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و كورتيزول  IgA  ،IgG  ،IgMسازي فوتبال بر غلظت تأثير يك جلسه تمرين شبيه
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 3، محمدرضا كردي2، سيروس چوبينه1عباس اسدبختي
  

  02/05/1391 :مقاله تاريخ پذيرش    29/04/1390 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
، IgA ،IgGسازي فوتبال بر غلـظت شبيه يك جلسه تمرين يرتأث يبررسپژوهش  يناهدف 

IgM  بازيكنان  يانممنظور، ابتدا از  ينابه . است در بازيكنان فوتبال مرد يبزاق يزولكورتو
 2/76 وزن ،متر يسانت 5/178 قد يانگينم يداراكه  يآزمودنر نف 30 سقزشهرستان فوتبال 

از  يشپهفته  يكانتخاب شدند. صورت داوطلبانه بودند به 3/14درصد چربي بدن  ،يلوگرمك
شد و  يريگ اندازه ران با استفاده از آزمون شاتل ها آن يمصرف يژناكس حداكثر، ياصلآزمون 

قبل از  يقهدقشدند. ده  يمتقس، به دو گروه همگن يمصرف يژناكس حداكثر يزانمبا توجه به 
به  بعدازظهر 5ر ساعت د يتجرببه عمل آمد. گروه  ها آنبزاق از  يريگ نمونهآزمون،  ياجرا

فوتبال  ةشد سازي يهشبيك جلسه تمرين  ياجراشامل  كهپرداختند  يبدن يتفعالانجام 
موانع، دويدن  يانمراه رفتن، دريبل توپ از  يژةوتمرينات  اي يقهدق 15 ةدور ششمتشكل از 

سوم   مرحلةدوم و  ةمرحلبه عقب و دويدن با سرعت بود. بلافاصله بعد از فعاليت، 
و  ها يمونوگلوبوليناگيري براي اندازه ساعت انجام شد. دوبعد از گذشت  بزاقي يريگـ مونهن

شامل  يآمار يها روشفورد استفاده شد. رادباز روش  و پروتئين تام كورتيزول از روش الايزا
دو  ينب يرهايمتغ يرمقاد يها تفاوت يينتعمنظور به مكرر هاي يريگ اندازهبا  يانسوار يلتحل
 يهمبستگ يبضراز  يبزاق يزولكورتو  ها يمونوگلوبوليناارتباط  يبررس منظوروه و بهگر
  مرحلةو كورتيزول در  IgAپژوهش نشان داد غلـظت  ةيجنتاستفاده شد.  يرسونپ
 يداريمعنبه ترتيب كاهش و افزايش  ، در مقايسه با بلافاصله بعد از آزمون،آزمـون يشپ

ساعت بعد از  دو، در مقايـسه با آزمـون يـشپ  مرحلةيزول در و كورت IgAداشت، اما غلظـت 
، در مقايسه با آزمون يشپ  مرحلةدر  IgMو  IgGنداشت. غلظت  يداريمعـنآزمـون تفاوت 
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غلظت  داري نداشت. همچنينيتفاوت معن ساعت بعد از آزمون دوبلافاصله بعد از آزمون و 
IgA بنابراين با توجه  ؛ل نشان دادي با افزايش كورتيزوبلافاصله بعد از آزمون، همبستگي منف
 يرسـافوتبال با توجه به مدت، شدت و  يسازيهشب ينتمر رسد يمپژوهش به نظر  يجنتابه 
 يمونوگلوبولينا ينتر مهم شود كه IgA يموقت يفتضـعموجب  ممكن استآن  هاي يژگيو

در  احتمال داردند امشغول يناترتمرشته به انجام  ينادر  كه يورزشكاراناست؛ يعني  يبزاق
  . قرار گيرند  IgA كاهش مربوط به هاي يماريبمعرض ابتلا به 
    
   .كورتيزول بزاقي ،IgA ،IgG ،IgM، فوتبالسازي تمرين شبيه :واژگان كليدي

  مقدمه
در طول مسابقات و  ورزشكارانشان يسلامت به حفظ  ورزشي هاي تيم پزشكانو  مربيان

و  تمريندر طول  ورزشكاران توانايير ب متفاوتياثرات  ها بيماري بعضي. ندندم علاقه تمرينات
 ).5( بيفتدبه خطر  ورزشكارانو مسابقه سلامت  تمرينة است با ادام ممكن گذارد وميمسابقه 
به  ايمني هاي پاسخ ةمطالع ؛ از اين روشود مي درگيرت شدبه ها بيماري برخيدر  ايمنيدستگاه 
 مهم است هابيماري برخياز  جلوگيري نيزو  ورزشي فعاليتشناخت آثار  براي ورزشي فعاليت

و  2Bهايسلولتوسط  كههستند  گليكوپروتئيني هاي مولكول Ig(1( ها ايمونوگـلوبولين ).4(
و بزاق وجود  اشكبدن مثل  مايعات سايرمواد در سرم و  اين. شوند ميپلاسما ساخته و ترشح 

مثل  عفونيهمورال در مقابل عوامل  ايمنيباعث  كه هستند مهميمحلول و  ةواسطو دارند 
 ةود دارا بودن ساختمان پايبا وج ها ايمونوگلوبولين .شود مي ها انگلو  ها ويروس، ها باكتري
ند اكه عبارت اند شدهمختلف تقسيم  كلاسديگر به پنج  اختصاصي هايويژگي، بر اساس مشابه

