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Abstract 
 

Background and purpose: Mucosal Immune system has a key role in homeostasis especially in 

upper respiratory tract in a physical activity. The aim of this research was to evaluate a few mucosal 

immune indices of soccer players in different positions. 

Materials and methods: Twenty soccer players from two teams of second league in Iran, 

including 8 defender (average age 21 ± 1 yr, height 180 ± 4.81 cm), 7 halfback (average age 22 ± 3 yr, 

height 173.14 ± 4.72 cm) and 5 forward (age 22 ± 2 yr, height 176.19 ± 3.57cm) participated in this 

study. Before, immediately and 24 h post-exercise, unstimulated salivary samples were collected. 

Repeated measurements were statistically analyzed using ANOVA, LSD post hoc was used for 

assessment of inter group changes at (P≤0.05). 

Results: Data showed that there is not any significant difference between IgA, Cortisol, total 

protein, s-IgA/Pro ratio and s-IgA between experimental groups in the three stages, also there is no 

difference between the levels of salivary flow rate after competition but immediately after competition the 

inter difference was significant (defends and forward groups). LSD post hoc showed that, IgA 

concentration in the three groups did not change significantly in all three stages. Cortisol, total protein 

and salivary flow rate in three groups have been increased significantly. Salivary IgA secretion rate 

differences were significant in defender group only. S-IgA/Pro ratio in halfback group showed significant 

difference compared with defender and forward groups (P≤0.05). 

Conclusion: It is concluded that salivary flow rate significantly decreased in three groups, but it is 

not true for other variables. LSD post hoc showed that a single soccer match can cause significant 

changes in all mucosal immunity parameters. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــــازنــــــــی مــکـــــوم پـزشـــــلــــگاه عـشـــــه دانـــلـــمج

  )46-53   (1389 سال   فروردین و اردیبهشت   75شماره   بیستم دوره 
 

46  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستمدوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران      

 های های ایمنی مخاطی بازیکنان پستبررسی تغییرات شاخص
  مسابقه مختلف فوتبال در یک 

 
  4  بابی سان عسگری      3علی برزگری        2وحید ساری صراف        1 ایوب مهدی وند

  

  چکیده
باشد که نقش بسیار حیـاتی   های عملکردی بدن می ترین سیستم سیستم ایمنی مخاطی بدن یکی از مهم   :سابقه و هدف    

هدف از انجام این تحقیـق تـاثیر   . های ورزشی دارد لیتدر برقراری همئوستاز بدن به خصوص مجاری تنفسی فوقانی طی فعا       
  .باشد های مختلف فوتبال می های ایمنی مخاطی بازیکنان پست انجام یک مسابقه فوتبال بر برخی شاخص

 8 بازیکن از دو تیم حاضردر لیگ دسته دوم فوتبال ایران، شـامل            20این مطالعه نیمه تجربی بر روی        :مواد و روش ها     
 5و  ) سـانتیمتر 14/173±72/4 سال، قـد  22±3( بازیکن خط میانی     7،  )سانتیمتر180±81/4سال، قد   21±1 گین سنی میان(مدافع  

 مرحله زمـانی، قبـل،      3ها در  ازکلیه آزمودنی . در این تحقیق شرکت کردند    )  سانتیمتر 19/176±57/3سال، قد    22±2(مهاجم  
های آماری از آمار توصیفی      برای توصیف شاخص  .  عمل آمد   به  نمونه گیری های بزاقی     ساعت پس از مسابقه    24بلافاصله و 

 درونهـای مکـرر و بـرای بررسـی تغییـرات       گیـری  بـا انـدازه  تحلیل واریـانس  آزمون   گروهی از بین  برای بررسی تغییرات    و  
  . استفاده شده استp>05/0 داری گروهی از آزمون کرویت در سطح معنی

  و(s-IgA)  شـده  ترشـح IgA ، میـزان (Pro)، کورتیزول، پروتئین تام بزاقیIgAهای  داری در شاخص تفاوت معنی :یافته ها  
تفاوتی در میزان جریـان     .  گروه وجود نداشت   3 ساعت پس از مسابقه در بین      24، قبل از مسابقه، بعد از مسابقه و         s-IgA/Proنسبت  

داری در میـزان    گروه تفـاوت معنـی  3 مسابقه بین از  گروه وجود نداشته، اما بلافاصله بعد   3 ساعت پس از مسابقه در     24بزاق قبل و    
 در IgAآزمون کرویت نـشان داد کـه مقـادیر    . های مدافع و مهاجم بود جریان بزاقی مشاهده شده بود که این تفاوت در بین گروه         

