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  :قدمهم
هاي بدني به خوبي ثابت شده انجام فعاليت 

موجب بهبود عملكرد بسياري از سيستم هاي فيزيولوژيك 
 بدني بر اما در خصوص تاثير فعاليت هاي). 1(مي شود 

بدين ). 2(سيستم ايمني اين تاثير دوگانه مي باشد 
دني با شدت متوسط موجب صورت كه انجام فعاليت ب

كه  حالي  در.)3(يي سيستم ايمني شده بهبود كارآ
ديد موجب مهار برخي از عملكردهاي فعاليت بدني ش

 ــايبه عبارت بهتر فعاليت ه). 4(ود ـسيستم ايمني مي ش
  در ).5(بدني شديد تاثير سركوبگر بر سيستم ايمني دارد 

  
اين راستا مي توان به كاهش تعداد لنفوسيت ها، تعداد و 
فعاليت سلول هاي كشنده طبيعي و توليد آنتي بادي 

خي موارد تضعيف ايمني به قدري در بر). 6(اشاره نمود 
برجسته است كه وضعيت بدن از نظر دفاعي را به پنجره 
 بازتشبيه مي نمايند كه در اين شرايط احتمال عفونت هاي

  ). 7(باليني بسيار قابل انتظار است 
 15 الي 10 تنهــا Aوگلوبولين ــد ايمونـــچن رـه

 مي دهد،درصد از كل ايمونوگلوبولين هاي سرم را تشكيل 
اما ايمونوگلوبولين غالب و اصلي در ترشحات مخاطي 

  :چكيده
  فوقانيمجاري تنفسيدر ايمني  سيستم اصلي ترين بخش) S-IgA( بزاقي Aوگلوبولين ايمون :زمينه و هدف

تمرينات تداومي و تناوبي بر سطوح استراحتي و پاسخ سريع ايمني  لعه با هدف بررسي تاثير اين مطا.مي باشد
  .ه استانجام شدمخاطي 

ت هفته تمرينات تداومي و تناوبي  بسكتباليست مرد به مدت هش20تجربي نيمه  در اين مطالعه :روش بررسي
پايان يك جلسه فعاليت در  پنج ميلي ليتر بزاق تحريك نشده قبل، بلافاصله و يكساعت پس از. را انجام دادند

قبل از   يكباردو هفته هرهمچنين . آغاز و پايان دوره جهت تعيين پاسخ سريع ايمني مخاطي جمع آوري شد
 و پروتئين تام بزاق اندازه گيري و داده ها به Aميزان ايمنوگلوبولين  .دتمرين نمونه هاي بزاقي جمع آوري ش

. گرديد زوجي تجزيه و تحليل t تحليل واريانس يك طرفه و ،كولموگروف-كمك آزمون هاي آماري اسميرنوف
كه در  حالي در. )>001/0P ( شدS-IgA آغاز هفته اول موجب كاهش معني دار يك جلسه فعاليت در :يافته ها

 غلظت پروتئين تام در پاسخ به يك جلسه فعاليت در هفته اول تغيير . پايان هفته هشتم تفاوتي ديده نشد
 مقايسه .)>01/0P (معني داري نيافت ولي در پايان هفته هشتم بلافاصله بعد از فعاليت افزايش معني دار يافت

شان از كاهش معني دار پس از هشت هفته  پروتئين تام و نسبت آن دو ن، بلافاصله بعد از فعاليتS-IgA سطوح
  . )>01/0P (داشت

 انجام تمرينات فزاينده ،S-IgAنتايج اين مطالعه نشان داد با توجه به كاهش سطوح استراحتي  :نتيجه گيري
 ابعي از شدت فعاليت بدني موجب سركوب ايمني مخاطي شده و پاسخ ايمني مخاطي به تمرين بدني ت

  .مورد تاييد قرار مي گيردر جمع شوندگي جلسات تمرين منفرد بر سيستم ايمني مخاطي فرضيه اث لذا. مي باشد
  

:ي ، بزاق، پروتئين تام  .تمرينات تداومي، تمرينات تناوبي،Aواژه هاي كليد ايمونوگلوبولين
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بوده و سطح آن در مايعات مخاطي همبستگي بسيار 
هاي مجاري تنفسي  نزديكي با مقاومت به عفونت

  ). 8(مقايسه با آنتي بادي هاي سرم دارد  فوقاني، در
) S-IgA(بزاقي A بر اين اساس ايمونوگلوبولين 

ل بيماريزا در حفره دهاني و اولين سد در برابر عوام
مجاري تنفسي فوقاني بوده و موجب مهار چسبندگي 
باكتري ها، جذب آنتي ژن ها در سرتاسر سطوح 

  ).9(مخاطي، خنثي سازي سموم و باكتري ها مي شود 
 تاثير تمرينات بدني 1982براي اولين بار در سال 

نتايج اين . بر ايمني مخاطي مورد بررسي قرار گرفت
 در اسكي بازان استقامتي S-IgAه نشان داد غلظت مطالع

پايين تر از ورزشكاران تفريحي بوده و پس از مسابقه 
). 10( اسكي صحرا نوردي اين كاهش باز هم بيشتر شد

از آن زمان تا كنون مطالعات مختلفي در خصوص تاثير 
 انواع فعاليت هاي بدني بر پاسخ سريع و دراز مدت

 ايمني مخاطي انجام شده سيستم )سطوح استراحتي(
بررسي ادبيات موجود تناقض در نتايج مطالعات را . است

  برخي از مطالعات در بررسي پاسخ. نشان مي دهد
S-IgA به يك جلسه فعاليت كاهش غلظت S-IgA را 

اما در مقابل برخي مطالعات ). 11-14( گزارش نمودند
يا عدم تغيير را گزارش نمودند  )15-18(ديگر افزايش 

دسته ديگر از مطالعات تاثير چند روز، هفته و ). 20،19(
 مورد S-IgA ماه تمرين را بر غلظت سطوح استراحتي 

 نتايج S-IgAهمانند پاسخ سريع . بررسي قرار دادند
 ،)23،22،21(مطالعات متناقض بوده به گونه اي كه كاهش 

