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  چکیده
اي هستند که اگر بـه میـزان کـافی تجـویز      هاي زنده ها میکروارگانیزم پروبیوتیک :زمینه و هدف

کننـده سیسـتم    ها بـا پیشـگیري از اثـرات تضـعیف     پروبیوتیک. اثرات مفیدي بر میزبان دارند، شوند
هـدف  مطالعـه حاضـر بـا    . دن ـده کـاهش مـی   کننـدگان  مصرفدر را   به بیمارياحتمال ابتلا  ،ایمنی

سـاز   قبل و بعد از فعالیـت وامانـده  ، پروبیوتیک بر پاسخ ایمنی مردان ورزشکار  مکمل بررسی تأثیر
  .انجام شد

 19-25 داوطلب مرد ورزشکار در محدوده سـنی  16 ،کوردر یک مطالعه دو سو :بررسی روش
و گروه دارونما افراد گروه تجربی  .قرار گرفتندو دارونما  در دو گروه تجربی طور تصادفی به سال

. روز مصــرف کردنــد 30را بــه مـدت  دارونمـا   یــاکپسـول پروبیوتیــک  عــدد  2روزانـه بــه ترتیـب   
مقـدار  آوري و  جمع ،دهی  مکملام  ر روز سید شروع مطالعه وکنندگان در  شرکت هاي خون نمونه

هـا بـا    هداد. گیـري شـد   انـدازه  سرم  IgA و سرمی  CRPها، گرانولوسیت ها، مونوسیت ،ها فوسیتمل
 .هاي تکراري و تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند سنجشروش استفاده از 

گروهی  در مقایسه بین گروه و درون، در سطوح استراحتیمکمل پروبیوتیک  مصرف :ها یافته
همچنین ). >05/0p(ي نشان داد دار یها نسبت به سطح پایه تفاوت معن تنها در سطوح مونوسیت

ها،  سطوح مونوسیت در گروه پروبیوتیک در مقایسه با سطوح پایه، ،ساز بعد از فعالیت وامانده
در مقایسه تغییرات  .شد ي مشاهدهدار ها از لحاظ آماري تفاوت معنی فوسیتمل ها و گرانولوسیت

سایر ). >05/0p( دار بود تفاوت معنی ،تنها در سطوح مونوسیتنیز  بین گروه پروبیوتیک و دارونما
  .داري نداشتند ماري تفاوت معنیمتغیرها از لحاظ آ

 توانـد  مـی  سـاز  فعالیت وامانده در پینشان داد مصرف پروبیوتیک  این مطالعه نتایج :گیري نتیجه
رسـد   مـی نظـر   ه باشـد، لـذا بـه   گرانولوسیت اثر داشت مونوسیت و ،فاکتورهاي لمفوسیت افزایش در

  .نقش دارند بدن ها در توسعه ایمنی پروبیوتیک
 ؛پروبیوتیک ؛ساز فعالیت واماندهان؛ ورزشکار ؛مردان؛ Aایمونوگلوبولین ؛ CRP: ها واژه کلید

  .دهش ؛ کارآزمایی بالینی تصادفیسیستم ایمنی
  

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92 اسفند ـ بهمن، ششمدوره هفتم، شماره 
  33الی  27صفحه 

 
  کارآزمایی بالینیکارآزمایی بالینیمقاله مقاله 

(Clinical Trial Article) 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Aghaee M, Khosravi N, Hanachi P, Kordi MR, Aghaee R. Effect of probiotic 

supplement on immune response in male athletes:  
A Randomized Clinical Trail.  

