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  دهيچك

در دختـران   يمن ـيسـتم ا يك بسكتبال بر برخي عوامـل س يگ دسته يمسابقات لر يك دوره يتأث يق بررسين تحقيهدف ا :قيهدف تحق

: لـوگرم، قـد  يك1/62±50/9: سال، وزن 23 ± 3: ين سنيانگيبازيكن بسكتبال با م 20ن منظوريبد: قيروش تحق. ست زبده بوديبسكتبال

لوگرم وزن بدن در يهر ك يتر به ازايل يليم 70/41 ± 5/11: نهيشيب يژن مصرفيو اكس BMI :09/2 ± 03/22متر، يسانت 5/167 ± 04/5

گ ي ـدر مسـابقات ل  يكنان منتخب كه به عنوان نفرات اصـل ينفر از باز 10( يها به دو گروه تجرب يآزمودن. قه مورد مطالعه قرار گرفتنديدق

روز  5نات روزانه خـود  يبه تمر ينكردند ولك كه در مسابقات شركت يكنان بسكتبال دسته ينفر از باز 10(و كنترل ) داشتند يحضور فعال

ك هفته ين صورت بود كه در هفته اول سه مسابقه و پس از يبرنامه مسابقات به ا. م شدنديتقس) پرداختند مي ساعت در روز 5/1در هفته، 

ساعت بعد از آخـرين مسـابقه    24ساعت قبل از اولين مسابقه و  24. فاصله، مجدداً در هفته سوم چهار مسابقه بصورت متناوب برگزار شد

انجـام   يت تخصص ـيبا استفاده از روش نفلومتري و ك) IgA،IgM  ،IgG(سرم هاي  ايمونوگلوبولينهاي  جهت سنجش شاخص يريخون گ

 ـ يرات درون گروه ـيي ـتغ يب جهت بررس ـيمستقل به ترت tهمبسته و   t يآمارهاي  از آزمون. شد  يدار يدر سـطح معن ـ  ين گروه ـيو ب

05/0<P يدار سطوح اسـتراحت  يش معنيك بسكتبال باعث افزايگ دسته يك دوره رقابت فشرده ليج نشان داد ينتا :جينتا. استفاده شد 

IgG   وIgA ن،  يهمچن. سرم بازيكنان بسكتبال زبده شدIgM 05/0(دار نبـود   يش آن معن ـيافـزا  يافت وليش يز افزاين>P  .(جـه  ينت

 يك دوره  مسـابقات احتمـالاً در اثـر اسـترس و فشـارها     ي ـان يست ها در پايبسكتبال يمنيستم ايسرسد كه  مي بطور كلي به نظر: يريگ

ده، ي ـن پديت ممكن است ايشود و در نها مي به گردش خون يمنياهاي  شاخص ير قرار گرفته و باعث فراخوانيتحت تأث  يو روان يجسمان

  . قرار دهد يفوقان يتنفس يمجارهاي  يماريورزشكاران را در معرض ابتلاء به ب

  

  ستم ايمني هومورال،  بسكتبال، دختران ورزشكار يس  :يديكل يها واژه

  

The effect of basketball competition on resting level of  
Immunoglobulins in elite female basketball players 

Abstract 
This research aimed to investigate the effect of one period of first division basketball competition   
on some immune system factors in elite female basketball players. For this reason,  20 basketball 
players with average age of 23 ±3 years ,weight: 62.1± 9.50 kg, height:167.5 ± 5.04 cm , 
BMI:22.03 ± 2.09 kg/m2 and maximum oxygen uptake (VO2max): 41.70 ± 11.50 ml.kg.min  were 
examined. Subjects were divided experimental group(10 selected players who attended actively as 
main individuals in league competitions) and control groups(10 first division basketball players 
who didn’t participate in competitions but continue to exercise 5 days a week for 1.5 h/d). 
Competitions program was as follow: in first week 3 competitions and after one week interruption, 
in third week 4 competition was carried out alternatively. Twenty four hours before first 
competition and 24 h after last competition blood sample was taken for measuring serum 
immunoglobulins (IgA, IgM, IgG) by using Neflometery method. Data analysis was done by 
dependent t- test and independent t-test for assessing mean changes in and between groups, 
respectively. Results showed that one period of first division basketball competition leads to 
significant increase in resting levels of serum IgA and IgG of elite basketball players while increase 
in IgM was not significant. Overall, it appear that immune system of basketball players was 
affected by physical and psychological stress at the end of competitions and this may Cause 
athletes catching upper respiratory tract infections.  
 

Key words: Immunoglobulin A, Immunoglobulin M, Immunoglobulin G, Basketball competition, 
elite female basketball players.  
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  مقدمه

