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  بزاقي به دنبال فعاليت شديد و شناوري در آب سرد و گرمIgA  بررسي تغييرات
  

  3، دكتر سيد محمد مرندي2فهيمه اسفرجاني دكتر، 1زينب رضايي
  
  

  چكيده
به دنبال  ايمني را كند كه تغييرات هورموني و و روحي زيادي بر ورزشكاران وارد مي  هاي شديد، فشار جسمي فواصل استراحتي كوتاه پس از فعاليت :مقدمه

بزاق، ضربان قلب و ميزان خستگي شناگران زن نخبه، پس از يك  IgA اثر دماهاي مختلف آب، هنگام شناوري بر غلظت ي هدف اين تحقيق، مقايسه. دارد
 .بودشناي سرعتي 

اي و كسب عناوين قهرماني در مسابقات  فهحداقل سه سال شناي حر ي سال و سابقه 8/17 ± 8/172/2نفر از شناگران با ميانگين سن  10 :ها روش
ساعت، در محل اجراي آزمون حضور  48هاي  سه روز جداگانه و به فاصله شناگران در. قهرماني كشور، به صورت در دسترس و هدفمند انتخاب شدند

شامل شناوري متناوب در آب گرم اي  دقيقه 15 ي هاي برگشت به حالت اوليه متر كرال سينه در يكي از روش 100كه هر بار پس از انجام شناي يافتند 
و شناوري در ) گراد ي سانتي درجه 23( شناوري در آب سرد ،)دقيقه 1گراد به مدت  ي سانتي درجه 23(آب سرد /)دقيقه 2گراد به مدت  ي سانتي درجه 40(

يك  و در پايان هر) كرال سينه صد متر(از اجراي آزمون  بعدبزاق و ضربان قلب شناگران، قبل و  IgA. شركت كردند) گراد ي سانتي درجه 40(آب گرم 
نامه  هاي تحت بررسي، روي ميزان خستگي ورزشكاران، از طريق پرسش همچنين، كيفيت روش. گيري شد هاي برگشت به حالت اوليه اندازه از روش

 .ها استفاده شد براي آناليز داده Repeated measures ANOVAو  ANOVAهاي  از آزمون. ارزيابي گرديد

شناوري در آب سرد سبب كاهش . داري در مقايسه با شناوري در آب سرد افزايش يافت بزاق به طور معنيIgA  پس از شناوري در آب گرم، :ها يافته
سه روش، ميزان خستگي پس از هر . داري نشان داد هاي ديگر شد و در مقايسه با شناوري در آب گرم، تفاوت معني تر ضربان قلب نسبت به گروه سريع

 .كاهش يافت

سرد سبب تسريع و بهبود روند برگشت به حالت اوليه شود و شناوري در آب گرم، با /هاي شناوري در آب گرم رسد روش به نظر مي :گيري نتيجه
  .بزاق، عملكرد سيستم ايمني را بهبود دهدIgA  افزايش ترشح

  شناوري در آب سرد، شناي سرعتيسرد، /بزاق، شناوري در آب گرمIgA :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هاي ايمني به صورت ايمني ذاتي و اكتسـابي   انواع پاسخ

ايمني ذاتـي، اولـين بخـش سيسـتم ايمنـي در      . باشد مي
فـوري   برخورد با عوامل بيگانه است كه به طور طبيعي،

كند و خـط دفـاعي اوليـه در     اختصاصي عمل مي غير و
سيسـتم ايمنـي   يـك  . شـود  برابر عفونت محسـوب مـي  

هـاي محلـول ماننـد     به فعاليت هماهنگ ميـانجي  كارامد
گلوتـامين   هـا و  هـا، سـيتوكين   بـادي  ها، آنتي ايمنوگلوبين

ــتگي دارد ــوبين . بســـ ــده)Ig(ايمنوگلـــ  ي ، نماينـــ
هاي نـوع   لنفوسيت ي ست كه به وسيلها ها ينئگليكوپروت

B شود و در خون و ديگر مايعات بدن جريـان   توليد مي
 IgAئيدها بارزترين هورمون و يدر بزاق استرو. )1(دارد 
 د به طـور نتوان باشند كه مي لين ميترين ايمونوگلوبو مهم

د و نها متصل شو هايي مانند ميكروب انتخابي به آنتي ژن
مخـاطي دهـان، بينـي،     يها به سـطح غشـا   از رسوخ آن

 تـرشحـي IgA. )2(د نجلوگيري كن... دستگاه تناسلي و
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)Salivary IgA يا S-IgA(،  در دفاع ايمونولوژيـك عليه
هاي موضـعي كـه در دهـان، مجـاري تنفسـي و       عفونت
پاسخ سيستم . اهميت فراواني دارد ،دهد شي رخ ميگوار

ايمني هومورال در سطوح مخاطي به طور كلـي توسـط   
   .شود انجام مـي S-IgAهاي گروه  بادي آنتي

