای شرکت در این 

ای ا توجه به معیارهپژوهش دعوت شدند. از بین داوطلبان ب

ه واجد شرای  که قادر ب ماریب 30ورود به پژوهش، تعداد 

صورت هدفمند انتخاب و شرکت منظم در پژوهش بودند، به

صورت تصادفی ساده در در دو گروه تمرین ترکیبی سد  به

 نفر( قرار گرفتند.  15و کنترل )هر گروه 

اف و ، اطلاعات پژوهش شامل اهدانماریببعد از انتخاب 

و خانواده آنها توضیح داده ان ماریبخطرات احتمالی برای 

نامه کتبی از آنها اخذ شد و جهت شرکت در پژوهش، رضایت

پژوهش از ان ماریبگردید. در نهایت با توجه به خروج برخی 

از گروه تمرین(، تعداد  ماریبگروه کنترل و یک  از ماریب)سه 

ورد بررسی قرار در دو گروه تمرین و کنترل م ماریب 26

ها از اطلاعات آوری نمونهبرای جمعپژوهش در آغاز  گرفتند.

آوری اطلاعات با توجه به معیارهای ورود موجود در فرم جمع

مزمن )با  هاییماریب عدم ابتلا بهجنسیت مرد بودن، شامل 

بودن )کمتر از  یرفعال(، غیتوجه به پرسشنامه سابقه پزشک

 ییغذا یمهفته(، بدون داشتن رژدر  یبدن یتجلسه فعال یک

)به جز مصرف بدون مصرف دارو  یگاری،س یرخاص، غ

( استفاده الکل یاو  HAARTداروهای اکتیو انتی رترووایرال؛ 

برای ارزیابی بالینی توس  ها شد، و بعد از آن آزمودنی

که طبق نظر انی ماریبو  شدندپزشک متخصص بررسی 

کل تمرینی و متخصصان، دارای شرای  اجرای پروت

 .شدندانتخاب  ،های مورد بودندآزمون

ز شرح داده شد که در هر زمان اان ماریبدر ادامه، برای 

ی در صورت عدم تمایل به ادامه همکارپژوهش مراحل انجام 

توانند انصراف دهند. سد  جلسه توجیهی با ح ور می

با نحوه اجرای تحقیق، ان ماریبمحقق برای آشنا نمودن 

های تمرین، روز و ساعت برگزاری دن گروهمشخص نمو

 تمرین و سایر توضیحات برگزار شد.جلسات 

ی تن سنجهای ویژگی ینیتمر هایقبل از شروت برنامه

 سکا ساخت کشور آلمان دستگاه قدسنجشامل سن، قد )از 

 1/0ت ترازوی دیجیتالی با دق( و وزن )مترسانتی 1/0با دقت 

مچنین شاخص توده ( هجهت سنجش وزن بدن کیلوگرم

 یرگیاندازه یبرا ن،ی. همچنشد یرگیاندازهان ماریببدن 

ساعت قبل  24شرکت کنندگان  هیاز کلعوامل ایمنی  زانیم

ه ب یری( خونگنیتمر مستقل )برنامه ریاز شروت اعمال متی

 12به مدت  ینیتمرهای گروهان ماریب. سد  آمدعمل 

ه کاست  یدر حال نی. ارا اجرا کردند ترکیبی ناتیهفته تمر

 . نکردندرا اجرا  ینیبرنامه تمر ونهگ چینترل هکگروه 

 



 کتانچی و همکاران

 

دزیمبتلا به ا مارانیب یمنیبر عوامل ااثر تمرین   

 

 99، پاییز 28، پیاپی 3، شماره 8دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /111

