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 دهیچک

رو هدف از انجام این تحقیق  شود. از اینزا موجب تغییراتی در دستگاه ایمنی میهاي ورزشی به عنوان یک عامل استرسرقابت:هدف 
در  :روش شناسی باشد.هاي ایمنی مخاطی دربازیکنان زن فوتسال میبرخی از شاخص تأثیر انجام یک مسابقه واقعی فوتسال بر پاسخ

ال بانوان ایران با سحاضر در لیگ برتر فوتهاي تیم ی از بازیکن اصلی یک 9مکررگیري تک گروهی با اندازهمطالعه چهارچوب یک 
لیتر بر میلی 32/47±62/1کیلوگرم بر مترمربع، حداکثر اکسیژن مصرفی 03/21±30/1سال، شاخص توده بدنی  25±2میانگین سنی 

میزان گیري براي اندازه ساعت بعد از مسابقه 48ساعت و  24 ،بعد ،هاي بزاقی غیرتحریکی قبل.نمونهنمودندشرکت کیلوگرم در دقیقه 
-sبر پروتئین تام بزاقی( IgA)، نسبت SIgA( Aنیمونوگلوبولیا )، ترشحA )s-IgAجریان بزاق، غلظت ایمونوگلوبولین

IgA/Pro)کورتیزول، آلفاآمیلاز و پروتئین تام بزاقی،(Pro( لیاز آزمون تحلها داده لیو تحل هیبه منظور تجز .دآوري شجمع 
بعد از مسابقه میزان :نتایج استفاده شد. 05/0 يبا سطح معنادار یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق يریگ) با اندازهANOVA(انسیوار

ساعت ریکاوري به سطوح قبل از مسابقه تمایل 24و بعد از )P>05/0(داري داشتکاهش معنی s-IgA/Proو  s-IgA ،SIgAجریان بزاق، 
 یمسابقه رسم یکنتیجه گیري: .)P>05/0(داري نشان دادبلافاصله بعد از مسابقه افزایش معنی Proپیدا کردند. کورتیزول، آلفاآمیلاز و 

فوتسال شود  یکنانباز یمنی مخاطیا دستگاهموجب کاهش عملکرد بزاقی  Aبه سبب کاهش ترشح ایمونوگلوبولین فوتسال ممکن است 
، ولی هنوز تحقیقات بیشتري دهدمیقرار  یفوقان یتنفس يعفونت مجار یماريرا در معرض ابتلا به ب یکنانبازاحتمالاً  که در این صورت

 باید در این حوزه صورت پذیرد.
 

 وتسال، کورتیزول، آلفاآمیلاز، پروتئین تام بزاقی، فAایمونوگلوبولین :هاکلید واژه
 

The Effect of a Futsal Match on Mucosal Immunity in Female Futsal Players 
 
Abstract 
Purpose: Competitive sports are a stress factor to change the immune system. The aim of this study was to 
evaluate the effect of a futsal match on the responses of mucosal immunity in female futsal players. Methods: 
Nine futsal players from one teams of the premier league female futsal in Iran with a mean age of 25± 2 years, 
BMI 21.03 ± 1.30 kg.m-2, VO2max 47.32 ± 1.62 ml.kg-1.min-1 participated in this study. Unstimulated saliva 
samples were collected before, after, 24 h and 48 h post- matchfor salivary IgA concentration (s-IgA), IgA 
secretion rate (SIgA), S-IgA/Protein ratio, cortisone and alpha amylase measurement. In order to analyze the 
data, analysis of variance (ANOVA) with repeated measures with Bonferroni as appropriate at (P<0.05) was 
used. Results: Subsequent the match, saliva flow rate, s-IgA, SIgA and s-IgA / Pro ratio decreased (P<0.05) 
and come back to rest level after 24 hours recovery. Cortisol, alpha amylase and total protein increased 
significantly post match (P<0.05). Conclusion: An official futsal match may have adverse effects on female 
mucosal immunity due to SIgA diminish and therefore susceptible to upper respiratory tract infection (URTI), 
although further investigations are needed.  
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  مقدمه
 از بسـیاري  عملکـرد  بهبود موجب بدنی منظم فعالیت انجام

ا . ودش ـ یم ـ فیزیولوژیـک  ايه هدستگا  تـأثیر  خصـوص  در امـ
 انجام. است دوگانه تأثیر این دستگاه ایمنی، بر بدنی فعالیت
 کارایی دسـتگاه  بهبود موجب متوسط شدت با بدنی فعالیت
 بـر  سرکوبگر تأثیر شدید بدنی ايه تفعالی و ودش یم ایمنی

 پزشـکان  و مربیان ورزشکاران، بین ).1دارند( ایمنی دستگاه
 و شـدید  تمرینـی  ايه ـ هدور طـی  کـه  اسـت  ایـن  بر عقیده

ــابقات  بــه ابــتلا در ورزشــکاران از بســیاري بــزرگ، مس
 1فوقانی تنفسی مجاري عفونت خصوصاً عفونی، ايه يبیمار

)URTI (مستعدترند )1982 سـال  در بـار  اولـین  بـراي . )2 
 قـرار  بررسـی  مـورد  مخـاطی  ایمنـی  بر بدنی تمرینات تأثیر

 کـــه غلظـــت داد نشـــان مطالعـــه ایـــن نتـــایج. گرفـــت
ــولین ــکی در A )s-IgA( 2ایمونوگلوب ــازان اس ــتقامتی ب  اس