 IgGو  مخاطيغالب در ترشحات  ايمونوگلوبولين 2IgA،3IgG، 4IgM، 5IgD،6 IgE )1 .(IgA: از
را  سرمي هاي ايمونوگلوبوليندرصد از  10 تقريباً IgM. استدر سرم  ايمونوگلوبولين ترين عمده

درصد  يكياز  كمتر IgD. شود مي يافت نيز مخاطيدر ترشحات  كمو به مقدار  دهدتشكيل مي
شناخته نشده  خوبيبه  بادي آنتي اين عملكرد. دهد مي تشكيلسرم را  هاي ايمونوگلوبوليناز 

 سايرو  عروقيو باعث آزاد شدن مواد مؤثر  كندميدخالت  حساسيتي هاي پاسخ درIgE است. 

                                                                                                                                            
1 . Immunoglobulin 
2 . Immunoglobulin A 
3 . Immunoglobulin G 
4 . Immunoglobulin M 
5 . Immunoglobulin D 
6 . Immunoglobulin E 



  85   .... سازي فوتبال بر تأثير يك جلسه تمرين شبيه

كيد شده أت M و A ،G كلاسبر سه  اغلبدر مقالات مربوط به ورزش . دشو ميفعال  فاكتورهاي
عامل مقاومتي  است،ب در ترشحات مخاطي كه ايمونوگلوبولين غال IgA ،از اين ميان. است
 ةمطالع بهزيادي پژوهشي  هاي گروهو  است تنفسي فوقاني هاي عفونتدر مقابله با  يمهم
در  ها بيمارياحتمالي افزايش بروز  هاي سازوكارتا بتوانند  اندمشغول در ورزش IgA هاي پاسخ

و فعاليت بدني ني استرس است محرك دستگاه ايم از عوامليكي  ).1( ورزشكاران را بشناسند
، ديگر سويز ا فشار آفرين به تغييراتي در اين دستگاه منجر شود. يعنوان عاملبه تواند مي

، ورزشي فعاليت، هيجاني، فشار محيطي تأثيرات( زا استرس شرايطدر  كورتيزولهورمون 
، دستگاه يابد مي زايشاف كورتيزول مقادير كه يهنگام). 26( يابد مي افزايش، عفونت و ...) آسيب
 زياد كورتيزول. شود مي سركوب، استسرتاسر بدن  مخـاطي غشايشامل پاسخ  كه ايمني
از  بسياريدر  .)6( كند مي سركوبو  كاهش ،است ترشحي IgAشامل  كهبدن را  غشاي

شده است.  بررسي ها ايمونوگلوبولينو  ها هورمونبر گوناگون  بدني هاي فعاليت تأثيرمطالعات 
 ةنتيج. كردند بررسيرا  بزاقي IgAرا بر  راگبي بازي نيمه يك تأثير) 2007( 1همكارانشو  خك

 ).9است ( تأثيربي بزاقي  IgAدر غلظت راگبيهمچون  قدرتي تمريناتمطالعه نشان داد 

 را پژوهشي تحرككمشناگران زبده و افراد  ةمقايس) با هدف 2005( 2همكارانشو  فرانسيس
 كماز افراد  بيشتر بزاقيIgM و IgAاگران غلظت ـش نشان داد در شنـپژوه ةنتيجد. ـانجام دادن

 ميزان شديد ورزشي فعاليتنشان داد  اي مطالعه) در 2002( 3كلنترو ).12 (باشد مي تحرك
 افزايشباعث  با شدت متوسط  بدني فعاليت كه درحالي، دهد مي كاهشرا  ها ايمونوگلوبولين

و  افزايش) 2002( نيمن ).11( دهد مي كاهشونت را ـر ابتلا به عفشده و خط  IgA ميزان
  ).10( نشان داده است شديد تمرينرا بعد از  بزاقي IgA غلظت كاهش

و  يهوازسيستم غير وجهان است. در فوتبال از د هاي ورزشفوتبال يكي از پرطرفدارترين 
انند دويدن، حركت به جلو و م هايي فعاليتاجراي  حينشود كه بازيكنان هوازي استفاده مي

گيرند. با توجه به اينكه شدت و مدت در با سر از آن بهره مي زدن ضربهبا پا،  زدن ضربهعقب، 
در هواي سرد انجام  مـسابقات آن در فضـاي باز و گاه اين ورزش در سطح بالاست و تمرينات و

قرار گيرد زياد  زابيماريتهديد عوامل  در معرض، احتمال اينكه سلامتي ورزشكاران شودمي
شامل  اندكردهكه ارتباط فوتبال و سيستم ايمني را مطالعه  هايي پژوهشهمچنين  .است

اين ورزش را بر ساير عوامل سيستم ايمني يا  تأثيركه  استخارج از كشور  هاي پژوهش

                                                                                                                                            
1. Koch, & et al. 
2. Francis & et al 
3. klentru  
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بعضي از  زگاريدر واقع سا اند؛ يعنيكردهدر طول يك فصل مسابقه مطالعه  هاايمونوگلوبولين
با توجه به اهميت سيستم ايمني و  بنابراين اند؛كردهبه ورزش بررسي را  عوامل سيستم ايمني

