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در دختـران   یمن ـیسـتم ا یک بسکتبال بر برخی عوامـل س یگ دسته یمسابقات لر یک دوره یتأث یق بررسین تحقیهدف ا ق:یهدف تحق
لـوگرم، قـد:   یک1/62±50/9سال، وزن:  23 ± 3: ین سنیانگیبازیکن بسکتبال با م 20ن منظوریبدق: یروش تحقست زبده بود. یبسکتبال

لوگرم وزن بدن در یهر ک يتر به ازایل یلیم 70/41 ± 5/11نه: یشیب یژن مصرفیو اکس BMI :09/2 ± 03/22متر، یسانت 5/167 ± 04/5
گ ی ـدر مسـابقات ل  یکنان منتخب که به عنوان نفرات اصـل ینفر از باز 10( یها به دو گروه تجرب یقه مورد مطالعه قرار گرفتند. آزمودنیدق

روز  5نات روزانه خـود  یبه تمر ینکردند ولک که در مسابقات شرکت یکنان بسکتبال دسته ینفر از باز 10داشتند) و کنترل ( یحضور فعال
ک هفته ین صورت بود که در هفته اول سه مسابقه و پس از یم شدند. برنامه مسابقات به ایپرداختند) تقس می ساعت در روز 5/1در هفته، 

ساعت بعد از آخـرین مسـابقه    24ساعت قبل از اولین مسابقه و  24فاصله، مجدداً در هفته سوم چهار مسابقه بصورت متناوب برگزار شد. 
انجـام   یت تخصص ـیبا استفاده از روش نفلومتري و ک) IgA،IgM  ،IgGسرم (هاي  ایمونوگلوبولینهاي  جهت سنجش شاخص يریخون گ

 ـ یرات درون گروه ـیی ـتغ یب جهت بررس ـیمستقل به ترت tهمبسته و   t يآمارهاي  شد. از آزمون  يدار یدر سـطح معن ـ  ین گروه ـیو ب
05/0<P یدار سطوح اسـتراحت  یش معنیک بسکتبال باعث افزایگ دسته یک دوره رقابت فشرده لیج نشان داد ینتا ج:ینتافاده شد. است 

IgG   وIgA ن،  یسرم بازیکنان بسکتبال زبده شد. همچنIgM 05/0دار نبـود (  یش آن معن ـیافـزا  یافت ولیش یز افزاین>P  .(جـه  ینت
 يک دوره  مسـابقات احتمـالاً در اثـر اسـترس و فشـارها     ی ـان یست ها در پایبسکتبال یمنیستم ایرسد که س می بطور کلی به نظر: يریگ

ده، ی ـن پدیت ممکن است ایشود و در نها می به گردش خون یمنیاهاي  شاخص یر قرار گرفته و باعث فراخوانیتحت تأث  یو روان یجسمان
  قرار دهد.  یفوقان یتنفس يمجارهاي  يماریورزشکاران را در معرض ابتلاء به ب
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The effect of basketball competition on resting level of  
Immunoglobulins in elite female basketball players 

Abstract 
This research aimed to investigate the effect of one period of first division basketball competition   
on some immune system factors in elite female basketball players. For this reason,  20 basketball 
players with average age of 23 ±3 years ,weight: 62.1± 9.50 kg, height:167.5 ± 5.04 cm , 
BMI:22.03 ± 2.09 kg/m2 and maximum oxygen uptake (VO2max): 41.70 ± 11.50 ml.kg.min  were 
examined. Subjects were divided experimental group(10 selected players who attended actively as 
main individuals in league competitions) and control groups(10 first division basketball players 
who didn’t participate in competitions but continue to exercise 5 days a week for 1.5 h/d). 
Competitions program was as follow: in first week 3 competitions and after one week interruption, 
in third week 4 competition was carried out alternatively. Twenty four hours before first 
competition and 24 h after last competition blood sample was taken for measuring serum 
immunoglobulins (IgA, IgM, IgG) by using Neflometery method. Data analysis was done by 
dependent t- test and independent t-test for assessing mean changes in and between groups, 
respectively. Results showed that one period of first division basketball competition leads to 
significant increase in resting levels of serum IgA and IgG of elite basketball players while increase 
in IgM was not significant. Overall, it appear that immune system of basketball players was 
affected by physical and psychological stress at the end of competitions and this may Cause 
athletes catching upper respiratory tract infections.  
 

Key words: Immunoglobulin A, Immunoglobulin M, Immunoglobulin G, Basketball competition, 
elite female basketball players.  
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  مقدمه
زمـان   است کـه ورزشـکاران در  نشان داده  هاي اخیر بررسی
برابـر   مهـم در  شـدید یـا مسـابقات حسـاس و    هـاي   تمرین
درعین حال اعتقـاد عمـومی   ، خاص مستعدترندهاي  بیماري

 ءآمادگی ابـتلا ، منظم براین است که انجام ورزش متوسط و
 و هـاي سـنگین   تمـرین  و کـاهش عفـونی را  هاي  به بیماري
انـد   ). تحقیقات نشان داده1-4( دهد میافزایش آن را  شدید
هاي ورزشی منظم با شدت متوسط، مقاومت بدن در  فعالیت

دهـد و تـا حـدودي باعـث      هـا را افـزایش مـی    برابر بیمـاري 
شـود. از طـرف دیگـر،     محافظت در برابر شرایط عفونت مـی 

تحقیقات انجام شده در زمینه آثـار تکـرار تمـرین شـدید و     
هـاي مجـاري    عفونتطولانی مدت بر سیستم ایمنی، شیوع 

  ).5دهد ( و اختلال عوامل ایمنی را نشان می فوقانی تنفسی
هـاي   هاي ایمنی در هنگام فعالیت تغییر برخی از پارامتر

اي کـه   ورزشی شدید باعث ایجـاد یـدوره پنجـره بـاز (دوره    
شـود کـه    ساعت ادامه داشته باشد) می 72تا  3ممکن است 

تواننـد در بـدن    عوامل بیگانه و بیماري زا از این طریـق مـی  
هاي بـالینی   یزبان  جایگاهی به دست آورند و خطر عفونتم