زمـان   است كـه ورزشـكاران در  نشان داده  هاي اخير بررسي

برابـر   مهـم در  شـديد يـا مسـابقات حسـاس و    هـاي   تمرين

درعين حال اعتقـاد عمـومي   ، خاص مستعدترندهاي  بيماري

 ءآمادگي ابـتلا ، منظم براين است كه انجام ورزش متوسط و

 و هـاي سـنگين   تمـرين  و كـاهش عفـوني را  هاي  به بيماري

انـد   تحقيقات نشان داده). 1-4( دهد ميافزايش آن را  شديد

هاي ورزشي منظم با شدت متوسط، مقاومت بدن در  فعاليت

دهـد و تـا حـدودي باعـث      هـا را افـزايش مـي    برابر بيمـاري 

از طـرف ديگـر،   . شـود  محافظت در برابر شرايط عفونت مـي 

تحقيقات انجام شده در زمينه آثـار تكـرار تمـرين شـديد و     

هـاي مجـاري    عفونتطولاني مدت بر سيستم ايمني، شيوع 

  ).5(دهد  و اختلال عوامل ايمني را نشان مي تنفسي فوقاني

هـاي   هنگام فعاليت هاي ايمني در تغيير برخي از پارامتر

اي كـه   دوره(ورزشي شديد باعث ايجـاد يـدوره پنجـره بـاز     

شـود كـه    مي) ساعت ادامه داشته باشد 72تا  3ممكن است 

تواننـد در بـدن    عوامل بيگانه و بيماري زا از اين طريـق مـي  

هاي بـاليني   ميزبان  جايگاهي به دست آورند و خطر عفونت

). 5-7(افـزايش دهنـد    و  يا بـدون نشـانه را در ورزشـكاران   

مــرد و زن  60در تحقيقــي روي ) 8(گــاراگيولا و همكــاران 

شــنا، دو و ميــداني، دوچرخــه ســواري، (ورزشــكار مختلــف 

مـاه  3نشـان دادنـد در طـي    ) بسكتبال، تنـيس و سـه گانـه   

هـا كـاهش پيـدا     تمرين شديد، سطح سرمي ايمونوگلوبولين

 ن هــاي تــام و همچنــي غلظــت ايمونوگلوبــولين. كنــد مــي

IgM،IgG هاي آنها از شـروع تـا پايـان ايـن دوره      و زير رده

ــده 3 ــور فزاين ــه ط ــه  ب ــم شــد ماه ــازاده . اي ك در ) 9(عص

اي به بررسي تاثير يك جلسه فعاليت تنـاوبي شـديد    مطالعه

سرم در پسـران   Gو  Aهاي  هوازي بر غلظت ايمونوگلوبولين

ــه غلظــت     ــيد ك ــن نتيجــه رس ــه اي دانشــجو پرداخــت و ب

. انـد  پس از فعاليت كاهش يافتـه  Gو   Aهاي لوبولينايمونوگ

داري برغلظـت   بنابراين، فعاليـت بـدني شـديد تـاثير معنـي     

  .هاي سرم داشته است ايمونوگلوبولين

بـر روي  ) 10(در تحقيقي توسـط گليسـون و همكـاران    

شناگران استراليايي مشخص شد در ورزشكاران ممكن است 

يك سركوب طولاني مدت در ايمونوگلوبولين سرمي بوجـود  

ماهه تمـرين، سـطح    7در شناگران زبده طي يك فصل . آيد

به ميـزان قالـب تـوجهي كمتـر از      IgMو  IgA ،IgGسرمي 

در طـول    IgMوIgG سـطح  . زشكار بودگروه كنترل غير ور

فصل تمرين تغيير نكـرد ولـي موقـع كـاهش تـدريجي بـار       

سرمي كـاهش   IgA ، سطح)Tapering(تمرين در آخر فصل

كاراكـابي  . درصد را نشان داد 4/4اي به ميزان  قابل ملاحظه

تأثير تمرينات هوازي و بي هـوازي حـاد را   ) 11(و همكاران 

منـي در ورزشــكاران بررســي  بـر روي برخــي فاكتورهــاي اي 

نتايج تحقيق آنهـا نشـان داد دو و پـنج روز پـس از     . نمودند

در ورزشـكاران در   IgM و IgA ، IgGتمرين هوازي سطوح  

داري نشـان   مقايسه با سطوح قبل از تمرين افـزايش معنـي  

 و IgA ، IgGداد و در گـروه تمـرين بـي هــوازي سـطوح     

IgM ــي ــر معن ــت تغيي ــودي . داري نداش ــز در ) 12(محم ني

ــه ــب و    مطالع ــات منتخ ــه تمرين ــك دوره برنام ــأثير ي اي ت

و  IgA ،IgG(هاي فوتبال را بر سطح ايمني هومـورال   رقابت

IgM (ورزشــكارران فوتباليســت دانشــگاهي بررســي نمــود .

سـاعت پـس از پايـان تمرينـات و      24نتايج نشـان داد كـه   

داري پيدا كرد در  افزايش معني  IgMوIgA ها غلظت  رقابت

  .داري نداشت سرم، تغيير معني IgGحالي كه غلظت 

بيشتر تحقيقات انجام شده در مـورد تغييـرات سيسـتم    

هـاي انفـرادي و عمـدتاً     ايمني مربوط به ورزشـكاران رشـته  

هـاي   استقامتي بوده و تحقيقات در مورد ورزشـكاران رشـته  

قات متعـدد بـر ايـن    تيمي از جمله بسكتبال و تـاثير مسـاب  

تغييرات ايمني را ) 13(گليسون . باشد سيستم بسيار كم مي

ــر    18در  ــگ يــك انگلســتان كــه درگي ــازيكن فوتبــال لي ب

نتـايج  . هاي باشگاهي و ليگ اروپا بودند بررسي نمـود  رقابت

بزاقي  Aنشان داد پس از پايان فصل غلظت ايمونوگلوبولين 

عداد لنفوسيت ها، در كمترين ميزان خود گزارش شد ولي ت

تغيير چنداني  نداشتند با ايـن   NKهاي  ها و سلول نوتروفيل

و  Tهـاي   حال، هنگام فصل مسابقات تعـدادي از لنفوسـيت  

عنـوان  ) 13(گليسـون  . كاهش نشان دادنـد  NKهاي  سلول

هـاي ايمنـي    كرد كه كاهش مشاهده شده در برخـي سـلول  

كه دفاع ميزبان اي باشد  تواند نشان دهنده اختلال بالقوه مي

ــي و    ــاريزاي ويروس ــل بيم ــل عوام ــل  URTIدر مقاب متحم

هـاي   برخي از تحقيقات نيز نشـان داده انـد ورزش  . شود مي

هاي بدني زنان، از جملـه توليـد    سنگين هر چند به سيستم

رساند، ولي موجب اختلال دسـتگاه ايمنـي    مثل آسيبي نمي

 ).7(شود  مي

ند ورزش بسـكتبال  از طرف ديگر، تحقيقات نشان داده ا
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هاي آن   فعاليت تناوبي شديدي است كه بخش عمده فعاليت

