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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )26 -34    ( 1387 سال     آذر و دی    67  شماره   دهم جهدوره 

26  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  تاثیر وهله های تکراری تمرین ژیمناستیک دریک روز بر پاسخ 
IgAو کورتیزول بزاقی  

 
  4معصومه حسینی            3 منصور فرهمند                 2محمد علی آذربایجانی             1پروین فرزانگی
  7معصومه سنایی رودسری                               6زینب ابراهیم پور                5ویدا شفیع پور

  

  چکیده
هـدف  . سـبب تـضعیف سیـستم ایمنـی مـی شـود        تحقیقات نشان داده است ،تمرینات شدیدوطولانی مدت       :سابقه و هدف    
  .های ژیمناستیک در روز بود  افزایش جلسات تمرین نتیجهبر و کورتیزول بزاقی IgA پاسخ تعیینتحقیق حاضر ، 
 10 ± 8/0 بـا میـانگین سـنی    ،1386است حرفه ای پسر شهرستان قائم شهر در سـال   ژیمن20 در این تحقیق،     :موادوروش ها 

، تمرینات منتخب و کنترل شـده ژیمناسـتیک   2/14 ± 6 کیلوگرم ودرصد چربی  37 ± 8متر و وزن       سانتی 145 ± 9سال،  قد  
 جلـسه  2مرحله دوم شامل  عصر و 6 – 8مرحله اول شامل یک جلسه تمرین در روز در ساعت          .  مرحله اجرا کردند     2را در   

 درهای بزاقی  گیری نمونه.  عصر انجام شد6 – 8 دوم ساعت نوبت صبح و 5/8-5/10تمرین روزانه بود که نوبت اول ساعت 
از آزمون .  و کورتیزول به روش الایزا اندازه گیری شدندIgA.  ساعت پس از فعالیت انجام شد2قبل، بلافاصله و ،  مرحله 3

  .ها استفاده شد  تجزیه و تحلیل دادهجهت ANOVAآماری 
) >05/0P(اما غلظت کورتیزول افزایش یافت .  پس از دو جلسه تمرین روزانه تغییر معنا داری نداشت    IgA غلظت   :یافته ها 

  . و کورتیزول مشاهده نشدIgAهمچنین، همبستگی معناداری بین 
تاثر از افزایش حجم تمرین نیست،ولیکن غلظت کورتیزول         م IgAدهند که تغییر غلظت        نتایج این تحقیق نشان می     :استنتاج

  .  است وابستهحجم تمرینبه 
  

  تیزول، بزاق،تمرینات ژیمناستیکر ،کوIgA :های کلیدیه واژ
 

  مقدمه
های اخیر به ویژه در قلمروی فعالیـت          ایمنولوژی در سال  

ورزشی مورد توجه بسیاری از محققان علـوم ورزشـی و           
به طور چشمگیری تحول و تکامل      پزشکی قرار گرفته و     

انـد، ارتبـاط معنـاداری        تحقیقـات نـشان داده    . یافته است   

 .های عصبی ، هورمونی و ایمنی وجـود دارد          میان سیستم 
بــر عملکــرد بــه صــورت مــستقیم و غیــر مــستقیم ورزش 
ــستم ــی   سی ــاثیر گــذار هــای عــصبی ، هورمــونی و ایمن   ت

  ). 1(است 
  

    Email:parvin.farzanegi@gmail.com      ساری، جاده خزر آباد، دانشگاه آزاد اسلامی : انگیپروین فرزدکتر : مولف مسئول 
  دکترای تربیت بدنی ،گرایش فیزیولوژی ورزشی، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری. 1

  دتهران مرکزدکترای تربیت بدنی،گرایش فیزیولوژی ورزشی، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واح. 2
3MD-MPH . عضو گروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،   
  دکترای تربیت بدنی، گرایش فیزیولوژی ورزشی عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قیام دشت. 4
  کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری. 5
  کارشناس پرستاری بیمارستان سجاد رامسر . 7     ارشناش ارشد تربیت بدنی ، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قائم شهر ک. 6