یـان بـزاق و     تغییـرات کـورتیزول، میـزان جر      . داری نداشـته اسـت      مرحله تغییرات معنی   3 گروه مدافعین، هافبک و مهاجم در        3هر
. دار بـوده اسـت     اما تغییرات میزان ترشـح بـزاق تنهـا درگـروه مـدافعین معنـی              . دار بوده است    گروه معنی  3پروتئین تام بزاقی در هر    

  ).p>05/0(دار نبوده است دار بوده ولی در گروه مدافعین و مهاجمین معنی  تنها در گروه هافبک معنیs-IgA/Proتغییرات 
توان فهمید درحالی که تغییرات میزان جریان بـزاق بـه عنـوان شـاخص                های آماری بین گروهی می     ادهبا بررسی د   :استنتاج  

 گـروه   3دار آمـاری در بـین        ها تغییرات معنی   دار بوده، در سایر شاخص      گروه معنی  3بین   پیشگوی تهدید سیستم ایمنی مخاطی در     
  . گروه وجود داشته است3های  داری در اکثر شاخص عنیبا توجه به آزمون کرویت، تغییرات درون گروهی م. مشاهده نشد

  

  فوتبال، کورتیزول،   IgAایمنی مخاطی،پاسخ  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 ایمونولـوژی بـه     ای از  ، شاخه با توسعۀ علوم ورزشی   

 پاسخ  ی ورزش به وجود آمده که به مطالعۀ       نام ایمونولوژ 
 و  زدپـردا  های ورزشـی مـی     فعالیت دستگاه ایمنی متعاقب  

  هـدر دو دههای ایمنی به ورزش  خـن پاسـه به دانستـعلاق
 

 E-mail: mahdavi427@gmail.com                            دانشگاه پیام نور: قائم شهر -  ایوب مهدی وند:مولف مسئول

  بابلور دانشگاه پیام نگروه تربیت بدنی، .3       قائم شهردانشگاه پیام نورگروه فیزیولوژی ورزشی،  .1

   دانشگاه آزاد قائم شهرگروه تربیت بدنی،. 4          دانشگاه تبریزگروه تربیت بدنی، .2
  11/2/89:             تاریخ تصویب31/1/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           2/12/88: ریافت تاریخ د
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  ان و همکارایوب مهدی وند                                        هشی    پژو  
  

47  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                   ازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی م

تمرین بدنی متغیـری اسـت کـه        . یافته است  افزایشاخیر  
 فیزیولـــوژی را بـــه وجـــود ســـازوکارهای هورمـــونی و

ــی ــه  م ــسیاری از جنب ــی را    آورد و ب ــرد ایمن ــای عملک ه
توانـد   این تغییر در عملکرد مـی     . سازد دستخوش تغییر می  

ــا خنثــی داشــته باشــد   ــت، منفــی و ی ــاثیر مثب ــین . )1،2(ت ب
هـای ورزشـی، عقیـده       ورزشکاران، مربیان و پزشکان تیم    

 بــه بــر ایــن اســت کــه ورزشــکاران بــسیار مــستعد ابــتلاء
 های عفونی، خصوصاً عفونت مجاری تنفسی فوقانی       بیماری

هــای  و افــت عملکــرد سیــستم ایمنــی مخــاطی طــی دوره
از   یکـی  .)3-5(باشند تمرینی شدید و مسابقات بزرگ می     

اد ایمنـی   ج در ای  Aسیستم، ایمونوگلوبولین این  های   مؤلفه
که  مخاطی است و به دلیل گسترده بودن سطوح مخاطی        

متر مربع سطح دستگاه گـوارش، دسـتگاه         400در حدود   
دسـتگاه ادراری، تناسـلی و بینـی را          غـدد عـرق،    تنفسی،

 از طریـق   عفـونی  پوشاند و نیز به دلیل اینکه بیشتر عوامل        می
 A ایمونوگلوبـــولین ،  شـوند  سطوح مخـاطـی وارد بدن می    

ــی  ـــز اهمیت ــیرا در کفایــت  نقــش حائ ــصونیت  وایمن  م
 IgA (10 (Aایمونوگلوبـولین . )4،5(نماید ارگانیزم ایفا می  

هـای سـرم را تـشکیل         درصد کـل ایمونوگلوبـولین     15تا  
داده و ایمونوگلوبـــولین غالـــب در ترشـــحات مخـــاطی 

  .)5(باشد می
 و همکـارانش نـشان      Healtمطالعات اپیدمیولوژیک   
هایی  های ویروسی در دونده    داد که، بروز سالیانه بیماری    

دونـد   تر در هفتـه مـی      کیلـوم  72که بطور متوسط بیش از      
هـایی بـوده کـه بـه طـور متوسـط             سه برابر بیشتر از دونده    

 و  Fahlman .)6(دویدنـد   کیلومتر در هفته می    15کمتر از   
 همکاران در تحقیقات خود اثبات کردند که بین کـاهش    