S-IgA   ــوگيري از داراي اعمــال مختلفــي ماننــد جل
ها به داخل بدن، خنثي كردن سموم  ورود ميكروارگانيزم
ل بــه هــا، اتصــا  هــا و ويــروس  برخــي از بــاكتري 

هـاي   ها با سلول ها و ممانعت از تماس آن ميكروارگانيزم
تر از همه، به عنوان خـط مقـدم دفـاعي در     هدف و مهم

 ـ   برابر ورود و تكثير عوامل بيماري ه زا به داخـل بـدن، ب
ويژه آن دسته از عـواملي كـه مسـبب عفونـت مجـاري      

يـا   Upper respiratory tract infection( تنفسي فوقاني
URTI (چه، اين بيمـاري در افـراد    اگر. باشد ستند، ميه

عادي ممكن اسـت شـايع و كـم اهميـت باشـد و يـك       
ولـي بـراي    ،سـت ا كوتاه مدت و گذرا بيماري كم عمر،

هاي حساس مسـابقه و   در زمانص خصوبه ورزشكاران 
تمرين، كه بايد در شـرايط جسـماني و روانـي مناسـبي     

پتانسـيل   خطرناك است و با كاهش URTIباشند، شيوع 
 ـ  ثير منفـي روي عملكـرد   أو افت توانايي ورزشـكاران، ت

تمرين شديد با افـزايش مصـرف   . )3- 5(گذارد  آنان مي
در عضـلات  (هاي آزاد  اكسيژن و افزايش توليد راديكال

، باعث فرسودگي و از بـين رفـتن   )كبد و قلب اسكلتي،
آسيب بافتي، التهـاب و فعـال شـدن     ها، خستگي، سلول

هـاي فعـال بـه     حركـت نوتروفيـل  . شود  ها مي نوتروفيل
در نتيجه مخـاط   ،مخاط بيني باعث التهاب موضعي شده

. كنـد  تر مـي  بيني را نسبت به عفونت مستعدتر و حساس
هـا در بـدن، در ايـن     اكسيدان مين آنتيأبنابراين، اهميت ت
در واقع، بعـد از يـك جلسـه    . )6(شود  شرايط بيشتر مي

د ورزشـي، سيسـتم ايمنـي بـراي چنـدين      تمرين شـدي 

 »بـاز  ي پنجره«و به اصطلاح يك  شود ميساعت متوقف 
زا  در صورت برخورد با عوامـل بيمـاري  . گيرد شكل مي

در اين دوره و يا در صورت شـروع فعاليـت بعـدي در    
بــاز از تمــرين قبلــي، بــه دليــل عــدم  ي پنجــره ي دوره

ــل ــت د  بازســازي عم ــزايش عفون ــي، اف ــاي ايمن ر گره
ميـزان  . )4، 7(ورزشكاران مستعد اجتناب ناپذير اسـت  

پس از تمرين شديد كوتـاه مـدت،    IgAتغييرات غلظت 
بعضـي تحقيقـات كـاهش    . زارش شده اسـت متفاوت گ

و تعدادي هـم عـدم تغييـر يـا      )IgA )9 -8 ،6 ،2ترشح 
  . )10(را گزارش كردند  IgAحتي افزايش غلظت 

در بررسي  Pyneو  Gleeson اساس نتايج تحقيق بر
اي،  سيستم ايمني مخـاطي ترشـحي ورزشـكاران حرفـه    

ــاهش   IgA ترشــح بلافاصــله پــس از ورزش شــديد ك
ساعت پس از فعاليت هم اين ميـزان   24يابد و حتي  مي

 هـاي  بـر گـزارش   بنـا . )11(رسـد   به سـطح اوليـه نمـي   
Mcdowell  ــاران غلظـــت ــور  S-IgAو همكـ ــه طـ بـ

داري بلافاصله بعد از فعاليت تا سر حد خسـتگي،   يمعن
كاهش يافت و تا يـك سـاعت بعـد از تمـرين در حـد      

و همكاران سطوح  Steerenberg. )12(يني باقي ماند يپا
S-IgA    ــك ــوان ي ــه عن ــه ب ــه گان ــكاران س را در ورزش

شاخص زيسـتي بـراي كنتـرل سيسـتم ايمنـي مخـاطي       
نشان داد كه تمـرين و  آنان نتايج پژوهش . مطالعه كردند

شـود   S-IgAد موجب كاهش توان سه گانه مي ي مسابقه
هاي ورزشـي آبـي ماننـد     جايي كه در رشته آن از. )13(

ورزشكاران به هنگام شـنا در معـرض   ... شنا، سه گانه و
گيرند، كاهش  هاي موجود در آب قرار مي ميكروارگانيزم

S-IgA      طي مسابقه ممكـن اسـت ورزشـكاران فـوق را
هـاي   مستعد ابتلا بـه عفونـت  بيشتر از ساير ورزشكاران 