گزارش شده ) 26،1(و عدم تغيير  )25،24(افزايش 
ل تناقضات مشاهده شده را به عوامل محققان دلي. است

استفاده از قبيل آزمودني، شدت،  متودولوژيك مورد
  .مدت و نوع برنامه هاي تمريني مورد استفاده نسبت داده اند

مربيان در فصل آماده سازي بازيكنان جهت 
شركت آنان در رقابت هاي فصل بعد از تمرينات منظم 

ره بازيكنان در اين دو. و فشرده استفاده مي نمايند
شدت . جلسات تمرين متمادي را انجام مي دهند

تمرينات از آغاز دوره تا پايان آن نيز به صورت فزاينده 

بر اين اساس انجام هر جلسه فعاليت . افزايش مي يابد
در سيستم ايمني ورزشكاران بدني موجب بروز اثراتي 

از طرف ديگر به دليل تكرار جلسات تمرين . مي شود
وره اين احتمال وجود دارد كه با توجه به طول در طول د

دوره ريكاوري پس از هر جلسه از تمرين، اثرات جلسه 
  .  قبل هنوز بر سيستم ايمني وجود داشته باشد

با توجه به اين نكته وعلي رغم مطالعات انجام 
شده در اين حيطه و به دليل تناقض در يافته هاي 

ا تاثير هشت هفته موجود، اين مطالعه در نظر دارد ابتد
تمرين تداومي و تناوبي را بر سطوح استراحتي سيستم 

همچنين با توجه به . ايمني مخاطي مورد مطالعه قرار دهد
اين نكته كه وضعيت سطوح استراحتي سيستم ايمني در 
ورزشكاران تابعي از پاسخ هاي كوتاه مدت ناشي از هر 

ايمني جلسه فعاليت منفرد مي باشد، پاسخ سريع سيستم 
و پايان دوره  مخاطي به يك جلسه تمرين نيز در آغاز

كه عوامل مختلفي  ي آنجاياز. مورد مطالعه قرار گرفت
تعيين كننده پاسخ سيستم ايمني مخاطي به فعاليت هاي 
بدني مي باشند، هنوز اثرات دقيق فعاليت هاي بدني كه 
با دستورالعمل هاي متفاوت تمريني و زمانبندي خاص 

يري انجام شده است مشخص نيست و نياز به نمونه گ
بر اين .  حيطه ايجاد مي نمايد اينمطالعات بيشتر را در

اساس جنبه نو آوري اين مطالعه در اين است كه تاثير 
تمرينات متداول تيم هاي بسكتبال در فصل پيش از 

را به صورت همزمان و در  )تداومي و تناوبي(مسابقه 
سي قرار مي دهد و ديگر ماهه مورد برر يك دوره دو

اينكه نه تنها پاسخ كوتاه مدت و دراز مدت سيستم 
ايمني مخاطي به تمرينات مذكور به صورت مجزا مورد 

انجام ( بررسي قرار مي گيرد، بلكه تاثير سازگاري ها
پاسخ به يك (بر پاسخ كوتاه مدت ) تمرينات مكرر

  مورد بررسي قرار ) جلسه فعاليت تا سرحد واماندگي
  .ي گيردم

 كه تضعيف سيستم ايمنــي مخاطي اييـــاز آنج
 هاي احتمالي مطرح شده براي توجيـــهيكي از مكانيسم 

  لاـهاي مجاري تنفسي مي باشد و ابتبروز ابتلا به عفونت 
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ورزشكاران در  به اين نوع عفونت ها موجب مي شود  :سنجش هاي فيزيولوژيك
اوج تمرينات برنامه هاي تمريني خود را كاهش داده و 

شديدتر آن را قطع نمايند، اين مساله هميشه در موارد 
  يكي از دغدغه هاي بازيكنان رقابتي و مربيان آنها 
مي باشد، لذا نتايج اين مطالعه مي تواند اطلاعات مناسبي 
را در خصوص چگونگي تاثير برنامه هاي تمريني بر 
  .ايمني مخاطي در اختيار متخصصان اين رشته قرار دهد

 

  
  :روش بررسي

  : هاآزمودني
روش پژوهش مورد استفاده روش پژوهش 
تجربي است ولي با عنايت به اين نكته كه كنترل تمامي 

رهاي مورد مطالعه ميسر نبود ـــعوامل اثر گذار بر متغي
. اين مطالعه در رديف تحقيقات نيمه تجربي قرار گرفت

بسكتباليست مرد شركت كننده در  20اس ـــبر اين اس
 سال، قد 4/24±6/3ميانگين سن تهران با 1ليگ دسته 

 كيلوگرم، توان 5/83±6/3  سانتيمتر، وزن10±184
وزن  كيلوگرم از هر  ميلي ليتر به ازاء9/41±62/5هوازي 

بدن در دقيقه، زمان رسيدن به آستانه بي هوازي 
 5±1  دقيقه و سابقه تمرينات منظم بسكتبال32/1±83/3

به سال به صورت نمونه گيري هدفمند در دسترس، 
  . عنوان آزمودني هاي اين مطالعه انتخاب شدند

 توسط پزشك 

چهار روز قبل از آغاز دوره تمريني، جهت 
آشنا سازي آزمودني ها با نحوه دويدن روي تريدميل، 
آزمودني ها به آزمايشگاه فيزيولوژي ورزشي مراجعه 

 روي تريدميل الكترونيكي  دقيقه بر10نموده و به مدت 
.  ساخت شركت تكنوجيم ايتاليا دويدندHC1200مدل 

ويژگي هاي دموگرافيك آزمودني ها نيز در همين روز 
در روز آغاز دوره توان . مورد سنجش قرار گرفت

زمان رسيدن به آستانه بي هوازي آزمودني ها  هوازي و
و ) Bruce) 27به ترتيب با استفاده از آزمون تعديل شده 

Conconi) 28 (در پايان دوره . مورد سنجش قرار گرفت
 توان هوازي وزمان رسيدن به آستانه بي نيز مجدداً