 یبیترکپروتکل تمرین 

ه جلسه در هفت 3هفته و  12برنامه تمرین ترکیبی به مدت 

اجرا شد. تمرین هوازی و مقاومتی در یک جلسه تمرینی 

به دلیل به حداقل رساندن خطر آسیب،  .مشابه انجام شد

. شدمیشه قبل از تمرین مقاومتی انجام تمرین هوازی همی

ا تمرین هوازی شامل راه رفتن یا دویدن بر روی تردمیل ب

 وضربان قلب بیشینه  %65تا  %40افزایش فزاینده شدت از 

 دقیقه بود. تمرین قدرتی نیز شامل حرکات 60تا  30مدت 

پرس پا، کشش پایینی لت، زیربیل با دستگاه لت و پرس 

 تکرار در هر 12تا  20ست و از  4تا  2که از  بودسینه 

 افزایش 1RM %60تا  %40دستگاه ایزوتونیک در دامنه بار 

مطابق با مطالعات قبلی طراحی و پژوهش پروتکل  یافت.

ز اساعت بعد  72ساعت قبل و  24. (17 ،16 ،2) دیگرداجرا 

ی هاصبح از آزمودنی 8هفته(، در ساعت  12مداخله تمرین )

 مجددا اخذی تن سنجهای ونه خونی و ویژگیهر دو گروه نم

 شد. 

  آزمایشگاهی  متغیرهایگیری اندازه وگیری نمونه

 12ساعت ناشتایی و در دو مرحله قبل و بعد از  12پ  از 

لیتر میلی 5ساعت پ  از آخرین جلسه تمرین(  72هفته )

های خون تا زمان انجام ونهنمگرفته شد. خون نمونه 

گراد نگهداری شد. از سانتی درجه -80یها در دماآزمون

گیری از انجام ساعت قبل از خون 48ها خواسته شد آزمودنی

و وایرال  CD4سطح  .فعالیت بدنی خودداری نمایندهرگونه 

 . لود به روش فلوسایتومتری محاسبه شد

 تجزیه وتحلیل آماری 

آزمون اطمینان از طبیعی بودن توزیع متییرها، از برای 

ن که طبیعی بودن توزیع استفاده شد. بعد از ای لکیو رویپاش

ها از نمونههمگن بودن  یبررس یبراها مشخص گردید، داده

ها در متییرهای برای مقایسه گروه. استفاده شد نیآزمون لو

-سطح معنیاستفاده شد. مستقل  tآزمون مورد مطالعه از 

 SPSSر در نظر گرفته شد و از نرم افزا P≤0.05داری برابر با 

 .دیگردنیز جهت انجام محاسبات آماری استفاده  23نسخه 

 هایافته

های توصیفی ویژگی معیار انحراف و میانگین 1در جدول 

 CD4نتایج نشان داد سطح ها نشان داده شده است. آزمودنی

گروه تمرین  بیماران مبتلا به نقص ایمنی اکتسابی )ایدز( در

 (=805/0P) داری نداشتنسبت به کنترل تفاوت معنی

دوره مداخله،  هفته 12، همچنین پ  از (2شماره جدول )

در گروه تجربی نسبت به پیش آزمون به طور  CD4سطح 

 .(3 شمارهجدول )( =461/0pداری افزایش یافت )غیرمعنی

 

 گروههای مورد مطالعه توصیفیهای ویژگی معیار انحراف و میانگین -1جدول 

 یبیترکتمرین  کنترل گروه متغیر

 08/40±25/9 74/41±51/5 - سن )سال(

 66/176±24/6 08/167±69/27 - قد )سانتیمتر(

 وزن بدن )کیلوگرم(
 57/72±08/13 83/66±08/2 پیش آزمون

 39/72±03/11 08/66±01/2 پ  آزمون

 شاخص توده بدن

 (وزن بر مجذور قد)

 49/23±94/2 80/20±06/5 پیش آزمون

 46/23±50/3 02/21±67/4 پ  آزمون
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 یبیترک نیتمرکنترل و  دو گروهبین لود  رالیواو  CD4تیییرات  مستقل tآزمون  جینتا -2جدول 

 شاخص آماری
 Pارزش  tارزش  درجه آزادی

 گروه متغییر

CD4 

 805/0 250/0 24 کنترل

 تمرین ترکیبی

 لود رالیوا
 806/0 248/0 24 کنترل

 تمرین ترکیبی

 