). 5-7و  یا بـدون نشـانه را در ورزشـکاران افـزایش دهنـد (     
مــرد و زن  60) در تحقیقــی روي 8گــاراگیولا و همکــاران (

ورزشــکار مختلــف (شــنا، دو و میــدانی، دوچرخــه ســواري، 
مـاه  3بسکتبال، تنـیس و سـه گانـه) نشـان دادنـد در طـی       

هـا کـاهش پیـدا     د، سطح سرمی ایمونوگلوبولینتمرین شدی
 هــاي تــام و همچنــین  کنــد. غلظــت ایمونوگلوبــولین مــی

IgM،IgG هاي آنها از شـروع تـا پایـان ایـن دوره      و زیر رده
ــده 3 ــور فزاین ــه ط ــه  ب ــازاده (  ماه ــم شــد. عص ) در 9اي ک

اي به بررسی تاثیر یک جلسه فعالیت تنـاوبی شـدید    مطالعه
سرم در پسـران   Gو  Aهاي  نوگلوبولینهوازي بر غلظت ایمو

ــه غلظــت     ــید ک ــن نتیجــه رس ــه ای دانشــجو پرداخــت و ب
انـد.   پس از فعالیت کاهش یافتـه  Gو   Aهاي ایمونوگلوبولین

داري برغلظـت   بنابراین، فعالیـت بـدنی شـدید تـاثیر معنـی     
  هاي سرم داشته است. ایمونوگلوبولین

) بـر روي  10در تحقیقی توسـط گلیسـون و همکـاران (   
شناگران استرالیایی مشخص شد در ورزشکاران ممکن است 
یک سرکوب طولانی مدت در ایمونوگلوبولین سرمی بوجـود  

ماهه تمـرین، سـطح    7آید. در شناگران زبده طی یک فصل 
به میـزان قالـب تـوجهی کمتـر از      IgMو  IgA ،IgGسرمی 

در طـول    IgMوIgG زشکار بود. سـطح  گروه کنترل غیر ور
فصل تمرین تغییر نکـرد ولـی موقـع کـاهش تـدریجی بـار       

سرمی کـاهش   IgA )، سطحTaperingتمرین در آخر فصل(
درصد را نشان داد. کاراکـابی   4/4اي به میزان  قابل ملاحظه
) تأثیر تمرینات هوازي و بی هـوازي حـاد را   11و همکاران (

منـی در ورزشــکاران بررســی  بـر روي برخــی فاکتورهــاي ای 
نمودند. نتایج تحقیق آنهـا نشـان داد دو و پـنج روز پـس از     

در ورزشـکاران در   IgM و IgA ، IgGتمرین هوازي سطوح  
داري نشـان   مقایسه با سطوح قبل از تمرین افـزایش معنـی  

 و IgA ، IgGداد و در گـروه تمـرین بـی هــوازي سـطوح     

IgM ــی ــر معن ــودي (  تغیی ــت. محم ــز در 12داري نداش ) نی
ــه ــب و    مطالع ــات منتخ ــه تمرین ــک دوره برنام ــأثیر ی اي ت
و  IgA ،IgGهاي فوتبال را بر سطح ایمنی هومـورال (  رقابت
IgM .ورزشــکارران فوتبالیســت دانشــگاهی بررســی نمــود (

سـاعت پـس از پایـان تمرینـات و      24نتایج نشـان داد کـه   
داري پیدا کرد در  افزایش معنی  IgMوIgA ها غلظت  رقابت

  داري نداشت. سرم، تغییر معنی IgGحالی که غلظت 
بیشتر تحقیقات انجام شده در مـورد تغییـرات سیسـتم    

هـاي انفـرادي و عمـدتاً     ایمنی مربوط به ورزشـکاران رشـته  
هـاي   استقامتی بوده و تحقیقات در مورد ورزشـکاران رشـته  

قات متعـدد بـر ایـن    تیمی از جمله بسکتبال و تـاثیر مسـاب  
) تغییرات ایمنی را 13باشد. گلیسون ( سیستم بسیار کم می

ــر    18در  ــگ یــک انگلســتان کــه درگی ــازیکن فوتبــال لی ب
هاي باشگاهی و لیگ اروپا بودند بررسی نمـود. نتـایج    رقابت

بزاقی  Aنشان داد پس از پایان فصل غلظت ایمونوگلوبولین 
عداد لنفوسیت ها، در کمترین میزان خود گزارش شد ولی ت

تغییر چندانی  نداشتند با ایـن   NKهاي  ها و سلول نوتروفیل
و  Tهـاي   حال، هنگام فصل مسابقات تعـدادي از لنفوسـیت  

) عنـوان  13کاهش نشان دادنـد. گلیسـون (   NKهاي  سلول
هـاي ایمنـی    کرد که کاهش مشاهده شده در برخـی سـلول  

که دفاع میزبان اي باشد  تواند نشان دهنده اختلال بالقوه می
ــی و    ــاریزاي ویروس ــل بیم ــل عوام ــل  URTIدر مقاب متحم

هـاي   شود. برخی از تحقیقات نیز نشـان داده انـد ورزش   می
هاي بدنی زنان، از جملـه تولیـد    سنگین هر چند به سیستم

رساند، ولی موجب اختلال دسـتگاه ایمنـی    مثل آسیبی نمی
 ).7شود ( می

ند ورزش بسـکتبال  از طرف دیگر، تحقیقات نشان داده ا
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هاي آن   فعالیت تناوبی شدیدي است که بخش عمده فعالیت
 15شود، با این حـال، حـدود    هاي هوازي انجام می در شدت

درصد از زمان بازي بسکتبال، به عنوان فعالیت شدید بیـان  
) در تحقیقـی روي  15). بـیم و مریـل (  14-16شده اسـت ( 

 8/61ان دادند که هاي آمریکا نش تیم بسکتبال زنان دانشگاه
در صـد   85درصد از زمان بـازي در ضـربان قلـب بـالاتر از     

درصـد از زمـان بـازي،     8/3شـود و حـدود    بیشینه انجام می
رسـد کـه نشـان     درصـد بیشـینه مـی    95ضربان به بیش از 

دهنده فشار فیزیولوژیکی زیاد این ورزش است. بنابرین، بـه  
شـدیدي اسـت   رسد بازي بسکتبال فعالیعت تناوبی  نظر می