IgA  ترشح شده  (s-IgA)      تنفسی  و شیوع عفونت مجاری
ــی   ــاط معن ــانی ارتب ــود دارد فوق  و Nakamura. )7(دار وج

 s-IgAهمکارانش در تحقیقی در مورد تغییـرات روزانـه          
 12 در  عفونــت مجــاری تنفــسی فوقــانیو ظهــور علائــم

 مـاه عنـوان نمودنـد،       2بازیکن فوتبال دانشگاهی در طـی       
 s-IgA 20 درصـد و میـزان ترشـح         31مقدار جریان بزاق    

 بـازیکن بـه     12 نفر از ایـن      5درصد کاهش یافته بود، که      

ــاری ــت بیم ــانی  عفون ــسی فوق ــاری تنف ــده  مج ــتلا ش  مب
امروزه تحقیقـات زیـادی بـر ایـن نکتـه تأکیـد             . )8(بودند

هـای ورزشـی شـدید و طـولانی مـدت         دارند که فعالیـت   
...) ماننـد دو مــاراتن، فــوق مـاراتن، ورزش ســه گانــه و   (

سبب تضعیف سیستم ایمنی و در کارایی اجـزای سیـستم           
در ایـن  . کنـد  هـا اخـتلال ایجـاد مـی     بادی ایمنی مثل آنتی  
هـای آزاد شـده ناشـی از اسـترس فعالیـت             رابطه هورمون 

بــرای سیــستم ایمنــی جــزء ) ماننــد کــورتیزول(ورزشــی 
 بین پاسخ هورمونی    .شود عوامل آزار دهنده محسوب می    

 وجود دارد و تغییـر یکـی از       با پاسخ سیستم ایمنی ارتباط    
یکی از عوامـل مـؤثر      . شود  آنها موجب تغییر دیگری می    

 کــه s-IgA هــای تــام بزاقــی و تغییــر غلظــت پــروتئینبــر 
هــای محــافظتی ایمنــی مخــاطی بــوده و  ازجملــه پــروتئین
ــاخص  ــر ش ــوژیکی،    دیگ ــوژیکی و ایمونول ــای فیزیول ه

ــی  ــورتیزول م ــون ک ــد هورم ــورتیزول . )2،9،10،11(باش ک
ترین کورتیکواستروئید ضداسترس اصـلی در       بزاقی؛ مهم 

وی ترشـح و توسـط      بدن انسان است که از قشر فوق کلی ـ       
هورمون آدرنوکورتیکوتروپین قشر میانی هیپوفیز تنظـیم        
گردیده و باعث شتاب گلوکونئوژنز، لیپوژنز، کتـووژنز،        

ایـن  . )5،7،12(شـود  پروتئولیز و تضعیف سیستم ایمنی مـی      
های نظیر فشار روانی،     هورمون اساساً تحت تأثیر موقعیت    

ؤثری تمرین بـدنی و مـسابقه ترشـح گردیـده و نقـش م ـ             
هـای سیـستم ایمنـی خـصوصاً         برعملکرد برخی از سـلول    

 بزاقـی   A دارد و چـون ایمونوگلوبـولین        Bهای   لنفوسیت
گـردد، تحـت تــأثیر     تولیــد مـی Bهـای   توسـط لنفوسـیت  

. کنـد   ها، تغییـر مـی     کاهش یا تضعیف عملکرد این سلول     
مهـار پاسـخ    یکی از خواص کورتیزول بر سیستم ایمنـی،       

 تخریب تـدریجی     ست که در نتیجه   طبیعی سیستم ایمنی ا   
بـادی و    آن کـاهش تولیـد آنتـی       بافت لنفوئید و به دنبـال     

هــای ائوزینــوفیلی، لنفوســیتی و بــازوفیلی  فعالیــت ســلول
  .)13-2،15(باشد می

هــای بــدنی بــا ترشــح  بــه طــورکلی در طــی فعالیــت
هورمــون ســرکوبگر کــورتیزول، ایــن هورمــون تــاثیرات 

  هـای مهـم     از پـروتئین   ی کـه یک ـ   s-IgAمنفی خود را بـر      
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  شاخص های ایمنی مخاطی بازیکنان فوتبال
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-sلـذا بـا تغییـر مقـادیر       . باشد خواهـد گذاشـت     بزاقی می 

IgA های تام بزاقی نیز دچـار تغییراتـی خواهنـد           ، پروتئین
 و همینطـور    IgAمقدار جریـان بـزاق، میـزان ترشـح          . شد

 در بزاق به عنوان دیگـر علائـم تعیـین           s-IgA/Proنسبت  
 .گیرنـد   قرار می  کننده وضعیت ایمنی مخاطی مورد استفاده     

