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باشـند کـه در بـوکس میـزان بـروز ضـربه مغـزي و         هاي مغزي همراه می هاي برخوردي با امکان رخداد ضربه به سر و آسیب ورزش: هدف تحقیق
ي معتبر خونی تاکنون کمتـر انجـام   ها شاخصصدمات به سر بیش از هر ورزش دیگر گزارش شده است با این حال، بررسی این موضوع با استفاده از 

در بوکسـورهاي   ها لکوسیتو ) C )CRP گر پروتئین واکنش ،S-100 Bتعیین اثر یک جلسه مسابقه بوکس بر تغییرات  شده است. هدف این پژوهش
نفـر   10 نفر بوکسور تیم ملی به عنوان گروه تجربـی و  10هاي این پژوهش بوکسورهاي زبده تیم ملی ایران بودند. : آزمودنیروش تحقیقزبده بود. 

 هـا  لکوسـیت و  S100-B، CRP ي بیوشیمیایی شـامل پـروتئین  ها شاخصعنوان گروه کنترل انتخاب شدند. جهت تعیین افراد غیر ورزشکار سالم به 
ها از میانگین و انحراف معیـار   ساعت پس از مسابقه رسمی بوکس نمونه خونی گرفته شد. براي توصیف آماري داده 24نمونه خونی قبل، بلافاصله و 
در صـورت   گیري مکرر و براي مقایسه بین گروهی از آزمون مـانکوا اسـتفاده شـد.    از آزمون تحلیل واریانس با اندازه ها و براي تحلیل استنباطی داده

: نتایج نشـان داد مسـابقه بـوکس باعـث افـزایش      نتایجبود.  >05/0Pمشاهده نتایج معنادار از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. سطح معناداري 
سـاعت پـس از فعالیـت     24 هـا  لکوسیتو   S100-B،CRP ). همچنین نتایج تغییر معناداري درP= 000/0( شد ها وسیتلکو  B، CRP-100 معنادار

در گروه تجربی نسبت به گروه کنتـرل پـس از مسـابقه بـوکس افـزایش معنـاداري را        WBCو  S-100B، CRP). مقادیر P= 7/0ورزشی نشان نداد (
هاي پژوهش حاضر نشان داد که یک وهله رقابت بوکس و ضربات مکانیکی وارده بر ورزشـکار   مجموع یافته: در گیري نتیجه ).P= 000/0( نشان داد

بتوانـد   هـا  شـاخص گیـري ایـن    رسد اندازه بلافاصله پس از مسابقه بوکس شده و به نظر می ها لکوسیتو  S100-B،CRP باعث افزایش عوامل التهابی
  هاي ناشی از ضربات مکرر به سر در بوکسورها باشد. سیبابزار سودمندي در تشخیص التهاب و پایش آ

  ها لکوسیت، C، پروتئین واکنشگر S100-B، بوکس: هاي کلیدي واژه
  

 
 

Effect of boxing competition on S100-B, CRP and leukocytes levels in elite boxers 

Abstract 
Purpose: Combat sports are associated event with a possible head injury and brain damage and the incidence 
of concussion and head injuries in boxing than any other sport but, examining this problem with reliable blood 
markers not. The purpose of this study was to investigate effect of boxing on changes of S100-B, CRP and 
leukocytes in boxer of Iran national team. Methods: For this reason, 10 players of elite boxer and 10 non-
athlete targeted and available in selected to two experimental (n=10) and control (n=10) groups. Blood sample 
were taken in before, immediately after and 24 hours after boxing match for assessment of S-100B, CRP and 
leukocyte .Data were analyzed using by mean and standard deviation for statistical description, and analysis of 
variance with repeated measures test and Moncova test for inferential analysis of data) P≤0.05. (In case of 
significant results of bonferroni post hoc test were used to compare mean variables in each group separately in 
three stages. Statistical significant was set at P≤ 0.05. Results: The result showed that boxing competition 
significantly increase levels of S100-B, CRP and leukocytes immediately after a boxing match P=0.000. Also, 
boxing competition significantly increase levels of S100-B, CRP and leukocytes in boxers P=0.001. No 
significant change were observed 24 hours after exercise P=0.7. S100-B, CRP and leukocytes showed a 
significant increase after the boxing match in the experimental group in comparison with control group 
P=0.000. Conclusion: Overall, study findings showed that the boxing competition and Mechanical impacts 
exerted on the athlete increased inflammatory factors S100-B, CRP and leukocytes immediately after the 
boxing match. It appears assessment of these indicators is useful tool for diagnosis of inflammation and 
monitoring of brain injuries caused by repetitive punches to head of boxers. 
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  مقدمه
هاي مختلف بدن انسان هنگـام فعالیـت ورزشـی در     ارگان