بیماران مبتلا به لود  رالیسطح وانتایج نشان داد همچنین 

نقص ایمنی اکتسابی )ایدز( در گروه تمرین نسبت به کنترل 

دوره  هفته 12، پ  از (=806/0P) داری نداشتتفاوت معنی

در گروه تجربی نسبت به پیش لود  رالیسطح وامداخله، 

شماره جدول )( =926/0pداری نداشت )معنی آزمون تفاوت

نسبت به لود  رالیسطح واهمچنین در گروه کنترل . (2

جدول ) (=808/0pداری نداشت )پیش آزمون تفاوت معنی

 .(3شماره 

 

  یبیترک نیتمرکنترل و  لود دو گروه رالیواو  CD4  پ  آزمون و آزمون شیپ تیییراتوابسته  tآزمون  جینتا -3جدول 

  خص آماریشا
 Pارزش  t ارزش درجه آزادی

  گروه متغیر

CD4 

 کنترل
 914/0 110/0 11 پیش آزمون

 پ  آزمون

 ترکیبیتمرین 
 461/0 763/0 13 پیش آزمون

 پ  آزمون

 وایرال لود

 کنترل
 808/0 248/0 11 پیش آزمون

 پ  آزمون

 ترکیبیتمرین 
 926/0 139/0 13 پیش آزمون

 پ  آزمون
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   بحث

 تمارین ترکیبایهفته  12حاضر نشان داد که پژوهش نتایج 

سرم بیماران مبتلا  CD4سطح  افزایش غیر معنی دار موجب

برخای مطالعاات اخیار  .شادبه نقص ایمنی اکتسابی )ایادز( 

دار تیییار معنای تمرینات ورزشای باا عادماند که نشان داده

 یمنایمباتلا باه نقاص ادر افاراد  CD4 هایشمارش سالول

کااه بااا  ،(18 ،17 ،2همااراه بااوده اساات )( دزیاا)ا یاکتساااب

باشاد. افاراد مباتلا باه حاضر همخوان میپژوهش های یافته

( که فعالیت ورزشی مانظم انجاام نقص ایمنی اکتسابی )ایدز

متر بیمااری و دهند پیشرفت کندتر بیماری ایدز، علائم کمی

را سه با افراد غیر ورزشاکار کاهش میزان مرگ و میر در مقای

 ساازوکارهای آمده عمل به مطالعات (. در19دهند )نشان می

 متعاقب تمرین گزارش CD4 هایسلول تیییر متعددی برای

در هار  CD4 رسد که ورزش بر ساطحشده است. به نظر می

 ر واقع، افزایش سطحباشد. دمرحله از بیماری تاثیرگذار نمی

ای هنگاامی کاه عاقب ورزش به طور ویژهمت  CD4هایسلول

انجاام شاود،  HIV به بیماری در مبتلایاان باه در اوایل ابتلا

(. 23توانااد باارای جلااوگیری از التهاااب کمااک کنااد )می

 کاورتیزول، ایمنای مانناد گارتنظیم هایهورمون همچنین،

 طااول در هاکینو سااایتو E-2پروسااتاگلاندین  نفاارین،اپی

 هااایرده زیاار و های لنفوئیاادیساالول ورزشاای، تمرینااات

 مواجاه تیییرات زیادی با را CD4های سلوللنفوسیتی مانند 

بتاا  هایگیرنده کمی تعداد دارای  CD4هایسلول .سازندمی

 هاایهورمون تااثیر تحات هااین گیرناده هستند، آدرنرژیک

 های بتاایرنادهگ عمال باه توجاه گیرناد بااقارار می مذکور

 میتاوژن، ها باهلنفوسایت تکثیاری پاس  آدرنرژیک، کاهش

 اعصاااب و دسااتگاه قاادامی هیدااوفیز تاااثیر و کنتاارل تحاات

 کنتارل ایان بادنی هاایدر فعالیت. گیردمی قرار سمداتیک

محاور  و آدرناال سامداتیک  رفیات و شده مرکزی تحریک

 تمارین باه شادت پاس  در را هیدوفیز–هیدوتالاموس قشری