  22/8/87: تاریخ تصویب            12/4/87: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           19/3/87: ریافت تاریخ د
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 و کورتیزول بزاقیIgA  تمرین ژیمناستیک دریک روز بر پاسخ  
 

  

27  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 ورزش و   رسـد ، تـا کنـون تعامـل میـان            به نظر مـی   چنین  
 نشده اسـت    مشخصسرکوب سیستم ایمنی به طور یقین       

هـای بـدنی       کـه تمـرین    بر این باورنـد   ، اما بیشتر محققان     
شـود و    تقویـت سیـستم ایمنـی مـی     سببسبک و منظم ،     

سـبب  های شدید و طولانی مـدت         امکان دارد که تمرین   
  .)2 ،6(سرکوب سیستم ایمنی و ابتلا فرد به عفونت شود

در ترین عفونت   ، رایج URTI (1(نفسی  عفونت مجاری ت  
هـای     که معمولا بعـد از دوره      است ورزشکاران زبده    بین

یکی از . دهد  تمرینی شدید یا هنگام بیش تمرینی رخ می       
 2IgA ، کـاهش   URTIساز و کارهـای افـزایش ابـتلا بـه           

 ورود مـانع ترین سـد ،    مهمبه عنوانIgA بزاقی است زیرا
مخـاطی بـدن ماننـد       واحین ـ بیمـاریزا بـه      وامـل و تکثیر ع  

  .)1،3،4(می شود، بینی ، مجاری گوارشی و تناسلی دهان
کننـد    در این زمینه ، تعدادی از محققین خاطر نـشان مـی           

 بزاقی هنگام تمرین ، ممکن اسـت        IgAکه تغییرات زیاد    
 ورزشکاران حرفه ای همراه باشد URTIبا افزایش وقوع    

روی وهشی که ژر پد فالمن و همکاران . )6،7،8،9،10،11(
، ارتبـاط معنـا داری را بـین     انجـام دادنـد   بازیکنان فوتبال   
 پـس از یـک   URTI بزاقـی و وقـوع     IgAکاهش غلظت   

   .)9(فصل تمرینات فوتبال گزارش کردند
 دلیل ب ـ 3 اسـترس نظیرکـورتیزول     مـرتبط بـا    های  هورمون

امـل احتمـالی وقـوع      وسرکوب سیستم ایمنی ، یکی از ع      
URTIهای بدنی شدید و   پس از فعالیت، در ورزشکاران

بر اساس شواهد   . روند    طولانی مدت هوازی به شمار می     
علمی ، افزایش غلظت کورتیزول هنگام تمرینات شـدید   

 IgA تاثیر گذاشته وموجـب کـاهش        Bبر لنفوسیت های    
   .)12 -14(شود بزاقی می

 تغییـرات هورمـونی و ایمنـی     بـا رابطـه نتایج مطالعات در   
فعالیـت بـدنی بـسیار     ایمنی مخاطی پـس از بویژه سیستم 

این تناقضات به دلیل تفاوت در . متناقض و متفاوت است
ــای  ــه ه ــی  برنام ــم، دوره   (تمرین ــدت، حج ــدت، م ش

 در روز، و نوع عضلات استراحت، تعدادجلسات تمرین

سن، جنس، و سطح (و ویژگی های آزمودنی ها   ) درگیر
  ).16،15(میباشد)آمادگی جسمانی

های ورزشی     اخیر ، به علت فشردگی رقابت      های  در سال 
ــود   ، ژیمناســت ــرای بهب هــا هماننــد ســایر ورزشــکاران ب

عملکرد ورزشی خود ، به ناچار ساعتهای زیـادی از روز           
پردازنـد و یـا تعـداد     را به اجـرای تمرینـات ورزشـی مـی      

افزایش . دهند  را در روز افزایش می    ت تمرین خود    جلسا
 بازیافت ، ممکن است     های تمرین و کاهش زمان      ساعت