Qom Univ Med Sci J 2013;7(6):27-33. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه
در  تواند ، میآن هاي ناشی از مداوم و استرس ،فعالیت شدید

ورزشکاران منجر به کاهش سطح ایمنی این افراد شده و آنها را 
از این  ،دهدقرار ها  بیماري ها و در معرض انواع گوناگون عفونت

را اي  بحث تازه ،مسئله بالابردن سطح ایمنی در ورزشکاران ،نظر
 ثیرأتوجه به ت با). 1،2( در میان متخصصان این امر باز کرده است

اهمیت  و) 1- 3( کارایی ورزشکاران سلامت و مستقیم تغذیه بر
المللی، هرگونه  بین هاي ملی و عرصه ورزشکاران در  موفق حضور

سلامتی ورزشکاران که به  وضعیت تغذیه و اقدامی جهت بهبود
. اهمیت زیادي برخوردار است از کمک کند این امر

که امروزه به مواد غذایی اضافه شده یا  (Probiotic) ها پروبیوتیک
هاي غذایی مورد استفاده قرار  شده در مکمل صورت تغلیظ به

که  بودهگیرند، جزیی از میکروفلوراي دستگاه گوارش انسان  می
را در سلامت و تغذیه  نقش مهمی ،با بهبود تعادل میکروبی روده

داراي اثرات مفیدي بر ها  پروبیوتیکهمچنین  .کنند انسان بازي می
کاهش اسهال و یبوست، حمایت در ). 2،1( سلامتی انسان هستند

ها، افزایش  هاي مخمري، جلوگیري از رشد پاتوژن مقابله با عفونت
، افزایش ایمنی و سموم، کاهش )خوب( هاي خودي رشد باکتري

ها و مواد مغذي، تولید  ها، تولید ویتامین مقاومت به عفونت
سرطان  ها بر ثیر پروبیوتیکأ، کاهش کلسترول، تاسیدهاي آلی

 کاهش تحمل لاکتوز و  هاي عدم روده، کم کردن نشانه
از جمله این فواید  اکسیدانی اثرات آنتی وهاي آلرژیک  واکنش
هاي گسترده درباره  با توجه به مطالعات و پژوهش). 3-7(هستند 

ش سطوح کاه ،ها بر سلامت انسان و از سویی اثرات این باکتري
که توسط شرایطی چون فعالیت ) 3-8( ایمنی در ورزشکاران

طور مستقیم یا  توانند به می ها پروبیوتیک. شوند شدید ایجاد می
، لذا پژوهش غیرمستقیم در بهبود سطوح ایمنی نقش داشته باشند

بر پاسخ ایمنی پس از  حاضر با هدف بررسی تأثیر این عوامل
نتایج این تحقیق . انجام شدران مرد ساز در ورزشکا تمرین وامانده

یی ورزشکاران آتواند اطلاعات ارزشمندي در جهت بهبود کار می
  .ریزان قرار دهد در اختیار برنامه

  
  روش بررسی

  ار ـورزشک 16ور، ـشده دو سوک در یک کارآزمایی بالینی تصادفی

و  استقامت عضو تیم دو، )9(سال  19-25در محدوده سنی  مرد
حداقل  روز در هفته و 3طور متوسط  هفوتسال دانشگاه تهران که ب

. ، انتخاب شدندسال فعالیت ورزشی منظم داشتند 3به مدت 
، نامه شرکت در پژوهش پس از کسب رضایتکنندگان  شرکت

را  پرسشنامه فعالیت بدنی و پرسشنامه وضعیت سلامت عمومی
جربی و کنترل تقسیم به دو گروه ت طور تصادفی هب تکمیل کردند و

معیار ورود به مطالعه، عضویت در تیم دومیدانی و یا . شدند
روز  3فوتسال دانشگاه تهران، با داشتن فعالیت ورزشی منظم 

  . ساله بود 3درهفته و سابقه ورزشی 
 کننده در افراد شرکت تمامیاي براي  طی جلسه شروع بررسی، در

همکاري آنها شرح داده  اهمیت صداقت و و فواید مطالعه کلیات،
منظور  به ،VO2maxبراي تعیین  Bruceآزمون استاندارد . شد

از  نیز براي کنترل تغذیه. به کار برده شدها  ساختن آزمودنی همگن
قد و  .گردیدساعته تغذیه استفاده  24یادآمد استاندارد پرسشنامه 

       ها با استفاده از قدسنج و ترازوي دیجیتال سکا  وزن آزمودنی
که  نفر از افرادي 16در ادامه،  ،گیري شد اندازه )ساخت آلمان(