 اسـکی  مسابقه از پس و بوده تفریحی ورزشکاران از رت نپایی
 تـاکنون  زمان آن از. )3شد( بیشتر کاهش این نوردي صحرا

 بـدنی  ايه ـ تفعالی انواع تأثیر خصوص در مختلفی مطالعات
 شـده  انجام مخاطی ایمنی دستگاه درازمدت و حاد پاسخ بر

 از معالج پزشکان ايه شگزار و مشاهدات. )4،5،6،7،8است(
ــکاران ــات طــور همــین و ورزش  شــیوع از حــاکی مطالع

 و 3مورتاتی. )2اشد(ب یم مسابقات از بعد تنفسی ايه تعفون
 روز 20 در فوتبـال  مسـابقه  هفت طی در) 2012( همکاران

 مسـابقات  کـه  کردند مشاهده فوتبال نخبه بازیکنان روي بر
 ورزشـکاران  در راURTI بـه  ابـتلا  میـزان  واندت یم پی در پی

 مجاري ايه تعفون ایجاد اصلی علت. )4دهد( افزایش جوان
. )2( ندا هداد نسبت  s-IgA کاهش به غالباً را فوقانی تنفسی

   کـاهش  باعـث  رقابـت  کـه  شـد  مشاهده مطالعات برخی در
s-IgA مطالعات اساس بر که است حالی در این. )9ود(ش یم 

 بـه  حـاد  اسـترس  یـک  عنـوان  به رقابت ودر یم انتظار دیگر
ــزایش ــیs-IgAاف ــر بزاق ــود( منج ــوبین). 10ش  ایمونوگل

Aعنـوان  بـه  انسـان،  بـزاق  در موجـود  بادي آنتی رینت ممه 
 درحفـره  از يبیمـار  عوامل برابر در بدن محافظتی سد اولین

 مهـار  موجب و ندک یم عمل فوقانی تنفسی مجاري و دهانی
 سـطوح  سرتاسـر  در اه نژ آنتی جذب ا،ه يباکتر چسبندگی

 از ).11ود(ش ـ یم ـ اه ـ يباکتر و سموم سازي خنثی مخاطی،

 پـر  برخوردهـاي  شـدت  و تعداد شدن، برنده اهمیت طرفی،
 نتیجــه در هــد،د یمــ افــزایش بــازي جریــان در را اســترس

 در از ساسـتر  رویـدادهاي  با شدن روبرو به ناچار ورزشکاران
 در نیــز کــورتیزول هورمــون. )12هســتند( جریــان مســابقه

 فعالیـت  هیجانی، فشار محیطی، تأثیرات(  از ساستر شرایط
 کـورتیزول . ابـد ی یم ـ افـزایش ...)  و عفونت و آسیب ورزشی،

 یک عنوان به که است بدن در کاتابولیکی هورمون رینت ممه
 ترشـح  کلیوي فوق غده قشري بخش از استروئیدي هورمون

 آثار از یکی که آنجا از. دارد کاتابولیکی آثار عمدتاً و ودش یم
 و اسـت  ایمنی دستگاه بر سرکوبگري اثر کورتیزول هورمون

 و پلاسـمایی  سرمی، سطوح بدنی فعالیت از پس و هنگام در
 سـطوح  کـاهش  دلیـل  ابـد، ی یم ـ افزایش هورمون این بزاقی

 کــورتیزول ســطوح افــزایش بــه را بزاقــی Aایمونوگلوبـولین 
) 1391( همکـاران  و بختـی  اسد. )14، 13هند (د یم نسبت

 باعـث  فوتبـال  سـازي  شـبیه  تمرینـات  کـه  کردنـد  گزارش
 افـزایش  و) مخـاطی  ایمنـی  شاخص عنوان به(s-IgAکاهش
 .)13ردد(گ یم بزاقی کورتیزول سطوح

درك فشـار   يکه برا يگرید یتهاجم رینشانگر غ امروزه
از آن  يویفوق کل یکیسمپات دستگاه تیو فعال یبدن تیفعال

 یبزاقــ لازیدر غلظــت آلفــاآم راتییــتغ ود،شــ یاســتفاده مــ
نکته است که  نیموجود نشان دهنده ا قاتی. تحق)15(است

 شیافـزا  یبـدن  ايه تیبعد از فعال میآنز نیا تیمقدار و فعال
 لازیآلفاآم تیفعال شیکردند که افزا شنهادی. محققان پابدی یم

بــزاق را بهبــود  یبعــد از ورزش ممکــن اســت اثــر حفــاظت 
 دراتی ـهضـم کربوه  میآنـز  نیعملکرد ا نیرت م. مه)16(دهد

و  یبه عنوان بازدارنده چسبندگ یمخاط یمنیا ياست، اما برا
 گرعلائمی. از د)17(ندک یعمل م یدر حفره دهان يرشد باکتر

بزاق،  انیبه جر وانت یم یمخاط یمنیا تیکننده وضع نییتع
بـه   Aنیمونوگلوبـول یو نسـبت ا  یتـام بزاق ـ  نیغلظت پروتئ

بــه  یتــام بزاقــ نیاشــاره کـرد. پــروتئ  یتــام بزاقــ نیپـروتئ 
عوامل ضـد   ریو سا اه نیمونوگلوبولیا ا،ه میاز آنز يا همجموع