انجام  هايدليل اينكه پژوهشهو ب ها بيماريبزاقي در مقابله با هاي ايمونوگلوبولين خصوصبه
ر به و ويژگي تمريني منحص انرژي كه سيستماند انتخاب نمودهشده هر يك ورزش خاصي را 

ها، محقق فوتبال را با در نظر گرفتن ويژگي تناقضات موجود در يافته ربنا ب نيزخود را دارند و 
 پژوهش براي داخليهاي نبود پژوهشو  خارجياندك  هايشتمريني خاص خود و پژوه

كورتيزول  تأثيرگران مبني بر با توجه به ادعاي بعضي از پژوهش همچنين ده استكرانتخاب 
ها و اينكه آيا تغييرات هورموني ضد استرس بر سيستم ايمني از جمله ايمونوگلوبولين عنوان به

شود، پژوهش حاضر ها ميغلظت ايمونوگلوبولين راحتمالي غلظت كورتيزول باعث تغيير د
قابل ذكر است  .است كردهها را بررسي ارتباط تغييرات غلظت كورتيزول و ايمونوگلوبولين

، هاآن بر سيستم ايمني آزمودني تأثيربررسي و  شرايط واقعي تمرينمحقق با هدف ايجاد 
انتخاب كرده است؛ زيرا ن امحقق ةهاي مختلف مورد استفادپروتكل تمريني را از ميان پروتكل

تمرين روي چمن، رايج فوتبال،  هاي تكنيكگيري ركابه :جمله ي دارد ازارزشمند هاي ويژگي
 هاي پروتكلاز تحقيقاتي كه  رآن ب برتريو در فضاي آزاد  ينهاي مختلف و تمرتمرين در شدت

با انجام اين كار  پر واضح است. اند دهكرسنج استفاده رآزمايشگاهي مانند ترد ميل و چرخ كا
و در  كردنات فوتبال مطالعه سيستم ايمني بزاقي را به تمري العمل عكسممكن است بتوان 

 آميزموفقيت ارتقاي سلامتي و اجرايسيستم ايمني،  قويتبراي ت كارهاييراه ساززمينه ،نهايت
   ورزشكاران شد.  

  روش شناسي پژوهش
بازيكنان فوتبال آماري اين پژوهش را  ةعجامتجربي است. در اين تحقيق نيمه روش استفاده شده

سال  26تا  20سني  ةنفر در دامن 30 دادند كه از ميان آنهاميتشكيل  شهرستان سقزمرد 
 78/1 ± 05/0قد  ميانگين و انحراف استانداردداراي ها آزمودنيورت داوطلبانه انتخاب شدند. ص هب

 ورزشي ةسال سابق هشت ،3/14 ± 1/3 درصد چربي بدن كيلوگرم،  2/76 ± 1/3 متر، وزنسانتي
 داشتندليل انتخاب اين زمان، شايان ذكر است  . تمريني بعد از فصل مسابقه  بودند مرحلةو در 

بوده  آزمون ةنتيج خستگي بيش از حد بر تأثيرگذارياز پرهيز قت كافي براي انجام آزمون و و
 آزمونها در روزهاي آغاز بعد از فصل مسابقه بودند و با توجه به انجام آزمودني همچنين .است

ها از آزمودني كدام هيچ .قرار داشتنددر وضعيت خوبي آمادگي جسماني   حاظلشاتل ران، از 
كردند. دارويي مصرف نمي نداشتند و هيچبيماري عفوني، ريوي، و اختلالات هورموني  ةقساب
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 تمريني از آزمون شاتل ةبراي سنجش حداكثر اكسيژن مصرفي يك هفته قبل از انجام جلس
نفري همگن از  15ران به دو گروه   ها بر اساس نتايج آزمون شاتل). آزمودني8ران استفاده شد(

ده دقيقه قبل از اجراي  ،اكسيژن مصرفي تقسيم شدند. در روز اجراي آزمون لحاظ حداكثر
بزاق تحريك نشده را به درون  ليترچهار ميلي ها پس از شستن دهانآزمودني ،فعاليت بدني

اندازه گيري ضربان قلب در حين تمرين  براي. ريختندمتري  سانتي 15 پلاستيكي  هاي لوله
دقيقه نرمش به انجام  15قرار داده شد. گروه تجربي بعد از انجام  ها آنساعت پولار در اختيار 

 15 ةدور ششسازي فوتبال پرداختند. اين تمرين شامل فعاليت بدني شامل تمرين شبيه
موانع، دويدن به عقب، دويدن با  نراه رفتن، دريبل توپ از ميا :اي تمرينات ويژه شاملدقيقه

صورت رفت و برگشت بود كه روي زمين متر به 50فت سرعت روي چهار خط مستقيم به مسا
دقيقه استراحت مجاز به  5/1دقيقه در مدت زمان  15ها بعد از هر آزمودني .چمن اجرا شد

هر نيمه از  تمرين   40و  30، 20، 10ها در دقايق نوشيدن آب بودند. ضربان قلب آزمودني
ساعت از  دو گيري و بعد از گذشتنمونهدوم  مرحلة ،بلافاصله پس از انجام فعاليت .دشثبت 

 پروتكلاين  1999بيشاپ و همكاران در سال انجام شد.  گيريمرحلة سوم نمونه اجراي فعاليت
معمول  فنون انتخاب اين پروتكل به لحاظ شباهت زياد مراحل آن با .اندكردهاجرا  را تمريني