ها برای نشان دادن تاثیر فعالیت ورزشی        زیرا این شاخص  
 هـای   شاخص s-IgA مخاطی، نسبت به غلظت      Igبرسطوح  
 ،s-IgAبه واسطه همین موضوع عـلاوه بـر       . باشند بهتری می 

 و همینطـور    IgAباید مقادیر جریان بـزاق، میـزان ترشـح          
 کاران و هم  Koch. )4( نیز محاسبه گردد   s-IgA/Proنسبت  

، پــروتئین تــام IgAدر تحقیقــات خــود عــدم تغییــر ترشــح 
 دقیقـه بـازی راگبـی       80 را به دنبـال      s-IgAبراقی و غلظت    

نتــایج تحقیقــات در خــصوص . )16(گــزارش کــرده بودنــد
تغییرات هورمونی و ایمنی، به ویژه سیستم ایمنـی مخـاطی           

این تناقضات  . پس ازفعالیت بدنی بسیار متناقض و متفاوتند      
شدت، مدت، حجم،   (های تمرینی  دلیل تفاوت در برنامه   به  

ــوع   ــی در روز و ن ــسات تمرین ــداد جل دوره اســتراحت، تع
سن، جـنس و    (ها   های آزمودنی  و ویژگی ) عضلات درگیر 

ــادگی جــسمانی  هنگــام . )17-20، 15(باشــد مــی) ســطح آم
های بدنی شدید، فرد تحت تأثیر فشارهای جـسمی          فعالیت

ه موجب تغییر هورمونی، ایمنـی و       گیرد ک  و روانی قرار می   
شود، به همین دلیل بررسـی تعامـل موجـود بـین             روانی می 
هــای بــدنی  متعاقــب فعالیــت هــا و تغییــرات آنهــا دســتگاه

. شـود  واقـع  تواند برای حفظ سلامتی ورزشکاران مفید می
هـای ورزشـی، ویژگـی تمرینـات،         با توجه بـه تنـوع رشـته       

 نیازهای سـوخت و     تفاوت آمادگی جسمانی افراد، تفاوت    
ســازی ورزشــکاران و همچنــین بــه دلیــل بعــد اجتمــاعی،  
اقتــصادی، سیاســی شــدن ورزش فوتبــال و اهمیــت بــرد و 

های  باخت، بر آن شدیم تا تغییرات ایجاد شده در شاخص         
ایمنی مخاطی بازیکنان فوتبـال را در یـک مـسابقه فوتبـال             

اند تو واقعی بررسی نمائیم، تا مشخص گردد آیا فوتبال می        
ها داشته باشد یـا خیـر؟ و آیـا           تاثیرات منفی بر این شاخص    

  باشد؟ های مختلف فوتبال یکسان می این تغییرات در پست

  مواد و روش ها
ــی   ــوع نیمــه تجرب ــژوهش حاضــر از ن ــودپ جامعــه . ب

های فوتبـال لیـگ دسـته دوم         تیم آماری تحقیق حاضر را   
) ازیکنب ـ22( تـیم  2هـا    از بین این تیم   . دادنایران تشکیل د  

هـای   آزمـودنی . گردیدنـد   انتخـاب  ربه صورت هدف دا   
بعـد از   .  سـال بودنـد    27 تـا    18پژوهش دارای دامنه سنی     

 -هـای پزشـکی   تکمیل رضایت نامه و پرسـشنامه آگـاهی    
هـا توصـیه    ورزشی و تشریح روند پژوهش، بـه آزمـودنی      

شده بود که از هر گونـه فعالیـت بـدنی شـدید، مـصرف               
دخانیـات،   رف قهـوه و چـای،    مـص  مکمل غـذایی،   دارو،

 سـاعت   24 ساعت قبـل از انجـام آزمـون و           48کاکائو تا   
آوری نمونـه بزاقـی امتنـاع        بعد از آزمـون تـا زمـان جمـع         

یـــک هفتـــه قبـــل از انجـــام آزمـــون اصـــلی،  . ورزیـــد
هـا از قبیـل سـن،      های آنترو پـومتریکی آزمـودنی      ویژگی

ــد، وزن، ــدنی،     ق ــوده ب ــاخص ت ــتی، ش ــر پوس ــی زی چرب
 1 شـــماره در جـــدول. گیـــری و ثبـــت گردیـــد انـــدازه

از  .دشـو  مشاهده می  های این تحقیق   مشخصات آزمودنی 
 ژن مـصرفی            ران برای برآورد حداکثر اکـسی      آزمون شاتل 

)VO2max (  هـا در یــک   آزمـودنی . اسـتفاده شـده اســت
ای بـین دو      ویـژه  تمسابقه دوستانه فوتبال کـه از حـساّسی       

 دقیقـه   90قعی بـه مـدت      تیم برخوردار بود، در شرایط وا     
.  آغاز گردیـد   15:00مسابقه رأس ساعت  . شرکت کردند 