 لیرا تشـک  ماپلاس ـ ياه نیدرصد پروتئ 3که تنها  ییایباکتر
و همکـاران   4روسـا ي  ه. مطالع ـ)16(ودش ـ یگفته م هد،د یم
 نیموجب کاهش پـروتئ  نیآن است که، تمر گرانی) ب2014(

و همکـاران  سـاري صـراّف   ،ی، از طرف)6ود(ش ـ یم ـ یتام بزاق
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 یورزش تیرا متعاقب فعال یتام بزاق نیپروتئ شی) افزا2006(
 .)18(گزارش کردند

 یورزش ـ ي هرشـت  کی ـ) ی( فوتبال داخل سـالن  فوتسال
 نیا کنانیکه بازودش یمتناوب با شدت بالا، محسوب م یمیت

. )14ردازند(پ یبه رقابت م گریکدیبا  قهیدق 40رشته به مدت 
ی، بزاق ـ یمن ـیا دسـتگاه ي فوتسـال بـر رو   ریتـأث  يدر راستا

 یمن ـیا سـتم یو همکاران در دو مطالعـه جداگانـه س   5موریرا
قرار دادند، در  ینخبه فوتسال را مورد بررس کنانیباز یمخاط
ترشح  زانیم افتند،یدو مسابقه فوتسال در ی) ط2011سال (

نخبـه کـاهش    کنـان یدر باز )SIgAی (بزاق Aنیمونوگلوبولیا
 يمجـار  ايه ـ تمستعد به عفون ـ شتریب کنانیباز نیو ا افتهی

 يرو ربي ا ه) با مطالع2013و در سال ( )8(باشند می یتنفس
در  ینیبا کاهش بار تمرکه فوتسال مشاهده کردند،  کنانیباز

را بـه   URTIعلائـم   زانی ـم واننـد ت یاز رقابت م ـ شیفصل پ
و عطـار زاده حسـینی    جینتـا  نیهمچن ).19(حداقل برسانند

مسابقه فوتسال در مـردان   کی) نشان داد، 2012همکاران (
  . )7ردد(گ یم یبزاق زولیغلظت کورت شیموجب افزا

از  یک ـی یمخـاط  یمن ـیا دسـتگاه  فیکه تضع ییآنجا از
بروز ابـتلا بـه    هیتوج يمطرح شده برا یاحتمال ايه رسازوکا

 نی ـو ابـتلا بـه ا   )2،12اشد(ب یم یتنفس يمجار ياه تعفون
 نــاتیورزشــکاران در اوج تمر ودشــ یموجــب مــ اهــ تعفونــ
 دتریخود را کاهش داده و در مـوارد شـد   ینیتمر ايه هبرنام

ــاتیرتم ــع نما ن ــدیرا قط ــ. ان ــواره  نی ــأله هم ــیمس از  یک
 جینتـا  اشـد. ب یآنهـا م ـ  انیو مرب یرقابت کنانیباز ايه هدغدغ
 ژهی ـبـه و  یمن ـی و ایهورمـون  راتیی ـتغ نـه یدر زم قاتیتحق

و متفاوت  اریبس یبدن تیپس از فعال یخاطم یمنیا دستگاه
در  تتفـاو  لی ـتناقضات به دل ن)ای20، 10، 7متناقض است(

 ايه ـ یژگ ـی(شـدت، مـدت، حجـم،...)و و   ینیتمر ايه هبرنام
) به وجـود  یجسمان ی( سن، جنس و سطح آمادگاه یآزمودن

پاسـخ   ،نیتمـر  یژگ ـیو ،یورزش ايه هآمده است. تنوع رشت
ــه نــوع تمر یاختصاصــ  ايهــ هن،زمیو مســابقه نــاتیبــدن ب

 يفـرا رو  یورزش ـ يمونولـوژ یرا در مورد ا يدیجد یقیتحق
از قرار داده اسـت. از آنجـا کـه ورزش فوتسـال      انپژوهشگر

مطالعه لذا  هاي ورزشی تناوبی با شدت بالاست؛ جمله رشته
هاي تأثیر گـذار یـک مسـابقه فوتسـال بـر       بر روي مکانیسم

 نی ـ. در ایابد زن اهمیت میدستگاه ایمنی مخاطی بازیکنان 

مسابقه فوتسـال   کیریپژوهش بر آن است که تأث نیا ،راستا
تـام و   نیپروتئ زول،ی، کورتAنیمونوگلوبولیا ياه خرا بر پاس

  .دینما یبررس ستیزنان فوتسال یبزاق لازیآلفاآم

  پژوهشروش 
  اي پژوهشه هنمون

ــژوهش ــوع ن پ ــر از ن ــهیحاض ــ م ــ ،یتجرب ــک گروه ــا  یت ب
حاضـر   قیتحق ي. جامعه آمارباشد یمکرر م ايه يریگ اندازه

 1393سـال   رانی ـبرتـر بـانوان ا   گی ـفوتسـال ل  ياه ـ میرا ت
) بـه  کنیبـاز  9با (ا ه میتآنها یکی از نیاز بکه دادند.  لیتشک

ــد انتخــاب شــد.آزمودن  ــ یصــورت هدفمن ــژوهش  ايه در پ
سال سابقه شـرکت   4حداقل ، سال 28تا  18 یسن ي هدامن