 طبیعـی مانع بازگشت متغیرهای فیزیولوژیکی بـه شـرایط      
 این احتمال وجود دارد که ورزشکار ،        بنابراین. پایه شود 

بــا نــاتوانی پاســخ ایمنــی و افــزایش اســترس جــسمانی و 
   . )17 ، 8( روانی مواجه شود 

  بــر اســاس یــک فرضــیه کــاملاً جدیــد کــه توســط 
  تعـداد افـزایش احتمـالاً  سـت  ارائـه شـده ا   " پدرسون " 

جلسات تمرین در روز و کاهش زمان بازیافت بین آنهـا            
تحت تأثیر قرار دهد  ممکن است عملکرد ایمنی را بیشتر

از آنجا که این موضـوع در حـال حاضـر بـه عنـوان               ). 1(
می باشد، ضروری است پژوهش های  یک فرضیه مطرح

بیـشتربرنامه  تا با آگاهی  ،بیشتری در این زمینه انجام شود    
ــوثرتری را   ــرین م ــای تم ــته ــت در  جه ــسب موفقی  ک

  .مسابقات یا دستیابی به رکوردهای بهتر،تدوین کرد
 

  مواد و روش ها
ــال        ــه درس ــد ک ــی باش ــد م ــل وبع ــصورت قب ــه ب مطالع

 حرفـه ای پـسرباشگاه هـای         برروی ژیمناست های  1386
 سـال بـه صـورت مـنظم تمـرین      3 که شهرستان قائم شهر  
 و در مــسابقات رســمی شــرکت مــی ژیمناســتیک کــرده

   میـانگین سـنی  بـا  نفـر  20ازمیـان آنهـا    .نمودند انجام شد 
ــد 10 ± 8/0  ــال،  قــ ــانتی145 ± 9 ســ ــر   ســ    وزن،متــ
   کیلــــوگرم ودرصــــد چربــــی زیــــر پوســــتی37 ± 8 
بصورت نمونه گیری هدفمنـد و در دسـترس          2/14 ± 6 

                                                 
1-Upper Respiratory Trac Infection (URIT ) 
2-Immunoglobulin A (IgA) 
3- Cortisol 
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         پروین فرزانگی  و همکاران                هشی    پژو  
  

28  1387 دی آذر و ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

بـر اسـاس    انتخاب نمونـه هـای پـژوهش        . انتخاب شدند   
ــاخته شــامل   رســشنامهاطلاعــات پ ــشگر س ــابقه :  پژوه س

ــاری  ــابقه بیم ــت ، س ــونی ، خــودایمن ،   فعالی ــای هورم ه
 .انجام شـد  بصورت داوطلبانه   و   عروقی   –عفونی و قلبی    

ــ ــی دوره    س ــست در ط ــی بای ــه م ــداماتی ک ــه اق پس کلی
 انجام شود به تفصیل     وهشژنمونه های پ  پژوهشی توسط   

هـا بـه والـدین      برای آزمودنی ها و با توجه به سن کـم آن          
شان توضیح داده شد و فرم رضایت نامـه کتبـی شـرکت          

همچنـین جهـت   .در پژوهش به امضاء والدین آنها رسـید    
کنترل بیشتر عوامل اثر گذار بر نتایج مطالعـه ، اطلاعـات    

به صـورت  .... دقیقی در خصوص برنامه تمرین ، تغذیه و     
 .چاپ شده در اختیار خانواده ها قرار گرفت

  ه درصد چربی زیر پوستینحوه محاسب
هـا بـا اسـتفاده از     آزمـودنی   چربـی زیـر پوسـتی     ضخامت

ــه روش   1127کــالیپر لافایــت مــدل  ســاخت آمریکــا ب
گیری   دونقطه ای در دو ناحیه سه سربازو و ساق پا اندازه          

گیری ها در سه نوبت، از سـمت راسـت        اندازه کلیه. شد  
میـانگین  . انجام شد  ثانیه بین نوبت ها      20بدن و به فاصله     