از آن  هابه آزمودني رينات فوتبالتم ن با هدف انتقال فشار واقعياو محقق است ورزش فوتبال
 تفاوت بيني بين دو گروه و مقادير متغيرها هاي تفاوتتعيين  منظوربه). 7( كننداستفاده مي

استفاده  1هاي مكرريريـگليل واريانس با اندازهـاز آزمون آماري تح گيريمختلف نمونه مراحل
و كورتيزول بزاقي از ضريب همبستگي  هابراي بررسي ارتباط ايمونوگلوبولين ،شد و در نهايت

است در پژوهش حاضر از بيان نسبي ايمونوگلوبولين ها  به  گفتني .پيرسون استفاده شد
گيري شده پروتئين تام نيز در اين پژوهش اندازه دليلپروتئين تام استفاده شده است و به اين 

  است.

  هاي پژوهشيافته
حسب  رب A  ،G ،Mهايژوهش شامل ايمونوگلوبولينپمتغيرهاي ميانگين و انحراف استاندارد 

گرم در و كورتيزول بر حسب نانو پروتئين تام بزاقي ،گرمگيري ميكروگرم به ميليواحد اندازه
ساعت بعد از فعاليت در جدول  ودر مراحل بلافاصله بعد از فعاليت و د  Pعدد  و ليتر بزاقميلي

  نشان داده شده است. 1

                                                                                                                                            
1. ANOVA Repeated Measure 
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، كورتيزول A ،G ،Mهاي ايمونوگلوبولين و انحراف استانداردميانگين  به ي مربوطهايافته .1جدول 
  گيريبزاقي و پروتئين تام در مراحل مختلف نمونه

  ساعت بعد از فعاليت دو  بلافاصله بعد از فعاليت قبل از فعاليت   
      Aايمونوگلوبولين

گرم ميكروگرم به ميلي
تام           پروتئين

گين و انحراف ميان
  استاندارد

  55/0 ( P28/3 ± 43/64(  P 27/3 ± 19/64)65/0( 03/64±14/3 كنترل

  800/0 ( P37/4 ± 15/65(  P 33/3 ± 58/54 )001/0( *  78/65 ± 08/5  تجربي

      Gايمونوگلوبولين
گرم ميكروگرم به ميلي

ميانگين و  تام پروتئين
  انحراف استاندارد

  70/0 ( P55/3 ± 35/18(  P11/2 ± 36/18)63/0( 33/18±07/2 كنترل

  26/0 (P 75/1 ±58/17(  P78/1 ± 56/17 ) 88/0(  55/17 ± 74/1  تجربي

      Mايمونوگلوبولين
گرم ميكروگرم به ميلي

ميانگين و   تام پروتئين
  انحراف استاندارد

  70/0 ( P 48/0± 73/3(  P  49/0 ± 72/3 )44/0( 73/3±49/0 كنترل

  66/0 (P 40/0 ± 78/3(  P 43/0 ± 71/3)  32/0(  77/3 ± 43/0  تجربي

كورتيزو ل           
  ليتر بزاقنانوگرم در ميلي

  38/0 ( P  22/0± 32/1(  P 24/0 ± 30/1)1/0( 32/1±26/0 كنترل
  501/0 (P 31/0 ± 32/1(  P 37/0 ± 21/2)001/0(* 32/1±31/0 تجربي

ين تام          پروتئ
ليتر گرم در ميليميلي

بزاق ميانگين و انحراف 
  استاندارد

  50/1 ±58/0  51/1 ±55/0 51/1±55/0 كنترل

  51/1 ± 85/0  70/1 ± 75/0  49/1 ± 98/0  تجربي

* = 5 0/0�p  
  

ه  مراحل باطلاعات مربوط مكرر،  هاي گيريمربوط به آزمون تحليل واريانس با اندازه هاي يافته
اطلاعات  LSDهاي آزمون تعقيبي هو يافت 2گيري، گروه و تعامل زمان با گروه در جدول اندازه

    .نشان داده شده است 3در مراحل آزمون در جدول  Pمربوط به تفاوت عدد 
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  بررسي تفاوت  برايهاي مكرر گيرينتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه. 2جدول 
  گيريلف نمونهدر مراحل مخت

  Aايمونوگلوبولين  
 F                      Pآزادي        ميانگين مربعات             ةمنابع                مجموع مربعات      درج      

  001/0              80/115              61/298                  2              23/597گيري    مراحل اندازه  
  001/0             83/114               11/296                   2              22/592گروه                     
   04/0                  30/3                75/127                   2           759/127تعامل زمان با گروه     
 Gايمونوگلوبولين  

    F                      Pآزادي         ميانگين مربعات              ةمنابع                   مجموع مربعات      درج  
   66/0                 284/0                 004/0                345/1           006/0      گيرياندازهمراحل   
    93/0               022/0                  001/0               345/1            001/0    گروه                  
    27/0                  24/1                 95/13                    1              95/13تعامل زمان با گروه       

     Mايمونوگلوبولين  
    F                      Pآزادي         ميانگين مربعات               ةمجموع مربعات      درج         منابع            

      45/0                79/0                   002/0                  2               004/0گيري       مراحل اندازه  
       32/0                 14/1                   003/0                  2               005/0گروه                        
  70/0               14/0                     088/0                  2               088/0تعامل زمان با گروه       
  بزاقي                         كورتيزول 