 تسال بودند. در مسابقات فو

  
   پروتکل پژوهش

و  ینامه و پرسشـنامه سـوابق سـلامت    تیرضا لیبعد از تکم
شـده   هیا توص ـه یروند پژوهش، به آزمودن حیو تشر یورزش

و کاکائو تا  اتیقهوه، دخان ،ییدارو، مکمل غذامصرف بودکه 
چنــد ســاعت قبــل از مســابقه و بلافاصــله بعــد از مســابقه  

قد، وزن، شـاخص   ،کیآنتروپومتر ايه يریگ هانداز د.زنیبپره
( سـه   هی ـناح 3در  یپوست نی)، ضخامت چBMI(یتوده بدن

ــره، ران )  ــوق خاصـ ــازو، فـ ــر بـ ــ سـ ــرف ژنیو اکسـ ی مصـ
هفتـه قبـل از    کی ـ )6ران ) (آزمون شاتلVO2max(بیشینه

در  اه ـ ی. آزمـودن )1 شـماره  لجدو(مسابقه انجام شد ياجرا
و  ونیفدراس ـ نـده یفوتسال با حضـور نما  یمسابقه رسم کی

شرکت کردنـد.   قهیدق 40به مدت  ،یواقع طیداوران، در شرا
 12:50'صبح شروع شد و در سـاعت   11:15' عتمسابقه سا
شـدت  .افـت ی انی ـپا تحـت تحقیـق   میت ـ يروزی ـمسابقه با پ

 یــري شــد.گ همســابقه بــا اســتفاده از مقیــاس بــورگ انــداز
،بلافاصـله  )10:45'قبل از مسـابقه (سـاعت    یبزاق ايه هنمون

ساعتبعدازمسـابقه   48 سـاعتو  24 ،)13:05'( بعد از مسـابقه 
-50درجــه ســانتی گــرادو رطوبــت:     22-21در دمــاي 

دهـان بـا    يبعد از شستشو اه یشد. ازآزمودن وريآ ع%جم51
 ری ـدر حالـت نشسـته و غ   سـتراحت، ا قهیدق 10آب مقطر و 

 50هاي  درفالکونبزاق  ايه هنمون قهیدق 5به مدت  یکیتحر
وزن آزمودنیها در قبـل و بعـد    شد. یلی لیتري جمع آوريم
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ساعت بعد از  48و  24بازیکنان فوتسالیست در زمانهاي قبل، بلافاصله،  s-IgA/Pro، و s-IgA،SIgAهاي بزاقی جریان، شاخص.الف. 2ل جدو
 )n=9مسابقه (

 شاخص
 مراحل

 mg.min-1( s-IgA(g.l-1) SIgA(mg.min-1) s-IgA/Pro(mg.g-1)جریان بزاق(

 76/14±22/2 54/0± 09/0 75/0 ± 09/0 73/0 ± 10/0 قبل مسابقه
 19/8±14/1 * 26/0± 04/0 * 47/0± 06/0 * 61/0± 10/0* بعد مسابقه

 41/9±12/1 31/0± 04/0 * 49/0± 04/0 63/0± 09/0 * ساعت بعد مسابقه 24
 82/10± 97/0 38/0± 07/0 * 55/0± 44/0 69/0± 09/0 ساعت بعد مسابقه 48

 .بیان شده استانحراف معیار ±میانگین مقادیر به صورت 

 دار است.)  نسبت به قبل از مسابقه معنیp>05/0ها در سطح(تفاوت میانگین*
 .دار است) نسبت به بعد مسابقه معنیp>05/0ها در سطح(تفاوت میانگین&

مسابقه ثبت گردید. میزان مصرف آب هر بـازیکن از طریـق   
ــدازه ــی    ان ــري اختصاص ــده از بط ــرف ش ــم مص ــري حج گی
  شد. گیري و یادداشت می اندازه

  هاي آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی  ویژگی .1 جدول
  )n=9زنان فوتسالیست (

 میانگین ±استانداردانحراف   متغیرها

  11/25±61/1  سن(سال)
 50/54± 37/3 وزن (کیلوگرم)

  88/160±99/1 قد(متر)
 )BMI(شاخص توده بدن

  (کیلوگرم/ متر مربع)
30/1±03/21  

  35/22±01/4  در صد چربی زیر پوستی
   اکسیژن مصرفی بیشینه

  (میلی لیتر/کیلوگرم/متر مربع)
62/1±32/47  

  
  هاي آزمایشگاهی روش

هـاي   وري در فالکونآ عبلافاصله بعد از جم یبزاق ايه هنمون 
-sبـزاق،   انی ـجر زانی ـم يری ـگ هانداز يبراي تریل یلیم 50

IgAبـه   یبزاق ـ لازیو آلفـاآم  یتام بزاق ـ نیپروتئ زول،ی، کورت
 وريآ عمنتقل شد. وزن ظروف قبـل و بعـد ازجم ـ   شگاهیآزما

ا دقـت  ب ـ يبـزاق بـا تـرازو    انیجر زانیمحاسبه م يبزاق برا
 يبرا قهیدق 20شد و سپس به مدت  يریگ هگرم انداز 01/0

 3000(فوژیبـزاق داخـل سـانتر    ايه هذرات و لخت يجداساز
درجه سلسیوس نگـه   -20ودر دماي  )قرار گرفتقهیدور دق