VO2max  آنان در محدودهml/kg.4/9±6/61  بوددر دقیقه، 
ورید از  ،در روز اجراي اولین مرحله برنامه ورزشی .انتخاب شدند

و در حالت نشسته  خون ml7مورد مطالعه  افرادبازویی دست چپ 
ها  زمودنیآاینکه  پس از. گرفته شد پرستارتوسط در وضعیت ناشتا 

، رفتن روي نوارگردان خود را گرم کردند  صورت راه دقیقه به 5
شرکت نموده و تا  Brosدر تست  طبق پروتکل و برنامه استاندارد

سرحد خستگی با افزایش شیب و سرعت دویدند، مرحله دوم 
دقیقه پس از اتمام ورزش و سردکردن  4-5خونگیري 

توسط  تصادفی شکل ها به سپس آزمودنی ،انجام شداران ورزشک
به دو گروه تجربی ) کورروش دوسو(فردي غیر از پژوهشگر 

 در ادامه،. تقسیم شدند) دارونما(و گروه کنترل ) پروبیوتیک(
 شرکت انگلیسی از کیوتیعدد کپسول پروب 60ها  آزمودنی

(Probiotics Healthcare CFU/daily)  باید به میزان یا دارونما که
روز  30 و به مدت میکروارگانیسم 2×108با دوز  عدد در روز 2

به همراه مطالبی درباره زمان و چگونگی  کردند، میمصرف 
ساعت پس از غذاي اصلی همراه با  یک بهترین زمان(مصرف 

از همه همچنین . دریافت کردندتغذیه  هساعت 24و پرسشنامه ) آب
   رفـمصش از ـول دوره پژوهـدر طد ـه شـکنندگان خواست شرکت
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و هرگونه مکمل اثرگذار پرهیز  علت داشتن لاکتوباسیل به ماست
بعد . کنند تا در ارزیابی فاکتورهاي مورد بررسی خللی ایجاد نشود

در  افراد مورد مطالعه مجدداً نمونه خونی ٰمداخلهروز  30از پایان 
) آزمون بروس(دو مرحله پیش و پس از اجراي پروتکل ورزشی 

. ودـه بــتـاسـاوي نشــا حـمـاي دارونـه ولـپسـک .دـه شـتـرفـگ
       ی ـوتیکـروبیـول پـود در این محصـوجـاي مـه زمـانیـمیکروارگ

، وسـدوفیلـوس اسیـاسیلـوبـلاکت ،یـیازـوس کـاسیلـلاکتوب :شامل
وس، ـاریکـگـوس بلـلـاسیـوبـلاکت، وسـوسـوس رامنـلـاسیـوبـلاکت

 استرپتوکوکوسو  بیفیدوباکتریوم لانگوم، بیفیدوباکتریوم بریو
  . بود

 5 ،منظور ارزیابی ایمنی ذاتی و اکتسابی رو در این مطالعه به از این
 CRPو  سرمی IgAفاکتور لمفوسیت، مونوسیت، گرانولوسیت، 

هاي خونی جهت شمارش  نمونه). 8( مورد ارزیابی قرار گرفت
 EDTA هاي محتوي ماده ضدانعقاد هاي خونی در لوله سلول

(Ethylene Diaminetetraacetic Acid) لافاصله ، و بریخته شد
 سپس جهت جداسازي سرم در سانتریفوژو  به آزمایشگاه منتقل

KUBOTA )ر دقیقه د دور 5000-6000با حداقل ) ساخت ژاپن
  اهـبا دستگ یـخون هاي سلول شمارش. دقیقه قرار گرفت 10به مدت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )ساخت انگلیس( Excell 22 گر سلولی مدل الکترونیکی شمارش
با روش نفلومتري و با دستگاه  سرمی CRPگیري  و اندازه

Binding Site )گیري  و اندازه )ساخت انگلیسIgA ،با روش  سرم
SRID )Single Radial Immune Diffusion ( و با استفاده از

از  ها داده بودن براي بررسی نرمال .هاي مخصوص انجام شد پلیت
ها  و براي بررسی برابري واریانس اسمیرنوف-آزمون کلموگروف