    F                      Pآزادي          ميانگين مربعات               ةمنابع                   مجموع مربعات       درج
  001/0               190/211              364/2                  2                 883/3گيري    مراحل اندازه

  001/0              806/220              471/2                   2                 060/4    گروه              
  006/0                725/8               107/2                    1               107/2تعامل زمان با گروه    

  
  و كورتيزول بزاقي Aرهاي ايمونوگلوبولين در متغي LSDنتايج آزمون تعقيبي  .3جدول 

 دو ساعت پس از   تمرينبلافاصله پس   آزمونپيش 
  تمرين

  Aايمونوگلوبولين 
  800/0  001/0 - آزمونپيش

  001/0  - 001/0 تمرينبلافاصله پس از
  -  001/0 800/0 تمريندو ساعت پس از

  كورتيزول بزاقي 
  501/0  001/0 - آزمونپيش

  001/0  - 001/0 تمرينه پس ازبلافاصل
  -  001/0 501/0 تمريندو ساعت پس از
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تعامل زمان و گروه  Aايمونوگلوبولين  بر اساس نتايج آزمون تحليل واريانس در متغير 
دار بود. همچنين نتايج آزمون تعقيبي ) معني001/0ها () و بين گروهP= ارزش  04/0(

LSD   001/0ا بلافاصله پس از تمـرين (آزمـون بپيشرابطة نشان دادP = و بود دار ) معني
دار نبود. در متغير كورتيزول بزاقي تعامل ) معني = 800/0P( با دو ساعت پس از تمرين

دار بود. همچنين ) معنيp= ارزش  001/0( ها گروهو بين  ) p = ارزش006/0زمان و گروه (
مـون با بلافاصله پس از تمـرين آزپيش رابطة نشان داد LSDنتايج آزمون تعقيبي 

)001/0P = 501/0( و  با دو ساعت پس از تمرين بود دار) معنيp =دار نبود. در ) معني
- غلظت متغيرداري در تفاوت معني ،نشان داده شده 2نان كه در جدول ساير متغيرها همچ

  ها مشاهده نشده است. 
و  A ايمونوگلوبولين متغيرهاي ارتباط  مربوط به آزمون ضريب همبستگي پيرسون  و هاي يافته

   .اند شدهنشان داده  2و  1و نمودارهاي  4كورتيزول بزاقي در جدول 
  

و كورتيزول بزاقي  IgA هاي غلظتنتايج ضريب همبستگي پيرسون در مورد ارتباط بين . 4جدول 
  ساعت پس از تمرين دوبلافاصله بعد از تمرين و 

 بلافاصلهr  متغيرها
  مرينبعد از ت

Pبلافاصله 
 دوبعد از  P  ساعتدو بعد از  r  بعد از تمرين

  ساعت
IgA  022/0  -584/0 001/0 -801/0 و ورتيزول بزاقي  

  
  با كورتيزول بزاقي بلافاصله بعد از تمرين IgA  ارتباط .1نمودار 
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  ساعت بعد از تمرين دوبا كورتيزول بزاقي  IgA ارتباط  .2نمودار 

  
كورتـيزول بزاقي بلافاصـله بعـد  و  IgA ندهد بيـنشان مي 2و  1نمودارهاي و  4نتايج جدول 
) r= -584/0و P = 022/0(ساعت  دو) و بعد از گذشت r=  0/ 801و   P= 000/0از تمـرين (

  وجود دارد.داري همبـستگي معنـي

  گيريبحث و نتيجه
گيرد. فعاليـت بدني قرار مي تأثيرهاي اين پژوهش نشان داد سيستم ايمني مخاطي تحت يافـته
IgA   فعاليت بدني كاهش  در اثردر اين پژوهش  ،بزاق است ةكه ايمونوگلوبولين عمد بزاقي

 ،بازيافت ةو پس از قطع فعاليت و در دور بودبدني بر اين سيستم موقت  اثر فعاليتيافت. 
اما از  ،كاهش يافت IgMميزان غلظت  بازگشت.سطوح تغييريافته به مقادير پيش از فعاليت 

 مشاهده نشد.داري تغيير معني IgGدر ميزان غلظت  ،همچنين .دار نبودلحاظ آماري معني
، 19 ،18(اند دنبال فعاليت شديد بدني گزارش كردهبه را بزاقي IgAمطالعات زيادي كاهش 

را ها هيچ تغييري بعضي از پژوهش ،ي) كه با پژوهش حاضر همسو است. از سوي25، 20، 23
دليل تفـاوت در شـدت، مدت، نوع تواند به). نتايج متفـاوت مي22، 21، 9( اندگزارش نكرده

عنوان عامل تمـريني و سطح آمادگي افراد باشد. پژوهشگران سازوكارهاي متفاوتي را به ةبرنام
هاي نرموتوان به افزايش هواند كه از جمله ميها پيشنهاد كردهگذار بر غلظت ايمونوگلوبوليناثر

سركوبگر سيستم ايمني مانند كورتيزول، فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و كاهش جريان 
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 تثر بر غلظؤكه يكي از عوامل م اند كردهبرخي پژوهشگران چنين گزارش  بزاق اشاره كرد.
هاي استرس است . كورتيزول يكي از هورموناستهورمون كورتيزول هاي بزاقي، نايمونوگلوبولي
دارد و  Bهاي لنفوسيت ويژه، بهسيستم ايمني هاي سلولثري بر عملكرد برخي ؤكه نقش م