و  زولیکـورت  لاز،ی، آلفـاآم s-IgAي ریگ هانداز ي. براداري شد
  یشـگاه یآزما هـاي  از روش بی ـبـه ترت  یتـام بزاق ـ  نیپروتئ

  

سـاخت کشـور    Binding Site ينفلومتر تیبا ک ينفلومتر 
مخصـوص   ايه ـ تی ـبـا ک  يفتـومتر  ییایمیوشیانگلستان، ب

ــون، الا  ــارس آزم ــســاخت شــرکت پ ــا ک زای ــب ــالا تی  يزای
ــ ــور امر  Monobind (Elisa(یبزاقـ ــاخت کشـ ــایسـ و  کـ

ساخت شـرکت   صمخصو ايه تیبا ک يفتومتر ییایمیوشیب
از Aنیمونوگلوبـول یترشـح ا  زانیپارس آزمون استفاده شد. م

بـزاق بدسـت    انیجر زانیدر مIgAحاصلضرب غلظت مطلق 
 آمد.

  
    تحلیل آماري

 لـک، یو روا ازآزمـون شـاپی  ه ـ هبودن داد ی طبیعیبررس يبرا
 لتحلی ـاز آزمـون   قی ـتحق ايه هیفرض لیو تحل هیتجز يبرا
ی بـونفرون  یبیمکرر و آزمون پس تعق يریگ هبا انداز انسیوار
ــا  ــ ب ــطح معن ــرا ،05/0 يارد یس ــیتع يب  ــ نی ــه ب  نیرابط
 رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر یبزاق زولیوکورت IgAراتییتغ
 هی ـوابسته استفاده شد. کل یزوجTوزن از آزمون  راتییتغو 

  انجام شد.  SPSS16با استفاده از يآمار اتیعمل

  نتایج
 کي ی ـهـا  ستینفر از فوتسال 9 يحاضر که بر رو قیتحق در
قبـل از شـروع    د،ی ـانجـام گرد  رانیا يا هحرف ايه میاز ت میت

 کنـان یباز یکیولـوژ یزیو ف یکیمسابقه مشخصات آنتروپومتر
. رددگ ـ یمشـاهده م ـ  1شـماره   جـدول  که دردیگرد یابیارز

شده در  يریگ هانداز ايه صشاخ راتییتغالف و ب  2 جدول
گیـري   ها که در دو مرحله اندازه بجز وزن آزمودنی  هحلمر 4

  .هدد ینشان مشده بود را 
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ساعت بعد از مسابقه و  48و  24هاي بزاقی آلفا آمیلاز، پروتئین تام، کوتیزول  بازیکنان فوتسالیست در زمانهاي قبل، بلافاصله، شاخص .ب2جدول 
 )n=9قبل و بعد از مسابقه (ها وزن آزمودنی

 شاخص
 مراحل

 )kgتغییرات وزن ( )kgتغییرات وزن ( )µg.dl-1کورتیزول( )g.dl-1پروتئین تام( )U.L-1آلفاآمیلاز(

 33/54 ± 13/3 33/54 ± 13/3 27/0± 03/0 31/5± 28/0 00/104±59/11 قبل مسابقه
 94/53 ± 3/3 94/53 ± 3/3 63/0± 10/0 * 94/5± 30/0 * 00/514±49/141 * بعد مسابقه

ساعت بعد  24
 مسابقه

* 75/76±66/344 25/0 ±47/5 & 06/0 ±40/0 ------ ------ 

ساعت بعد  48
 مسابقه

& 99/42±88/213 25/0 ±25/5 & 03/0 ±26/0 ------ ------ 

 . بیان شده استانحراف معیار ±میانگین مقادیر به صورت 
 دار است.)  نسبت به قبل از مسابقه معنیp>05/0ها در سطح(تفاوت میانگین*

 دار است.) نسبت به بعد مسابقه معنیp>05/0ها در سطح(میانگینتفاوت &

 

  
  

  
  
  

 
 
 
 
 
 

 
  
  
  
مکـرر در   يری ـگ هبـا انـداز   انسی ـوار لیآزمون تحل جینتا

 ارد ینشانگر وجود اختلافـات معن ـ  يریگ هنمون يطول زمانها
ــرجریدر مقاد ــزاق، انی ــبت SIgA،s-IgAب ، s-IgA/Pro، نس
 یبـــودتــام بزاق  نیو پــروتئ  لازیآلفــاآم  زول،یرکورتیمقــاد 

)05/0<P(. مراحـل   نیب ـ خـتلاف ا ،یآزمـون بـونفرون   جینتا
کرد(جــدول  را مشــخص اريد یو نقــاط معنــ يریــگ هنمونــ

کـاهش   بزاق بعد از مسابقه انیجر زانیالف و ب). م2شماره
سـاعت بعـد    48و  24 کـه تـا   )>05/0P( ي داشتارد یمعن

ادامه داشت. این در حـالی  مسابقه ازمسابقه نسبت به قبل از
بعد از مسـابقه نسـبت بـه قبـل از      اه یوزن آزمودناست که 
)(جــدول <05/0Pد(ی دارینشـان نـدا  معن ـاخـتلاف  مسـابقه  

بعـد از مسـابقه نسـبت بـه قبـل        s-IgAزانیم. ب)2شماره
 هشکـا ایـن  ). =003/0P(اري یافـت د یمعن ـکاهش مسابقه 