       مقایسه دو گروه مورد مطالعه از  .از آزمون لون استفاده شد
شناختی با آزمون استقلال دو گروه انجام  نظر متغیرهاي جمعیت

به دلیل مداخله نیز تأثیر متغیرهاي مختلف در طول زمان شد و 
 هاي تکراري روش اندازهبا تکرار آزمایشها در طول زمان 

)Repeated Measures ( 05/0داري  سطح معنی. شدسنجیدهp< 
  .گرفته شد نظر در
  

  ها یافته
سال، وزن  1/21±2/1کنندگان  شرکت سنیمیانگین 

kg5/10±4/68 قد ،cm6/5±3/178 شاخص توده بدنی ،
kg/m23/3±54/21  وml/kg VO2 max4/9±6/61  به  دقیقهبر

براساس آزمون استقلال بین دو گروه اختلاف  .دست آمد
  . دیده نشدداري  معنی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دارونمادر دو گروه تجربی و  تغییراتمقایسه روند : 1شماره  دولج
  گروه

  2آزمون  پس  2آزمون  پیش  1آزمون  پس 1آزمون  پیش  

  )درصد(لمفوسیت 
 7/39±6/7 9/32±3/6 4/35±2/8 3/34±8/5  تجربی

 8/38±6/7 3/36±8/8 4/33±3/5 7/32±5/5  دارونما

  )درصد(مونوسیت 
  82/3±63/0  07/3±87/1  43/1±76/0  98/0±15/0  تجربی

  16/3±06/1  84/2±37/1  9/0±18/0  93/0±19/0  دارونما

  )درصد(گرانولوسیت 
  5/56±7/7  64±2/7  1/63±6/8  7/64±9/6  تجربی

  4/58±3/8  8/60±8/9  5/64±5/7  3/61±4/14  دارونما

CRP(mg/l) 
  37/3±43/1  93/2±38/0  73/7±64/13  74/6±5/11  تجربی
  52/3±49/1  82/2±18/0  96/2±28/0  74/2±12/0  دارونما

  )(A  g/lایمونوگلوبولین
  27/2±66/0  09/2±57/0  18/2±58/0  97/1±6/0  تجربی

  22/2±75/0  9/1±49/0  3/2±57/0  97/1±53/0  دارونما
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هاي  مداخله با قرصگردید شده مشخص  براساس نتایج ارائه
ها در دو سطح فعالیت و استراحت،  تنها در مونوسیت پروبیوتیک

داري در گروه مداخله نسبت به گروه دارونما ایجاد  اختلاف معنی
نمود در مقایسه درون گروه باید اشاره علاوه،  به. کرده است
گرانولوسیت در ها و  مقدار لمفوسیت، مونوسیت پروبیوتیک،

) >05/0p(ان داد نش داري را روند افزایشی معنیسطح فعالیت، 
  ).2جدول شماره (
  

درون گروهی و بین گروهی  تغییراتمقایسه روند : 2 شماره جدول
کنترل در دو سطح ر دو گروه تجربی و متغیرهاي مورد بررسی د

  استراحت و فعالیت

روهگدرون     بین گروه 

)درصد( لمفوسیت  
61/0 استراحت  26/0  

04/0* فعالیت  82/0  
)درصد( مونوسیت  

 
006/0* استراحت  *008/0  

001/0* فعالیت  005/0*  

) درصد( گرانولوسیت  
17/0 استراحت  21/0  

*008/0 فعالیت  85/0  

(mg/l)CRP 
38/0 استراحت  35/0  

46/0 فعالیت  32/0  
 Aایمونوگلوبولین

g/l)(  
63/0 استراحت  14/0  

97/0 فعالیت  37/0  
  دار  بین دو گروه اختلاف آماري معنی*
  

  بحث
روز پروبیوتیک ترکیبی  30 مصرف نشان دادنتایج مطالعه حاضر 

و در سایر  رددر سطح استراحت تنها بر فاکتور مونوسیت اثر دا
این در حالی است که  .استتأثیر  شده بی گیري فاکتورهاي اندازه