والش و ). 16، 3( كندها تغيير ميكاهش يا تضـعيف اين سلول در اثرها ايمونوگلوبوليـن تغلظ
هنگام تمرين و قبل از تمرين به افزايش فعاليت را ) كاهش ميزان ترشح بزاق 2002همكاران (

هاي خوني ). دستگاه سمپاتيك موجب انقباض شريان17نسبت داده است (دستگاه سمپاتيك 
كاهش  ةدر نتيج .شودكاهش ترشح بزاق در هنگام فشارهاي جسماني مي و هاي بزاقي در غده

اي ها شدت تمرين واژهدر بسياري از پژوهشيابد. نيز كاهش ميIgA  حترش ،ميزان ترشح بزاق
ها بيـان شده است. به گذار بر ميزان غلظت ايمونوگلوبولينثرعـنوان عاملي او بهاست كليدي 
گيري هاي كلاسـيك اندازهروش و رسـد خطاي آزمايشگاهي، شرايط محيطينظر مي

گيري اندازه است.افي مورد توجه قرار نگرفته ك ةشدت به انداز ةها در پس واژايمونوگلوبولين
ميداني و در  هاي آزمونها از پژوهش برخيدر زيرا  ؛شدت تمرين از عوامل بحث برانگيز است

 به دلايل شرايط اين ممكن استبنابر ؛شده استهاي آزمايشگاهي استفاده بعضي ديگر از آزمون
، در مقايسه با برخي ديگر دقت هادر بعضي از پژوهشگيري شدت تمرين محيطي اندازه

يك نيمه  تأثير) كه 2007خ (ها مانند ك. همچنين در بعضي از پژوهشداشته باشد بيشتري
 ءاست، اندازه گيري شدت تمرين جز كردهها بررسي بازي راگبي را بر غلظت ايمونوگلوبولين

ها اين است كه با توجه پژوهـش گونه اينمهم در  ةهاي پژوهش بيان شده است. نكتمحدوديت
 تأثيردازه تحت ممكن است به يك ان ،كنندهاي مختلف بازي ميدر پستبازيكنان به اينكه 

در نتيجه بعضي از بازيكنان فشار تمريني بيشتري را تحمل كنند كه  ؛شدت تمرين قرار  نگيرند
ثر بر غلظت ؤهاي احتمالي مسازوكاراست  گفتني ثر است.ؤپژوهش م ةاين بر نتيج
كه  IgAترشحي  ةدليل تنفس شديد، مهار قطعها مانند تغييرات سطح مخاط بهايمونوگلوبولين

 ةكنندهاي ترشحگزيني سلولسئول انتقال آنتي بادي به مخاط دهان است و تغيير در لانهم
IgA  در مناطق زير مخاطي دهان كه بر ميزان غلظت ايمونوگلوبولينA  ثرند خود ممكن مؤ

عنوان مثال  به ؛آبي قرار گرفته باشندعواملي غير از شدت دماي محيط و كم تأثيراست تحت 
به پروتئين بزاقي يا  IgAكاهش نسبت كل  ،شگران كاهش جريان آب بزاقيبعضي از پژوه

 آبي را از عوامل كاهش غلظتبزاقي و حتي تنفس در هواي سرد و كم ةكاهش نسبت اسمولاريت
 IgA تواند به افزايش حجم بزاق مي شآبي، خشكي دهان و كاهكم تأثير ).15، 14( دانندمي

گيري پژوهشگران از بيان د. براي مقابله با اين خطاي اندازهشو منجر در بزاق IgAكاذب حجم 
حاضر  ش). در پژوه1( اندبه پروتئين تام به جاي بيان مطلق آن استفاده كرده IgAنسبي  ةانداز
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با   IgAآبي بدن و خشكي دهان بر كم تأثيربنابراين  ؛نيز از اين روش استفاده شده است
پاسخ ) تحقيقي در مورد 1993نكينز (مكينون و ج استفاده از اين روش حذف شده است.

كيد أاين نكته ت رهاي پژوهش بهاي بزاقي به تمرينات شديد انجام دادند. يافتهايمونوگلولين
بزاقي نسبت به پروتئين تام پس از فعاليت در هر  Mو  Aداشت كه غلظت ايمونوگلوبولين 

 .)13( روتئين تام تغيير قابل توجهي نكردبه پ Gاما نسبت ايمونوگلوبولين  ،كاهش يافت همرحل
دار نبود همچنين اما از لحاظ آماري معني ،كاهش يافت IgMدر پژوهش حاضر ميزان غلظت 

ورزش باعث تغيير غلظت  از اين نكته كهمشاهده نشد. داري تغيير معني IgGدر ميزان غلظت 
IgA  وIgM تغييري در غلظت  ، وليشودميIgG شود كه نين استنباط ميكند چميايجاد ن

 و Aهاي وجه تشابه ايمونوگلوبولين ثر است وؤها مايموگلوبولين بعضي رطور انتخابي بورزش به
M ورزش بر  تأثير. هر چند اطلاعاتي مبني بر هاست آنبراي توليد مورد نياز ترشحي  ةقطع