درصد چربی زیرپوستی با استفاده     .سه نوبت ثبت گردید     
   .)18(محاسبه شدازفرمول زیر 

   درصد چربی بدن= 735/0) مجموع چربی دو نقطه+( 1
  ابزار اندازه گیری 
 و کورتیزول به روش الایزا IgAهای  اندازه گیری غلظت

 DEMEDITEC گاهیزمایـش آ  هـای  کیـت و با استفاده از 
ــشنهادی  ســاخت کــشور  آلمــان،و طبــق دســتورالعمل پی

 IgAبرای اندازه گیـری  . انجام شد شرکت سازنده کیت
 Awareness, Start fax  و کورتیزول بزاقی از دسـتگاه 

حساسیت  و   IgA  ،2حساسیت کیت     . استفاده شد    2100
  .    می باشد012/0کورتیزول کیت 

  روش اجرا
ه هـا در دو مرحلــه آزمـون شــرکت کردنـد ک ــ   آزمـودنی 

 عـصر و    8 تـا    6مرحله اول یک جلسه تمـرین از سـاعت          
 تــا 5/8 دو جلــسه تمــرین در روز ســاعت ،مرحلــه دیگــر

 و بین مرحله اول و مرحله ه عصر بود 8 تا   6 صبح و    5/10
تمرینات منتخـب  آزمودنی ها ،.بود یک هفته فاصله دوم  

 80- تـا 60(و کنترل شده ژیمناستیک را با شدت یکسان         
ــساتدر )  قلــبدرصــدحداکثر ضــربان  120 تمــرین جل

 دقیقـه گـرم کـردن    10 اجرا کردنـد کـه شـامل      ای دقیقه
 دقیقـه   80 دقیقـه گـرم کـردن اختـصاصی ،           20عمومی ،   

 دقیقه 10 وسیله و 4های توسعه یافته درهر  اجرای مهارت
شدت تمـرین بـا ضـربان    . کششی و انعطافی بود     حرکات

ون  در طـول انجـام آزم ـ      همچنـین . سنج پولار کنترل شد   
ســالن یـک پزشــک جهـت مــوارد پــیش بینـی نــشده در    

  .حضور داشت
  روش جمع آوری اطلاعات 

ها ابتـدا دهـان خـود را بـا            قبل از شروع برنامه ، آزمودنی     
 میلـی لیتـر از بـزاق تحریـک نـشده            3سپس  . آب شستند 

های مخـصوص جمـع آوری بـزاق     خود را در درون لوله  
اعت پس از آن     س 2این روند در پایان فعالیت و       . ریختند

پــس از جمــع آوری . در هــر جلــسه تمــرین تکــرار شــد
 و کـورتیزول    IgAهای بزاقی جهت انـدازه گیـری          نمونه

 منتقــل و در آزمایــشگاه مرکــز خــصوصیبلافاصــله ،بــه 
  . گراد فریز شدند   درجۀ سانتی70منفیدمای 
  های آماری  روش

بر حسب شاخص های ابتدا اطلاعات به دست آمده 
توزیع نرمال داده . شدند توصیف کندگیمرکزی و پرا

 اسمیرونف مشخص -با استفاده ازآزمون کلموگروفها 
 تحلیل واریانس یکطرفه ازبرای آزمون فرضیه ها . شد
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)ANOVA( تفاوت معنی وجوددر صورت .استفاده شد 
 جهت مشخص شدن محل تفاوت از آزمون تعقیبی دار،

)LSD(بستگیاز آزمون ضریب همهمچنین . استفاده شد 
 تعیین رابطه میان متغیرهای وابسته استفاده پیرسون جهت

در  P >05/0  برای تمام محاسباتسطح معنا داری. شد
 کلیه عملیات آماری با استفاده از نرم .نظر گرفته شد