بـه عـلاوه، بـر اسـاس تحقيقـات،      . تنفسي فوقاني كنـد 
حرارت محيط و رطوبـت هـوا نيـز بـا      ي افزايش درجه
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. باشـد  افزايش امكـان ابـتلا بـه بيمـاري در ارتبـاط مـي      
بنابراين، شناگران با توجه به رطوبـت و دمـاي اسـتخر،    

كلـي،   بـه طـور  . )6، 9(بيشتر در معرض خطـر هسـتند   
تمرين سبب ايجاد اخـتلالات گـذرا در سيسـتم ايمنـي     

هـا، تغييـر در    ها، سيتوكين شامل تغيير در تعداد لكوسيت
شـود   ترشحات غدد درون ريز و يا اختلالات رواني مـي 

اما ميـزان   ،كه خود در عملكرد سيستم ايمني مؤثر است
و اين تغييرات به مدت و شدت فعاليـت وابسـته اسـت    

 ي هاي متوالي با برگشت به حالـت اوليـه   پس از فعاليت
رسد كـه   به نظر مي .)7(شود  ناكافي، بيشتر خطرساز مي

گيـري از بـيش    كنترل حجـم و شـدت تمـرين و پـيش    
كافي، خواب، استراحت و برگشت بـه   ي تمريني، تغذيه

گيـري از   هـاي پـيش   ترين راه مناسب، مهم ي حالت اوليه
  . )1، 8(بروز بيماري باشند آن  و متعاقب S-IgAكاهش 

استفاده از آب جهت مقاصد پزشكي بـه   ي تاريخچه
اما در چنـد سـال گذشـته،     ،گردد صدها سال پيش برمي

ورزشي،  - شناوري در آب، براي پيشبرد اهداف پزشكي
ــي از      ــت و يك ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــتر م بيش

هاي برگشت به حالت اوليه به ويـژه   ترين روش محبوب
تغييرات دماي آب . باشد ا ميدر ميان ورزشكاران استرالي

هاي فيزيولـوژيكي بـه شـناوري در آب     و بررسي پاسخ
هاي متناوب  دماي بدن و شناوري گرم، آب سرد، آب هم

دمـاي آب   ي هتواند بهترين محدود سرد مي/ در آب گرم
تفـاوت ايـن   . براي برگشت به حالت اوليه را تعيين كند

ر دماهـاي  گردد و د مي ها به اختلاف دماي آب بر روش
  . )14- 15(شود  مختلف نتايج متفاوتي حاصل مي

دقيقه ماسـاژ   30كه انجام  ستا  تحقيقات نشان داده
يا گوش كردن به موسيقي ملايم در فواصـل اسـتراحتي   

هاي تمريني يا رقابـت باعـث افـزايش ترشـح      بين دوره
IgA   بزاقي و كاهش علايم بيماري در ورزشكاران شـده

هاي تحقيقاتي مهـم،   رو، يكي از زمينه از اين. )16(است 
هاي برگشـت بـه حالـت اوليـه      بررسي تأثير انواع روش

هـاي   هاي مختلف بر سطوح برخي پارامتر پس از فعاليت
باشـد، كـه در ايـن ميـان      و ترشـحي مـي   ايمني سـرمي 

آوري نمونـه،   گيري بزاقي به دليـل سـهولت جمـع    نمونه
ي تكراري، همكـاري و  ها گيري توانايي بالا جهت نمونه

ويژه بـراي  ه ها و دقت بالاي اين روش ب تمايل آزمودني
مـورد   بيشتر S-IgAگيري برخي از فاكتورها مانند  اندازه

تـا بـه حـال تحقيقـات     . )6، 12- 13، 16(است  استقبال
هـاي   هـاي مختلـف فعاليـت    زيادي در مورد تأثير شدت

ــزان ترشــح  زشــي در محــيطور ــر مي ــاوت، ب    هــاي متف
S-IgA بين كاهش اين پـارامتر   ي و رابطه صورت گرفته

ايمني با بروز عفونت و تأثير منفـي آن بـر عملكردهـاي    
ورزشكاران، به خصـوص در فصـل مسـابقات بررسـي     

هـاي سـرعت     اما با وجـود ايـن اهميـت، راه   ؛ شده است
ت، كمتـر مـورد   فعالي ـ ، بعـد از S-IgAبخشيدن به ترشح 

ــت   ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــه  از آن. )1، 6، 17(توج ــا ك ج
هاي شناوري در آب سبب ماساژ طبيعي عضـلات   روش
شود و همانند گوش كـردن بـه موسـيقي، آرام سـازي      مي

، )15، 18(براي ورزشكاران به دنبال دارد  را ذهني و رواني
بتواند راهي مؤثر براي حفـظ سـلامت و سـرعت     شايد