 دقیقه قبل از آغاز مسابقه در حالت        15اولین نمونه بزاقی    
نمونه بزاقی بلافاصـله بعـد از مـسابقه و        استراحت، دومین 

 ساعت بعد از مـسابقه بـه صـورت          24سومین نمونه بزاقی    
ه علـت نیـاز بـه       باشد ب ـ  لازم به ذکر می   . دهانی گرفته شد  

ــودنی    ــشده، از آزم ــک ن ــزاق تحری ــه ب ــس از   نمون ــا پ ه
 دقیقـه گرفتـه     4شستشوی دهان، نمونه بزاقی بـرای مـدت       

آوری در  از جمــع هــای بزاقــی بلافاصــله بعــد نمونــه. شــد
گیــری   بــرای انــدازه )لیتــری میلــی25(ظــروف مخــصوص

ــزاق، غلظــت  ــان ب ــزان جری  و کــورتیزول و IgAهــای  می
میـزان آب  .  به آزمایشگاه انتقـال یافـت   پروتئین تام بزاقی  

ــرای تمــامی آزمــودنی   75هــا در ایــن تحقیــق  مــصرفی ب
 ، پـروتئین  s-IgAگیـری    انـدازه بـرای   . سی بوده است   سی
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هــای آزمایــشگاهی  تــام، کــورتیزول بــه ترتیــب از روش
ــزا      ــومتری و الای ــیمیایی فت ــون، بیوش ــزا مونودیفوزی الای

از ) s-IgA(ده   ترشـح ش ـ   IgAمیـزان   . شده اسـت    استفاده  
در مقـدار جریـان بـزاق    IgA  حاصلضرب غلظـت مطلـق  

های آمـاری از     برای توصیف شاخص  . بدست آمده است  
 از یـگروهــ بــین بــرای بررســی تغییــراتآمــار توصــیفی و 

های مکـرر و بـرای       گیری با اندازه واریانس   تحلیل آزمون
 کرویت درسـطح    گروهی از آزمون   درونبررسی تغییرات   

 کلیه عملیات آماری  . استفاده شده است   p>05/0 داری معنی
  . انجام شده است16 نسخه SPSS افزار با استفاده از نرم

  

  یافته ها
های   نفر از فوتبالیست   20درتحقیق حاضرکه بر روی     

ای ایران انجـام گردیـده بـود، قبـل از شـروع               تیم حرفه  2
ــون ــسابقه(آزمــ ــومتریکی و )مــ ــصات آنتروپــ ،  مشخــ

شـامل میـانگین سـن، قـد، وزن،         فیزیولوژیکی آنـان کـه      
باشـد   شاخص توده بدنی و حداکثر اکسیژن مـصرفی مـی         

ــد کــه در جــدول  ــابی گردی ــه تفکیــک 1  شــمارهارزی  ب
 و همـانطور کـه      دگـرد  های بازیکنـان مـشاهده مـی       پست

ملاحظــه مــی کنیــد قبــل از آزمــون تفــاوت معنــی داری  
 تغییـرات بـین   ) الـف و ب    (2 شماره   جدول. وجود ندارد 

را به تفکیـک    )هافبک و مهاجم   مدافع،(  گروه 3گروهی  
  .دهد گیری نشان می  مرحله نمونه3 عامل و 6

هـای   داری در شـاخص    ها نشان داد تفاوت معنی     یافته
IgA        کورتیزول، پروتئین تام بزاقی، نـسبت ،s-IgA/Pro ،

 24از مـسابقه، بعـداز مـسابقه و     ، قبـل s-IgAمیزان ترشح   
. وه وجود نداشته اسـت     گر 3ر بین از مسابقه د   ساعت پس 

 مرحلـه   3هـا در     عبارتی میـزان تغییـرات ایـن شـاخص        به  
 گروه اختلاف معنـی داری بـا یکـدیگر     3گیری در    نمونه

در شـاخص میـزان جریـان بـزاق         ). <05/0p(نداشته است 
 گروه تفاوتی وجـود     3 ساعت پس از مسابقه در     24قبل و   
 گـروه   3از مسابقه بین     ، اما بلافاصله بعد   )<05/0p(نداشته

کــه ایــن ) =032/0p(داری وجــود داشــت تفــاوت معنــی
با استفاده  (استبوده  و مهاجم   های مدافع  گروهوت بین تفا

  .) الف وب 2جداول () =011/0p( LSD) از آزمون
نتایج آزمون کرویـت کـه بـرای تـشخیص تغییـرات            

 IgAگروهی اسـتفاده شـده بـود نـشان داد، مقـادیر           درون
ــه3 گــروه در3در ــه نمون ــی   مرحل ــر معن ــری تغیی داری  گی