   . انجام شدSPSS VERSION 14 افزار
  

  یافته ها
 ، بیــشترین 1شــماره هــای نمــودار  بــا توجــه بــه داده

روز اول بلافاصـــله پـــس از فعالیـــت و  در IgAغلظـــت 
 همان روز  در ساعت پس از فعالیت   2 ، آن کمترین میزان 

 اول هنگــام ز کـه رو ترتیـب بــدین . مـشاهده شـده اسـت   
 تقریبا دو برابـر شـد و تـا دو سـاعت             IgAفعالیت غلظت   

 وحتی به سطح پایین تـری از   یافتپس از تمرین کاهش     
وم روند تغییر    روز د   صبح .رسید) استراحت  (غلظت پایه   

با این تفاوت که میـزان        مشابه روز اول بود ،     IgAغلظت  
 هنگـام   IgAغلظـت    روز دوم  عـصر    .افزایش نـاچیز بـود    

کاهش یافت واین کاهش تـا دو سـاعت         اندکی  فعالیت،  
نتایج حاصل از تحقیـق نـشان       . پس از فعالیت ادامه یافت    

زمان اندازه گیری و تعامـل        تعدادجلسات تمرین ،   کهادد
 IgAتاثیرمعناداری برغلظـت  )تعداد جلسات وزمان (نها  آ

 ، بیشترین غلظت 2های نمودار  با توجه به یافته. اند نداشته
کورتیزول در روز دوم قبل از فعالیـت صـبح و کمتـرین             
میزان در روز دوم ، دو سـاعت پـس از فعالیـت صـبح و                

 اول هنگـام    زبدین صـورت کـه رو     .عصر رخ داده است     
  درصــد افــزایش20کــورتیزول تقریبــا  غلظــت ،فعالیــت
 فـت تـا دو سـاعت پـس از تمـرین کـاهش مـی یا              ،  یافت

می ) استراحت  (وحتی به سطح پایین تری از غلظت پایه         
رونـد تغییـر غلظـت کـورتیزول        ،   روز دوم  صبحدر.دیرس

کاهشی بود واین کـاهش تـا دو سـاعت پـس از فعالیـت              
ییـر  روز دوم هنگـام فعالیـت، رونـد تغ        عـصر   . ادامه یافت 

غلظت کورتیزول مشابه روز اول بود،یعنی ابتـدا افـزایش    
 کاهش یافت واین کاهش تـا دو سـاعت پـس از             سپسو

دهـد   یافته ها نـشان مـی  .  درصد رسید60فعالیت به میزان   
که فقط تعداد جلسات تمرین و تعامـل جلـسات و زمـان             
ــر غلظــت کــورتیزول    ــاداری ب ــاثیر معن ــری  ت ــدازه گی ان

همچنـین همبـستگی معنـاداری بـین     . )>05/0P(اند    داشته
  و کــورتیزول پــس از تمــرین ژیمناســتیک IgAغلظــت 

  .  ) =P 65/0(مشاهده نشده است 
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  )نانو گرم در میلی لیتر( ساعت پس از برنامه تمرین2 غلظت کورتیزول بزاقی قبل ، بلافاصله و میزان: 2شماره نمودار

  

  بحث
دهند که دو جلسه تمـرین        های تحقیق نشان می     یافته

روزانه در برابر یک جلـسه ، تـاثیر معنـاداری بـر غلظـت               
IgA   دلایـل می در ایـن زمینـه       پیشینه شواهد عل  .  نداشت 

ــرات غلظــت    ــه تغیی ــرای توجی ــاوتی را ب ــشان IgAمتف  ن
میـزان ترشـح    از جمله این دلایل مـی تـوان بـه           . دهد    می

 مانند کورتیزول ، بتا آنـدرفین ،      مهار کننده های    هورمون
روان شناختی ، کاهش جریـان  و انکفالین ، استرس بدنی  

   .)17 ، 2(  اشاره کردکافی بودن شدت تمریننابزاق و 
مطالعــه ســاری صــراف  و همکــارانش روی  نتــایج 