  .بخشيدن به روند برگشت به حالت اوليه باشد
  
  ها روش

زن شناگر نخبه از تـيم شـناي    10هاي پژوهش  آزمودني
حـداقل سـه    ي سپاهان بـا سـابقه   ي باشگاه فولاد مباركه
اي بودند كه به صـورت در دسـترس و    سال شناي حرفه
براي از بين بردن تأثيرات ناشـي  . شدندهدفمند انتخاب 

 ي هـاي فيزيولـوژيكي، همـه    از ساعات روز روي پاسـخ 
عصـر صـورت    8 تـا  6گيـري در سـاعت    مراحل اندازه
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يـك   ها در هـيچ  كنترل شد كه آزمودني همچنين. گرفت
ــون در دوره ــه   ي از مراحــل آزم ــادات ماهيان ــيكل ع س

 ي اصـله ها در سه روز جداگانـه و بـه ف   آزمودني. نباشند
 ساعت در محل اجراي آزمون حضور يافتند كه هـر  48

متر كـرال سـينه در يكـي از     100بار پس از انجام شناي 
اي شـامل   دقيقه 15 ي هاي برگشت به حالت اوليه روش

گـراد   ي سـانتي  درجـه  40(شناوري متناوب در آب گرم 
گـراد بـه    ي سانتي درجه 23(آب سرد /)دقيقه 2به مدت 
ي  درجــه 23(شــناوري در آب ســرد ، )دقيقــه 1مــدت 
ــانتي ــراد س ــرم  ) گ ــناوري در آب گ ــه 40(و ش ي  درج
بـزاق و ضـربان قلـب     IgA. شركت كردنـد ) گراد سانتي

كـرال   صـد متـر  (از اجراي آزمـون   شناگران، قبل و بعد
. گيري شـد  و پس از برگشت به حالت اوليه اندازه) سينه
هاي  روش ي دقيقه15طي  اين، ضربان قلب در بر علاوه

در پايـان  . بـار ثبـت گرديـد    دقيقـه يـك   3منتخب هـر  
برگشت به حالـت اوليـه، ميـزان خسـتگي شـناگران از      

يـا   TQR( درك كيفيـت بازيافـت  ي  نامـه  طريق پرسـش 
Total quality recovery (ارزيابي گرديد.  

ــدازه ــراي ان ــه،  IgAگيــري  ب ــزاق، در هــر مرحل  3ب
هـاي   لـه هـا در لو  يـك از آزمـودني   ليتـر بـزاق هـر    ميلي

بـراي بـه حـداقل رسـاندن     . آوري شـد  مخصوص جمع
هـا،   اثرات ناشـي از سـاعات روز، بـر ترشـح هورمـون     

. عصـر صـورت گرفـت    8تا  6ها در ساعت  گيري نمونه
ها دهان خـود   گيري لازم بود آزمودني قبل از انجام نمونه

را با آب شسته و در حالت نشسته در كنـار اسـتخر، بـا    
شرايط را براي جريان خـود بـه    خم كردن سر به پايين،

و  نـد خودي و بدون تحريك بزاق در دهان فـراهم آورد 
حداقل يك ساعت قبل از شروع هر جلسـه از جويـدن   

پس از فريز . آدامس يا ساير مواد محرك خودداري كنند
ــه  ــردن نمون ــاي    ك ــي در دم ــاي بزاق ــه - 20(ه ي  درج

ــانتي ــراد س ــانتريفوژ ) گ ــه 15دور در  1500(و س   ) دقيق
در آزمايشـگاه   S-IgAها، غلظـت   سازي نمونه براي پاك

ضـربان قلـب   . گيري شـد  اندازه ELISAاز طريق روش 
 Beurerبــا اســتفاده از دســتگاه ضــربان ســنج ضــد آب 

ايـن دسـتگاه   . گرديـد  گيـري  ساخت كشور آلمان اندازه
شـناگر   ي شامل يك نوار مخصوص است كه روي سينه

مچـي تعـداد    شود و از طريـق يـك نمايشـگر    نصب مي
براي ثبـت زمـان از زمـان    . دهد ضربان قلب را نشان مي

براي سنجش . ساخت ژاپن استفاده شد Casioهاي  سنج
هـا، پـس از    ميزان خستگي و ثبت احساسـات آزمـودني  

اسـاس   هاي مختلف بازگشت به حالت اوليـه، بـر   روش
 ي نامــه ، از پرســش)14، 19- 20(تعــدادي از تحقيقــات 

TQR   6از (كه شامل هفت گزينه با امتيازبندي متفـاوت 
در ارتباط با كيفيـت برگشـت بـه حالـت      است و )20تا

نامه امتيازهـاي   در اين پرسش .باشد، استفاده شد اوليه مي
 »خيلي خيلي ضعيف بازيافـت «مربوط به كيفيت  7و  6