 در تیییاار عاادم ساابب کااه احتمااالاً(، 24)دهااد می تیییاار

. ایان احتماال اسات شاده پاژوهش این در  CD4هایسلول

حاضار باا پاسا  پژوهش وجود دارد که تمرینات ترکیبی در 

های تنظیم کننده ایمنی در بیمااران مباتلا سازشی هورمون

هماراه باوده و بناابراین عادم به نقص ایمنی اکتسابی )ایدز( 

عالاوه . را شاهد باودیم CD4های دار شمار سلولمعنیتیییر 

این، گازارش شاده اسات کاه تیییارات مثبات در تعاداد  بر

ممکان (. 19وابسته به شدت تمرین اسات ) CD4 هایسلول

به دلیال  CD4 هایاست افزایش چشمگیر در شمارش سلول

توانایی تمرین ورزش هوازی به منظور تحریاک تولیاد آنتای 

هاای )مولکول 120 کاه از گلیکاوپروتئین هاایی باشادباادی

 هایبرای اتصال به محل گیرنده سلول (HIV پروتئین بالقوه

CD4  (. توس  این فرآیند، سیساتم 25کنند )جلوگیری می

شاود و پیشارفت ایمنی آسایب دیاده دوبااره بازساازی مای

 CD4 (. شامارش سالول 26یاباد )کاهش مای HIV بیماری

 12در برناماه تمرینای هاوازی  همچنین در گروه کنترل که

ای شرکت نکارد باه طاور قابال تاوجهی بهباود یافات هفته

پاژوهش محققان ا هار داشتند از آنجاایی کاه طای اجارای 

ای یاک باار در ماورد توس  محقق بارای ایان گاروه هفتاه

پیشاگیری از آن و و  HIV موضوعات مربوط به تیذیه، انتقال

بناابراین  ،شدیی ارائه میهاهای درمان توصیهپیروی از برنامه

کنندگان در ایان گاروه ممکان اسات آنچاه را کاه از شرکت

اناد باه ویاژه در ماورد اند به کاار گرفتاهها آموختهسخنرانی

ی خاوب سالامت ایمنای را تیذیه و پیروی از درمان. تیذیاه

های مطالعاه حاضار یکی از محدودیت(. 15بخشد )بهبود می

چارا شرکت کنندگان ناام بارد  توان عدم کنترل تیذیهرا می

-رژیم غذایی متییرهای ایمنی بدن را تحت تأثیر قرار می که

  CD4هایدار تعاداد سالولهمچناین افازایش معنای دهاد.

ازیما و همکاران در گاروه ورزش پژوهش درصد( در  27/28)

نیز گزارش شده است در حالی که در گروه کنتارل افازایش 
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مشااهده شاده اسات  CD4 درصدی در تعاداد سالول 60/3

مانناد مادت  عاواملی باه است تناقض در نتایج ممکن(. 27)

 در عوامل ایمنی سطوح یا و تمرینی دوره، هرجلسه در تمرین

و همکااران ا هاار داشاتند  ساوزاباشاد.  مرباوط ها آزمودنی

در افاراد  CD4 دار تعادادتمرینات مقاومتی با افزایش معنای

باا توجاه باه ناوت (. 28)هماراه اسات  دزیامبتلا به  سالمند

پاژوهش توان تناقض باا ها و نوت پروتکل تمرین میآزمودنی

قاوی  یکیتحر داری اثر یمقاومت نیتمرفوق را توجیه نمود. 

 کاه ماهیات آنجاایی از بنابراین ع له است نیبر سنتز پروتئ

اسات احتماال دارد  ع لانی توده افزایش مقاومتی تمرینات

که افزایش توده ع لانی در افراد سالمند سازوکار موجود در 

پاژوهش متعاقب تمرین مقااومتی در  CD4 هایتعداد سلول

 فوق باشد. 