هوازي با استفاده از آزمون هاي مورد استفاده در روز 
  .اول مورد سنجش قرار گرفت

  :حد واماندگي فعاليت تا سر
جهت تعيين پاسخ سريع سيستم ايمني مخاطي به 

 همچنين بررسي تاثير هشت هفته يك جلسه تمرين و
يك از آزمودني ها با  هرتمرينات فزاينده بر اين پاسخ 

ميل در تريددرصد ضربان قلب بيشينه بر روي  70شدت 
سرعت . دويدندآغاز هفته اول و پايان هفته هشتم 

دستگاه به گونه اي تنظيم مي شد كه در زمان دويدن 
 هر.  مقدار نشودضربان آزمودني ها كمتر يا بيشتر از اين

 درصد مي شد سرعت دستگاه 70گاه ضربان كمتر از 
   درصد 70اگر ضربان بيش از  افزايش مي يافت و

اين برنامه تا . مي شد سرعت دستگاه كاهش مي يافت
 زماني كه آزمودني ها به سرحد خستگي مي رسيدند،

لازم به ذكر است ضربان قلب آزمودني ها . ادامه مي يافت
  .مول كاروونن به شرح زير تعيين شدبر اساس فر

تمام آزمودني ها در آغاز دوره
نتايج . متخصص تحت معاينات باليني قرار گرفتند

معاينات نشان داد تمامي آزمودني ها در زمان مطالعه 
بر اساس اطلاعات .  تنفسي سالم بودند–قلبي  از نظر

زمودني ها مشخص ده از خود اظهاري آـــبه دست آم
 سابقه اختلالات خواب، اـــآنه يك از هيچ شد

هاي آلرژيك و مشكلات ، حساسيتدردهاي مزمن
داروي خاصي را به صورت  ايمونولوژيك نداشته و

پس . منظم جهت مقاصد درماني استفاده نمي كردند
يل مراحل پژوهش به تفص له اهداف وــــاز اين مرح

 شرح داده شد و طي جلسه اي براي آزمودني ها
آزمودني ها فرم رضايت نامه شركت در اين پژوهش 

  .را امضاء نمودند

  
ضــربان قلــب (+ضــربان قلــب اسـتـراحت =ضــربان قلــب نــشانه

  )ضربان هدف) (قلب بيشينه  ضربان-استراحت
  :دستورالعمل تمريني

   اين مطالعه در فصل زمستان پس از اتمام مسابقات
ها در يك برنامه هشت آزمودني. فصل پيش انجام شد

ان آغاز دوره تمريني خود در زم. اي شركت نمودندهفته
برنامه . را براي مسابقات فصل بعد آماده مي نمودند
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تمريني شامل هفته اي سه جلسه تمرينات تداومي و 
تمرينات تداومي شامل تمرينات فارتلك بود  .تناوبي بود

كه شدت آن در هر جلسه بين زير و بالاي آستانه بي 
دن افزايش هر دو هفته يكبار مدت دوي .هوازي متغير بود

 60 دقيقه در دو هفته اول به 20يافت به شكلي كه از 
تمرينات اينتروال  .دقيقه در دو هفته آخر افزايش يافت

هاي سريع، حركات انفجاري و چابكي شامل دويدن
 چهار ست با شاملدر دو هفته آغازين اين برنامه  .بود

سه تكرار بود كه مدت زمان هر تكرار ده ثانيه بود و 
بين هر ست  .احت پس از هر تكرار چهل ثانيه بوداستر

هر دو هفته  .نيز دو دقيقه استراحت فعال وجود داشت
ها و استراحت فعال بين هر  زمان تكرارتعداد ست ها،

از طرف ديگر نسبت استراحت به  ست افزايش يافت،
هفته آخر  بود در دو 4 به 1هفته اول  فعاليت كه در دو

رين از سه بخش اصلي تشكيل جلسه تم هر . رسيد1به 
برنامه اصلي  كه عبارت بودند از گرم كردن، شد،

گرم كردن  ،سرد كردن و) تمرينات فارتلك و اينتروال(
جنبندگي مفصل و  و سرد كردن از حركات كششي،

  .جاگينگ تشكيل شده بود
 :نحوه و زمان جمع آوري نمونه هاي بزاقي

فاصله پنج ميلي ليتر بزاق تحريك نشده قبل، بلا
عاليت تا سرحد پايان يك جلسه ف و يكساعت پس از
ميل در آغاز و پايان دوره جهت واماندگي روي تريد

ها درون تعيين پاسخ سريع ايمني مخاطي از آزمودني
همچنين جهت . آوري شدشيشه هاي جمعتيوب هاي 

بررسي روند تغييرات سطوح استراحتي در آغاز هر دو 
. آوري شدمونه هاي بزاقي جمعهفته قبل از تمرين نيز ن

دهان خود  در هر مرحله از نمونه گيري ابتدا آزمودني ها
 ميلي 200را با آب شسته و جهت جلوگيري از كم آبي

به پس از آن نمونه هاي بزاقي خود را . ليتر آب نوشيدند
 نمونه ها. داخل تيوب هاي ويژه جمع آوري بزاق ريختند

 يخ قرار گرفته و پس از جمع آوري در محفظه حاوي
 درجه سانتيگراد فريز شدند تا در -20سپس در دماي 

  .  زمان مناسب مورد آزمايش قرار گيرند
  

 :)A )S-IgA ايمونوگلوبولين سنجش

 S-IgAبه منظور انجام آزمون تعين غلظت 
 بر روي S-IgAمقدار مناسبي از آنتي بادي مونوكلونال 

ساعت در  24( پوشانده هاي پليت اليزا سطح چاهك
ها شسته و  سپس چاهك .شد ) درجه سانتيگراد30دماي 

  به منظور بلوكه كردن يا پوشاندن . خشك شدند
چاهك ها آن را به جايگاه هاي خالي بر روي سطح 

از سرم آلبومين گاوي براي  درصد 3وسيله محلول 
مدت نيم ساعت انكوبه و سپس عمل شستشو و خشك 

تر از نمونه بزاق پس از يكصد مايكرو لي. كردن انجام شد
به هر چاهك  ) دور3000سانتريفوژدر (آماده سازي 

 ساعت انكوبه و سپس چاهك ها 4اضافه و به مدت 
سپس مقدار يكصد مايكرو ليتر از . شسته و خشك شدند