ي خيلي خوب خيل«با كيفيت  20و  19، 18و امتيازهاي 
، صـورت كلـي ايـن    1 جـدول . مـرتبط اسـت   »بازيافت
   .دهد نامه را نشان مي پرسش
  
 Borgدرك كيفيت بازيافت بر اساس مقياس  ي نامه پرسش .1 جدول

  كيفيت بازيافت
  بازيافت خيلي خيلي ضعيف 7و  6

  بازيافت خيلي ضعيف 9و  8
  بازيافت ضعيف 11و  10
  بازيافت مناسب 13و  12
  بازيافت خوب 15 و 14

  بازيافت خيلي خوب 17و  16
  بازيافت خيلي خيلي خوب 20و  19، 18

  
براي تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار توصـيفي، بـه   

آزمون و  LSDتعقيبي ها از آزمون  گروه ي منظور مقايسه
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Repeated measures ANOVA همچنــين بــراي   و
در  هاي بازگشت بـه حالـت اوليـه    ارزيابي كيفيت روش

  .استفاده شد ANOVAسه گروه از آزمون 
  

  ها افتهي
، سـال  8/17 ± 2/2ي افـراد مـورد مطالعـه    ميانگين سن

ميـانگين  متـر،   سـانتي  5/164 ± 8/5هـا   ميانگين قد آن
هـا   آن كيلوگرم و درصد چربي 2/59 ± 9/9ها  آن وزن

نتايج نشان داد كه پس از اجراي شناي  .بود 4/22 ± 7/1
 S-IgAداري غلظـت   نه بـه طـور معنـي   متر كرال سـي  100

 S-IgAميزان كـاهش  . كاهش و ضربان قلب افزايش يافت
   حـدود از اجراي فعاليت نسبت به زمان اسـتراحت،   پس

  

هاي مختلف برگشت  روش در S-IgAتغييرات غلظت  .1 نمودار
  به حالت اوليه

  
دقيقه برگشـت  15پس از  S-IgAغلظت . بود درصد 24

از فعاليـت در   ت بـه بلافاصـله بعـد   به حالت اوليه نسـب 
  ).1 نمودار(ها افزايش يافت  روش ي كليه

هاي متضاد به  پس از شناوري در آب ميزان افزايش
، پس از شـناوري در آب  درصد 9/13صورت متناوب 

 19و پـس از شـناوري در آب گـرم     درصـد  9/8سرد 
بنـابراين، پـس از شـناوري در آب گـرم،     . بـود  درصد

نسبت بـه حالـت    S-IgAي در غلظت دار افزايش معني
  ).2 جدول(شناوري در آب سرد مشاهده شد 

ــاهش    ــبب ك ــرد س ــناوري در آب س ــين، ش همچن
دار ضربان قلب نسبت بـه شـناوري در آب گـرم     معني
  ). 2 نمودار(شد 

روش سبب كاهش ميزان خستگي شناگران و  3 هر
ها از روند برگشت به حالت اوليـه گرديـد    رضايت آن

   .)2 جدول(
  
  بحث

 S-IgAداري غلظـت   پس از فعاليت بيشينه به طور معني
ــه زمــان اســتراحت، كــاهش و ضــربان قلــب  نســبت ب

 در هــر ســه روز، تفــاوت. هــا افــزايش يافــت آزمــودني
و ضـربان قلـب بلافاصـله     S-IgAداري در غلظت  معني
 Peifferاين نتيجه با نتـايج  . از فعاليت مشاهده نشد بعد

Berthoin، )21( و همكـاران  Crowe، )19( و همكاران

  
  گيري ، ضربان قلب و كيفيت برگشت به حالت اوليه در شرايط مختلف اندازهS-IgAتغييرات  .2 جدول

  آب گرم  آب سرد  سرد/آب گرم 

S‐IgA )ليتر ميلي در ميكروگرم(  
  7/81 ± 7/15  4/81 ± 9/14  3/81 ±7/15 زمان استراحت

  6/64 ± 2/13  64 ± 8/12  64 ±8/13 متر100اجراي شنايازبعد
   3/79 ± 3/15  7/69 ± 7/14  9/72 ±1/15 بعد از بازگشت به حالت اوليه

  )دقيقه در ضربه( ضربان قلب
  3/86 ± 9/1  6/90 ±9/1  6/87±9/1 زمان استراحت

  7/147 ± 8/3  4/148 ± 8/3  7/149±8/3 متر100اجراي شنايازبعد
  80  18/2 ± 2/92 ± 18/2  3/83 ±18/2 بعد از بازگشت به حالت اوليه

  خيلي خوب  كيفيت برگشت به حالت اوليه
)8/17(  

  خيلي خوب
)17(  

  خيلي خوب
)8/16(  

 :سرد آب با دار معني اختلاف .   گرم آب با دار معني اختلاف  
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  هاي مختلف برگشت به حالت اوليه تغييرات ضربان قلب در روش .2 نمودار