 تأثيروند تحت ممكن است اين ر ،ترشحي در دست نيست ةقطع ةها با واسطايمونوگلوبولين
دليل تغييرات مكانيكي و ساختماني د. اين اثر ممكن است توسط كورتيزول يا بهورزش قرار گير

وجود آيد. در پژوهش حاضر غلظت زياد حين ورزش شديد به ةسطوح مخاطي در اثر تهوي
مطالعات ذكر شده همسو است. با  بيشتر ةكورتيزول بعد از تمرين افزايش يافته كه با نتيج

دليل افزايش كورتيزول در اين پژوهش ممكن است به ،پژوهشگران دلايل ذكر شدة توجه به
كورتيزول بدون تغيير گزارش  كه هاييهشزيرا در پژو ؛فعاليت بدني باشد زيادفشار و مدت 

عدم  ممكن است شده است شدت و مدت فعاليت بدني در سطح پاييني بوده است. همچنين
بر ميزان غلظت  را ها كه تأثير دراز مدت فعاليت بدنيپژوهش برخيدر تغيير غلظت كورتيزول 

سازگاري سيـستم هورموني با فعاليت بدني باشد. قابل ذكر  دليلبه اندكرده كورتيزول بررسي
گيري دو ساعت بعد از فعاليت و در نمونه استاست افزايش كورتيزول بعد از فعاليت موقتي 

   .از تمرين نزديك شده است پيش مرحلةبه  وكاهش يافته 
بلافاصله  ،به ترتيب كاهش و افزايش-موقتي  يو كورتيزول تغييرات IgAدر اين پژوهش غلظت 

نظر از بوده است. اين رابطه، صرفاين دو متغير  منفي  ةو رابط داشته -بعد از فعاليت بدني
سيستم  فاكتورهايكي از هورمون كورتيزول بر ي تأثيرگذار ديگر، ممكن است بيانگر عوامل اثر

ايمني ويژگي سركوبگرانه سيستم  دهندةة بزاقي باشد كه نشانايمني يعني آنتي بادي عمد
كه شدت و مدت از  اين استها پژوهش ةمهم در نتيـج ةنكت توسط هورمون كورتيزول است.

لق و كورتيزول بزاقي است. همچنين بيان مط IgA  عوامل مـهم اثرگذار بر تغييرات غلظت
ه بين رابطنبود ها  ممكن است باعث نشان دادن ها در بعضي از پژوهشغلظت ايمونوگلوبولين

اين فاكتورها بعد از فعاليت شديد در بعضي نكردن است تغيير  گفتنيكورتيزول باشد.  و ها آن
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هاي ورزش تأثيرهاي بيـشتر براي مشخص شدن نياز به پژوهش ةدهندـالعات نشاناز مط
و  MوG هاي بين تغييرات غلظت ايمونوگلوبولين. ستها آنهاي اختصاصي گيا ويژمختلف ب
ميزان غلظت كورتيزول  ،كه قبلاً بيان شد طور همانزيرا  ؛مشاهده نشد هيچ ارتباطي كورتيزول

گيري دو ساعت بعد از تمرين به ميزان قبل از بلافاصله بعد از تمرين افزايش يافت و در نمونه
 ،علاوهبه .مشاهده نشدG داري در ايمونوگلوبولين كه تغيير معني در حالي ،افتتمرين كاهش ي

 احتمالاًدار نبود. مشاهده شد كه از نظر آماري معنيكاهش جزئي  Mايمونوگلوبولين غلظت  رد
، در دهد كه فشار تمرينيهايي رخ ميدار در غلظت اين ايمونوگلوبولين در ورزشكاهش معني
  باشد. در سطح بالاتري  ليت بدني پژوهش حاضرمقايسه با فعا

سازي فوتبال با تمرين شبيه رسد ينظر مبا توجه به نتايج پژوهش به  ،گيري كليعنوان نتيجهبه
 ينتر مهمموجب تضـعيف موقتي  ممكن استهاي آن ويژگي يرو سا توجه به مدت، شدت

ورزشكاراني كه در اين  تمال دارداح ؛ به عبارت ديگر،شود IgA ايمونوگلوبولين بزاقي يعني 
بنابراين  قرار گيرند؛ IgAكاهش  مربوط بههاي در معرض ابتلا به بيماري كنندتمرين ميرشته 

و ها غلظت ايمونوگلوبولينر ب گذاري تمرينات فوتبالبيشتر در مورد ميزان تأثير انجام تحقيقات
  ن باشد. ي پيش روي محققاهاچالش از تواند يمتم ايمني بزاقي يافتن راهي براي تقويت سيس

  منابع:
ترجمه: طاهره موسوي، مجتبي عبدالهي،  ، "ايمونولوژي و ورزش"، 1953، مكينون، ل .1

  .1382دانشگاه امام حسين(ع)، مؤسسه چاپ و انتشارات،  
، IgAبا سه شدت پايين، متوسط و بالا بر غلظت  نتمري تأثير"يزدان پرست، بهاره،  .2

پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد  ."بزاقي شناگران دختر نخبه DHEAكورتيزول و 
 .اسلام، واحد تهران مركز

و تركيب  C، ويتامين Eمصرف ويتامين  تأثيرمقايسه "، 1379آقا علي نژاد، حميد،  .3
ايمني سلولي و همورال در مردان تمرين كرده پس از يك  هاي پاسخبر  Cو  E هاي ويتامين

، رساله دكتري تخصصي، دانشگاه تربيت معلم، دانشكده "ا سر حد واماندگيفعاليت بدني ت
  تربيت بدني.