 15شود، با اين حـال، حـدود    هاي هوازي انجام مي در شدت

درصد از زمان بازي بسكتبال، به عنوان فعاليت شديد بيـان  

در تحقيقـي روي  ) 15(بـيم و مريـل   ). 14-16(شده اسـت  

 8/61ان دادند كه هاي آمريكا نش تيم بسكتبال زنان دانشگاه

در صـد   85درصد از زمان بـازي در ضـربان قلـب بـالاتر از     

درصـد از زمـان بـازي،     8/3شـود و حـدود    بيشينه انجام مي

رسـد كـه نشـان     درصـد بيشـينه مـي    95ضربان به بيش از 

بنابرين، بـه  . دهنده فشار فيزيولوژيكي زياد اين ورزش است

شـديدي اسـت   رسد بازي بسكتبال فعاليعت تناوبي  نظر مي

ــي  ــه م ــراي     ك ــدي ب ــوژيكي نيرومن ــرك فيزيول ــد مح توان

هـاي سيسـتم    هاي مختلف بـدن از جملـه شـاخص    سيستم

هـاي بـازي بسـكتبال باعـث      همچنـين فشـار  . ايمني باشـد 

تغييرات هورموني متابوليكي معني داري از جملـه هورمـون   

بازيكنان زبده بسـكتبال كـه   . شود كورتيزول دربازيكنان مي

هـا بـه    كنند، در هفته سـاعت  ات مهم تمرين ميبراي مسابق

اين شرايط كه باعث هـر دوي فشـارهاي   . پردازند تمرين مي

تواند پارامترهـاي سيسـتم    شود مي فيزيولوژيكي و رواني مي

در بررسـي در  ) 17(مـوريرا  . ايمني را تحت تاثير قرار دهـد 

روزه بر پارامترهـاي ايمنـي    17مورد تاثير يك دوره تمرين 

ــده بســكتبال نشــان داد ســطوح  بازيك بزاقــي  sIgAنــان زب

آنهـا دريافتنـد   . يابـد  ورزشكاران پس از تمرين كـاهش مـي  

هاي تركيبي مانند مسابقات قهرماني  وضعيتي شامل استرس

البتـه ايـن تحقيـق    . دهـد  سطوح دفاع ايمني را كاهش مـي 

سطوح ايمني مخاطي پس از دوره تمـرين را انـدازه گيـري    

بـا  .  تغييرات پس از دوره مسابقات نبـود  نموده بود و شامل

اين حال، با توجه به ماهيت متفاوت ورزش بسكتبال نسبت 

هــاي اســتقامتي و همچنــين تغييــرات هورمــوني  بــه ورزش

گزارش شده در اين ورزش  از جمله افزايش كـورتيزول كـه   

شود،  شناخت نحـوه پاسـخ    باعث تأثير بر سيستم ايمني مي

تواند اهميت زيـادي در   ن ورزش ميهاي ايمني به اي شاخص

  .سلامت ورزشكاران داشته باشد

هـاي   هاي اخير آثار دوره مطالعات متعددي در طي سال

كوتاه و شديد تمرين بر عملكرد ايمني در حالت استراحت و 

هاي ايمني هورموني به ورزشهاي استقامتي را بررسـي   پاسخ

انــد  بــه طــور كلــي، ايــن مطالعــات نشــان داده . كــرده انــد

ها به افزايش فشار  هاي متعددي از عملكرد لكوسيت شاخص

بيشتر اين تحقيقات نشان داده اند . باشند تمرين حساس مي

هاي مختلفـي از   هاي بلند مدت تمرين شديد، جنبه كه دوره

ها ي  سيستم ايمني ذاتي و اكتسابي از جمله ايمونوگلوبولين

).  2،3،8،10(كنـد   را سـركوب مـي   IgMو  IgA ،IgGسرمي 

هـاي مربـوط بـه     بيمـاري رسد كه  به نظر مياز طرف ديگر، 

URTI د، خشــكي گلــو و قبيــل ســرما خــوردگي، گلــودر از

 عفـوني در هـاي   شـايعترين بيمـاري   ازعفونت گوش ميـاني  

شواد اخير حـاكي از آن اسـت   . شود ورزشكاران محسوب مي

مثـل  (ها در بين ورزشكاران اسـتقامتي   كه اين قبيل بيماري

از شـيوع بـالايي   ) هاي دو و ميداني و شناگران رقابتي ندهدو

ها با توجه بـه   هر چند ميزان شيوع اين بيماري. بر خوردارند

نوع ورزش،سطح ورزشكار و مـدت زمـان بررسـي، متفـاوت     

گزارش شده است، امـا نشـان داده شـده اسـت كـه پـس از       

درصـد   68ها تا ميزان  هاي استقامتي بروز اين بيماري رقابت

هـاي   بنابراين، از آنجا كه بازيكنـان بسـكتبال تـيم   . باشد مي

ليگ كشوري براي داشـتن عملكـردي بـالا بايـد بـه شـدت       

تمرين كنند و گاهي اوقات با تراكم فشار مسابقات مختلـف  

شوند لذا ممكن است آنها نيز هم  باشگاهي و ملي مواجه مي

و  با حجم و شدت بالاي تمرين(مانند ورزشكاران استقامتي 

و  URTIدر معرض افـزايش خطـر ابـتلاء بـه     )  ريكاوري كم

 .سركوب ايمني باشند

در بيشتر تحقيقات، پاسخ دسـتگاه ايمنـي بـه شـرايط      

از سوي ديگر مطالعـات  . مختلف، متفاوت گزارش شده است

هـاي   محدودي تغييـرات سـطوح اسـتراحتي ايمنوگلوبـولين    

از جملـه   هاي  ورزشي تنـاوبي  سرمي زنان را در پي فعاليت

ــي  ــكتبال بررس ــرده بس ــد ك ــايج   . ان ــيم نت ــين، تعم همچن

هـاي   هاي انجام شده از مردان به زنان با محـدوديت  پژوهش

بيشـتر مطالعـات بـه بررسـي     ).  21،20(خاصي روبرو اسـت 

هـاي اسـتقامتي و    هاي ايمني در ورزشـكاران و رشـته   پاسخ

 درمانده ساز پرداخته اند و در  بيشتر آنها سـطوح بلافاصـله  

باشد  پس از ورزش ارزيابي شده است كه تغيير پايداري نمي

و به عوامل متعـددي وابسـته اسـت و بـه تغييـرات سـطوح       

هـاي تيمـي    هاي سيستم ايمني در رشـته  استراحتي متغيير

بويژه بسكتبال زنان و هنگام فصل مسابقات كمتر پرداختـه  

 .شده است

اني، رسد تركيبي از فشارهاي جسـم  بنابراين، به نظر مي

متابوليكي و رواني بـه بازيكنـان هنگـام يـك دوره  مسـابقه      
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هـاي فيزيولـوژيكي    ،  علاوه بر پاسـخ )20(رسمي  بسكتبال 