میزان تغییرات کورتیزول بزاقی،    ). <05/0p(نداشته است   
 مرحلـه   3میزان جریان بزاق، پـروتئین تـام بزاقـی در هـر             

 ).p>05/0(دار بوده اسـت     گروه، معنی  3گیری در هر     نمونه
ــدافعین     ــروه م ــا در گ ــزاق تنه ــح ب ــزان ترش ــرات می تغیی

ی هافبـک و    هـا  ولـی در گـروه    ) =000/0p(دار بوده  معنی
تغییرات نـسبت   ). <05/0p(دار نبوده است   مهاجمین معنی 

s-IgA/Pro هــای مــدافعین و هافبــک     ، تنهــا درگــروه
 اما درگروه مهـاجمین   ) =000/0p و =032/0p(دار بوده  معنی
  ).<05/0p(دار نبوده است  معنی

  
  )n=20(مشخصات فردی آزمودنی ها  :1جدول شماره 

  

  گروه
  )تعداد(

  سن
  )سال(

  قد
  )انتی مترس(

  وزن
 BMI VO2max  )کیلوگرم(

  52 ± 30/3  9/24± 20/3  77±7  180 ± 81/4  21±1  )8(مدافعین
  7/49± 30/3  5/24 ±30/1  73±6 14/173 ±72/4  22±3  )7(هافبک
  51 ± 90/3 7/24 ± 30/1  77±9  19/176±57/3  22±2  )5(مهاجمین

  
  

P  
  

Ns 
  

Ns  
  

Ns  
  
  

Ns     
  

†Ns  
Ns† =  یدار عدم تفاوت معنی  

  
  ) شدهترشح IgAجریان بزاق و میزان  ، مقدارIgAغلظت ( شاخص 3تغییرات بین گروهی  : الف 2جدول شماره 

  

  شاخص   )میکروگرم در دقیقه (  شده ترشح IgAمیزان   )میکرولیتر در دقیقه  ( جریان بزاق  )گرم در دسی لیتر  میلی   (IgAغلظت 
  بعدساعت24  بعد  قبل  عت بعدسا24  بعد  قبل  ساعت بعد24  بعد  قبل  گروه
  4/113 ±5/41  9/93 ±4/38  120 ±4/46  5/477 ±7/55  8/395 ±2/45  8/545 ±2/56  232 ±4/92  3/236 ±3/96  4/220 ±87  مدافع
  6/84 ±5/28  7/80 ±7/25  8/83 ±7/22  466/ 7 ±7/66  3/414 ±6/46  1/519 ±85  6/187 ±79  7/202 ± 85  170 ±3/75  هافبک
  5/101 ±22  4/101 ±5/29  7/91 ±3/33  480 ±1/69  7/466 ±3/33  520 ± 65  4/211 ±8/36  8/216 ±7/59  179 ±5/66  مهاجم

p value 438/0  749/0  556/0  715/0  032/0  *  921/0  163/0  538/0  275/0  
  . انحراف استاندارد بیان شده اند±، مقادیر به صورت میانگین  p> 05/0 معنی داری بعد از فعالیت *
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  شاخص های ایمنی مخاطی بازیکنان فوتبال
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   )s-IgA/Pro کورتیزول، پروتئین تام بزاقی و نسبت(شاخص3تغییرات بین گروهی  : ب2اره جدول شم
  شاخص   )mg.g-1(  IgA/Pro  )میکروگرم در میلی لیتر  (تام بزاقی پروتئین  )نانوگرم در میلی لیتر  (کورتیزول

  ساعت بعد24  بعد  قبل  بعد ساعت24  بعد  قبل  ساعت بعد24  بعد  قبل  گروه
  5/205 ±48  3/218 ±97  417 ±9/30  14/1 ±4/0  15/1 ±46/0  65/0 ±31/0  66/3 ±6/0  70/3 ±5/0  77/2 ±48/0  مدافع

  5/194 ±55  311 ±4/98  504 ±3/199  98/0 ±36/0  67/0 ±24/0  38/0 ±2/0  70/3 ±75/0  75/3 ±67/0  19/3 ±69/0  هافبک
  5/247 ±95  8/288 ±92  3/574 ±113  92/0 ±28/0  93/0 ±22/0  61/0 ±11/0  65/3 ±93/0  82/3 ±06/1  83/2 ±92/0  مهاجم
p value 486/0  965/0  954/0  254/0  1/0  558/0  769/0  376/0  371/0  

  

  بحث
ــه ــشان  یافت ــق ن ــر  هــای ایــن تحقی داد اگرچــه در اکث
ــاخص ــین   ش ــورد بررســی در ب ــای م ــاوت  3ه ــروه تف  گ

اما بـا اسـتفاده     ). <05/0p(داری وجود نداشته است      معنی
ــت  ــون کروی ــرات درون   از آزم ــرای بررســی تغیی ــه ب  ک