  
) 23( Donneو  Monedero و) 22(و همكـــــــــاران 

دليـل عـدم تفـاوت     رسـد  به نظر مـي . خواني داشت هم
دار، يكسان بودن شـدت، مـدت و نـوع فعاليـت      معني

  .اشدبها  روش ي ها در همه آزمودني
انجام تمرينات شديد با كاهش سـطوح اسـتراحتي   

طبيعـي،   ي هاي كشنده ها، سلول ها، لنفوسيت لوكوسيت
و ترشـحي و   سـرمي  هـاي  هاي ايمونوگلوبولين غلظت

هـا همـراه    سركوب فعاليت ضـد ميكروبـي نوتروفيـل   
پس از فعاليت،  IgAهاي كاهش غلظت  مكانيسم. است

بعضي معتقدند اين كـاهش ناشـي    .هنوز روشن نيست
تليـال   اپـي  يدر سرتاسـر غشـا   IgAاز تغيير در انتقال 

 ندهسـت  اين بـاور  اي بر مخاطي است، در حالي كه عده
قـي از طريـق سيسـتم سـمپاتيك در     انقباضات عرو كه

مخاط دهاني سبب كـاهش جريـان بـزاق و در نتيجـه     
ــح   ــاهش ترش ــي  IgAك ــي م ــود  بزاق . )7، 24-25(ش

همچنين، پس از فعاليت بدني، عوامـل مختلفـي ماننـد    
 و تجمـع لاكتـات   ،PHافزايش دمـاي بـدن، تغييـرات    

فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و فشارهاي رواني نيز 
. )7، 26-28(شـود   IgAد سبب كاهش ترشح نتوان مي

ني ناشي از فعاليت بدني و از طرفي، در اثر فشار جسما
ــح      ــطح ترش ــابقه، س ــي از مس ــي ناش ــار روان ــا فش ي

نفرين،  گر سيستم ايمني مانند اپي هاي سركوب هورمون
و در اين  يابد ميكورتيزول، اندورفين و انكفالين افزايش 

ــي    ــيب م ــه آس ــي ك ــارامتر ايمن ــين پ ــرايط اول ــد، ش   بين
S-IgA نـت  مستقيم با بروز عفوبه طور اين مسأله  .است

هاي ناشـي از   استرس. مجاري تنفسي فوقاني ارتباط دارد
و با  كند ميفعاليت بدني، گليكوكورتيكوييدها را تحريك 

هـا،   افزايش غلظت هيدروكورتيزون از عملكرد مونوسيت
منجر  اين امر .كند ها و ماكروفاژها جلوگيري مي لنفوسيت

هاي شديد و پـي در   از فعاليت بعد IgAبه كاهش ترشح 
  .)1، 17، 29(شود  مي پي

دقيقـه   15پـس از  S-IgA  در هر سه روش، غلظت
بازگشت به حالت اوليـه نسـبت بـه بلافاصـله پـس از      
فعاليــت افــزايش يافــت، امــا ايــن تفــاوت بــين روش 
شناوري در آب گرم بـا حالـت شـناوري در آب سـرد     

 ـ . دبودار  يمعن و ) Gleeson )1ا تحقيقـات  اين نتيجـه ب
Arroyo-Morales خواني داشـت   هم )16( و همكاران

و  )Pyne )12و  Mcdowellو بـــا نتـــايج تحقيقـــات 
Pedersen در اين . خواني نداشت هم )30( همكاران و

پـس از   S-IgAتحقيقات پيشنهاد شد كه براي افزايش 
بايـد  . فعاليت، حداقل يك ساعت زمان ضروري اسـت 

توجه كرد كه در اين تحقيقـات، فعاليـت انجـام شـده     
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روي نوارگردان تا سر حد خستگي و همچنـين، روش  
فعـال بـود كـه     غيربازگشت به حالت اوليه به صورت 

خـواني در نتـايج    تواند از دلايل عدم هم اين تفاوت مي
  . دست آمده باشده ب

سيسـتم عصـبي سـمپاتيك و     ي غدد بزاقي به وسـيله 
كاهش ميزان بزاق بلافاصله . شوند پاراسمپاتيك كنترل مي

افزايش فعاليت سـمپاتيك   ي پس از فعاليت، نشان دهنده
ق ماساژ طبيعـي و آرام  شناوري در آب گرم از طري. است

شبيه بـه ماسـاژ    تواند مكانيسمي سازي عضلات فعال مي
تحريـك   ي دادن عضلات با دست ايجاد كند و به وسيله

، ترشح )سمپاتيك و پاراسمپاتيك( سيستم عصبي خودكار
IgA  همچنين، سبب . )15- 16، 31- 32(را افزايش دهد
هاي بزاقي به ويـژه آنـزيم آلفـا     يش غلظت پروتيينافزا