 انساني كه با آنزيم S-IgA 1:3000محلول رقيق شده 
HRP  )Horseradish peroxides( كونژوگه شده به هر

در . به مدت يك ساعت انكوبه شد اضافه وچاهك 
 انكوباسيون چاهك ها بار ديگر شسته و هپايان دور

خشك شده و مقدار يكصد مايكروليتر از محلول 
به هر ) TMB )Tetra Methyl Benzedrineسوبسترا 

 مايكروليتر از 50 دقيقه 10و پس از  چاهك اضافه شد
ايجاد اسيد كلريدريك اضافه و رنگ نرمال  2محلول 

 نانومتر با استفاده از دستگاه 450شده در شدت جذب 
 مورد ) ساخت ايران Multiskanمدل (الايزا ريدر

در هر آزمايش به منظور حذف . آزمون قرار گرفت
 S-IgAواكنش غير ويژه در چند چاهك به جاي آنتي 

. اوي سرم آلبومين گاوي پوشانده شدـــانساني مقدار مس
ايجاد شده بايست در حد صفر در اين چاهك ها جذب 

-همچنين به منظور حذف واكنش احتمالي آنتي. باشد

بادي نشان دار شده با پروتئين هاي ناخواسته حداقل در 
 انساني پوشيده S-IgAدو چاهك كه باآنتي بادي ضد 

  ادامه آزمايششده بود به جاي بزاق بافر اضافه شد و
 S-IgAنبود در اين چاهك ها نيز به دليل . اجرا گرديد

انساني درنمونه شدت جذب به دست آمده در حد صفر 
  . خواهد بود
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  :پروتئين تامسنجش 
در اين مطالعه بااستفاده از روش بردفورد تغيير 

هاي  ترين روشحساس كه از )ميكرو بردفورد(يافته 
در حد نانوگرم حساسيت  گيري پروتئين بوده واندازه

محلول بردفورد با افزودن به اين منظور . دارد استفاده شد
 ميلي ليتر اتانول 50 بلو به يكصد ميليگرم رنگ كوماسي

 و  درصد85 ميلي ليتر اسيد فسفريك 100و   درصد50
معرف توسط . افزايش حجم به يك ليتر ساخته شد

 درجه سانتيگراد براي 4 فيلتر و در دماي نكاغذ واتم
محلول استوك پروتئين . مدت يكسال پايدار است

تاندارد با استفاده از سرم آلبومين گاوي با افزودن يك اس
ميلي گرم پروتئين به يك ميلي ليتر آب و به روش رقت 

 در ده مايكرو ليتر BSA  نانوگرم100سريال تا حد 
محلول تهيه شد، سپس ده مايكروليتر از محلول 

 100استاندارد يا بزاق به هر چاهك اضافه و مقدار 
 دقيقه جذب 5رنگي افزوده پس از مايكروليتر از محلول 

 UVاسپكتروفتومتر  نانومتر با استفاده از دستگاه 595در 
نتايج براي .  شد ساخت ايران اندازه گيري650PCمدل 
BSAمقدار   به صورت منحني استاندارد ترسيم و

پروتئين موجود در محلول نمونه بر اساس شدت جذب 
  .از روي منحني استاندارد مقايسه گرديد

 

ها به زم به ذكر است كه تمامي سنجشلا
صورت دوتايي در آزمايشگاه بيوتكنولوژي دانشگاه 

  .تربيت مدرس انجام شد
 كولموگروف –با استفاده از آزمون اسميرنوف 

. نرمال بودن توزيع داده ها مورد بررسي قرار گرفت
سپس جهت بررسي تاثير يك جلسه تمرين در هفته اول 

استراحتي در مراحل پنجگانه و هشتم و همچنين سطوح 
اندازه گيري بر غلظت سطوح استراحتي، بلافاصله و 

، پروتئين تام  Aيكساعت پس از تمرين ايمونوگلوبولين
  طرفه واريانس با  ل يكــــو نسبت آن دو از تحلي

در صورت وجود . اندازه گيري هاي مكرر استفاده شد
 t تفاوت معني دار جهت تعيين محل تفاوت از آزمون

جهت .  بن فروني استفاده شدPجفت شده با اصلاحيه 
مقايسه سطوح استراحتي، بلافاصله و يكساعت پس از 

جفت شده استفاده  tتمرين پس از هشت هفته از آزمون 
اندازه اثر محاسبه شده براي تحليل هاي واريانس . شد

سطح معني داري . بود/. 666-/.141مورد استفاده بين 
  .در نظر گرفته شد) P>05/0(ات براي تمامي محاسب

  
  :يافته ها

  :پاسخ سريع
يك جلسه فعاليت تا سرحد واماندگي در هفته 

  داشتS-IgAاول تاثير معني داري بر غلظت 
)001/0P< .( نتايج اجراي آزمونt  جفت شده نشان داد 

پايان فعاليت نسبت به   بلافاصله بعد ازS-IgAغلظت 
اين ). >05/0P(  يافتمقادير استراحتي كاهش معني دار

ادامه  روند كاهش تا يك ساعت پس از پايان فعاليت نيز
اي كه بين مقادير يك به گونه) >001/0P(داشت 

ساعت پس از فعاليت با بلافاصله بعد از فعاليت كاهش 
پس از هشت هفته ).>001/0P( معني دار مشاهده شد

تمرين، انجام يك جلسه فعاليت تا سرحد واماندگي 
). <05/0P(  نداشتS-IgAداري بر غلظت  معنيتاثير

) >001/0P(استراحتي  پس از هشت هفته تمرين سطوح
كاهش  )>S-IgA) 001/0Pفعاليت  و بلافاصله بعد از

 فعاليت ولي مقادير يكساعت پس از. دار يافتمعني
) <05/0P( تحت تاثير هشت هفته تمرين قرار نگرفت

  ).1نمودار شماره (
در هفته اول تاثير معني داري بر يك جلسه فعاليت 

اما در هفته ). <05/0P( غلظت پروتئين تام بزاقي نداشت
هشتم يك جلسه تمرين موجب تفاوت معني دار در 

غلظت ). >001/0P( ام بزاقي شدـــغلظت پروتئين ت
پروتئين تام در هفته هشتم بلافاصله پس از يك جلسه 