ــایج حــاکی  ــود، نت ــرات  گروهــی اســتفاده شــده ب از تغیی
 گـروه   3 مرحلـه در هـر       3دار درون گروهی در هـر      معنی

با توجه به اینکه در ورزش فوتبال،       ). p>05/0(بوده است 
ــست  ــان در پ ــف   بازیکن ــای مختل ــک و  (ه ــدافع، هافب م

ــاجم ــسیم) مه ــی  تق ــدی م ــازی     بن ــست ب ــر پ ــوند و ه ش
های خاص خود را مـی طلبـد در نتیجـه تـاثیرات               تظرفی

هــای ایمونولــوژیکی و   توانــد بــر پاســخ   متنــوعی مــی 
بـا توجـه بـه اینکـه        . فیزیولوژیکی بازیکنـان داشـته باشـد      

های ایمنی مخـاطی در    تحقیقی در زمینه تغییرات شاخص    
 پستهای مختلف یک تیم صورت نگرفته است با اینحال،        

حقیـق بـا نتـایج تحقیقـات     توان گفت که نتـایج ایـن ت        می
، )14( و همکــارانNieman، )19،20(صــراف و همکــاران

Steerenberg  21( و همکاران(  ،Walsh   و همکـاران )22( ،
Dimitrion  24(، آذربایجانی )23( و همکاران(  ،Fahlman 

ــاران ــارانMuns، )10(و همکـــ  و Jacks، )25( و همکـــ
هـای بـدنی      که عنوان کرده بودنـد فعالیـت       )11(همکاران  

میزان جریان بزاق، میزان     ،IgAتواند بر    طولانی مدت می  
s-IgA   ،        ت  بکورتیزول بزاقی، پروتئین تام بزاقی و نـسs-

IgA/Proتاثیرگذار باشد همخوانی دارد .  
 در تحقیقــی عنــوان )20(ســاری صــراف و همکــاران

 و کـورتیزول بزاقـی، پـروتئین        s-IgAنمودند که غلظـت     
   انجـام مـسابقه فوتبـال       تام بزاقـی بـه طـور معنـی داری بـا           

 

ته ش ـآزمایشگاهی افزایش و مقدار جریان بزاق کاهش دا       
 s-IgAهمچنین عنوان شده بـود کـه میـزان ترشـح            . است

 ساعت کاهش داشـته     24بعد از ورزش افزایش و پس از        
 در مورد تـاثیر     )19(همین محقق در تحقیق دیگری    . است

نوان ای و مداوم فوتبال آزمایشگاهی ع      مسابقه تک جلسه  
 بـه  IgA، پـروتئین بزاقـی، نـسبت     s-IgAنمود کـه میـزان      

پروتئین تام بعد از فعالیت نسبت به حالـت پایـه افـزایش،             
  . و مقدار جریان بزاق کاهش داشته استIgAمیزان ترشح 

Nieman  در تحقیقات خود به کاهش     )14( و همکاران  
 درصـدی   20 درصدی مقدار جریـان بـزاق، افـزایش          51

  و s-IgA/Pro درصدی نسبت    10اقی،کاهشپروتئین تام بز  
  .اشاره داشتندs-IgA  درصدی و میزان ترشح 46کاهش 

Steerenberg  در تحقیقات خود کـه  )21(و همکاران 
کننــده در مــسابقات   شــرکت1بــر روی ســه گانــه کــاران

المپیک عنوان نمودند، مقدار جریان بزاقی بعد از مـسابقه    
ــی ــا   کــاهش معن ــن ک ــه ای ــود ک ــه ب ــاثیر داری یافت هش ت

دار  افـزایش معنـی  . داشته استs-IgA مستقیمی بر کاهش
سـازوکارهای  . پروتئین تام بزاقی نیـز گـزارش شـده بـود          
تــوان   مــیIgAمختلفــی را بــرای توجیــه تغییــرات غلظــت

هـای    میـزان ترشـح هورمـون    :عنوان نمود کـه عبارتنـد از      
سرکوبگر سیستم ایمنی مانند کورتیزول، فعالیت سیـستم        

های جسمانی و روان شناختی،      تیک، استرس سمپا عصبی
شــدت،  مــدت،( کــاهش جریــان بــزاق، ماهیــت تمــرین 

 در تحقیقیـات خـود      )23( و همکـاران   Dimitriou). حجم
 در حـین فعالیـت      s-IgA افزایش غلظـت     کردندگزارش  

بدنی احتمالا ناشـی از کـاهش جریـان بـزاق یـا خـشکی               
                                                 
1. Triathelons 
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همچنین بیـان   . باشد مخاط دهان به دلیل تنفس دهانی می      
تـوان    را می  Aنمودند، عدم تغییر غلظت ایمونوگلوبولین      