ــی  ــه م ــراي     ک ــدي ب ــوژیکی نیرومن ــرك فیزیول ــد مح توان
هـاي سیسـتم    هاي مختلف بـدن از جملـه شـاخص    سیستم

هـاي بـازي بسـکتبال باعـث      ایمنی باشـد. همچنـین فشـار   
تغییرات هورمونی متابولیکی معنی داري از جملـه هورمـون   

شود. بازیکنان زبده بسـکتبال کـه    کورتیزول دربازیکنان می
هـا بـه    کنند، در هفته سـاعت  ات مهم تمرین میبراي مسابق
پردازند. این شرایط که باعث هـر دوي فشـارهاي    تمرین می

تواند پارامترهـاي سیسـتم    شود می فیزیولوژیکی و روانی می
) در بررسـی در  17ایمنی را تحت تاثیر قرار دهـد. مـوریرا (  

روزه بر پارامترهـاي ایمنـی    17مورد تاثیر یک دوره تمرین 
ــده بســکتبال نشــان داد ســطوح  بازیک بزاقــی  sIgAنــان زب

یابـد. آنهـا دریافتنـد     ورزشکاران پس از تمرین کـاهش مـی  
هاي ترکیبی مانند مسابقات قهرمانی  وضعیتی شامل استرس

دهـد. البتـه ایـن تحقیـق      سطوح دفاع ایمنی را کاهش مـی 
سطوح ایمنی مخاطی پس از دوره تمـرین را انـدازه گیـري    

تغییرات پس از دوره مسابقات نبـود.  بـا    نموده بود و شامل
این حال، با توجه به ماهیت متفاوت ورزش بسکتبال نسبت 

هــاي اســتقامتی و همچنــین تغییــرات هورمــونی  بــه ورزش
گزارش شده در این ورزش  از جمله افزایش کـورتیزول کـه   

شود،  شناخت نحـوه پاسـخ    باعث تأثیر بر سیستم ایمنی می
تواند اهمیت زیـادي در   ن ورزش میهاي ایمنی به ای شاخص

  سلامت ورزشکاران داشته باشد.
هـاي   هاي اخیر آثار دوره مطالعات متعددي در طی سال

کوتاه و شدید تمرین بر عملکرد ایمنی در حالت استراحت و 
هاي ایمنی هورمونی به ورزشهاي استقامتی را بررسـی   پاسخ

انــد  کــرده انــد. بــه طــور کلــی، ایــن مطالعــات نشــان داده 
ها به افزایش فشار  هاي متعددي از عملکرد لکوسیت شاخص

باشند. بیشتر این تحقیقات نشان داده اند  تمرین حساس می
هاي مختلفـی از   هاي بلند مدت تمرین شدید، جنبه که دوره

ها ي  سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی از جمله ایمونوگلوبولین
).  2،3،8،10کنـد (  را سـرکوب مـی   IgMو  IgA ،IgGسرمی 

هـاي مربـوط بـه     بیمـاري رسد که  به نظر میاز طرف دیگر، 
URTI د، خشــکی گلــو و قبیــل ســرما خــوردگی، گلــودر از

 عفـونی در هـاي   شـایعترین بیمـاري   ازعفونت گوش میـانی  
. شواد اخیر حـاکی از آن اسـت   شود ورزشکاران محسوب می
ها در بین ورزشکاران اسـتقامتی (مثـل    که این قبیل بیماري

هاي دو و میدانی و شناگران رقابتی) از شـیوع بـالایی    ندهدو
ها با توجه بـه   بر خوردارند. هر چند میزان شیوع این بیماري

نوع ورزش،سطح ورزشکار و مـدت زمـان بررسـی، متفـاوت     
گزارش شده است، امـا نشـان داده شـده اسـت کـه پـس از       

درصـد   68ها تا میزان  هاي استقامتی بروز این بیماري رقابت
هـاي   باشد. بنابراین، از آنجا که بازیکنـان بسـکتبال تـیم    می

لیگ کشوري براي داشـتن عملکـردي بـالا بایـد بـه شـدت       
تمرین کنند و گاهی اوقات با تراکم فشار مسابقات مختلـف  

شوند لذا ممکن است آنها نیز هم  باشگاهی و ملی مواجه می
و  مانند ورزشکاران استقامتی (با حجم و شدت بالاي تمرین

و  URTIریکاوري کم)  در معرض افـزایش خطـر ابـتلاء بـه     
 سرکوب ایمنی باشند.

در بیشتر تحقیقات، پاسخ دسـتگاه ایمنـی بـه شـرایط      
مختلف، متفاوت گزارش شده است. از سوي دیگر مطالعـات  

هـاي   محدودي تغییـرات سـطوح اسـتراحتی ایمنوگلوبـولین    
از جملـه   هاي  ورزشی تنـاوبی  سرمی زنان را در پی فعالیت

ــی  ــکتبال بررس ــرده بس ــایج    ک ــیم نت ــین، تعم ــد. همچن ان
هـاي   هاي انجام شده از مردان به زنان با محـدودیت  پژوهش

).  بیشـتر مطالعـات بـه بررسـی     21،20(خاصی روبرو اسـت 
هـاي اسـتقامتی و    هاي ایمنی در ورزشـکاران و رشـته   پاسخ

 درمانده ساز پرداخته اند و در  بیشتر آنها سـطوح بلافاصـله  
باشد  پس از ورزش ارزیابی شده است که تغییر پایداري نمی

و به عوامل متعـددي وابسـته اسـت و بـه تغییـرات سـطوح       
هـاي تیمـی    هاي سیستم ایمنی در رشـته  استراحتی متغییر

بویژه بسکتبال زنان و هنگام فصل مسابقات کمتر پرداختـه  
 شده است.