يش معني دار فعاليت نسبت به مقادير زمان استراحت افزا
و پس از يك ساعت همچنان از  )>001/0P(يافت 

  پس از هشت  ).>001/0P(مقادير استراحتي بيشتر بود 
، بلافاصله بعد )>001/0P( هفته تمرين سطوح استراحتي

و يك ساعت پس از تمرين  )>001/0P(از تمرين 
)001/0P<(  پروتئين تام نسبت به هفته اول كاهش  

  ).1ر شماره نمودا(معني دار يافت 
5
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يك جلسه فعاليت در هفته اول تاثير معني داري   
  به پروتئين تام بزاقي داشتS-IgAبر غلظت نسبت 

)001/0P< .( به گونه اي كه مقادير اين نسبت بلافاصله
)05/0P<( فعاليت و يك ساعت پس از )001/0P<( 

نسبت به مقادير استراحتي از كاهش معني داري 
ش به گونه اي بود كه حتي روند كاه. برخوردار بود

 پس از يك ساعت غلظت اين نسبت در مقايسه با مقادير
بلافاصله بعد از فعاليت از كاهش معني دار برخوردار 

در هفته هشتم نيز يك جلسه فعاليت  ).>001/0P( بود
 به پروتئين تام بزاقي S-IgAتاثير معني داري بر نسبت 

صله پس از هفته هشتم نيز بلافا در). >01/0P( داشت
فعاليت غلظت اين نسبت در مقايسه با مقادير استراحتي 

 پس از گذشت يك ).>001/0P( كاهش معني دار يافت
ظت اين نسبت علي رغم افزايش ، غلساعت از فعاليت

 ).>05/0P( ، هنوز از مقادير استراحتي كمتر بوداندك
  نسبتپس از هشت هفته تمرين سطوح استراحتي 

S-IgA ما ا . تغيير معني داري نيافتام بزاقيبه پروتئين ت
كاهش معني دار يافت  فعاليت سطوح بلافاصله بعد از

)001/0P<( فعاليت،   مقادير يك ساعت پس ازو
 ).3نمودار شماره  ()>001/0P( يافت افزايش معني دار

  :)سازگاري ها(پاسخ دراز مدت 
 طي هشت S-IgAسطوح استراحتي در اين مطالعه 

 داشتينده تداومي و تناوبي تفاوت معني دار هفته تمرين فزا
)001/0P< .(رين سطوح ـــه اول تمــــهفت پس از دو

آغاز دوره كاهش   نسبت به مقاديرS-IgAاستراحتي 
 ديگر هـــهفت ، اما پس از دو)>001/0P( معني دار يافت

، كه اين افزايش افزايش يافتيعني در هفته چهارم 
از هفته ). >001/0P( بودنسبت به هفته دوم معني دار 

 S-IgAسطوح  )انتهاي هفته هشتم(هارم تا پايان دوره چ
 از يك كاهش فزاينده برخوردار بود به گونه اي كه در

و چهارم ) >001/0P(هفته ششم نسبت به هفته اول 
)001/0P< (اما بيشترين ميزان . كاهش معني دار يافت

 آن كاهش در پايان هفته هشتم مشاهده شد كه تفاوت
  دومين يافته نيز نشان داد. با تمامي هفته ها معني دار بود

  
  
  
  
  
  

ناشي از فعاليت در  A تغييرات ايمونوگلوبولين: 1نمودار شماره 
   هاي مرد يستبسكتبال بزاق

* 05/0P< ،05/0† نسبت به زمان استراحتP< نسبت 
   نسبت به هفته اول>05/0P #بلافاصله بعد از فعاليت، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

در ناشي از فعاليت بزاق تغييرات پروتئين تام : 2نمودار شماره 
   هاي مرد يستبسكتبال

* 05/0P< ،05/0† نسبت به زمان استراحتP< نسبت 
   نسبت به هفته اول>05/0P # بعد از فعاليت،  بلافاصله

  
  
  
  
  
  
  
  
  

تغييرات نسبت ايمونوگلوبولين به پروتئين  :3نمودار شماره 
  ر بسكتباليست هاي مرد فعاليت دناشي از بزاق تام 

* 05/0P< ،05/0† نسبت به زمان استراحتP< نسبت 
   نسبت به هفته اول>05/0P #بلافاصله بعد از فعاليت، 
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   A ايمنوگلوبولين نسبتو بزاق پروتئين تام  ،A (S-IgA)نوگلوبولين و ايمتغييرات سطوح استراحتي :1جدول شماره   
  ين تامبه پروتئ                    

  هفته اول  هفته دوم  هفته چهارم

 7

  
# 05/0P< ،05/0† نسبت به هفته اولP< ،05/0* نسبت به هفته دومP< ،05/0 ‡ نسبت به هفته چهارمP<  نسبت به هفته

  . مي باشد" ميانگين±معيارانحراف " اساس اطلاعات بر. ششم
  

كه الگوي تغييرات سطوح استراحتي پروتيين تام در 
 S-IgAنسبت .  بودS-IgAهمين زمان مشابه با تغييرات 

 ).>05/0P(  تفاوت معني دار مشاهده شدبه پروتئين تام
ت در هفته هشتم آزمون تعقيبي نشان داد مقادير اين نسب

وم و چهارم كاهش معني دار يافته ، دنسبت به هفته اول
 .)1  شمارهجدول(است 

  
   :بحث

اولين يافته اين مطالعه نشان داد يك جلسه 
فعاليت تا سرحد واماندگي در آغاز هفته اول موجب 

 بلافاصله تا يك ساعت S-IgAكاهش معني دار غلظت 
هفته هشتم يك جلسه فعاليت  اما در. پس از تمرين شد

 . نداشتS-IgAثيري بر غلظت تا سرحد واماندگي تا

  را متعـاقبS-IgAات متعددي كاهش ــمطالع
جلسه فعاليت بدني تا سرحد واماندگي گزارش  يك

البته اين كاهش تابعي از شدت تمرين ). 11-14( نمودند
به گونه اي كه در برخي از مطالعات با ). 29( مي باشد