توجه بـه نقـش حیـاتی    معرض آسیب دیدگی قرار دارند. با 
و جسمانی، آسیب به ایـن ارگـان    هاي ذهنی مغز در فعالیت

زیـرا   شـود.  ترین آسیب جسمانی قلمـداد مـی   وخیمعنوان  به
هرگونه آسیب مزمن یا در واقع غیر قابـل برگشـت بـه ایـن     

). 1( رود رگان حیاتی، به طور ویژه موضوع مهم به شمار میا
اي بــا  در ورزش بــوکس پیــروزي در ســطح آمــاتور و حرفــه

امکان آسیب جسمانی حریف همراه است که توسط ضـربات  
هدفمند و مکرر به بدن و به طور عمده بر سـر حریـف روي   

هـاي خفیـف    ). این ضربات اغلب به ایجاد آسـیب 2( دهد می
تواننـد آثـار غیـر قابـل      شوند و در دراز مـدت مـی   منجر می

). ایـن موضـوع   3( جبرانی بر سیستم عصبی داشـته باشـند  
باعث شده برخی مجامع ورزشی و پزشکی، ورزش بوکس را 
ورزشی همراه با عوارض جسمانی و عصب شـناختی بداننـد.   

اي از متخصصـان نیـز معتقدنـد پیامـدهاي      با این حال، عده
ــی  ــن ورزش ب ــانبی ای ــایر ورزشج ــا نیســت ش از س ). 1( ه

ــا امکــان رخــداد ضــربه بــه ســر و   ورزش هــاي پــر خطــر ب
هاي مغزي عبارتند از بوکس، هاکی روي یخ وکشـتی   آسیب

که در بوکس میزان بروز ضربه مغزي و صدمات به سر بیش 
). عوامل خطـر سـاز   4( از هر ورزش دیگر گزارش شده است

به سابقه، سن،  هاي مغزي در ورزش بوکس وابسته به آسیب
عملکرد ضعیف ورزشی و تعـداد   تعداد ضربات دریافت شده،

ها بـا تجمـع بلنـد     مبارزات بوکسور بستگی دارد. این آسیب
تکراري ضربات مغزي خفیف ناشی از ضـربه همـراه    مدت و

). 5( دهنـد  اي رخ مـی  طور موثر در بوکس حرفه هستند و به
سور ها بیشتر در طور کلی، تمایل به آتروفی مغزي در بوک به

دهـد   ناحیه عمقی و پیش بطنی مغز نسبت قشر مخ رخ می
هاي مشت به سر تا  که به احتمال زیاد ناشی از اصابت ضربه

). از طــرف دیگــر، تحقیقــات نشــان 6( افــزایش ســن اســت
 دهد آسیب بافت مغزي ممکن است بـا آزاد شـدن مـواد    می

). 7( بیوشیمیایی قابل ردیابی بـه درون خـون همـراه باشـد    
، پروتئین اسیدي کـوچکی  S-100B پروتئین اتصالی کلسیم

هـا آزاد   هاي گلیالی بـه ویـژه آستروسـیت    است که از سلول
هاي غیر عصـبی   شود. همچنین به مقدار ناچیزي از بافت می

هاي چربی، قلـب و آئـورت ترشـح     ها، سلول مانند ملانوسیت
بوده،  ). این پروتئین میتوژنیک و نوروتروفیک9-8( شود می