انی، رسد ترکیبی از فشارهاي جسـم  بنابراین، به نظر می
متابولیکی و روانی بـه بازیکنـان هنگـام یـک دوره  مسـابقه      
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هـاي فیزیولـوژیکی    )،  علاوه بر پاسـخ 20رسمی  بسکتبال (
هاي ایمونولوژیکی نیز به همراه داشته باشد و  تواند پاسخ می

سیستم ایمنی بدن بازیکنان بسـکتبال را دسـتخوش تغییـر    
کـه   یابـد  کند. ایـن موضـوع زمـانی احتمـال بیشـتري مـی      

مسابقات به صورت فشرده و متوالی و با فاصله زمانی انـدك  
انجام شوند. بنابراین، هدف این تحقیـق مطالعـه تـاثیر یـک     

هاي مرتبط  دوره مسابقات فشرده بسکتبال بر پاسخ شاخص
  باشد.  با سیستم ایمنی در بازیکنان بسکتبال زن زبده می

  
  روش تحقیق

  ها   نمونه
بسکتبالیسـت زن منتخـب    20نمونه آماري تحقیـق شـامل   

استان چهارمحال و بختیاري  بودند (گروه تجربی: میـانگین  
کیلوگرم، قد 1/62 ± 50/9سال، وزن  50/22 ± 50/2سنی 

 و اکسیژن BMI 09/2 ± 03/22سانتیمتر،  5/167 ± 04/5
میلــی لیتــر بــه ازاي هــر  70/41 ± 5/11مصــرفی بیشــینه 

بدن در دقیقه و گروه کنترل: میـانگین سـنی   کیلوگرم وزن 
  کیلـــوگرم، قـــد 91/60 ± 0/8ســـال، وزن 50/21 ± 76/2
و  BMI 62/2 ± 73/21ســــــــانتیمتر،  88/167 ± 54/5

میلی لیتر بـه ازاي   70/41 ± 5/11بیشینه  اکسیژن مصرفی
هر کیلوگرم وزن بـدن در دقیقـه) کـه از لحـاظ جسـمی و      

نوان نماینده اسـتان در  روحی در سلامت کامل بودند و به ع
  مسابقات دسته یک کشور حضور داشتند.  

  

  پروتکل تحقیق
هـا،  از بـین نفراتـی کـه بـه عنـوان        براي انتخـاب آزمـودنی  

بازیکنان زبده استان و در آخرین مرحله بـه اردوي آمـادگی   
جهت شرکت در مسابقات دسـته یـک کشـور دعـوت شـده      

نفـر از   10بودند، دو گـروه انتخـاب شـدند. گـروه تجربـی       
بازیکنان منتخب بسکتبال دسته یـک بودنـد کـه در پایـان     

شـدند و در مسـابقات    اردو به عنوان نفـرات اصـلی انتخـاب   
لیگ دسته یک بانوان کشور حضور فعالی داشـتند  و گـروه   

نفـر از بازیکنـان بسـکتبال بودنـد کـه بـه        10کنترل شامل 
عنوان نفرات اصلی  انتخاب نشـدند و در مسـابقات شـرکت    
نکردند ولی به تمرینات مـنظم خـود ادامـه دادنـد. پـس از      

، هـدف و  مشخص شدن آزمودنی ها، ابتـدا موضـوع تحقیـق   
روش اجراي آن و همین طور کاربردها و خطـرات احتمـالی   

که بـراي آنهـا در پـی دارد بـه آگـاهی آنهـا رسـید. سـپس         
ها داوطلبانه رضایت نامـه کتبـی بـراي شـرکت در      آزمودنی

مراحــل پــژوهش را امضـــاءکردند. پــس از آن از طریـــق    
پرسشنامه پیشینه پزشکی تاریخچه سـلامتی آنهـا در چنـد    

هـا   ه مورد بررسی گرفت. هـیچ کـدام از آزمـودنی   ماه گذشت
داراي ســابقه اخــتلالات سیســتم ایمنــی نبــوده و در زمــان 

همچنـین، بـا   تحقیق تحت درمان دارویـی قـرار نداشـتند.     
توجه به اینکه هم در زمـان اردو و هـم در زمـان مسـابقات     

ها مشابه بوده است بنابراین، تا حدود زیـادي   تغذیه آزمودنی
کنترل شد. با این حال، با توجه به شرایط کشـور   این متغیر

هـاي موجـود امکـان کنتـرل کامـل تغذیـه        ما و محـدودیت 
  ها وجود نداشت. آزمودنی

قبل از شروع مسابقات و در پایـان اردو وزن و قـد آنهـا    
(درصـد چربـی و    هاي ترکیب بدنی گیري شد. شاخص اندازه
BMI یـب بـدنی  ) با استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیـل ترک 

)In Body 0.2 .ساخت کره جنوبی اندازه گیري و ثبت شد (
هـا از   گیري حداکثر اکسـیژن مصـرفی آزمـودنی    براي اندازه

متــر دویـدن اســتفاده شـد. در ایــن    2400آزمـون میـدانی   
 2400آزمون شـخص بـا حـداکثر سـرعت ممکـن مسـافت       

دود و آزمون گیرنده زمان انجام آزمـون را ثبـت     متري را می
). سپس حداکثر اکسیژن مصرفی با استفاده از 18نماید ( می

  فرمول ساده زیر تعیین شد: 
  

53202400
2 ..

)(max +×=
MTime

VO  

  
  زمان بندي مسابقات بسکتبال 

انجام مسابقات بر اساس برنامه مسابقات بسکتبال دسته اول 
بــانوان کشــور طبــق زمــان بنــدي فدراســیون انجــام شــد.  
مسابقات به صورت فشرده در طی سـه هفتـه و بـه صـورت     
متمرکز انجام شد. برنامه به این صورت بـود  کـه در شـروع    

ها و در هفتـه اول، سـه مسـابقه بـا فاصـله یـک روز از        بازي
برگزار شد و پس از یـک هفتـه فاصـله، مجـدداً  در     یکدیگر 

هفته سوم چهار مسابقه بصورت متنـاوب برگـزار شـد. ایـن     
مسابقات به عنوان یک  نیم فصل مسابقاتی( دور رفت) لیگ 
بانوان کشور بـود کـه برنامـه ریـزي آن توسـط فدراسـیون       

  طراحی شده بود.  
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  گیري متغیرهاي سیستم ایمنی اندازه
  شـروع مسـابقات و در حالـت اسـتراحتی،      ساعت قبل از 24
هـا   سی خون از ورید بازویی در ناحیه آرنـج آزمـودنی   سی 4

ــه هــاي خــونی پــس از جمــع آوري  جمــع آوري شــد. نمون
ها در  سانتریفوژ و سرم آنها جدا شد و تا زمان انجام آزمایش

ــاي  ــري غلظــت    -70دم ــدازه گی ــراي ان ــد. ب ــداري ش نگه
 MININEPHکیــت انســانی هــاي خــون از  ایمونوگلوبــولین
که با روش نفلومتري و بر پایه  Bindingsiteساخت شرکت 

سـاعت   24میزان شکست و انحراف نور است استفاده شـد.   
بعد از اتمام مسابقات نیز نمونه خونی جهت تعیـین مقـادیر   

آوري  پس آزمون در زمان و شرایط مشابه پیش آزمون جمع
  و تحلیل شد.  