4. Glesson M (2006) “Immune Function in Sport and Exercise” Churchili 
Livingstone, Elsevier, The British Association of Sport and Exercise Sciences. 

5. Mackinom LT, (1999): "Advances in Exercise Immunology". Human Kinetics 
Publisher. 



  95   .... سازي فوتبال بر تأثير يك جلسه تمرين شبيه

6. Pauline N, Harding M.D (2002) “How to Age rapidly or not!” Article from 
NOHA News. Vol. XXVII, No 1. Pages 3-6. 

7. Bishap NC, Blanin AK, Robinson PJ, (1999). "The effects of Carbohydrate 
Supplementation on Immune Responses to a Soccer-Specific Exercise Protocol". 
J. Sports Science. 17: 787-796.   

8. Leger, L.A. & Lambert, J. (1982) "A maximal multistage 20m shuttle run test to 
predict VO2 max", European Journal of Applied Physiology, Vol 49, p1-5. 

9. Koch AJ, Wherry AD, Petersen MC, Johnson JC et all, (2007): "Salivary 
immunoglobulin a response to a collegiate rugby game" Journal of Strength and 
Conditioning Research. Champaign Vol.21,Iss.1;pg.86,5pgs. 

10. Neiman DC, Henson DA, Fagoaga DR, Utter AC, Vinci DM, Davis JM, 
Nehlsen, Cannarella SL, (2002): "Change in Salivary IgA Fallowing a 
Competitive". Marathon Race. Int. J. Sports Med. 23: 69-3-75. 

11. Klentrou P, Ciealak T, Macneil M, Vintinner A, Plyey M, (2002): " Effect of 
Moderate Exercise on Salivary   Immunoglobulin A, and Infection Risk in 
Humans". 87(2): 153-158. 

12. Francis J, Glesson M, Pyne D.B, Callister R, Clancy R.T.L, (2005): "Variation of 
Salivary Immunoglobulins in Exercising and Sedentary Populations" Medicine 
and Science in Sports and Exercise. 37(4): 571-578. 

13. Mackinnon LT, Jenkins DG, (1993): "Decreased Salivary Immunoglobulins after 
Interval Exercise before and After Training". Med. Sports. Exerc. 25(6): 678-
683.  

14. Mackinon LT, Van As A, Tomasi TB, (1989): "The Effect of Exercise on 
Secretory and Natural Immunity". Department of Cell Biology, University of 
New Mexico School of Medicine, Albuquerque. 

15. Mackinon LT, Hooper SL, (1994): "Mucosal (Secretory) Immune System 
Responses to Exercise of Varying Intensity and During Overtraining". Int. J. 
Sports Med. 15: 179-183. 

16. MC Dowell, SL, Hughes RA, Hughes RJ, Housh TJ, Johnson, GO, (1992): "The 
Effect on Exercise Training on Salivary Immunoglobulin A and Cortisol 
Responses to Maximal Exercise". Int. J. Sport Med. 13(8): 577-580. 

17. Walsh NP, Bishop NC, Blackwell J, Wierzbicki SG, Monacue JC, (2002): 
"Salivary IgA Response to Prolonged Exercise in a Cold Environment in Trained 
Cyclists". Med. Sci. Sport Exerc. 34(10) 1632-1637. 

18. Fahlam M.M, Engels H.J, Morgan A.L, Kolokouri I, (2001): "Mucosal IgA 
Response TO Repeated Wingate Tests in Females" Int J. Sports Med. 22: 127-131. 



 1391، پاييز 15فيزيولوژي ورزشي شماره   96

19. Kakkinen K, A.pakarinen, R.V. Newton, and D.W. J. Kraemer, (1998): "Acute 
Hormone Response to Heavy Resistance Lower and Upper Exercise in Young 
versus Old Men". Eur. J. Appl. Physiol. Occup Physiol. 77:312-319. 

20. Fricker PA, MCDonald WA, Gleeson MG and Clancy RL, (1999): "Exercise-
Associated Hypogammaglobulinemia". Clin. J. Sport med. 9(1): 46-48. 

21. Filaire E, P Duche, G, Lac, A, Robert, (1998): "Saliva Cortisol Concentration in 
Women. Eu. J. Appl, Physiol". 74: 274-178, 

22. Robelo an, Candeias JR, Fraga MM, Duarte JA, et al, (1998): "The impact of 
soccer training on the immune system" Journal of Sport Medicine and Physical 
Fitness. Vol. 38, Iss. 3; pg. 258. 

23. Cameron KR, Priddle R, (1990): "Salivary Immunoglobulin A concentraition 
before and After Streneus Exercise". Australia n Sport Medicine National 
Conference. 

24. Dimitriou L, Sharp N.C, Doherty M (2002)”Circadian Effects on the Acute 
Responses of Salivary Cortisol and IgA in Well Trained Swimmers” British 
Journal of Sports Medicine, 36,260—264. 

25. Tomasi TB, Trudent FB, Czerwinski D, Erredge S, (1982): "Immune Parameters in 
Athletes Before and After Strenuous Exercise". J. Clin. Immunol. 2(3) 173-178. 

   
   

  
    

  
  
  
  
  