ها و عوامـل   اين آنزيم از اتصال باكتري. شود ميآميلاز 
مخـاطي   هايبيگانه با مخاط دهان، بيني و سـاير غشـا  

بنابراين، با انجـام فعـاليتي شـبيه بـه     . كند جلوگيري مي
ــرد  ــراهم   IgAعملك ــازي آن ف ــراي بازس ــتي ب ، فرص

  . )7، 16(سازد  مي
هاي گرم به دليل افزايش  از طرفي، شناوري در آب

انبساط عروقي و جريان خون موجـب بهبـود سيسـتم    
هـا و در   بـادي  هـا و آنتـي   اكسـيدان  ايمني، افزايش آنتي

 در مقابـل، اگـر  . دگـرد  مي S-IgAنتيجه افزايش ترشح 
چه شناوري در آب سرد بـا افـزايش انقبـاض عروقـي     

هاب عضـله و كـاهش بافـت    تواند جهت كاهش الت مي
بهبـود سيسـتم    ي آسيب ديده مفيد باشد، اما در زمينـه 

هــاي شــديد و  پــس از فعاليــتبــه خصــوص ايمنــي 
  . )15، 32(شود  طولاني، چندان توصيه نمي

ــت      ــزايش فعالي ــي، اف ــت ورزش ــام فعالي در هنگ
ن و نورآدرنالين و در سمپاتيك باعث آزاد شدن آدرنالي

نتيجه افزايش انقباضات ميوكارديال و افـزايش ضـربان   

در ايـن تحقيـق، شـناوري در آب سـرد     . شود قلب مي
دار ضربان قلب نسبت بـه شـناوري    سبب كاهش معني

 و همكـاران  Croweدر آب گرم شد كه بـا تحقيقـات   
)21( ،King  وDuffield )33 (و Vaile ــاران  و همكــ
و  Yearginنتايج تحقيقات با و  داشت خواني هم) 34(

خـواني   هم) 36(و همكاران  Bolsterو ) 35(همكاران 
توانـد مربـوط بـه     خـواني مـي   دليل عـدم هـم  . نداشت

در ايـن   ؛ چـرا كـه  اختلاف در دمـاي آب سـرد باشـد   
هنگام . بودگراد  ي سانتي درجه 15تا  10تحقيقات بين 

ني، شناوري در آب، بـا افـزايش فشـار متوسـط شـريا     
 بازخورانـد ها با ارسال  هاي فشاري در سرخرگ گيرنده

منفــي، باعــث كــاهش فعاليــت ســمپاتيك و در نتيجــه 
دسـترس   افزايش قطر عروق، افزايش حجـم خـون در  

عضلات، كاهش فشار خـون و كـاهش ضـربان قلـب     
سيسـتم عصـبي    ي و برگشت به حالت اوليـه  شوند مي

  . )37-38(د نبخش محيطي را بهبود مي
كه دماي آب در هنگام شـناوري روي   با وجود اين

مؤثر است، اما به طور كلـي نتـايج   نتايج حاصل بسيار 
هاي شـناوري در آب   دهد كه روش تحقيقات نشان مي

نسبت به خشـكي، در زمـان كمتـري ضـربان قلـب را      
تواند در فواصـل   بنابراين، اين نكته مي. دهند كاهش مي

هــاي پــي در پــي كــه  اســتراحتي كوتــاه، بــين فعاليــت
م بسـيار مه ـ هـا   در آنتر به حالت اوليه  بازگشت سريع

امـا بايـد تحقيقـات وسـيعي      .است، قابل توجـه باشـد  
صورت گيرد تا مشخص شود در چـه دمـايي بهتـرين    

  .)15، 23(شود  نتايج حاصل مي
هــاي  هــاي ايــن پــژوهش، روش تــهاســاس ياف بــر

ــي   ــاهش معن ــبب ك ــناوري در آب س ــاس  ش دار احس
از رونـد   افراد مورد مطالعـه خستگي و كسب رضايت 

اكثـر تحقيقـات در ايـن    . برگشت به حالت اوليـه شـد  
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انـواع   كـه انـد   زمينه نتـايج مشـابهي را گـزارش كـرده    
ــتر    روش ــش بيش ــبب آرام ــناوري در آب، س ــاي ش ه

توانـد بـه دليـل     ن مسأله مـي اي. ورزشكاران شده است
خـلاف   در آب باشـد كـه بـر   » نيروي شناوري«وجود 
كه در آب شـناور  را و قسمتي از وزن بدن  استجاذبه 

اين نيرو سبب احساس سـبكي  . كند است، حمايت مي
ــي ــي و ب ــي م ــين، در طــي شــناوري  . شــود وزن همچن
در نتيجـه   .يابـد  ميعضلاني كاهش  -هاي عصبي پاسخ

و كاهش ميزان خستگي پـس   مياحساس آرامش عمو
هاي بازگشت  روش. شود از فعاليت ورزشي حاصل مي