  
  تحلیل آماري  

ن تحقیق از آمار توصیفی (شـامل میـانگین و انحـراف    در ای
ها  استفاده شد. از آزمـون   استاندارد) براي تحلیل اولیه داده

کولموگروف اسمیرونوف براي بررسی طبیعـی بـودن توزیـع    
ها استفاده شد. با استفاده از آمار توصـیفی، میـانگین و    داده

واهـد  ها در مراحل مختلف بدست خ انحراف استاندارد متغیر
  همبسته تغییـرات داخـل    tآمد. سپس با استفاده از آزمون 

   

  
هر گروه از پیش آزمـون بـه پـس آزمـون بررسـی شـد. در       

ها در  مستقل تفاوت بین گروه  tنهایت، با استفاده از آزمون 
پـس آزمــون مـورد بررســی قــرار گرفـت. تمــامی تجزیــه و    

 17نسخه  SPSSهاي فوق با استفاده از نرم افزار آمار تحلیل

  انجام شد.   P >05/0در سطح معنی داري 
 
  نتایج

ــدول  ــاخص 1در ج ــورد    ش ــاي م ــیفی متغیره ــاي توص ه
گیري گروه تجربی و کنتـرل در مرحلـه پـیش و پـس      اندازه

همبسـته نشـان    tآزمون نشان داده شده است. نتایج آزمون 
بعـد از مسـابقات     IgGو  IgAداد که درگروه تجربی مقادیر

معنـی دار نبـود    IgMافزایش یافت در حالیکه این افـزایش  
). همچنین، نتایج نشان داد یک دوره رقابت لیـگ  2(جدول 

و   IgAدسته یک بسکتبال سبب افزایش سطوح اسـتراحتی  
IgG   گردش خون گروه تجربی بعد از رقابت نسبت به گـروه

بــه  3و  2، 1 ي). نمودارهــا3(جــدول  کنتــرل شــده اســت
 IgGو  IgA ،IgMهـاي   ترتیب، مقایسـه اخـتلاف میـانگین   

گروههاي تجربی و کنترل در پیش آزمون و پـس آزمـون را   
  دهند.   نشان می

  
  

  هاي خون  گروه تجربی و کنترل هاي توصیفی سطوح استراحتی ایمونوگلوبولین . شاخص1جدول   

  شاخص آماري
  

  متغیرها

  پس آزمون  پیش آزمون
  تعداد

  میانگین
انحراف 
  معیار

  میانگین  بیشینه  کمینه
انحراف 
  معیار

  بیشینه  کمینه

گروه 

  تجربی

IgA(g/l) 52/1  35/0  08/1  12/2  88/1  35/0  26/1  28/2  10  

IgM(g/l) 50/1  38/0  02/1  97/1  57/1  49/0  12/1  57/2  10  

IgG(g/l) 31/12  78/1  70/8  70/14  76/13  99/1  70/9  95/15  10  

  

گروه 

  کنترل

IgA(g/l) 41/1  17/0  12/1  59/1  47/1  19/0  24/1  86/1  10  

IgM(g/l) 32/1  31/0  12/1  88/1  31/1  32/0  04/1  87/1  10  

IgG(g/l) 05/12  93/0  60/10  10/13  05/12  90/0  55/10  90/12  10  
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  ها همبسته جهت مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون در گروه t. نتایح آزمون 2 جدول
  آماريشاخص 

  آزمون ها
  گروه کنترل  گروه تجربی

 t P میانگین T P میانگین

 
IgA(g/l) 

    52/1 پیش آزمون
472/2-  

*  
043/0  

41/1    
309/1-  

  
  47/1  88/1 پس آزمون  232/0

 
IgM(g/l) 

    50/1 پیش آزمون
498/0-  

  
634/0  

32/1    
138/0  

  
  31/1  57/1 پس آزمون  894/0

 
IgG(g/l) 

    31/12 پیش آزمون
34/4 -  

*  
003/0  

05/12    
063/0  -  

  
  05/12  76/13 پس آزمون  951/0

 P>05/0معنی داري آماري در سطح  *
  
  

  هاي بین سرم  گروه کنترل و تجربی . مقایسه اختلاف میانگین3جدول 
 شاخص آماري

  گروه ها
اختلاف 
 F  T P  میانگین

 
IgA(g/l) 

  43/0  79/0  59/4  11/0  پیش آزمون
  * 012/0  87/2  14/6  41/0  آزمونپس 

 
IgM(g/l) 31/0  04/0  62/0  18/0  پیش آزمون  

  24/0  20/1  17/1  26/0  پس آزمون
 

IgG(g/l) 72/0  35/0  15/1  25/0  پیش آزمون  
  * 44/0  21/2  26/3  71/1  پس آزمون

 P>05/0معنی داري آماري در سطح  *
  

0

2

پیش ازمون پس آزمون

1.52
1.88

1.41 1.47

0.111
0.411

رم
گ

 /
یتر

ل
Ig

A

تجربی

کنترل

اختلاف میانگین

 در مرحله پیش آزمون و پس آزمون IgA. مقایسه اختلاف میانگین 1نمودار 
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0