 دهــاهده نشــ مشS-IgAشدت متوسط تاثيري در غلظت 
  ).30( ستا

 متعاقب يك S-IgAمكانيسم فيزيولوژيك كاهش 
  معلوم نيست اما مكانيسم هايجلسه فعاليت بدني دقيقاً

   .احتمالي براي توجيه اين كاهش گزارش شده است

  
يكي از اولين عوامل احتمالي، تغيير در انتقال 

به .  از عرض اپي تليوم مخاطي مي باشدS-IgA مولكول 
 عصبي سمپاتيك هنگام فعاليت هاياين صورت كه سيستم 

بدني فعال شده و موجب انقباض عروقي در ناحيه زير 
 شود و اين پديده احتمالاًمخاطي حفره دهاني مي

 توليد شده به داخل حفره دهاني را S-IgAمهاجرت 
  ). 31( كاهش مي دهد

سيستم . تنظيم جريان بزاق روند پيچيده است
ن ده بزاق را كنترل پاراسمپاتيك برو عصبي سمپاتيك و

در اثر انجام تمرينات ورزشي سيستم عصبي . مي كنند
هايي كه  از طريق انقباض شريان سمپاتيك فعال گشته و

به غدد بزاقي خونرساني مي نمايند موجب كاهش برون 
همچنين سيستم عصبي سمپاتيك . شوندده بزاقي مي

هاي توليدكننده  از سلول  راAمهاجرت ايمونوگلوبولين 
به مخاط موجود در حفره دهاني ) Bلمفوسيت هاي (آن 

  ).32( از طريق انقباض عروقي غدد بزاقي كاهش مي دهد
حتم

  هفته هشتم  هفته ششم  شاخص
 A  ايمنوگلوبولين 

  )نانوگرم بر ميلي ليتر(
81/1172±50/2530  #38/552±50/1320  †99/822±2151  #*76/443±50/1054  #*‡†65/274±50/587  

نانوگرم بر ( پروتئين تام
  )ميلي ليتر

05/1197±5315  #84/1139±3365  †25/1027±4705  #*†86/992±2455  #*†28/451±1995  

 به پروتئين تام S-IgAنسبت 
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

21/0±49/0  15/0±41/0  18/0±47/0  15/0±45/0  #*†15/0±31/0  

الي ديگري كه در اين راستا ــــمكانيسم ا
محتمل است اين نكته است كه هنگام ورزش به دليل 
افزايش نياز به اكسيژن تهويه افزايش مي يابد، افزايش 

  تي در سطح مخاط دهان تهويه ريوي موجب تغييرا
 و يا قطعه S-IgAمي شود كه اين پديده سركوب ترشح 

از عرض اپي تليوم مخاطي به همراه  حي راــــترش
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در اين خصوص بررسي تغييرات ). 33( داشت خواهد
ايمونوگلوبولين هاي ديگر مي تواند تاييد كننده اختلال 

ين دليل اثبات ا . به حفره دهاني باشدS-IgAدر انتقال 
ادعا انتخابي بودن تاثير فعاليت هاي بدني بر 

   وS-IgAانتقال . ايمونوگلوبولين هاي بزاقي مي باشد
S-IgM از سد اپي تليال به داخل حفره دهان نيازمند 

 از IgGكه ترشح  در حالي. وجود قطعه ترشحي است
سرم به داخل بزاق به طور مستقيم از طريق انتقال غير 

چند تاكنون تاثير  هر). 34( فعال صورت مي پذيرد
فعاليت هاي بدني بر قطعه ترشحي مورد مطالعه قرار 

   وS-IgAنگرفته است ولي كاهش برجسته در غلظت 
S-IgMعدم تغيير   وIgG در پاسخ به فعاليت بدني، اين 

  فرضيه را مطرح مي سازد كه تغييرات در روند انتقال
S-IgAگذار  به داخل محتواي بزاق يكي از عوامل اثر 

  . باشدS-IgAدر كاهش 
متعاقب S-IgA مكانيسم ديگر در توجيه تغييرات

فعاليت هاي بدني تغييرات حجم بزاق است كه خود 
 به صورت S-IgAممكن است موجب تغيير غلظت 

مكانيسم مطرح شده براي توجيه اين . مجازي گردد
تغييرات مجازي بر اين اصل استوار است كه در اثر 

افزايش ميزان تهويه ريوي بخش  ز وتنفس با دهان با
ويسكوزيته بزاق افزايش  اعظم آب بزاق تبخير گشته و

 S-IgAاين شرايط ممكن است غلظت مطلق  در. مي يابد
اين پديده در ). 33( به صورت مجازي تغيير يابد

تغيير غلظت عوامل  خصوص كاهش حجم پلاسما و
همانطور كه با اندازه گيري . خوني نيز صادق است

هماتوكريت و هموگلوبين تغييرات ويسكوزيته خون 
مورد سنجش قرار گرفته و تغييرات واقعي عوامل 
بيوشيميايي مورد ارزيابي قرار مي گيرد، در خصوص 

 به S-IgAبزاق محققان معتقدند استفاده از نسبت غلظت 
  يا آلبومين به جاي اندازه گيري مطلق پروتئين تام و

S-IgA بهتري براي تشخيص تغييرات واقعي ، شاخص
  ).35(  مي باشدAايمونوگلوبولين 
  ساس در اين مطالعــــه ميـــزان تغييراتبر اين ا

 به پروتئين تام، جهت S-IgAنسبت  پروتئين تام و
  مورد اندازه گيري قرارS-IgAبررسي دقيق تر تغييرات 

  .گرفت
بررسي پاسخ سريع پروتئين تام نشان داد يك 

عاليت تا سر حد خستگي در ابتداي هفته اول جلسه ف
دار در غلظت پروتئين تام شد موجب افزايش غير معني

  ولي همين فعاليت در هفته هشتم موجب افزايش 
معني دار پروتئين تام بلافاصله پس از فعاليت تا سرحد 
واماندگي شد و تا يكساعت پس از فعاليت در سطح 

العات قبلي همخواني بالايي قرار داشت كه با نتايج مط
يكي از دلايل اين افزايش پروتئين تام ). 36( دارد