  که انجام دونوبـت تمـرین      بیانگر آن است  فوتبالیست ها   
.  نـدارد     تـاثیری  IgA فوتبـال درروز، بـر غلظـت         انتخابی

یکی از دلایل احتمالی این مشابهت ، ممکن است پـائین           
بــودن شــدت تمــرین باشــد ، زیــرا ایــن الگــوی فعالیــت  

 علاوه بر صراف    ).19(کند   را مهار می   IgAاحتمالاً ترشح   
نیــز عــدم تاثیرفعالیــت بــدنی  تعــداد دیگــری ازمحققــین

  ) .21-24(. نمودند گزارش را، IgAبرغلظت
 IgA عنوان کردندکه غلظت وهمکارانش دیمیتریو

سبک و ملایم افزایش مـی    دقیقه فعالیت3بزاقی متعاقب 
تغـییری در  با میزان جریـان بزاق     از مقایسه   پس  یابد ولی   
مـی تـوان   بنـابراین  . )14(بزاقی مشاهده نشد  IgA غلـظت

فعالیـت بـدنی    در حـین  IgA افـزایش درغلظـت  گفـت  
 کاهش جریان بـزاق     از فعالیت سمپاتیک و    احتمالاً ناشی 

بـه  .می باشد یا خشکی مخاط دهان به دلیل تنفس دهانی
دلیل کاهش ترشح بـزاق متعاقـب فعالیـت بـدنی ،جهـت        

  مک کینـون و همکـاران   IgA   غلظتدقیقاندازه گیری 
 ،از نسبتIgA پیشنهاد کردندبه جای اندازه گیری مطلق

IgA     ــود ــتفاده ش ــومین اس ــا آلب ــام ی ــروتئین ت ــه پ  )17( ب
را می توان به کـافی   IgA عدم تغییر در غلظتهمچنین .

 نیـز   IgA جهت مهار ترشـح غلظـت   نبودن شدت تمرین
تمرینـات سـنگین    قبمتعا IgA مکانیزم مهار. نسبت داد،

در تغییــرات ایجــاد مــشخص نیــست ولــی ممکــن اســت 
تلیـوم   در عرض اپی IgA در انتقال مولکولعوامل موثر 

 همچنـین کـاهش فعالیـت   . گذار باشدتاثیر عامل ،مخاط

سمپاتیکی توسط عروق خونی زیـر مخـاط زبـان ممکـن            
شـده و   است موجب کاهش مهاجرت سلول های ساخته

 .)16  ،8(ود شIgA در نتیجه کاهش

 بــا هــدف تعیــین مطالعــه ایدر  فـالمن و همکــاران 
  به آزمون های تکرار شـده وینگیـت  بزاقی  IgA پـاسخ

  یکی از مکانیزم هـای کـاهش   کهدر زنان نتیجه گرفتند

IgA    ،             کاهش جریان بزاق متعاقـب فعالیـت هـای بـدنی
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  قبل از فعالیت                 بلافاصله بعد از فعالیت            دو ساعت بعد از فعالیت  
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 تحریـک فعالیـت بـدنی موجـب    بدین ترتیب که است و   
 قطـر شـریان هـا و در نتیجـه           هشو کـا  سیستم سمپاتیک   

این پژوهشگران عنوان   ). 11(می شود حجم بزاق   کاهش  
ممکن بازیافت طولانی در پی تمرین شدید  کردند دوره

  یـک بـار    بـا حـداقل    بـرای ورزشـکاران حرفـه ای         است
فـالمن تاکیـد نمـوده اسـت،         .مفیـد باشـد   تمرین در روز    

وع  بزاقی و وق ـ   IgAارتباط معنا داری بین کاهش غلظت       
URTI            پس از یک فصل تمرینـات در بازیکنـان فوتبـال 

 بزاقـی   IgAعنـوان کـرد     همچنین نـیمن    . )9(وجود دارد   
 کیلــومتر دویــدن کــاهش یافتــه ودونــدگان 160پــس از 