2

پیش ازمون پس آزمون|

1.5 1.57
1.32 1.31

0.184 0.26

رم
گ

 /
تر
لی

Ig
M

تجربی

کنترل

اختلاف میانگین

  در مرحله پیش آزمون و پس آزمون IgM. مقایسه اختلاف میانگین 2نمودار 
 

0

15

پیش ازمون پس آزمون|

12.31
13.76

12.05 12.05

0.253
1.71

رم
گ

 /
تر
لی

Ig
G

تجربی

کنترل

اختلاف میانگین

 در مرحله پیش آزمون و پس آزمون IgG. مقایسه اختلاف میانگین 3نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  بحث و نتیجه گیري 
سرمی پس از  هاي تحقیقات نشان داده است ایمونوگلوبولین

کنـد   هاي کوتاه یا طولانی مدت فقط کمی تغییر مـی  ورزش
(افزایش یا کاهش) و گروه متعددي در یافته اند هیچ گونـه  

هـاي   هـاي سـرمی بعـد از ورزش    تغییري در ایمونوگلوبولین
آید. نتـایج تحقیـق حاضـر در مـورد      استقامتی به وجود نمی

هـاي   اخصتأثیر مسابقات بسکتبال بر سطوح اسـتراحتی ش ـ 
)  نشــان داد یــک دوره مســابقه IgMو  IgG، IgAایمنــی (

فشرده بسکتبال  باعـث ایجـاد افـزایش معنـادار در سـطوح      
IgA  وIgG  و افزایش اندك و غیر معنـی دارIgM   در پایـان

ها با نتایج بیشتر مطالعاتی کـه   شود . این یافته مسابقات می
 تاثیر چند هفته تمـرین یـا مسـابقه شـدید در ورزشـکاران     
  استقامتی یا دوندگان را بررسی نموده بودند، در تناقض بود.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) در بررســی تـأثیر تمرینــات  11کاراکـابی و همکـاران (  
 40هوازي و بی هوازي بـر روي برخـی فاکتورهـاي ایمنـی     

آزمودنی غیرفعال نشان دادند که  20بازیکن والیبال نخبه و 
 و IgA ، IgGروز پــس از تمــرین هــوازي ســطوح   5و  2

IgM  در ورزشـکاران در مقایســه بــا ســطوح قبــل از تمــرین
اري داشته است و در گروه تمرین بی هـوازي  د افزایش معنی

داري نداشت. نتیجـه   تغییر معنی IgM و IgA ، IgGسطوح 
هـاي ورزشـی    تحقیق آنها نشان داد انجـام مـنظم  فعالیـت   

دهد و  متوسط، رهایی عوامل هورمونی را تحت تأثیر قرار می
 باعث تقویت برخـی پارامترهـاي سیسـتم ایمنـی هومـورال     

)IgA، IgG و IgM (شـود. در حـالی کـه فشـار تمرینـی       می
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شـود. محمـودي    بیش از اندازه باعث توقف این پارامترها می
) نیز در بررسی تأثیر یک دوره برنامه تمرینات منتخـب  12(

و IgA ، IgGهاي فوتبال بر سطح ایمنی هومـورال (  و رقابت
IgM ساعت پـس   24) بازیکنان فوتبال دانشگاهی نشان داد

افـزایش    IgMو IgA هـا غلظـت   و رقابـت از پایان تمرینـات  
سـرم، تغییـر    IgGداري پیدا کرد در حالی که غلظـت   معنی
ــی ــد سیســتم ایمنــی    معن ــا  نشــان دادن داري نداشــت. آنه

هومورال بازیکنان فوتبال دانشگاهی در پایان دوره تمرینات 
و مسابقات احتمالاً در اثر استرس و فشارهاي تمرینی، تحت 

ممکن است این پدیده، ورزشـکاران را در   تأثیر قرار گرفته و
  هاي مجاري تنفسی فوقانی قرار دهد.  معرض ابتلا به بیماري

مـاه  12) در مطالعـه  تـاثیر   19پیتی بـویز و همکـاران (  
هــاي متابولیــک و  برنامــه تمــرین اســتقامتی بــر ســازگاري

 6هـا پـس از    بیولوژیکی را  نشان داد غلظت ایمونوگلوبولین
ایش معناداري پیدا کرد اما پس از آن ثابـت  هفته تمرین افز

ماند. نتایج تحقیق  او  نشان داد کـه تمرینـات بلنـد مـدت     
ها  شود که این سازگاري هاي بیولوژیکی می موجب سازگاري

ــر درغلظــت  ــق تغیی ــارامتر  از طری ــروتئین و پ ــاي  هــاي پ ه
شـود. در   متابولیکی زمان استراحت و تمـرین مشـاهده مـی   

) بـر روي شـناگران   10و همکـاران (  تحقیقی کـه گلیسـون  
استرالیایی انجام دادنـد، نشـان داده  شـد ممکـن اسـت در      
ــدت در     ــولانی مــ ــرکوب  طــ ــک ســ ــکاران یــ ورزشــ

هاي سرمی بوجود آید. در شناگران زبده طی  ایمونوگلوبولین
 IgMو  IgA ، IgGماهه تمرین، سـطح سـرمی    7یک فصل 

ر ورزشـکار  به میزان قالب توجهی کمتر از گروه کنتـرل غی ـ 
در طول فصـل تمـرین تغییـر نکـرد       IgMوIgG بود. سطح 

ــار تمـــرین در آخـــر   ولـــی موقـــع کـــاهش تـــدریجی بـ
اي  سرمی کاهش قابل ملاحظه IgA )، سطحTaperingفصل(

) 8درصد را نشان داد. گـاراگیولا و همکـاران (   4/4به میزان 
مرد و زن ورزشکار مختلف (شـنا، دو و   60در تحقیقی روي 

میدانی، دوچرخه سواري، بسکتبال، تنیس و سه گانه) نشان 
مــاه تمــرین شــدید، ســطح ســرمی   3دادنــد کــه در طــی 
کنـــد. غلظـــت  هـــا کـــاهش پیـــدا مـــی ایمونوگلوبـــولین
و زیـــر  IgM ،IgGهـــا تـــام و همچنـــین  ایمونوگلوبـــولین

ماهـه بـه   3از شروع تا پایان دوره  IgG2و  IgG1هاي  کلاس
  IgG،IgMطور فزاینده کم  شد. غلظت ایمونوگلوبولین تام، 

درصـد کـاهش یافـت. آنهـا اظهـار داشـتند         20تـا  7تقریبا 

منـی را  توان تشخیص داد که آیا ایـن تغییـرات تـوان ای    نمی
دهد یا خیـر.   نسبت به عفونت در آن ورزشکاران کاهش  می