رواني كه به منظور كاهش خستگي و  ي به حالت اوليه
رونـد، گـاهي بـه     كردن هيجانات بـه كـار مـي    محدود

هـا و گـاهي هـم بـا امكانـات       سادگي با بسـتن چشـم  
انـواع  . شـوند  اي مانند شناوري در آب، محقق مي ويژه
شــناوري باعــث راحتــي كامــل عضــلات،  هــاي روش

كاهش تنش و اضطراب و حتي باعث آرامـش مربيـان   
  ).14-15، 19، 35( شود مي

نقش مهم برگشت به حالت اوليـه   با وجود اين كه
به خصـوص در شـرايط مسـابقه و رقابـت، در حفـظ      
سلامت جسماني و رواني ورزشـكاران، جلـوگيري از   

گي و بهبـود  افت توان و بهبود عملكرد، كـاهش خسـت  
، اغلـب ورزشـكاران و   مشـخص اسـت   سيستم ايمنـي 

اي صــحيح  هــاي تمرينــي و تغذيــه مربيــان روي روش
هـاي مناسـب بازگشـت     تأكيد دارند و زماني از تكنيك

كنند كـه آسـيب يـا بيمـاري      به حالت اوليه استفاده مي

   ).11، 16، 32( خاصي ايجاد شود
س از هاي نوين شناوري در آب پ به طور كلي، روش

انجام فعاليت، به دليل ماساژ طبيعـي عضـلات، افـزايش    
كشــش و آرامــش بــدني و روحــي و كــاهش خســتگي 

از  عضلاني، بهترين روش براي ورزشكاران بعد - عصبي
هاي برگشـت   انواع روش. باشد انجام مسابقه و رقابت مي

تـر   طريـق آب، سـبب برگشـت سـريع    به حالت اوليـه از  
حالـت اوليـه، نسـبت بـه     و روحي ورزشكاران به  جسمي

  . )15(شود  ها مي ساير روش
هـاي   فواصل كوتـاه اسـتراحتي بـين فعاليـت    بنابراين، 

بـر داشـته    د نتايج مفيـدي در نتوا شناگران مي براي متوالي
توجه به شدت و مدت فعاليت انجام شده،  اما بايد با. باشد

دماي مناسبي براي شناوري جهت برگشت به حالت اوليـه  
هـاي   شناوري در آب گـرم پـس از فعاليـت   . انتخاب شود

سبب بهبود سيستم ايمني  S-IgAبا افزايش ترشح  ،عتيسر
امــا پــس از  .شــود ســرعتي مــي مخــاطي پــس از شــناي

شوند  هايي كه سبب افزايش دماي مركزي بدن مي فعاليت
هـاي   مانند دوهاي ماراتن يا شناي استقامتي بايد از روش

ديگري به جز شناوري در آب گرم، براي تقويت سيستم 
در اين ميان، شـناوري در  . )2- 3(رد ايمني بدن استفاده ك

سـرد بـه صـورت    /هاي گـرم  آب سرد يا شناوري در آب
تر مواد  كاهش آسيب عضله و يا برداشت سريع متوالي، با

تواند نتايج بهتري بـه دنبـال    زايد حاصل از متابوليسم مي
تحقيقـاتي   ي كـه خـود زمينـه    )15، 21- 22(داشته باشد 

  .كند وسيع و جالبي را فراهم مي
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Abstract 

Background: Intensive physical exercise influences physical and psychological stress which in turn 
causes hormonal and immune variations. This study assessed the effect of three water immersion 
methods on salivary immunoglobulin A (S-IgA), heart rate (HR) and fatigue.  

Methods: In this study 10 elite female swimmers with at least 3 years of athletic experience (aged 
17.8 ± 2.2 years) were selected through convenient purposeful sampling. On 3 different days with  
48-hour intervals, they performed a 100-meter front crawl. They then completed a 15-minute recovery 
method contrast water therapy (CWT) (2 minutes in hot (40ºC) water and 1 minute in cold (23ºC) 
water), cold water (23ºC) immersion (CWI), or hot water (40ºC) immersion (HWI). S-IgA levels and 
HR were recorded before and after the test and also after the recovery. The effects of each recovery 
method on fatigue were evaluated by a questionnaire. Repeated measures analysis of variance 
(ANOVA) was used to analyze the collected data. 

Findings: The results showed that S-IgA levels increased after recovery methods. In addition, a 
significant difference was observed between HWI and CWI (19% vs. 8.9%) in terms of S-IgA levels. 
HR decreased significantly following CWI compared with HWI.  
Conclusion: Generally, CWI reduced fatigue and increased muscle relaxation. HWI can increase S-IgA 
secretion. It can thus improve quality of recovery and is suggested after the sprint swimming. 

Keywords: Immunoglobulin A, Contrast water therapy, Cold water immersion, Sprint swimming 
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