 كاهش آب بزاق در اثر متعاقب فعاليت بدني احتمالاً
. تبخير آب موجود در بزاق است افزايش تهويه ريوي و

افزايش ترشح پروتئين به داخل مجراي بزاقي در اثر 
تحريك سمپاتيك نيزيكي ديگر از دلايل افزايش 

  ).36( ين بزاقي استپروتئ
تغليظ آن در پژوهش  مساله كاهش آب بزاق و

 در زمان نمونه گيري بعد از پايان فعاليت حاضر كاملاً
همچنين يافته هاي پژوهشي حاضر نشان . مشهود بود

دادكه روند افزايش غلظت پروتئين تام تا يك ساعت 
نتيجه مهم ديگري كه از تغيير . فعاليت ادامه يافت پس از
ت پروتئين تام به دست آمد اين است كه با وجود غلظ

 كه  كاهش يافته استS-IgAتغليظ بزاق باز هم سطوح 
برجسته در غلظت  اين يافته نشان دهنده كاهش واقعي و

S-IgA مي باشد .  
 وسطـــت S-IgAوص تصحيح غلظت ـــدر خص

 به غلظت پروتئين تام لازم به ذكر است S-IgAنسبت 
فعاليت در هفته اول اين نسبت  كه بلافاصله پس از
مقايسه سطوح يك ساعت پس . كاهش معني دار يافت

از فعاليت با سطوح استراحتي نيز نشان مي دهد پس از 
  يك ساعت دوره بازيافت كاهش معني دار در نسبت

 S-IgAدر توجيه اين يافته . به پروتئين تام ديده مي شود
 لافاصله ولازم به ذكر است كه دليل كاهش اين نسبت ب

فعاليت، كاهش قابل ملاحظه غلظت  يك ساعت پس از
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S-IgAدر انتهاي هفته هشتم نيز اين نسبت .  مي باشد
 پس از پايان فعاليت كاهش معني دار يافت و تا يك

  .ساعت پس از فعاليت در حد پاييني باقي ماند
اين يافته نيز با نتايج مطالعه قبلي كه كاهش اين 

يت بدني گزارش نمودند همخواني نسبت را متعاقب فعال
به پروتئين تام در مطالعه  S-IgAنسبت  و) 37،23( دارد

مذكور پس از يك جلسه تمرين تا سر حد خستگي 
البته در اين راستا برخي از محققان . كاهش يافته است

اساس تغييرات  بر S-IgAمعتقدند اصلاح تغييرات 
روتئين در پروتئين تام مناسب نيست زيرا، ميزان ترشح پ

اما ). 36( بعد از آن نيز افزايش مي يابد هنگام تمرين و
براي درك بهتر تغييرات  محققان ديگر اين شاخص را

  . مناسب مي داند S-IgAخالص 
 S-IgAمطالعه حاضر پاسخ دراز مدت  در

به هشت هفته تمرين مورد مطالعه ) سطوح استراحتي(
ايش حجم و نتايج نشان داد به موازات افز. قرار گرفت

  شدت تمرين ميزان كاهش سطوح استراحتي
 S-IgA برجسته تر شده است به گونه اي كه اوج كاهش

  . در پايان دوره مشاهده شد
اندازه اثر محاسبه شده براي تغييرات سطوح 

 بود كه 2µ/.=580 طي هشت هفته S-IgAاستراحتي 
.  داردS-IgAدلالت بر اثر قابل توجه تمرين بر سطوح 

 از يك الگوي مشابه با تقريباً ت پروتئين تام نيزتغييرا
 برخوردار بود اندازه اثر محاسبه شده S-IgAتغييرات 

  بودS-IgAبراي تغييرات پروتئين تام بيشتر از 
)666=./2µ( .وح استراحتي نسبتــــا تغييرات سطــــام  

S-IgA  به پروتئين تام در طول دوره برجسته نبود و فقط
عني دار در مقادير آن مشاهده شد در هشتم كاهش م

بررسي اندازه اثر نيز حاكي از نقش كم برنامه تمرين بر 
  . )2µ/.=141( آن بود

، مكانيسم هاي احتمالي S-IgAهمانند پاسخ سريع 
 پس از S-IgAبراي توجيه تغييرات سطوح استراحتي 

انجام تمرينات ورزشي با دوره هاي مختلف زماني 
 دلايل احتمالي براي توجيه يكي از. مطرح شده است

هشت هفته  پس از S-IgAكاهش سطوح استراحتي 
تمرين فزاينده، انجام تمرينات در هواي سرد مي باشد 

 پس از اسكي S-IgAكاهش برجسته در غلظت ). 10(
صحرانوردي گزارش شده است كه محققان دليل اين 

به تغييرات سطوح مخاطي دهان پس از تهويه  كاهش را
  ). 10(الاي هواي سرد نسبت داده اند مقادير ب

در پژوهش حاضر نيز ممكن است بتوان كاهش 
 را به سرماي هوا نسبت S-IgAغلظت سطوح استراحتي 

 بهمن و(هاي سرد سال  داد زيرا آزمودني ها در ماه
. در هواي آزاد تمرينات شديد را انجام مي دادند) اسفند

 طور در پژوهش حاضر آزمودني ها در هر جلسه به
 دقيقه در هواي سرد تمرين مي كردند و با 60متوسط 

توجه به ماهيت برنامه تمرينات در حين فعاليت از تهويه 
ريوي بالايي برخوردار بودند كه اين امر ممكن است با 

كارهايي كه مطرح شد توجيه كننده سركوب  و ساز
  . سيستم ايمني مخاطي باشد

ه  كم آبي نيز بS-IgAدر خصوص تغييرات 
از ). 32 (عنوان يك عامل اثر گذار مطرح شده است

كه در مطالعه حاظر آزمودني ها محدوديتي  يآنجاي
براي نوشيدن آب قبل، حين و بعد از هر جلسه تمرين 
نداشتند، به نظر نمي رسد آزمودني ها مبتلا به كم آبي 

 در اثر كم آبي در اين S-IgAشده باشند و تغييرات 
عوامل اثر گذار  از يكي ديگر. تمطالعه غير محتمل اس