) در پژوهشی با مطالعـه اثـرات تمـرین    22پین و گلیسون (
شــدید بــر سیســتم ایمنــی در ورزشــکاران بــه ایــن نتیجــه 

هـاي سـرم در شـناگران     رسیدند که سطح  ایمونوگلوبـولین 
نسـبت بـه گــروه کنتـرل کمتــر اسـت. آنهــا دریافتنـد کــه      

سـرمی وبزاقـی فصـل     IgAی که بـا سـطوح کمتـر    شناگران
کننـد، در معـرض ابـتلاي بیشـتر بـه       مسابقات را شروع می

) 9باشند.  عصارزاده ( هاي مجاري تنفسی فوقانی می عفونت
 90در بررسی تاثیر یک جلسه فعالیت تناوبی شدید هوازي (

  Gو Aهـاي   ) بر میـزان غلظـت ایمونوگلوبـولین   HRدرصد 
هاي  شجو نشان داد غلظت ایمونوگلوبولینسرم در پسران دان

A  وG  میلی گـرم  1/31و  27/327پس از فعالیت به میزان
) بـه  23در دسی لیتر کاهش یافته اند. مکونی و همکـاران ( 

بررسی تاثیر یـک جلسـه فعالیـت فـوق اسـتقامتی بـر زیـر        
ــپ  کــلاس ــزو تای ــا و ای ــد.   ه ــولین پرداختن   هــاي ایمونوگلوب

ــودنی (شــامل  11 ــانگین ســنی   6ن و ز 5آزم ــا می ــرد) ب   م
به طور داوطلبانه با انجام یک مسابقه فوق ماراتن 43 ± 8/9

، IgA ،IgMکیلومتري در یک تحقیـق شـرکت کردنـد.     90
IgG  وIgG1,2,3,4   ،ساعت پس از  72و  24، 3قبل، بلافاصله

تام IgG گیري شدند. نتایج نشان داد که  اتمام مسابقه اندازه
 IgMدرصـــد افـــزایش و  12ســـابقه بلافاصـــله پـــس از م

درصد کـاهش یافتـه اسـت.     23ساعت پس از مسابقه 24در
) نیز در مطالعه تأثیر یک جلسه فعالیت هوازي 24عسگري (
ــدید ( ــزان      90ش ــر می ــب) ب ــربان قل ــداکثر ض ــد ح درص

مـردان ورزشـکار نشـان داد یـک جلسـه       Gایمونوگلوبولین 
 9/48داري ( فعالیــت هــوازي شــدید ســبب کــاهش معنــی 

شـود. نقیبـی و    سرمی ورزشکاران میIgG درصد) در میزان 
، IgA) در پژوهشی به مقایسه سطوح اسـتراحتی  25پیري (

IgM  وIgG        سرم ورزشـکاران پـرورش انـدام نخبـه بـا غیـر
ورزشکاران همسان پرداختند. نتایج تحقیـق آنهـا نشـان داد    

هــاي ســرمی   بــین ســطوح اســتراحتی ایمونوگلوبــولین   
ش اندام مرد نخبه و غیر ورزشکاران تفـاوت  ورزشکاران پرور

  داري وجود نداشت.  معنی
) هـم پاسـخ سیسـتم ایمنـی و     26گلیسون و همکاران (

هفته تمـرین   12را در شناگران نخبه متعاقب  URTIمیزان 
بررسی کردند. نتایج تحقیـق حـاکی از آن بـود کـه غلظـت      
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خون پس از هر جلسه تمـرین    Mو  Aهاي  ایمونوگلوبولین
وآلبـومین   IgAداري کاهش یافتند. اما سطوح  به طور معنی

هـاي تحقیـق آنهـا نشـان داد کـه       زیاد تغییر نکردند. یافتـه 
هفته برنامه تمرینی موجـب افـزایش نـاچیز امـا از نظـر      12

قبل از تمرین  IgGو  IgA،  IgMآماري معنی دار در غلظت 
شـود،   بزاقی پس از تمرین میA و همچنین ایمونوگلوبولین 

هـاي سـرمی    داري بـر ایمونوگلوبـولین   اما هیچ تـاثیر معنـی  
ــدارد. فتــاحی ســرور ( ــاثیر  ) در مطالعــه27ن اي در مــورد ت

تمرینات پلایومتریک بر برخـی از عوامـل ایمنـی هومـورال     
)IgA ، IgMوIgG  هفتـه   8) دختران دانشجوي که به مـدت

 8رداختند نشان داد  انجـام  به انجام تمرینات پلایومتریک پ
داري بر غلظـت   هفته تمرین پلایومتریک فزاینده تاثیر معنی

سـرم نداشـت. آنهـا اظهـار      Mو  A ،Gهـاي   ایمونوگلوبولین
داشتند انجام تمرینات پلایومتریک موجب تضعیف سیسـتم  

  شود.   ) نمیMو  A ،Gهاي  ایمنی هومورال(ایمونوگلوبولین
د ایمنی به ورزش و فعالیت ) در مورد عملکر5گلیسون (

بدنی به  بررسی این موضوع پرداخت که آیا اسـترس هـاس   
توانــد موجــب تغییراتــی در  گانــه مـی  3روانـی و مســابقات  

سیستم ایمنی و در نهایت سرکوب  عملکرد ایمنـی شـود و   
این تغییرات بعد از چه مـدتی دوبـاره بـه حالـت اولیـه بـاز       

هـاي   ه سـه گانـه، نمونـه   گردند. آنها پس از انجام مسـابق  می
خونی را در چهار نوبت به ترتیب یـک روز قبـل از مسـابقه،    
بلافاصله، یک و هشت روز بعد از انجام مسابقه گرفتند. هـر  

سـرم بلافاصـله     IgM و  IgA، IgGسه نوع ایمونوگلوبولین 
بعد از مسابقه افزایش مختصري نسبت به میزان آنها در یک 

ولی این تغییرات بعد از گذشـت   روز قبل از مسابقه داشتند
  یک روز از مسابقه به مقادیر نسبی قبل از مسابقه برگشت.