ساز در سایر فاکتورهاي  فعالیت وامانده در پیدر سطح پاسخ و 
نیز ) لمفوسیت و گرانولوسیت مونوسیت،(ایجادکننده ایمنی اولیه 

 گروهی تنها در که چون در مقایسه بین ه است،اثر فزاینده داشت
توان گفت مصرف  بنابراین می ،دار بود ها تفاوت معنی مونوسیت

روز بر پاسخ ایمنی به فعالیت  30پروبیوتیک ترکیبی به مدت 
علت تمرین؛ بلکه  نه بهو این اثر افزایشی  شته استبیشینه اثر دا

واکنش با  درها  پروبیوتیک .باشد مربوط به مصرف پروبیوتیک می
هاي  سلول ،هاي ماکروفاژ در مناطق اتصالات محکم روده سلول

اي منجر به توسعه عملکرد ایمنی  هاي دندانه تلیال و سلول اپی
   .شوند می

 ،اي ههمانند ماش نیز آن اي زیر هاي دندانه ماکروفاژها و سلول
 کنند را ایجاد می )کننده یا التهابی تضعیف(هاي ایمنی  پاسخ

هاي  هایشان را بین سلول دندانه ،اي هاي دندانه سلول ).10،8(
هاي موجود در جدار  تلیال روده گسترش داده و پروبیوتیک اپی

واکنش پروبیوتیک با . برند روده را براي تنظیم ایمنی به کار می
ترشح فاکتورهاي ضدمیکروبی و  ،رودهتلیال  هاي اپی سلول

 B و Tهاي  سازي سلول کند و منجر به فعال ها را القا می سایتوکاین
 ).10( شود در بافت لنفوئیدي مجراي گوارش می

 3مدت  به که بالغین ورزشکار )2007سال ( Kekkonen مطالعهدر 
مصرف کرده  LGGهفته پروبیوتیک  3بالغین سالم مدت  ماه و
هاي  و زیرگروه هاي سرمی سطح لمفوسیت مشاهده گردید ،بودند

ها در هر دو گروه بدون تغییر باقی  گرانولوسیت، همچنین آنها
هاي سرم  این در حالی است که تعداد مونوسیت .ه استماند

ماه در  3به مدت  LGGکننده  ورزشکاران در گروه مصرف
 3ی مداخله در بالغین سالم ط کمتر بود و گروه دارونمامقایسه با 

ها مشاهده  هیچ تفاوتی در تعداد مونوسیت ،LGGمصرف  اي هفته
مردان  بر رويدر مطالعه خود که ) 2007سال ( Gleeson). 8( دشن

بررسی اثر مصرف  منظور به ،استقامتی و زنان ورزشکار
در سطوح لمفوسیت،  انجام دادماه  4مدت  هب لاکتوباسیلوس شیر

این  که ،)10( تغییري مشاهده نکرد هیچ ،مونوسیت و گرانولوسیت
در ورزشکاران با تمرینات  .همخوانی نداشتبا مطالعه حاضر  نتایج

، Aآشفتگی در ترشح ایمونوگلوبین  ؛مدت و شدید طولانی
افزایش درجه حرارت و اختلال در ایمنی موکوسی موجب 

 استمطالعات نشان داده ). 11( شود کاهش در عملکرد می
هاي ایمنی درون  طور مستقیم بر سلول توانند به می ها پروبیوتیک

موکوسی و در تعدیل ایمنی و تقویت دستگاه ایمنی نقش داشته 
 بر این اثرات مثبت را ها تر از همه اینکه پروبیوتیک باشند و مهم

اعمال  یک پاسخ التهابی مضر بدون ایجاد ،روي دستگاه ایمنی
عنوان یک روش  به ها یوتیکرسد پروب نظر می به ،بنابراین .کنند می

توانند مقاومت میزبان را به هنگام رویارویی با  طبیعی و سالم می
داده حقیقات اخیر نشان ت .)12( آسیب و استرس افزایش دهند