شایدزمان هـای طـولانی تـر فعالیـت         . شدند URTIدچار  
 ایـن   حاصـل از  ی متفـاوت از نتـایج       اتونوع تمـرین تـاثیر    

مند مطالعات بیشتری در ایـن      باشد که نیاز  داشته  پژوهش  
این محققین دلیل تفـاوت را بـه شـدت ؛            ).6(زمینه است 

مــدت و نــوع تمــرین ؛ ســن و میــزان آمــادگی جــسمانی 
نتایج پـژوهش   ) .21 ،10، 9 ، 6(اند    آزمودنیها نسبت داده  

 بزاقـی تحـت    IgA ترشح نشان داد کهباروز و همکاران 
ه بین ترشـح    بطوریک .تاثیر چرخه قاعدگی قرار می گیرد     

 بزاقـی  بـه هنگـام     IgA هورمون هـای جنـسی و غلظـت   
از .)25(وجود دارد ارتباط فعالیت بدنی در دوره قاعدگی 

دو جلسه تمرین در یافته های دیگر پژوهش آن است که 
د وشمی  روز ، موجب افزایش معنادار غلظت کورتیزول        

هـای    درباره تغییرات غلظت کورتیزول پـس از فعالیـت        . 
:  متفاوتی مطرح شده است که عبارتند از        دلایلیز  بدنی ن 

؛ ) HPA( 4 آدرنـال  – هیپـوفیز    –تحریک هیپوتـالاموس    
 ؛ PHدمای مرکزی بدن ، تغییرات  تغییر   ؛   ACTHترشح  

سیستم عصبی سمپاتیک ؛ هیپوکسی ؛ تجمـع لاکتـات و           
   . )27  ، 26(استرس روانی 

مطالعـات قبلــی نـشان دادنــد کــه بـا افــزایش حجــم    
ــزایش مــی تمــری ــه ، غلظــت کــوتیزول اف ــد  ن روزان . یاب

 فعالیـت بـدنی     کـه اند  محققین خاطر نشان کـرده    همچنین  
 افــزایش دمــای ، HPAشــدید موجــب تحریــک محــور 

ــزی ــدنمرک ــایی   ،  ب ــورتیزول و ره ــح ک ــزایش ترش  اف
بنـابراین ،  . شـود   هـای حامـل مـی    کـورتیزول از پـروتئین  

ش ویـسکوزیته   مقدار زیاد کورتیزول بزاق به همراه افزای      
بزاق ، نشان دهنده فعال شدن سیـستم عـصبی سـمپاتیک            

بزاقـی   فیلر و همکاران، غلظت کـورتیزول . )28،29(است 
ــه ای را   در شــــناگران و هندبالیــــست هــــای زن حرفــ

ــد کــه ســطوح   ــرار داده و نتیجــه گرفتن ــسه ق  موردمقای

کورتیزول در بازیکنان هندبال افزایش معناداری داشـت         
   ).26(مشاهده نشد  افزایش معناداریولی در شناگران 

ــارانش   ــی و همکــ ــود روی  دالــ ــه خــ در مطالعــ
 تمرینــات انجــامهــا گــزارش کردنــد کــه     ژیمناســت

، تغییــری در نحــوه عملکــرد بــا شــدت کــمژیمناســتیک 
 گوروسـتاگیا و  همچنـین  .)30(کنـد  آدرنـال ایجـاد نمـی   

 هفته تمرین قدرتی در میـزان  11همکاران پس از اجرای   
  تغییر معنـا داری ون مردان جوان فوتبالیست   کورتیزول خ 

شاید این تفـاوت ناشـی از تفـاوت        ).  31( مشاهده نکردند 
های پـژوهش آنهـا بـا پـژوهش          سطح آمادگی آزمودنی  

حاضر و نیز افزودن تمرین سرعتی بـه تمـرین قـدرتی در       
ها باشد؛ این پژوهشگران عدم تغییر معنادار در آنپژوهش 