ــح      ــار ترش ــت مه ــت جه ــدت فعالی ــودن ش ــافی نب ــه ک ب
 )10( و همکـاران Fahlman.  نسبت داد Aایمونوگلوبولین  

ــزارش ــزایش    گـ ــازوکارهای افـ ــی از سـ ــد یکـ  نمودنـ
های  جریان بزاق متعاقب فعالیت    ، کاهش Aایمونوگلوبین
ینکه فعالیت بدنی موجب افـزایش سیـستم        بدنی است و ا   

هـا را    شود و ایـن امـر قطـر شـریان           اعصاب سمپاتیک می  
در . یابـد  در نتیجه حجم بزاق کـاهش مـی        کاهش داده و  

 بزاقـی، مهمتـرین     Aکل با توجـه اینکـه ایمونوگلوبـولین       
رود کـه مـانع بـروز        ایمونوگلوبولین ترشحی به شمار مـی     

دد و میـزان ترشـح      گـر  عفونت مجاری تنفسی فوقانی می    
آن بزاق بستگی به فعالیت سیستم اعصاب خودکار دارد،         

تواند  که این پارامتر تحت تاثیر مدت و شدت فعالیت می         
هــای ورزشــی خــصوصاً  در طــی فعالیــت. )4(کنــد تغییــر
های شدید و طولانی مـدت، تحریـک سـمپاتیک           فعالیت

غدد بزاقی باعث افزایش درجـه انقبـاض پـذیری عـروق            
و همینطـور عـواملی مثـل تغییـرات ریـتم شـبانه             شـود    می

گیرد ممکـن اسـت      روزی که توسط اعصاب صورت می     
  .)26،17،12،4،1(بر ترشح بزاق تاثیر بگذارند

توانــد تــاثیرات منفــی  یکــی از فاکتورهــایی کــه مــی
زیــادی بــر عملکــرد سیــستم ایمنــی داشــته باشــد ترشــح  

ــابولیکی کــورتیزول اســت  ــون کات هــای  مکــانیزم. هورم
توانـد علـت افـزایش غلظـت         تلفی وجود دارد که می    مخ

های مختلـف را     کورتیزول بزاقی متعاقب فعالیت با شدت     
هـا، افـزایش ترشـح       یکـی از ایـن مکـانیزم      . تشریح نماید 

 - هیپـوفیز  -هورمون از طریق تحریک محور هیپوتالاموس     
ــزایش ترشــح    ــه موجــب اف ــال اســت ک  از ACTHآدرن

 مهمتــرین ACTH گــردد و افــزایش ترشــح هیپــوفیز مــی
بنابراین . )24،27(باشد عامل تحریک ترشح کورتیزول می    

توان گفت که    با توجه به پیشینه و نتایج تحقیق حاضر می        
های بـدنی طـولانی مـدت و سـنگین سـطح بـالا،               فعالیت

های اسـترس زایـی      احتمالاً باعث افزایش ترشح هورمون    
شود و افزایش ایـن هورمـون        چون کورتیزول در بدن می    

اثر کاهشی بر عملکرد سیستم ایمنی بدن داشـته و باعـث            
گـردد کـه      مـی  Bها به ویـژه نـوع        کاهش تکثیر لنفوسیت  

. )3،28،29(باشند  بزاقی می  Aمسئول تولید ایمونوگلوبولین    
عــلاوه بــر آن احتمــال دارد تمرینــات شــدید و طــولانی  
مدت باعث کاهش گلوتامین شـده و لنفوسـیتها سـوخت           

 را نداشته و غلظت آن در بدن کـاهش          لازم برای فعالیت  
یافته و در نتیجـه عملکـرد سیـستم دفـاعی بـدن تـضعیف          
شده و فرد در برابر عوامل بیماری زا مقاومت کمتـری از            

هـایی   خود نشان داده و احتمالا مـستعد ابـتلاء بـه بیمـاری     
گـردد و متعاقـب       می  عفونت دستگاه تنفسی فوقانی    چون

در نهایـت بـا    . )18،30(گردد تر می  آن دوره درمان طولانی   
 توان گفت که انجام یک مسابقه      توجه به تحقیق حاضر می    

مخاطی تاثیرگـذار    های ایمنی  تواند بر شاخص   فوتبال می 
باشد و ورزشکاران بایـستی نـسبت بـه افـزایش آمـادگی             

  .کافی را داشته باشند کامل دقت دوره ریکاوری و جسمانی
  

  سپاسگزاری
قای دکتر ساری صـراف بـه   از استاد ارجمند جناب آ  

اری را  زخاطر راهنمایی در انجام این پروژه کمال سپاسگ       
نامه کارشناسی ارشـد فیزیولـوژی       این مقاله از پایان   . دارم

  .ورزش استخراج گردیده است
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