 48سـاعت و   24بعـد از مسـابقه،   SIgA زانیممعنی دار در 
مشـاهده  مسـابقه  ازنسبت به قبـل   نیز مسابقه از ساعت بعد

بعد  زولیکورتسطح  الف).2) (جدول شماره>05/0P(گردید 
) =036/0P(افزایش یافت از مسابقه نسبت به قبل از مسابقه

سـاعت بعـد مسـابقه نسـبت بـه       48و  24در  لی به مـرور و
). >05/0P(ی داري داشـت عن ـمکـاهش  بلافاصه بعد مسابقه 

ساعت بعد از مسابقه  نسبت  24بلافاصله و  یبزاق لازیآلفاآم
ر د)، >05/0P(ی داري داشـت  معن ـافـزایش  به قبل مسابقه 
  سـاعت بعـد از    48 یبزاق ـ لازیرآلفـاآم یمقاد حالیکه تغییرات

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
)، P< 05/0د(ش ـن ی دارمسابقه نسبت به قبل از مسابقه معن

. در این )=048/0P(ی داربودنسبت به بعد از مسابقه معن اما 
 نیب ی داريرابطه معنگیري  از مراحل اندازه کیچیدر هبین، 

   )!<05/0P(مشاهده نشد زولیوکورت s-IgAراتییتغ

 گیري و نتیجه بحث
از  برخـی مسابقه فوتسال بر پاسخ  کیریتأث یبررس به دنبال

 راتیی ـتغ، سـت یدر زنان فوتسال یمخاط یمنیا ايه صشاخ
بعـد از   SIgAو  s-IgAزانینشان داد که م Aنیمونوگلوبولیا

 48 بـا وجـود   و هافت ـیکـاهش   اريد یمسابقه به طـور معن ـ 
. دیرس ـنآن به سطح قبل از مسـابقه   زانیم ریکاوري،ساعت 

ــوریرا ــاران( مـ ــاران(آرودا )، 2011و همکـ  )،2012و همکـ
)و 2010و همکــاران(  )،هــی2015و همکــاران( 7پنــایلیلو

ــاتی  ــاران (مورتـ ــب )22، 8،21، 4، 9( )2012و همکـ  انیـ
ــولیا تیــداشــتند کــه در طــول فعال ــاهش  Aنیمونوگلوب ک

در  نـد ولـی  ک یم دییحاضر را تأ قیتحق ايه هافتی ابدکهی یم
و رمضـــانی )، 2006و همکـــاران( ســـاري صـــراّفمقابـــل 

ــاران( ــویلهم)2012همک ــاران( 8، گ ــا و )2015و همک و روس
را گــزارش   تیـ ـبعــد از فعال  شی) افــزا 2014همکــاران ( 

    ).17،23،24، 5(ردندک
 602/0 ± 037/0 بـا وجـود مصـرف   بـزاق   انیجر زانیم

داشــت. لــذا  ی داريمعنــبعــد از مســابقه کــاهش  آب،تــرلی
دیگري اری ـمعواند به عنـوان  ت یبزاق، م انیجر زانیاحتمالاً م
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 ي ه. در مطالع ـبراي سنجش میـزان آب بـدن معرفـی شـود    
ــراّف   ــاري ص ــاران (س ــش ) و 2006و همک ــاران وال و همک

وزن ی دار بزاق همراه با کاهش معن ـ انی) کاهش جر2004(
ا  )17، 16بـود( گـزارش شـده    یبـدن  تیبدن بعد از فعال ، امـ

بـودن کـاهش وزن همـراه     ارد یبر عدم معن یمبن يا همطالع
نشـد. در اثـر انجـام     افـت یبـزاق   انی ـجر ارد یبا کاهش معن

ال شـده و از    کیسـمپات  یعصـب  سـتم یس یبـدن  تیفعال فعـ
 یخـون رسـان   یکه بـه غـدد بزاق ـ   ییانهایانقباض شر قیطر

انقبـاض   با شده، ه بزاقید ن، موجب کاهش برو)25نند(ک یم
احتمـالاً انتقـال   ی، حفره دهـان  یخاطم ریز هیدر ناح یعروق

را کـاهش   یشـده بـه حفـره دهـان     دی ـتول Aنیمونوگلوبولیا
ــ ــریاز د )26هــد(د یم  ــ گ ــاهش آن م ــل ک ــ یعوام ــه  وانت ب
که به طـور   يویر ۀیتهو زانیم شیافزا ر،یتبخ ون،یدراسیده

کـاهش   جـه یباعث کـاهش حجـم پلاسـما و در نت    میمستق
  .  )27(اشاره کرد ود،ش یبزاق م انیجر

 یرقابـت رسـم   ریتحـت تـأث   کنانیباز زولیغلظت کورت
. شـت دا اريد یمعن شیفوتسال نسبت به قبل از مسابقه افزا

 وثـــورپ  قـــاتیتحق ايهـــ هافتـــیبـــا  جینتـــا نیـــا
و  ی)، اسـد بخت ـ 2013و همکـاران ( آرودا ،)2012ساندرلند(

 ی) و همخـــوان2010و همکــاران(  هــی ،)1391همکــاران( 
هـاي   محـرك  از دیشد یبدن تی. فعال)27، 22، 21، 13(دارد

). میـانگین شـدت مسـابقه بـراي     28(است زولیترشح کورت
 17هاي مطالعه حاضر  در مقیاس بـورگ برابـر بـا     آزمودنی