هـا را بـه شـدت پـایین برنامـه           میزان کورتیزول آزمودنی  
همچنـین فـشار    .کار گرفتـه شـده نـسبت دادنـد        تمرینی به 

 هـای اثــرگذار بـر تــرشح          روانی یکی دیگر از مکانیزم    
شـــر فــــوق کلیــــوی مـــی  هورمــــون کورتیــــزول از

پـیش   ،بطوریکه بـسیـاری از پژوهـشگران معتقدنـد       .باشد
بینــی فعالیــت  قبــل از شــروع آن ممکــن اســت موجــب  

لـذا احتمـال     . میـزان اسـتراحتی کـورتیزول شـود        افزایش
ها پس   در میزان کورتیزول آزمودنی    ی تغییر معنادار  دارد

  . )31( از فعالیت به وجود نیاید
 مرحلـه همکاران عقیده دارد بهتـرین زمـان    ویوم وب

 6 تـا  5روز   تمرین شدید در یکمرحلهبازیافت، بین دو 
اران، طـی   همچنین رنـسن و همک ـ    . )32(ساعت می  باشد     

 عنـوان کردنـد  زمـانی کـه دوره بازیافـت بـین               پژوهشی
بیشتری   ساعت باشد، تغییرات   3دورهای تمرینی در روز     

در عوامل نورواندوکرین و شمارش لکوسیت هـا نـسبت        

                                                 
 4 - Hypothalamo – Pitutitary adrenal (HPA) 
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بنـابراین  . )33 ( ایجاد مــی شـود       ساعته 6دوره بازیافت به  
مـی  )  سـاعت 6(کافی در پـژوهش حاضـر   زمان بازیافت

تواند دلیل عدم تفاوت معنادار در غلظت کورتیزول پس     
های دیگر  از یافته .دو جلسه تمرین شدید باشد از یک و

 و کورتیزول بود    IgAاین تحقیق ، نبودن همبستگی میان       
البته این عدم ارتباط ممکن است به دلیل تفاوت پاسـخ           . 

IgA ــه فعالیــت ــدنی باشــد  و کــورتیزول ب ــق . ب در تحقی
 در دو جلسه تمرین در روز تغییـری         IgAحاضر ، غلظت    

. نکرد ، در صورتی که غلظت کورتیزول افزایش یافـت           
. همخـوانی دارد  ) 2007(این یافته با نتایج تحقیق صراف       

هـــای  ایـــن محقـــق عنـــوان کـــرد کـــه هنگـــام تمـــرین
شدیدومتوسط ترشح کـورتیزول هـیچ ارتبـاطی بـا مهـار            

 بزاقی ندارد ، همچنین اثر کورتیزول بر عمـل          IgAسطح  
با توجه به اینکـه     ) . 22( پیچیده است    بسیارهای بتا     سلول

 هنـوز بطـور کامـل مـشخص         IgAسازوکارهای کـاهش    
دهند که کـورتیزول      اند ، نتایج این تحقیق نشان می        نشده

   . نداردIgAبزاقی تاثیر معناداری بر غلظت 
چنـین  تـوان      تحقیق مـی   های این    ، از یافته   در نهایت 

 ، متـاثر از حجـم       IgAنتیجه گرفت که تغییـرات غلظـت        
تمرین نیست ، ولی کورتیزول بـا افـزایش حجـم تمـرین         

 پـس از    IgA غلظـت     تغییر با توجه به عدم   . کند    تغییر می 
 کــه چنــین بــه نظــر مــی رســددو جلــسه تمــرین در روز 

ــی     ــستم ایمن ــرد سی ــرین در روز ، در عملک ــسات تم جل
   .ندارد و افزایش خطر عفونت تاثیری ورزشکار

مطالعـات وسـیع تـر درمـورد         انجـام    به نظر می رسد   
وبررسی علل وقوع عفونـت   سایرمتغیر های سیستم ایمنی

 راهکارهــای مناســب جهــت مــشخص کــردنوهمچنــین 
  .استتقویت سیستم ایمنی ضروری 
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