به طور کلی، با توجه به نتایج سایر تحقیقات که حـاکی  
هـاي ایمنـی پـس از یـک دوره      از سرکوب و کاهش شاخص

تمرین یا مسـابقه شـدید بـود، افـزایش سـطوح اسـتراحتی       
بسکتبال در ایـن تحقیـق   هاي سرم بازیکنان  ایمونوگلوبولین

هاي تیمی از جملـه   تواند در نتیجه ماهیت متفاوت رشته می
ــدت ــدنی و      ش ــاي ب ــا، برخورده ــدن ه ــر، پری ــاي متغی ه
هاي جسمانی و روانی ناشی از فشـار مسـابقه باشـد.     استرس

با توجه به دوره نسبتا کوتـاه مسـابقات در مقایسـه بـا دوره     
ممکن است فشارهاي زمانی اندازه گیري در سایر تحقیقات، 

جسمانی، روانی و متابولیکی ناشی از مسابقات فشرده باعـث  

افزایش در طول این دوره شـده کـه خـود باعـث فراخـوانی      
هـا بـه گـردش     بیشتر عوامل ایمنی از جمله ایمونوگلوبولین

شود. بنابراین، کوتاه و فشرده بودن دوره مسـابقات   خون می
توانـد از   ت دیگـر مـی  در این تحقیق در مقایسه بـا تحقیقـا  
ها باشد، بدینصورت کـه   دلایل افزایش سطح ایمونوگلوبولین

احتمال دارد با ادامه تمرینات و مسابقات و ایجاد سـازگاري  
هــاي هورمــونی و متــابولیکی کــاهش و اخــتلال  هــا، پاســخ

  کمتري در سیستم ایمنی مشاهده شود. 
از طرف دیگر، مطالعات متعددي در طی سـالهاي اخیـر   

هاي کوتاه و شدید تمـرین بـر عملکـرد ایمنـی در      ار دورهآث
هاي ایمنی هورمـونی بـه ورزشـهاي     حالت استراحت و پاسخ

استقامتی را بررسی کرده اند. این مطالعـات نشـان داده انـد    
ها بـه افـزایش    هاي متعددي از عملکرد لکوسیت که شاخص

). بیشـتر ایـن تحقیقـات    6،5باشند( فشار تمرین حساس می
هــاي بلنـد مـدت تمـرین شــدید،     داده انـد کـه دوره  نشـان  
هاي مختلفی از سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی را سـر   جنبه

رسد یکی دیگر از مواردي کـه   ).  به نظر می7کند ( کوب می
ها با نتایج تحقیقات قبلی را توجیه  تواند تفاوت این یافته می

هـاي ایـن    نماید سطح آمادگی و تمرینی متفـاوت آزمـودنی  
هاي سایر تحقیقـات بـود. مـالم و اکبلـوم      حقیق با آزمودنیت
اي در مورد تغییرات سیسـتم ایمنـی بـه دو     ) در مطالعه28(

مسابقه متوالی فوتبال دریافت بازیکنان با ظرفیت هـوازي و  
پـس از   Bتجربه بالاتر، تغییرات کمتري در تعداد سـلولهاي  

هـار داشـت   کننـد. او اظ  دو بازي متوالی فوتبال را تجربه می
ــل از    ــکار قب ــوژیکی ورزش ــوژیکی و ایمونول وضــعیت فیزیول
شرکت در تمرین و مسابقه، میزان برخی تغییرات مشـاهده  

کنـد. بنـابراین،    شده در نتیجه فعالیت ورزشی را تعیین مـی 
ممکــن اســت عــدم برابــري ســطح آمــادگی ایــن بازیکنــان 

ه هاي سایر تحقیقات ک بسکتبال (زن) در مقایسه با آزمودنی
عمدتا مردان زبده استقامتی بودنـد، باعـث تجربـه اسـترس     
فیزیولوژیکی شدیدتر و اختلال بیشتر در سیستم ایمنی آنها 
شده باشد. البته، تحقیق مستقیمی که تاثیر یـک فصـل یـا    
ــتراحتی      ــطوح اس ــر س ــکتبال را ب ــابقه بس ــک دوره مس ی

بررسی نموده باشد مشـاهده   IgMو  IgA ،IgGهاي  شاخص
راین، احتمال دارد در صـورت تـداوم مسـابقات یـا     نشد. بناب

تر و فاصـله بیشـتر مسـابقات چنـین پاسـخی       زمان طولانی
مشاهده نشود که این موضوع جـاي بررسـی بیشـتري دارد.    
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همانگونـه کــه اشــاره شــد نتــایج متفــاوتی در مــورد فشــار  
مسابقات بر سطوح استراحتی سیستم ایمنی وجود دارد کـه   

تمرین، شدت و مدت تمرین، ماهیـت   ممکن است به برنامه
رقابت، سطح آمادگی قبلی افراد سن افراد، جنسیت و حتـی  

اي و روانی بستگی داشته باشـد   شرایط آب و هوایی و تغذیه
). نتایج این تحقیق پس از پایـان مسـابقات نشـان داد    7-5(

داري پیـدا کـرد در    افـزایش معنـی    IgGو IgA که غلظـت  
داري نداشـت. بـه    تغییـر معنـی   سرم، IgMحالی که غلظت 

رسد با توجه به فشـرده بـودن و دوره نسـبتا کوتـاه      نظر می
گیـري در سـایر    مسابقات در مقایسه بـا دوره زمـانی انـدازه   

ــی و     ــمانی، روان ــارهاي جس ــت فش ــن اس ــات، ممک تحقیق
متابولیکی ناشی از مسابقات فشـرده در ایـن دوره  افـزایش    

عوامـل ایمنـی از جملـه     یابد که خود باعث فراخوانی بیشتر
شود. بنابراین، کوتـاه و   ها به گردش خون می ایمونوگلوبولین

فشرده بودن دوره مسابقات در ایـن تحقیـق و عـدم وجـود     
هـاي   زمان کـافی بـراي برگشـت بـه حالـت اولیـه سیسـتم       

تواند از دلایـل   فیزیولوژیکی در مقایسه با تحقیقات دیگر می
  اشد. ها ب افزایش سطح ایمونوگلوبولین
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