هاي ايمونولوژيكي نيز به همراه داشته باشد و  تواند پاسخ مي

سيستم ايمني بدن بازيكنان بسـكتبال را دسـتخوش تغييـر    

كـه   يابـد  ايـن موضـوع زمـاني احتمـال بيشـتري مـي      . كند

مسابقات به صورت فشرده و متوالي و با فاصله زماني انـدك  

بنابراين، هدف اين تحقيـق مطالعـه تـاثير يـك     . انجام شوند

هاي مرتبط  دوره مسابقات فشرده بسكتبال بر پاسخ شاخص

  . باشد با سيستم ايمني در بازيكنان بسكتبال زن زبده مي

  

  روش تحقيق

  ها   نمونه

بسكتباليسـت زن منتخـب    20نمونه آماري تحقيـق شـامل   

ميـانگين  : گروه تجربي(استان چهارمحال و بختياري  بودند 

كيلوگرم، قد 1/62 ± 50/9سال، وزن  50/22 ± 50/2سني 

 و اكسيژن BMI 09/2 ± 03/22سانتيمتر،  5/167 ± 04/5

ميلــي ليتــر بــه ازاي هــر  70/41 ± 5/11مصــرفي بيشــينه 

ميـانگين سـني   : بدن در دقيقه و گروه كنترلكيلوگرم وزن 

  كيلـــوگرم، قـــد 91/60 ± 0/8ســـال، وزن 50/21 ± 76/2

و  BMI 62/2 ± 73/21ســــــــانتيمتر،  88/167 ± 54/5

ميلي ليتر بـه ازاي   70/41 ± 5/11بيشينه  اكسيژن مصرفي

كـه از لحـاظ جسـمي و    ) هر كيلوگرم وزن بـدن در دقيقـه  

نوان نماينده اسـتان در  روحي در سلامت كامل بودند و به ع

  . مسابقات دسته يك كشور حضور داشتند

  

  پروتكل تحقيق

هـا،  از بـين نفراتـي كـه بـه عنـوان        براي انتخـاب آزمـودني  

بازيكنان زبده استان و در آخرين مرحله بـه اردوي آمـادگي   

جهت شركت در مسابقات دسـته يـك كشـور دعـوت شـده      

نفـر از   10گـروه تجربـي    . بودند، دو گـروه انتخـاب شـدند   

بازيكنان منتخب بسكتبال دسته يـك بودنـد كـه در پايـان     

شـدند و در مسـابقات    اردو به عنوان نفـرات اصـلي انتخـاب   

ليگ دسته يك بانوان كشور حضور فعالي داشـتند  و گـروه   

نفـر از بازيكنـان بسـكتبال بودنـد كـه بـه        10كنترل شامل 

عنوان نفرات اصلي  انتخاب نشـدند و در مسـابقات شـركت    

پـس از  . نكردند ولي به تمرينات مـنظم خـود ادامـه دادنـد    

، هـدف و  مشخص شدن آزمودني ها، ابتـدا موضـوع تحقيـق   

روش اجراي آن و همين طور كاربردها و خطـرات احتمـالي   

سـپس  . كه بـراي آنهـا در پـي دارد بـه آگـاهي آنهـا رسـيد       

ها داوطلبانه رضايت نامـه كتبـي بـراي شـركت در      آزمودني

پــس از آن از طريـــق  . مراحــل پــژوهش را امضـــاءكردند  

پرسشنامه پيشينه پزشكي تاريخچه سـلامتي آنهـا در چنـد    

هـا   هـيچ كـدام از آزمـودني   . ه مورد بررسي گرفتماه گذشت

داراي ســابقه اخــتلالات سيســتم ايمنــي نبــوده و در زمــان 

همچنـين، بـا   .  تحقيق تحت درمان دارويـي قـرار نداشـتند   

توجه به اينكه هم در زمـان اردو و هـم در زمـان مسـابقات     

ها مشابه بوده است بنابراين، تا حدود زيـادي   تغذيه آزمودني

با اين حال، با توجه به شرايط كشـور  . كنترل شد اين متغير

هـاي موجـود امكـان كنتـرل كامـل تغذيـه        ما و محـدوديت 

  .ها وجود نداشت آزمودني

قبل از شروع مسابقات و در پايـان اردو وزن و قـد آنهـا    

درصـد چربـي و   ( هاي تركيب بدني شاخص. گيري شد اندازه

BMI ( يـب بـدني  با استفاده از دستگاه تجزيه و تحليـل ترك 

)In Body 0.2 (ساخت كره جنوبي اندازه گيري و ثبت شد .

هـا از   گيري حداكثر اكسـيژن مصـرفي آزمـودني    براي اندازه

در ايــن . متــر دويـدن اســتفاده شـد   2400آزمـون ميـداني   

 2400آزمون شـخص بـا حـداكثر سـرعت ممكـن مسـافت       

دود و آزمون گيرنده زمان انجام آزمـون را ثبـت     متري را مي

سپس حداكثر اكسيژن مصرفي با استفاده از ). 18(نمايد  مي

  : فرمول ساده زير تعيين شد

  

5320
2400

2
..

)(
max +×=

MTime
VO  

  

  زمان بندي مسابقات بسكتبال 

انجام مسابقات بر اساس برنامه مسابقات بسكتبال دسته اول 

. بــانوان كشــور طبــق زمــان بنــدي فدراســيون انجــام شــد 

مسابقات به صورت فشرده در طي سـه هفتـه و بـه صـورت     

برنامه به اين صورت بـود  كـه در شـروع    . متمركز انجام شد

ها و در هفتـه اول، سـه مسـابقه بـا فاصـله يـك روز از        بازي

برگزار شد و پس از يـك هفتـه فاصـله، مجـدداً  در     يكديگر 

ايـن  . هفته سوم چهار مسابقه بصورت متنـاوب برگـزار شـد   

ليگ ) دور رفت( مسابقات به عنوان يك  نيم فصل مسابقاتي

بانوان كشور بـود كـه برنامـه ريـزي آن توسـط فدراسـيون       

  . طراحي شده بود
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  گيري متغيرهاي سيستم ايمني اندازه