   شدت تمرين Aسطوح استراحتي ايمونوگلوبولين  بر
چه  همانطور كه قبلا اشاره شد هر. )38،22( مي باشد

.  نيز بيشتر استS-IgAشدت تمرين بيشتر باشد كاهش 
در مطالعه حاضر نيز با افزايش شدت تمرين، كاهش 

مطالعات  افزايش يافت كه با نتايج Aايمونوگلوبولين 
  .قبلي همخواني دارد

 ر تمريناتــونگي تاثيـمحققان در خصوص چگ
  اثر جمع شوندگيS-IgAمنظم بر سطوح استراحتي 

اين ). 29،21( اثرات جلسات تمرين را مطرح نموده اند
پديده بيانگر اين واقعيت است كه انجام يك جلسه 

كارهايي كه در ابتداي بحث  و تمرين از طريق ساز
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تكرار .  مي شوندS-IgA موجب تغيير غلظت عنوان شد
جلسات تمرين موجب تجميع اثرات مذكور شده و 

در تاييد اين . دهدغلظت سطوح استراحتي را كاهش مي
نكته در مطالعه اي آزمودني ها در سه روز متوالي به 

 در S-IgAفعاليت تا سرجد واماندگي پرداختند كاهش 
 ه تغيير معني داريك روز دوم و سوم مشاهده شد در حالي

  ). 26( پس از روز اول مشاهده نشد
زيرا  اين پديده در مطالعه حاضر نيز مشاهده شد

سه جلسه به آزمودني ها به مدت هشت هفته و هر هفته 
ي كه دوره بازيافت پس از تمرين فعاليت پرداختند آنجاي
رسد، زمان لازم براي رسيدن غلظت كوتاه بود به نظر مي

S-IgAانجام   پيش از تمرين وجود نداشت و به سطح
جلسه تمريني بعدي موجب كاهش بيشتري در سطوح 

S-IgA گشت.  
برخي از محققان در توجيه سركوب سيستم 
ايمني مخاطي تغييرات برجسته در سيستم ايمني داخلي 
را مطرح نموده اند و معتقدند انجام تمرينات ورزشي 

اي موجب شديد و طولاني مدت با مكانيسم هاي ويژه 
  سركوب سيستم ايمني سلولي و هومورال شده كه 
مي توان به تغييرات فعاليت سلول هاي كشنده طبيعي، 

 )4(  اشاره نمودBتوليد سايتوكاين ها و لنفوسيت هاي 
در اين شرايط با توجه به اين نكته كه سيستم ايمني 
مخاطي تابعي از سيستم ايمني داخلي است ممكن است 

نياد تغييرات ايمني مخاطي را به تغييرات بتوان مبنا و ب
  ).22( ايمني سيستميك نسبت داد

 

  :نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان داد يك جلسه فعاليت تا 
سرحد واماندگي تاثير منفي بر سيستم ايمني مخاطي 

مقايسه  .داشته و موجب تضعيف اين سيستم مي شود
شان داد يك جلسه فعاليت پس از هشت هفته تمرين نيز ن

پاسخ ايمني مخاطي به يك جلسه فعاليت تا سرحد 
يافته هاي . واماندگي تحت تاثير تمرين قرار مي گيرد

اين مطالعه تاييد كننده فرضيه اثر جمع شوندگي جلسات 
با توجه به . تمرين منفرد بر سيستم ايمني مخاطي است

وجود عوامل اثر گذار متعدد بر سيستم ايمني مخاطي 
عات بيشتر در اين زمينه مي تواند اثر خالص انجام مطال

  .تمرين بر سيستم ايمني مخاطي را بهتر نمايان سازد
  
  : و قدردانيتشكر 

از گروه بيوتكنولوژي دانشگاه تربيت بدينوسيله 
 و توتال پروتئين Aمدرس جهت سنجش ايمونوگلوبولين 

همچنين از جناب آقاي دكتر ثابتي رئيس . مي گرددقدرداني 
هاي لازم پزشكي ورزشي استان تهران كه هماهنگيهيات 

جهت همكاري بسكتباليست هاي تيم تهران جوان را انجام 
  . گردددادند، صميمانه تشكر و قدرداني مي
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The effect of continuous and intermittent training on 

resting level and acute response of salivary IgA and total 
protein in male basketball players. 

 

Azarbayjani MA (PhD)*1, Nikbakht H (PhD)**, Rasaee MJ (PhD)*** 
*Physical education Dept., Islamic Azad University, Science and Research 
Branch, Tehran, Iran, **Associated professor, Physical education Dept., 

Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, Iran, 
***Professor, Biochemistry Dept., Tarbiat Modarres University, Tehran, 

Iran. 
Background and aim: Salivary immunoglobulin A is the main component 
of immune system in upper respiratory tract. Thus this study examined the 
effects of continuous and intermittent trainings on resting level and acute 
response of mucosal immunity in male basketball players. 
Methods: In this study 20 male basketball players performed 8 weeks 
continuous and intermittent trainings. Every fortnight the intensity and the 
volume of trainings were increased. At the beginning, (week 1) and the end 
of the study (week 8), five ml un-stimulated saliva were collected from each 
subject before (rest condition), immediately and one hour after one bout 
exercise to exhaustion on treadmill to determine exercise induced changes in 
basal mucosal immunity. In addition, saliva samples were collected every 
two weeks before training. The amount of S-IgA and total protein were 
measured and then data were statistically analyzed using t-test and ANOVA. 
Results: One bout exercise training in week 1 caused significantly decrease 
in s-IgA (P<0.001), but it was not changed in week 8. Total protein was not 
significantly change in week 1 after exercise, but it was significantly 
increased in week 8 after exercise (P<0.01). The comparison of S-IgA, total 
protein and this ratio showed significant decrease after eight weeks training.  
Conclusion: The results of this study showed that decreasing resting salivary 
s-IgA after performing incremental physical activity caused mucosal 
immunity suppression, which is dependent on intensity of physical activity. 
On the other hand, these results confirmed the cumulative hypothesis of 
effects of single exercise training on mucosal immunity.  
  
Keywords: Basketball players, Continuous training, Intermittent training 
               Secretary IgA, Salivary, Total protein.  
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