و افزایش فعالیت  IgAبادي  پروبیوتیک با تولید آنتیاست 
و افزایش فاگوسیتوز بر ایمنی اختصاصی نیز اثر  ماکروفاژ

   .)13( گذارد می
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مرد و زن سالم بر ضد آنفولانزا واکسینه  477 که در آن اي در مطالعه
 )11(در گروه پروبیوتیک افزایش یافت  سرمی IgAفعالیت . شده بودند

با این . دادندبادي را به محرك افزایش  آنتیهاي  ها پاسخ و پروبیوتیک
روز مکمل  30مصرف  در پیچنین تأثیري  ،وجود در مطالعه حاضر

همخوانی  Gleesonکه با نتیجه مطالعه  ،پروبیوتیکی مشاهده نشد
مصرف  بررسی اثر بانیز طی مطالعه خود  Cox ).10(داشت 

قهرمان  20ماه در  4مدت به  VR1003فرمنتوم  پروبیوتیک ال
 ).14( مشاهده نکرد سرمی IgAهیچ تغییري در ، نخبه استقامتی

Kekkonen ) هفته  3 در پی مصرفنیز ) 2008سالLGG  در
 .)8(بوده است  بدون تغییر  سرمی IgAسطوح  نشان داد بالغین سالم

در مطالعه خود ) 2007سال ( Olivaresاین در حالی است که 
       فرد سالم  50بر  CECTS716 فرمنتوم نشان داد مصرف ال

اختصاصی   سرمی IgAافزایش  ،روز 28به مدت ) ساله 56-22(
 به گروه دارونمامقایسه با در آنفولانزا را در گروه پروبیوتیک 

   .)15( مراه داشته استه
، از آنجا نمودگونه توجیه  توان این را می در مطالعه حاضر نتایج

چند روز تا چند هفته از  ، لذاکه ایمنی اکتسابی، اختصاصی است
 ، در مطالعه حاضربنابراین ).16( زمان لازم است تا توسعه یابد

فرصت لازم جهت ایجاد  ،مدت زمان مصرف پروبیوتیک احتمالاً
، در مطالعات دیگر نیز علاوه هب. بودرا فراهم نکرده  IgAتغییر در 

عامل فاکتورهاي ایمنی تحت تأثیر ژنتیک و  مشخص شده است
) 2000سال ( Gleeson). 18،17(دارند ي محیطی قرار فاکتورها

 :در مطالعات خود اظهار داشت فاکتورهاي دخیل در ایمنی شامل
 استعمال سیگار، فعالیت بدنی شدید یا متوسط، نژاد، سن، جنس،

عوامل هورمونی و میکروفلوراي  حاملگی، چاقی، مصرف الکل،
   .)3(باشد  رایج موجود در گوارش هر فرد می

را یکی دیگر از عوامل دخیل در تفاوت  ، در مطالعه حاضربنابراین
توان در عوامل محیطی و ژنتیکی  با سایر مطالعات می در مقایسه

برخی مطالعات  .دانست ،گر بوده است که خارج از کنترل مطالعه
 اند ورزش ممکن است التهاب خفیف ایجادشده را با پیشنهاد کرده

 این درحالی است که در مطالعه. )2( تقلیل دهد CRPکاهش
Hatakka ) رامنوسوس ال ،)2003سالGG   بر  تأثیريهیچ

             ه ـتـداشـد نـیـوئـاتـت رومـریـا آرتـاران بـدر بیم  CRPوحـسط
  ).19( است

  

Viljanen ) اي که در کودکان  ، در مطالعه)2005سال      
 وتیکـروبیـپ 4رکیب ـرف تـرد مصـآلرژیک انجام داد مشاهده ک

و پی  Bb99 بریوي بی Lc705، رامنوسوس ال و GG رامنوسوس ال(
 سرمی CRPح وهیچ اثري بر سط ،)JS شرمانی SSPفرودنریچی

فاکتور  رسد اثر پروبیوتیک در نظر می هب). 20(نشان نداده است 
CRP طور دقیق مشخص  هعنوان یک پروتئین فاز حاد هنوز ب هب