  شـروع مسـابقات و در حالـت اسـتراحتي،      ساعت قبل از 24

هـا   سي خون از وريد بازويي در ناحيه آرنـج آزمـودني   سي 4

ــه. جمــع آوري شــد هــاي خــوني پــس از جمــع آوري  نمون

ها در  سانتريفوژ و سرم آنها جدا شد و تا زمان انجام آزمايش

ــاي  ــد -70دم ــداري ش ــري غلظــت  . نگه ــدازه گي ــراي ان ب

 MININEPHكيــت انســاني هــاي خــون از  ايمونوگلوبــولين

كه با روش نفلومتري و بر پايه  Bindingsiteساخت شركت 

سـاعت   24.  ميزان شكست و انحراف نور است استفاده شـد 

بعد از اتمام مسابقات نيز نمونه خوني جهت تعيـين مقـادير   

آوري  پس آزمون در زمان و شرايط مشابه پيش آزمون جمع

  . و تحليل شد

  

  تحليل آماري  

شـامل ميـانگين و انحـراف    (ن تحقيق از آمار توصيفي در اي

از آزمـون  . ها  استفاده شد براي تحليل اوليه داده) استاندارد

كولموگروف اسميرونوف براي بررسي طبيعـي بـودن توزيـع    

با استفاده از آمار توصـيفي، ميـانگين و   . ها استفاده شد داده

واهـد  ها در مراحل مختلف بدست خ انحراف استاندارد متغير

  همبسته تغييـرات داخـل    tسپس با استفاده از آزمون . آمد

   

  

در . هر گروه از پيش آزمـون بـه پـس آزمـون بررسـي شـد      

ها در  مستقل تفاوت بين گروه  tنهايت، با استفاده از آزمون 

تمــامي تجزيــه و . پـس آزمــون مـورد بررســي قــرار گرفـت   

 17نسخه  SPSSهاي فوق با استفاده از نرم افزار آمار تحليل

  . انجام شد P >05/0در سطح معني داري 

 

  نتايج

ــدول  ــاخص 1در ج ــورد    ش ــاي م ــيفي متغيره ــاي توص ه

گيري گروه تجربي و كنتـرل در مرحلـه پـيش و پـس      اندازه

همبسـته نشـان    tنتايج آزمون . آزمون نشان داده شده است

بعـد از مسـابقات     IgGو  IgAداد كه درگروه تجربي مقادير

معنـي دار نبـود    IgMافزايش يافت در حاليكه اين افـزايش  

همچنين، نتايج نشان داد يك دوره رقابت ليـگ  ). 2جدول (

و   IgAدسته يك بسكتبال سبب افزايش سطوح اسـتراحتي  

IgG   گردش خون گروه تجربي بعد از رقابت نسبت به گـروه

بــه  3و  2، 1 ينمودارهــا). 3جــدول ( كنتــرل شــده اســت

 IgGو  IgA ،IgMهـاي   ترتيب، مقايسـه اخـتلاف ميـانگين   

گروههاي تجربي و كنترل در پيش آزمون و پـس آزمـون را   

  . دهند نشان مي

  

  

  هاي خون  گروه تجربي و كنترل هاي توصيفي سطوح استراحتي ايمونوگلوبولين شاخص. 1جدول   

  شاخص آماري

  

  متغيرها

  پس آزمون  پيش آزمون

  تعداد

  ميانگين

انحراف 

  معيار

  ميانگين  بيشينه  كمينه

انحراف 

  معيار

  بيشينه  كمينه

گروه 

  تجربي

IgA(g/l) 52/1  35/0  08/1  12/2  88/1  35/0  26/1  28/2  10  

IgM(g/l) 50/1  38/0  02/1  97/1  57/1  49/0  12/1  57/2  10  

IgG(g/l) 31/12  78/1  70/8  70/14  76/13  99/1  70/9  95/15  10  

  

ه گرو

  كنترل

IgA(g/l) 41/1  17/0  12/1  59/1  47/1  19/0  24/1  86/1  10  

IgM(g/l) 32/1  31/0  12/1  88/1  31/1  32/0  04/1  87/1  10  

IgG(g/l) 05/12  93/0  60/10  10/13  05/12  90/0  55/10  90/12  10  
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  ها همبسته جهت مقايسه ميانگين پيش آزمون و پس آزمون در گروه tنتايح آزمون . 2 جدول

  شاخص آماري

  آزمون ها

  گروه كنترل  گروه تجربي

 t P ميانگين T P ميانگين

 

IgA(g/l) 

    52/1 پيش آزمون

472/2-  

*  

043/0  

41/1    

309/1-  

  

  47/1  88/1 پس آزمون  232/0

 

IgM(g/l) 

    50/1 پيش آزمون

498/0-  

  

634/0  

32/1    

138/0  

  

  31/1  57/1 مونپس آز  894/0

 

IgG(g/l) 

    31/12 پيش آزمون

34/4 -  

*  

003/0  

05/12    

063/0  -  

  

  05/12  76/13 پس آزمون  951/0

 P>05/0معني داري آماري در سطح  *

  

  

  هاي بين سرم  گروه كنترل و تجربي مقايسه اختلاف ميانگين. 3جدول 

 شاخص آماري

  گروه ها

اختلاف 

  ميانگين
F  T P 

 

IgA(g/l) 
  43/0  79/0  59/4  11/0  پيش آزمون

  * 012/0  87/2  14/6  41/0  پس آزمون

 

IgM(g/l) 
  31/0  04/0  62/0  18/0  پيش آزمون

  24/0  20/1  17/1  26/0  پس آزمون

 

IgG(g/l) 
  72/0  35/0  15/1  25/0  پيش آزمون

  * 44/0  21/2  26/3  71/1  پس آزمون

 P>05/0معني داري آماري در سطح  *

  

0

2

ازمونپيش آزمونپس

1.52

1.88

1.41 1.47

0.111

0.411

رم
گ

 /
تر
لي

Ig
A

تجربي

كنترل

ميانگيناختلاف

 در مرحله پيش آزمون و پس آزمون IgAمقايسه اختلاف ميانگين . 1نمودار 
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  در مرحله پيش آزمون و پس آزمون IgMمقايسه اختلاف ميانگين . 2نمودار 