هفتاه  12حاضر نشاان داد کاه پژوهش های همچنین یافته

بیمااران مباتلا باه نقاص  لود رالیواتمرین ترکیبی بر سطح 

 یافتاهی نیا .ر معنی داری نداشتایمنی اکتسابی )ایدز( تاثی

و همکااران کاه نشاان دادناد  وزویت هبا مطالع ،حاضر قیتحق

لاود در  رالیوا زانیدار م یمعن رییبا عدم تی یورزش ناتیتمر

، (18) ( هماراه باوددزی)ا یاکتساب یمنیافراد مبتلا به نقص ا

غیاار قاباال  لااود رالیااواشاایوت بیشااتر . باشااد یهمخااوان ماا

ساال،  45با سان باالای  لود رالیواایین تشخیص و سطوح پ

جن  زن، وضعیت ایمنای پایادار )نشاان داده شاده توسا  

سلول / میلی متر است( و ساطوح  200بیشتر از  CD4 تعداد

(. 29) در ابتاادای درمااان ماارتب  اساات لااود رالیااواپااایین 

وجاود  لاود رالیاواشواهدی از ارتباط بین مرحلاه باالینی و 

حل اولیاه ر پژوهش حاضر آزمودنی مراندارد. از آنجایی که د

نابراین تیییارات وایارال لاود اند بدرمان را پشت سر گذاشته

 ؛نشان ندادنادتمرین ترکیبی هفته  12داری را متعاقب معنی

میازان پاسا  دهای  احتماالاً ،در واقع همانطور که ذکر شاد

در مراحل اولیه بیماری بیشتر باشاد باه به تمرین وایرال لود 

با توجه تازگی موضوت، نیاز به تحقیقات بیشتری باه هر حال 

ویژه در مراحل مختلف بیماری برای درک پاس  وایارال لاود 

مخالف با یافته های تحقیاق حاضار، در به تمرین نیاز است. 

کاه  HIV/AIDS مطالعه گیرما و همکاران در افراد مباتلا باه

هفته ورزش هوازی با شادت متوسا  شارکت کارده  12در 

 به طاور قابال تاوجهی بهباود یافات میزان وایرال لودبودند 

هفته برنامه  12به بررسی تأثیر یارزیور و همکاران نیز (. 30)

حاداکثر  %60تاا  50تمرین روی چار  کارسانج باا شادت 

بیماار  40و میزان وایرال لود  CD4 هایبر سلول ضربان قلب

کااهش  کاه مثبت در نیجریه پرداختناد HIV مبتلا به سرم

در (. 31) در گاروه تمارین مشااهده شادن وایارال لاود میزا

کمتار از  CD4های تعاداد سالولتحقیق یارزیور و همکاران 

بنابراین به نظر می رساد تمریناات  ؛سلول در واحد بود 200

ای  بیماری حاادتر ورزشی بر میزان وایرال لود بیماران با شر

ن حال در تحقیاق حاضار میازان دهد با ایپاس  بیشتری می

هر دو گروه کنترل و تجربی بالاتر بود لذا باه  CD4 های سلو

 دنبال تمرین تیییری در میزان وایرال لود ر  نداد.  

چراکه  بود؛ حاضرپژوهش  قوت نقاط ازمنظم  ترکیبی نیتمر

 باه نسابت متفاوتی هایو سازگاری هاپاس  این نوت تمرین،

 .باشاد هداشات هماراه تواناد باهمای دیگر تمرینی هایبرنامه

از  کاه داشات وجاود حاضارپاژوهش  در نیز هاییمحدودیت

عدم کنترل تیذیه شرکت کننادگان اشااره  به توانجمله می

کرد. مشخص نیست رژیم غذایی شارکت کننادگان تاا چاه 

اناادازه متییرهااا را تحاات تااأثیر قاارار داده اساات. از دیگاار 

گیاری توان باه عادم انادازهحاضر میپژوهش های محدویت

 اپای کاورتیزول،گر عوامل ایمنی )همچون رهای تنظیمفاکتو

اشاااره کاارد.  (هاا و سااایتوکین E-2پروسااتاگلاندین  نفارین،

تواند در تبیین و تفسیر بهتر نیز میفاکتورها گیری این اندازه

کمک بیماران مبتلا به نقص ایمنی اکتسابی )ایدز(  نتایج در 

 لعات آیندهمطا به پیشنهادی پژوهشی ضعف نقطه ایننماید. 
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بیماران مباتلا باه نقاص در  عوامل این گیریاندازه منظور به