تواند ناشی از تفاوت در  می ها تفاوتاین لذا . نشده است
که اثرات متفاوتی را در پاسخ به ؛ )18( میکروفلوراي روده باشد
چراکه اثرات پروبیوتیک از فردي  ؛کند دریافت مکمل ایجاد می

 نیز فاکتورهاي التهابی ، و)10،18( به فرد دیگر متفاوت است
در ). 22،21،3(دارند تحت تأثیر ژنتیک و فاکتورهاي محیطی قرار 

بیانگر اهمیت بیشتر ، استفاده از پروبیوتیک ترکیبیمطالعات بالینی 
 اما عملاً، )13،3(است هاي انفرادي  آنها در ایمنی نسبت به سوش

رفته  کار هاي به مطابق با همان سوش اي دقیقاًً هیچ اطلاعات و داده
وجود  ،است در مطالعاتی که از ترکیب چند سوش استفاده شده

  .ندارد
در  ،هاي گرم مثبت در مطالعه حاضر پروبیوتیک ترکیبی باکتري

، تأثیرگذار ایمنی سلولار و هومورال در سطوح استراحتی و پاسخ
کار رفته و  هتحت تأثیر سوش ب له احتمالاًئاین مس که طوري بود، به

مدت زمان استفاده از پروبیوتیک و سطح آمادگی افراد، جهت 
ه در مطالعات ک هگون همان .بودفته انجام آزمون ورزش قرار گر

تحت تأثیر  اثر پروبیوتیک احتمالاً نیز مشاهده گردیدپیشین 
تنوع و  ،یتانتخاب نوع باکتري، شمارش تعداد باکتري، کم

 .)22،21،3( باشد پایداري باکتري تا رسیدن آن به روده می
محدود به  عموماً در این مطالعه ها اطلاعات و داده ،علاوه هب

بوده ) لاکتوباسیل و بیفیدو باکتریوم( هاي تک سوشی پروبیوتیک
هاي پروبیوتیکی گرم مثبت  از باکتري ،در مطالعه حاضر. است

بود و این بخشی آن چند برابر نشده  اما اثرات ایمنی، استفاده شد
، و است که تنها از یک سوش استفاده شده باشدمانند شرایطی 

هاي گرم مثبت،  لیل است که همه باکتريبه این د احتمالاً
 يهاي یکسانی براي مکانیزم انتقال درون سلولی جهت القا سیگنال

هاي لنفوئیدي جدار روده به  ایمنی اکتسابی و ذاتی از طریق سلول
  ). 10،8( برند کار می
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گیري  اندازه آیا تفاوت در نتایج این مطالعات مربوط به روش
هاي محرك سلولی است یا نوع سوش پروبیوتیکی مورد  ژن آنتی

له هنوز مشخص نشده است و نیازمند مطالعات ئاین مس ؟استفاده
مطالعه حاضر اولین کار گرچه  .باشد در این زمینه می يتر گسترده

شده در کشور در زمینه تأثیر کپسول پروبیوتیک بر سیستم  انجام
بود، اما ساز  فعالیت وامانده در پیایمنی ورزشکاران استقامتی 

گیري  امکان اندازهها،  علت هزینه بالاي کیت هسفانه بأمت
براي مطالعات وجود نداشت و محققین ها در این مطالعه  یتوکاینس

  .دهند د میانجام این بررسی را پیشنها ،آینده
 

  

  گیري نتیجه
روز  30نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد مصرف

تواند سبب بهبود سیستم ایمنی در  می پروبیوتیک ترکیبی
ضمن . ها گردد ها و گرانولوسیت هاي لمفوسیت، مونوسیت مؤلفه

آنکه مصرف کپسول پروبیوتیک در مقایسه با دارونما ترکیبی از 
ها اثر داشته و بهبود سیستم ایمنی ایجاد  مونوسیتنشاسته، تنها بر 

تواند در بهبود سیستم ایمنی  ها می کند و تنها با اثر بر مونوسیت نمی
  .نقش داشته باشد

   :Irctشماره ثبت
IRCT: 2013122115883N1 
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