ندکـه  ا هعنوان کـرد  نیهمچن (خیلی سخت) درك شده بود.
بـر   یکیولـوژ یزیقبل و در طـول مسـابقه اثـر ف    یختگبرانگی

 جـه یآدرنال داشته کـه در نت  -زیپوفیه -پوتالاموسیمحور ه
 راتیی ـ. دربـاره تغ )30و29(ابدی یم شیافزا زولیترشح کورت
 يگـر ید لی ـدلا ،یبـدن  ايه تیپس از فعال زولیغلظت کورت

 يمرکـز  يدمـا  ریی ـمطرح شده است که عبارتند از:  تغ زین
تجمـع لاکتـات و اســترس    ،یپوکس ـی، هPHراتیی ـبـدن، تغ 

 ریی ـ) با مشاهده عدم تغ2009و همکاران( موریرا. )31ی(روان
در رقابـت   يا هحرف ـ ايه ـ تس ـیفوتبال زولیدر غلظت کـورت 

بـه   کنـان یباز ،يا هدر سطوح حرفکه دوستانه عنوان نمودند 
فشـار   ،یمناسب بـا اسـترس رقـابت    يداشتن راهبردها لیدل

 یمگر آنکه فشار رقـابت  نند،ک یتجربه نم ار اريد یمعن یروان

فشـار   سـد ر ی. بـه نظـر م ـ  )32(تحمل بالاتر رود ي هناز آستا
و  تیرسـم  زانی ـم ریرقابت که ممکن است تحت تـأث  یروان

از برد و باخت قرار  کنانیباز یشناخت ايه یابیانتظارها و ارز
در  یکیولـوژ یزینسبت به فشار ف تري تینقش پر اهم رد،یگ

و همکـاران  هانیشـی  به رقابت داشته باشد.  زولیتپاسخ کور
و  ســاري صــراّف و )2015، گــویلهم و همکــاران( )2007(

حـاد   یکیولـوژ یزی)نشان دادند کـه فشـار ف  2008همکاران (
در  ارد یمعنــ راتییــتغ جــادیقــادر بــه ا نــات،یاز تمر یناشــ
 طیبا توجه به شـرا  5،20،33است( نبوده کنانیباز زولیکورت

 ،قیــتحق نی ـشــده در ا یدر رقابــت بررس ـ نیسـنگ  یرقـابت 
 نی ـمسـابقه در ا  یدر طها  یآزمودن زولیکورت مقدار شیافزا

  .ستیانتظار ن رقابلیمطالعه غ
 شیافـزا  تی ـدر طـول فعال  یتـام بزاق ـ  نیپـروتئ  کمیت

، گذاشــتکــاهش  بــهبعــد از مســابقه رواریداشــتکه د یمعن ـ
ریکاوري براي برگشت به مقادیر قبـل  ساعت 24که  يبطور

، 1999و همکـاران(  والشجیکـه بـا نتـا   از مسابقه کافی بود، 
و دي اولیـور   )، 2006و همکـارانش(  ساري صـراّف )، 2004

در طـول   یتام بزاق ـ نیپروتئ شی) که افزا2010همکارانش(
، 34، 16، 6(دارد ند، همخوانیا هرا گزارش کرد بدنی تیفعال
)، 2011و همکـارانش( آذربایجـانی   قیتحق جیبا نتا یول )35

. )23، 1همســــو نیســــت() 2014و همکــــاران ( روســــا
 نیترشــح پــروتئ ونــددر ر ریــدرگ یاحتمــالهــاي  ســمیمکان

به  انبساط و انقباض عضلات،  وانت یم یبدن تیمتعاقب فعال
 سـتم یس تیفعال شیو افزا یبزاق، کم آب تهیسکوزیو شیافزا

  . )36(اشاره کرد یغدد بزاق کیسمپات
 اريد یمعن شیبعد از مسابقه افزا یبزاق لازیمقدار آلفاآم
و  دي اولیـور )، 2014( نو همکـارا  روسـا  جیداشت که با نتا

 ی) همخــوان1999و همکــاران ( والــش) و 2010همکــاران (
و همکـاران   آذربایجـانی  قی ـبـا تحق  یول )23، 34، 35(دارد

 نیی) که عنوان کرده بودند بلافاصله بعد از مسابقه پا2011(
ــر ــابقه   تـ ــل مسـ ــود(از قبـ ــویلهم و  1بـ ــین گـ )و همچنـ

) کــه میــزان آن را بــدون تغییــر بیــان 5)(2015همکــاران(
 شیافـزا  یاحتمـال هـاي   سمیندارد. از مکان یهمخوانداشتند،

 رهی ـذخ لازیآلفـاآم  ییرهـا  ،یبـدن  تیمتعاقب فعال لازیآلفاآم
هاي  رندهیگ کیغشاء در اثر تحر یترشح يشده در گرانولها
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 ـ زین) و 37ی(ورزش تیفعال قیبتا از طر و کـاهش   یبه کم آب
 کیاتعصب پاراسمپ تیبزاق در اثر کاهش فعال انیجر زانیم

بعـد از   یبزاق لازیآلفاآم شیافزا نهمپنی. )16ند(ا هنسبت داد
و  )34(بخشد ارتقاءبزاق را  یورزش ممکن است اثر محافظت