 

0
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 در مرحله پيش آزمون و پس آزمون IgGمقايسه اختلاف ميانگين . 3نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بحث و نتيجه گيري 

هاي سرمي پس از  تحقيقات نشان داده است ايمونوگلوبولين

كنـد   هاي كوتاه يا طولاني مدت فقط كمي تغيير مـي  ورزش

و گروه متعددي در يافته اند هيچ گونـه  ) افزايش يا كاهش(

هـاي   هـاي سـرمي بعـد از ورزش    تغييري در ايمونوگلوبولين

نتـايج تحقيـق حاضـر در مـورد     . آيد استقامتي به وجود نمي

هـاي   تأثير مسابقات بسكتبال بر سطوح اسـتراحتي شـاخص  

نشــان داد يــك دوره مســابقه )  IgMو  IgG، IgA(ايمنــي 

فشرده بسكتبال  باعـث ايجـاد افـزايش معنـادار در سـطوح      

IgA  وIgG  و افزايش اندك و غير معنـي دارIgM   در پايـان

ها با نتايج بيشتر مطالعاتي كـه   اين يافته. شود  مسابقات مي

 تاثير چند هفته تمـرين يـا مسـابقه شـديد در ورزشـكاران     

  .استقامتي يا دوندگان را بررسي نموده بودند، در تناقض بود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در بررســي تـأثير تمرينــات  ) 11(كاراكـابي و همكـاران   