 . ایمنی اکتسابی )ایدز( به دنبال تمرین است

 یریگیجهنت

هفتاه  12حاضر نشان داد کاه پژوهش نتایج طور خلاصه، به

و عادم  CD4تمرین ترکیبی با افزایش غیر معنی دار ساطح 

ن مبتلا به نقص ایمنی تیییر معنی دار وایرال لود سرم بیمارا

 اناادک در شاامارش شیافاازا .اکتسااابی )ایاادز( همااراه بااود

با ارزش  یکینیاز نظر کل نیدر گروه تمر CD4 هایلنفوسیت

 و ایمن صورت به تواندمیبنابراین تمرینات ترکیبی باشد. یم

 از یکای عناوان باه شاود و انجاام بیمااران ایان در اثربخش

 نتیجه در. گیرد قرار توجه مورد مراقبتی و درمانی هایبرنامه

 توصایه بیمااران این در کمکی درمان عنوان به تمرینات این

با توجه مطالعات اندک انجام شاده در ایان رابطاه،  .شود می

بیمااران مباتلا باه در  یعوامل التهابی بر ورزشتاثیر فعالیت 

تر ، عمیقبیشتر تحقیقاتنیاز به نقص ایمنی اکتسابی )ایدز( 

 . دارد ریتو دقیق

 تشکر و قدردانی

یاد این مقاله برگرفته از رساله دورۀ دکتری است کاه باا تای 

در  IR.SSRC.REC.1398.014شااماره کمیتااه اخاالاق بااا 

پژوهشگاه تربیت بدنی و علاوم ورزشای تأییاد و در دانشاگاه 

 از وسایله اسلامشهر اجارا گردیاد. بادینواحد  یآزاد اسلام

 اند،داشته حاضر همکاری حقیقت انجام در که افرادی یکلیه

-مای قدردانی و تشکر های تحقیق، صمیمانهبه ویژه آزمودنی

  .شود

 تعارض منافع

 نداشاته وجود پژوهش این اجرای در منافع تعار  هیچگونه

 .است
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Introduction 

Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) is associated with 

abnormalities in the functioning of the human immune system. The aim of this 

study was to investigate the effect of combined training on level of immune 

factors in HIV-infected patients.  

Materials and Methods 

In this semi-experimental study, 30 male patients with AIDS were targeted and 

accessible selected and randomly divided into two groups; combined training 

and control. The combined training program was run for 12 weeks and 3 

sessions per week. Aerobic training involves walking or jogging on the 

treadmill with rising intensity and duration of 40% to 65% of maximum heart 

rate and a duration of 30 -60 minutes. Also, Strength training includes 2 to 4 

sets and 12 to 20 repetitions per isotonic device in the range of 40% to 60% 

1RM. 24 hours before and 72 hours after intervention, blood samples were 

retested. CD4 lymphocytes and Viral Load levels measured by flow cytometry. 

Data were analyzed by independent t-test at the P <0.05.  

Results 

The results showed that 12 weeks of the combined exercise was associated 

with a nonsignificant increase in CD4 levels in patients with acquired 

immunodeficiency (AIDS) (p=0.461). Combined exercise had no significant 

effect on serum viral load in patients with acquired immunodeficiency (AIDS) 

(p=0.926). 

Conclusion 

According to the results of the study, there was a slight increase in CD4 count 

in the exercise group but this value was not significant. However, it was 

clinically valuable. Therefore, combined training can be performed safely and 

effectively in these patients.  
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