 یاسترس ـ طیدر شـرا  لازیعنوان شده اسـت، آلفـاآم   یاز طرف
  . )16(ابدی یم شیافزا

 ،بدنی تیهنگام ورزش و فعال کهنندک یمحققان عنوان م
از آب  یم ـیبخش عظ يوری ي هیتهو شیو افزا یتنفس دهان
امر موجـب کـاهش حجـم بـزاق      نی. اندک یم ریبزاق را تبخ

آن  یبـزاق و در پ ـ  تهیسـکوز یو شیو به نوبه خود افـزا  شده
ــزا ــت  شیافـ ــاذب غلظـ ــد    IgAکـ ــال خواهـ ــه دنبـ را بـ
 قی ـدق يری ـگ هجهـت انـداز   لی ـدل نی. به هم)39،38(داشت

کردنـد   شـنهاد ی) پ1992و همکارانش(مکینون ، IgAغلظت 
 نیبـه پـروتئ   IgA، از نسبت IgAمطلق  يریگ هانداز يبه جا
. در مطالعـه حاضـر بعـد از    )25(استفاده شود نیآلبوم ایتام 

 اريد یتـام کـاهش معن ـ   نیبه پـروتئ  s-IgAمسابقه نسبت 
ــت  ــهداش ــا ک ــا  نی ــبت ت ــابقه   48نس ــد از مس ــاعت بع س

 وی جــــانیآذربا قــــاتیتحق جیبــــود. نتــــا افتهیشــــیافزا
باعـث کــاهش   یبـدن  تیــ)، نشـان داد فعال 2010همکـاران( 

، چنانچـه  )1ود(ش ـ یم ـ یتام بزاق ـ نیبه پروتئ s-IgAنسبت 
بـر   s-IgAنسبت  ریی)شاهد عدم تغ1999و همکاران ( والش
به  s-IgAییرتغ اشتندد انیو ب )34(بودند یتام بزاق نیپروتئ

نشـان داد کـاهش غلظـت     جیصورت کاذب بوده اسـت. نتـا  
تام در مطالعه حاضـر تنهـا    نیپروتئ شیو افزا s-IgAمطلق 

 ادی ـبـه احتمـال ز  لـذا  بـزاق نبـوده و    زانیکاهش م لیبه دل
  . باشد کاذب نمی s-IgAشیافزا

رابطـه   ،مطالعه حاضرگیري  از مراحل اندازه کی چیدر ه
 کی ـدر پاسـخ بـه    زولیو کورت IgAراتییتغ نیب اريد یمعن

و که با گزارش تیـولر   مسابقه فوتسال در زنان مشاهده نشد
هـی   قاتیتحق جی. نتاباشد )همسو می36() 2005همکاران (

) نشان داد 2006و همکاران (ناکامورا ) و 2010و همکاران (
 ـ   زولیو کورت s-IgAنیکه ب  یرابطه معکـوس وجـود دارد ول

. )39، 22(نشده اسـت   شاهدهم شهیارتباط معکوس هم نیا
وجود دارد ممکن است  زولیو کورت IgAنیکه ب یلذا ارتباط

از جملــه شـدت، مـدت و نــوع    يادی ـز يفاکتورهـا  لهیبوس ـ

قـرار   ریتحـت تـأث   ینوتعداد آزمـود  يفرد يتفاوتها ت،یفعال
  .  )39(ردیبگ

مسـابقه فوتسـال    کی ـحاضـر نشـان داد    قی ـتحق جینتا
و پاســخ  کیــبــدن را تحر یســمیکاتابول واکــنش وانــدت یمــ
مسـابقه   کی ـ مهار کنـد.  يرا تا حدود یبزاق یمنیا ستمیس

را در معـرض ابـتلا بـه     کنانیفوتسال ممکن است باز یرسم
قرار دهد که البته بـا   یانفوق یتنفس يعفونت مجار يماریب

کـه  مشـخص شـد   ، پس از مسابقه يگزارشات فردپیگیري 
 بـاً یو تقره دش ـی تنفس ـ يسوم افراد دچار عفونت مجار کی
 نیعفونت را داشتند. با توجه به ا هیاول میعلا گریسوم د کی
مـدت   ودش ـ یم ـ همسئولین رشته فوتسال توصـی به  اه هافتی

 یمخاط یمنیستم ایس افتیاستراحت و باز يبرای زمان کاف
تحمـل   نیسـنگ  ايه يدر طول باز يادیکه فشار ز کنانیباز
 ضیتعو يمناسب برا يزیر هبرنام دیلحاظ شود. شا نند،ک یم

افــت  نیــاز ا يریجلــوگ يدر طــول مســابقه بــرا کنــانیباز
بـه  بـزاق،   انی ـجر زانی ـم همچنـین   عملکرد کارساز باشـد. 

دیگري براي سنجش میـزان آب بـدن معرفـی     اریمععنوان 
  .شود می

  تشکر و قدردانی
 فوتسـال  میت ـاعضـاي  پـژوهش و   نی ـا ياز استادان راهنمـا 

نامــه  انیــمقالــه از پا نیــرا دارم. ا اريزگســکمــال سپا
  است. دهیارشد استخراج گرد یکارشناس

  ها نوشت پی
1. Upper respiratory tract infection (URTI) 
2. Salivary Immunoglobolin A(s-IgA) 
3. Mortatti 
4. Rosa 
5. Moreira 
6. shuttle run 
7. Penailillo 
8. Guilhem  
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