 40هوازي و بي هوازي بـر روي برخـي فاكتورهـاي ايمنـي     

آزمودني غيرفعال نشان دادند كه  20بازيكن واليبال نخبه و 

 و IgA ، IgGروز پــس از تمــرين هــوازي ســطوح   5و  2

IgM  در ورزشـكاران در مقايســه بــا ســطوح قبــل از تمــرين

اري داشته است و در گروه تمرين بي هـوازي  د افزايش معني

نتيجـه  . داري نداشت تغيير معني IgM و IgA ، IgGسطوح 

هـاي ورزشـي    تحقيق آنها نشان داد انجـام مـنظم  فعاليـت   

دهد و  متوسط، رهايي عوامل هورموني را تحت تأثير قرار مي

 باعث تقويت برخـي پارامترهـاي سيسـتم ايمنـي هومـورال     

)IgA، IgG و IgM (در حـالي كـه فشـار تمرينـي     . شـود  مي



 و همكاران محمد فرامرزي 388

محمـودي  . شـود  بيش از اندازه باعث توقف اين پارامترها مي

نيز در بررسي تأثير يك دوره برنامه تمرينات منتخـب  ) 12(

و IgA ، IgG(هاي فوتبال بر سطح ايمني هومـورال   و رقابت

IgM ( ساعت پـس   24بازيكنان فوتبال دانشگاهي نشان داد

افـزايش    IgMو IgA هـا غلظـت   و رقابـت از پايان تمرينـات  

سـرم، تغييـر    IgGداري پيدا كرد در حالي كه غلظـت   معني

ــي ــد سيســتم ايمنــي  . داري نداشــت معن ــا  نشــان دادن آنه

هومورال بازيكنان فوتبال دانشگاهي در پايان دوره تمرينات 

و مسابقات احتمالاً در اثر استرس و فشارهاي تمريني، تحت 

ممكن است اين پديده، ورزشـكاران را در   تأثير قرار گرفته و

  . هاي مجاري تنفسي فوقاني قرار دهد معرض ابتلا به بيماري

مـاه  12در مطالعـه  تـاثير   ) 19(پيتي بـويز و همكـاران   

هــاي متابوليــك و  برنامــه تمــرين اســتقامتي بــر ســازگاري

 6هـا پـس از    بيولوژيكي را  نشان داد غلظت ايمونوگلوبولين

ايش معناداري پيدا كرد اما پس از آن ثابـت  هفته تمرين افز

نتايج تحقيق  او  نشان داد كـه تمرينـات بلنـد مـدت     . ماند

ها  شود كه اين سازگاري هاي بيولوژيكي مي موجب سازگاري

ــر درغلظــت  ــق تغيي ــارامتر  از طري ــروتئين و پ ــاي  هــاي پ ه

در . شـود  متابوليكي زمان استراحت و تمـرين مشـاهده مـي   

بـر روي شـناگران   ) 10(و همكـاران   تحقيقي كـه گليسـون  

استراليايي انجام دادنـد، نشـان داده  شـد ممكـن اسـت در      

ــدت در     ــولاني مــ ــركوب  طــ ــك ســ ــكاران يــ ورزشــ

در شناگران زبده طي . هاي سرمي بوجود آيد ايمونوگلوبولين

 IgMو  IgA ، IgGماهه تمرين، سـطح سـرمي    7يك فصل 

ر ورزشـكار  به ميزان قالب توجهي كمتر از گروه كنتـرل غي ـ 

در طول فصـل تمـرين تغييـر نكـرد       IgMوIgG سطح . بود

ــار تمـــرين در آخـــر   ولـــي موقـــع كـــاهش تـــدريجي بـ

اي  سرمي كاهش قابل ملاحظه IgA ، سطح)Tapering(فصل

) 8(گـاراگيولا و همكـاران   . درصد را نشان داد 4/4به ميزان 

شـنا، دو و  (مرد و زن ورزشكار مختلف  60در تحقيقي روي 

نشان ) ميداني، دوچرخه سواري، بسكتبال، تنيس و سه گانه

مــاه تمــرين شــديد، ســطح ســرمي   3دادنــد كــه در طــي 

غلظـــت . كنـــد هـــا كـــاهش پيـــدا مـــي ايمونوگلوبـــولين

و زيـــر  IgM ،IgGهـــا تـــام و همچنـــين  ايمونوگلوبـــولين

ماهـه بـه   3از شروع تا پايان دوره  IgG2و  IgG1هاي  كلاس

  IgG،IgMغلظت ايمونوگلوبولين تام، . طور فزاينده كم  شد

آنهـا اظهـار داشـتند     . درصـد كـاهش يافـت    20تـا  7تقريبا 

منـي را  توان تشخيص داد كه آيا ايـن تغييـرات تـوان اي    نمي

. دهد يا خيـر  نسبت به عفونت در آن ورزشكاران كاهش  مي

در پژوهشي با مطالعـه اثـرات تمـرين    ) 22(پين و گليسون 

شــديد بــر سيســتم ايمنــي در ورزشــكاران بــه ايــن نتيجــه 

هـاي سـرم در شـناگران     رسيدند كه سطح  ايمونوگلوبـولين 

آنهــا دريافتنـد كــه  . نسـبت بـه گــروه كنتـرل كمتــر اسـت    

سـرمي وبزاقـي فصـل     IgAي كه بـا سـطوح كمتـر    شناگران

كننـد، در معـرض ابـتلاي بيشـتر بـه       مسابقات را شروع مي

) 9(عصارزاده .  باشند هاي مجاري تنفسي فوقاني مي عفونت

 90(در بررسي تاثير يك جلسه فعاليت تناوبي شديد هوازي 

  Gو Aهـاي   بر ميـزان غلظـت ايمونوگلوبـولين   ) HRدرصد 

هاي  شجو نشان داد غلظت ايمونوگلوبولينسرم در پسران دان

A  وG  ميلي گـرم  1/31و  27/327پس از فعاليت به ميزان

بـه  ) 23(مكوني و همكـاران  . در دسي ليتر كاهش يافته اند

بررسي تاثير يـك جلسـه فعاليـت فـوق اسـتقامتي بـر زيـر        

ــپ  كــلاس ــزو تاي ــا و اي ــد  ه ــولين پرداختن   . هــاي ايمونوگلوب

ــودني  11 ــرد 6ن و ز 5شــامل (آزم ــانگين ســني  ) م ــا مي   ب

به طور داوطلبانه با انجام يك مسابقه فوق ماراتن 43 ± 8/9

، IgA ،IgM. كيلومتري در يك تحقيـق شـركت كردنـد    90

IgG  وIgG1,2,3,4   ،ساعت پس از  72و  24، 3قبل، بلافاصله

تام IgG نتايج نشان داد كه . گيري شدند اتمام مسابقه اندازه

 IgMدرصـــد افـــزايش و  12ســـابقه بلافاصـــله پـــس از م

. درصد كـاهش يافتـه اسـت    23ساعت پس از مسابقه 24در

نيز در مطالعه تأثير يك جلسه فعاليت هوازي ) 24(عسگري 

ــديد  ــب   90(ش ــربان قل ــداكثر ض ــد ح ــزان  ) درص ــر مي ب

مـردان ورزشـكار نشـان داد يـك جلسـه       Gايمونوگلوبولين 

 9/48(داري  فعاليــت هــوازي شــديد ســبب كــاهش معنــي 

نقيبـي و  . شـود  سرمي ورزشكاران ميIgG در ميزان ) درصد

، IgAدر پژوهشي به مقايسه سطوح اسـتراحتي  ) 25(پيري 

IgM  وIgG        سرم ورزشـكاران پـرورش انـدام نخبـه بـا غيـر

نتايج تحقيـق آنهـا نشـان داد    . ورزشكاران همسان پرداختند

هــاي ســرمي   بــين ســطوح اســتراحتي ايمونوگلوبــولين   

ش اندام مرد نخبه و غير ورزشكاران تفـاوت  ورزشكاران پرور

  . داري وجود نداشت معني

هـم پاسـخ سيسـتم ايمنـي و     ) 26(گليسون و همكاران 

هفته تمـرين   12را در شناگران نخبه متعاقب  URTIميزان 

نتايج تحقيـق حـاكي از آن بـود كـه غلظـت      . بررسي كردند
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خون پس از هر جلسه تمـرين    Mو  Aهاي  ايمونوگلوبولين

وآلبـومين   IgAاما سطوح . داري كاهش يافتند به طور معني

هـاي تحقيـق آنهـا نشـان داد كـه       يافتـه . زياد تغيير نكردند

هفته برنامه تمريني موجـب افـزايش نـاچيز امـا از نظـر      12

قبل از تمرين  IgGو  IgA،  IgMآماري معني دار در غلظت 

شـود،   بزاقي پس از تمرين ميA و همچنين ايمونوگلوبولين 

هـاي سـرمي    داري بـر ايمونوگلوبـولين   اما هيچ تـاثير معنـي  

ــدارد ــاثير  در مطالعــه) 27(فتــاحي ســرور . ن اي در مــورد ت

تمرينات پلايومتريك بر برخـي از عوامـل ايمنـي هومـورال     

)IgA ، IgMوIgG (  هفتـه   8دختران دانشجوي كه به مـدت

 8رداختند نشان داد  انجـام  به انجام تمرينات پلايومتريك پ

داري بر غلظـت   هفته تمرين پلايومتريك فزاينده تاثير معني

آنهـا اظهـار   . سـرم نداشـت   Mو  A ،Gهـاي   ايمونوگلوبولين

داشتند انجام تمرينات پلايومتريك موجب تضعيف سيسـتم  

  . شود نمي) Mو  A ،Gهاي  ايمونوگلوبولين(ايمني هومورال

د ايمني به ورزش و فعاليت در مورد عملكر) 5(گليسون 

بدني به  بررسي اين موضوع پرداخت كه آيا اسـترس هـاس   

توانــد موجــب تغييراتــي در  گانــه مـي  3روانـي و مســابقات  

سيستم ايمني و در نهايت سركوب  عملكرد ايمنـي شـود و   

اين تغييرات بعد از چه مـدتي دوبـاره بـه حالـت اوليـه بـاز       

هـاي   ه سـه گانـه، نمونـه   آنها پس از انجام مسـابق . گردند مي

خوني را در چهار نوبت به ترتيب يـك روز قبـل از مسـابقه،    

هـر  . بلافاصله، يك و هشت روز بعد از انجام مسابقه گرفتند

سـرم بلافاصـله     IgM و  IgA، IgGسه نوع ايمونوگلوبولين 

بعد از مسابقه افزايش مختصري نسبت به ميزان آنها در يك 

ولي اين تغييرات بعد از گذشـت   روز قبل از مسابقه داشتند

  .يك روز از مسابقه به مقادير نسبي قبل از مسابقه برگشت

به طور كلي، با توجه به نتايج ساير تحقيقات كه حـاكي  

هـاي ايمنـي پـس از يـك دوره      از سركوب و كاهش شاخص

تمرين يا مسـابقه شـديد بـود، افـزايش سـطوح اسـتراحتي       

هاي سرم بازيكنان بسكتبال در ايـن تحقيـق    ايمونوگلوبولين

هاي تيمي از جملـه   تواند در نتيجه ماهيت متفاوت رشته مي

ــدت ــاي  ش ــدني و    ه ــاي ب ــا، برخورده ــدن ه ــر، پري متغي

. هاي جسماني و رواني ناشي از فشـار مسـابقه باشـد    استرس

با توجه به دوره نسبتا كوتـاه مسـابقات در مقايسـه بـا دوره     

زماني اندازه گيري در ساير تحقيقات، ممكن است فشارهاي 

جسماني، رواني و متابوليكي ناشي از مسابقات فشرده باعـث  

ل اين دوره شـده كـه خـود باعـث فراخـواني      افزايش در طو

هـا بـه گـردش     بيشتر عوامل ايمني از جمله ايمونوگلوبولين

بنابراين، كوتاه و فشرده بودن دوره مسـابقات  . شود خون مي

توانـد از   در اين تحقيق در مقايسه بـا تحقيقـات ديگـر مـي    

ها باشد، بدينصورت كـه   دلايل افزايش سطح ايمونوگلوبولين

د با ادامه تمرينات و مسابقات و ايجاد سـازگاري  احتمال دار

هــاي هورمــوني و متــابوليكي كــاهش و اخــتلال  هــا، پاســخ

  . كمتري در سيستم ايمني مشاهده شود

از طرف ديگر، مطالعات متعددي در طي سـالهاي اخيـر   

هاي كوتاه و شديد تمـرين بـر عملكـرد ايمنـي در      آثار دوره

رمـوني بـه ورزشـهاي    هاي ايمني هو حالت استراحت و پاسخ

اين مطالعـات نشـان داده انـد    . استقامتي را بررسي كرده اند

ها بـه افـزايش    هاي متعددي از عملكرد لكوسيت كه شاخص

بيشـتر ايـن تحقيقـات    ). 6،5(باشند فشار تمرين حساس مي

هــاي بلنـد مـدت تمـرين شــديد،     نشـان داده انـد كـه دوره   

تسابي را سـر  هاي مختلفي از سيستم ايمني ذاتي و اك جنبه

رسد يكي ديگر از مواردي كـه   به نظر مي).  7(كند  كوب مي

ها با نتايج تحقيقات قبلي را توجيه  تواند تفاوت اين يافته مي

هـاي ايـن    نمايد سطح آمادگي و تمريني متفـاوت آزمـودني  

مـالم و اكبلـوم   . هاي ساير تحقيقـات بـود   تحقيق با آزمودني

رات سيسـتم ايمنـي بـه دو    اي در مورد تغيي در مطالعه) 28(

مسابقه متوالي فوتبال دريافت بازيكنان با ظرفيت هـوازي و  

پـس از   Bتجربه بالاتر، تغييرات كمتري در تعداد سـلولهاي  

او اظهـار داشـت   . كننـد  دو بازي متوالي فوتبال را تجربه مي

ــل از    ــكار قب ــوژيكي ورزش ــوژيكي و ايمونول وضــعيت فيزيول

يزان برخي تغييرات مشـاهده  شركت در تمرين و مسابقه، م

بنـابراين،  . كنـد  شده در نتيجه فعاليت ورزشي را تعيين مـي 

ممكــن اســت عــدم برابــري ســطح آمــادگي ايــن بازيكنــان 

هاي ساير تحقيقات كه  در مقايسه با آزمودني) زن(بسكتبال 

عمدتا مردان زبده استقامتي بودنـد، باعـث تجربـه اسـترس     

شتر در سيستم ايمني آنها فيزيولوژيكي شديدتر و اختلال بي

البته، تحقيق مستقيمي كه تاثير يـك فصـل يـا    . شده باشد

ــتراحتي      ــطوح اس ــر س ــكتبال را ب ــابقه بس ــك دوره مس ي

بررسي نموده باشد مشـاهده   IgMو  IgA ،IgGهاي  شاخص

بنابراين، احتمال دارد در صـورت تـداوم مسـابقات يـا     . نشد

ين پاسـخي  تر و فاصـله بيشـتر مسـابقات چن ـ    زمان طولاني

. مشاهده نشود كه اين موضوع جـاي بررسـي بيشـتري دارد   
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همانگونـه كــه اشــاره شــد نتــايج متفــاوتي در مــورد فشــار  

مسابقات بر سطوح استراحتي سيستم ايمني وجود دارد كـه   

ممكن است به برنامه تمرين، شدت و مدت تمرين، ماهيـت  

رقابت، سطح آمادگي قبلي افراد سن افراد، جنسيت و حتـي  

اي و رواني بستگي داشته باشـد   شرايط آب و هوايي و تغذيه

نتايج اين تحقيق پس از پايـان مسـابقات نشـان داد    ). 7-5(

داري پيـدا كـرد در    افـزايش معنـي    IgGو IgA كه غلظـت  

بـه  . داري نداشـت  سرم، تغييـر معنـي   IgMحالي كه غلظت 

رسد با توجه به فشـرده بـودن و دوره نسـبتا كوتـاه      نظر مي

گيـري در سـاير    بقات در مقايسه بـا دوره زمـاني انـدازه   مسا

ــي و     ــماني، روان ــارهاي جس ــت فش ــن اس ــات، ممك تحقيق

متابوليكي ناشي از مسابقات فشـرده در ايـن دوره  افـزايش    

يابد كه خود باعث فراخواني بيشتر عوامـل ايمنـي از جملـه    

بنابراين، كوتـاه و  . شود ها به گردش خون مي ايمونوگلوبولين

بودن دوره مسابقات در ايـن تحقيـق و عـدم وجـود      فشرده

هـاي   زمان كـافي بـراي برگشـت بـه حالـت اوليـه سيسـتم       

تواند از دلايـل   فيزيولوژيكي در مقايسه با تحقيقات ديگر مي

  . ها باشد افزايش سطح ايمونوگلوبولين
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