داراي عملکرد خارج سلولی به عنوان یک فـاکتور تروفیکـی   
) و در عملکردهاي سلولی متفاوتی چون رشـد  10( باشد می

 سلولی، ساختار سلولی و سـوخت و سـاز انـرژي نقـش دارد    
هاي قبلی، ایـن پـروتئین بـه     ). براساس گزارش پژوهش11(

ر گلیـالی را کنتـرل کـرده و د   -احتمال زیاد ارتباط نـورونی 
مکانیسم هاي شکل پذیري سیسـتم عصـبی و حافظـه اثـر     

ــزایش   ).12( دارد ــان اف ــاري S-100Bدر انس ــاي  در بیم ه
و نیـز   MSتحلیل برنده عصبی چون آلزایمـر، پارکینسـون،   

عبارت  ). به14-13( پس از آسیب مغزي مشاهده شده است
دیگر، میزان این پروتئین در خـارج سـلول بـه عنـوان یـک      

هاي گلیـالی متعاقـب آسـیب مغـزي      لولشاخص فعالیت س
انـد کـه    ). شواهد متعددي نشـان داده 15( شود محسوب می

همانند بیماري قلبی عروقی روندهاي التهـابی در ایسـکمی   
مغزي نیز نقش دارند و نقش التهاب در پـاره شـدن پلاکـت    

ــی   ــده اســت و م ــز نشــان داده ش ــکلروزي نی ــد  آترواس توان
 گـر  ). پروتئین واکنش16( دهاي عروقی را ایجاد کن سندروم

C )CRP (طور مـداوم مشـاهده    یک مارکر التهاب است و به
شده که با خطر بیماري عروقی قلب و مغزي مـرتبط اسـت.   

هاي التهـاب در سـکته    به عنوان یکی از نشانه CRP افزایش
). اتصــال 17( شــود مغــزي ایســکمیک در نظــر گرفتــه مــی

هـا از   هاجرت لکوسیتها به اندوتلیوم و در پی آن م لکوسیت
طریق اندوتلیوم به داخـل دیـواره عـروق مراحـل مشـخص      

هاي گردش خـون   فرایند التهاب هستند. بالا بودن لکوسیت
هاي ایسـکیمیک   عامل خطرساز براي پیدایش بعدي بیماري

). اتـو و همکـاران   18( رود قلبی و سکته مغزي به شمار مـی 
(دویـدن،   شـی ) قبل و بعد از یک دوره تمرینات ورز2000(

-Sبوکس، سرزدن آهسته در فوتبال و دوچرخـه کارسـنج)   

100B هاي آنها نشـان   سرم را مورد بررسی قرار دادند. یافته
 S-100Bداد دویدن و بوکس باعث افـزایش غلظـت سـرمی    

) نیــز پــس از 2003). دایتــریش و همکــاران ( 5( شــود مــی
ــابقه  ــرمی    7600مس ــطوح س ــنا س ــر ش را در  S-100Bمت

 S-100Bن مورد ارزیابی قرار دادند. افـزایش سـطوح   شناگرا
پس از مسابقه نسبت به سطوح استراحتی مشاهده شد. این 

توانـد در رابطـه    پژوهشگران اعتقاد داشتند این افزایش نمی
با آسیب مغـزي باشـد. شـناگران هـیچ نـوع آسـیب مغـزي        
دریافــت نکــرده بودنــد. ایــن پژوهشــگران نتیجــه گرفتنــد  

ها و نوروترانسمیترها هنگام ورزش ترشح  نآزادسازي هورمو
S-100B اسـچالد  19نـد ( ک ها را تحریک می از آستروسیت .(

اي به بررسی سطوح سـرمی   ) در مطالعه2011و همکاران ( 
S-100B ســواران پــس از خســتگی پرداختنــد.  در دوچرخــه

). 20( نشـان نـداد   S-100Bنتایج آنها تفاوت معنادري را در 
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تحقیقات قبلی، اگر چه تغییـرات پـروتئین    با توجه به نتایج
S-100B هاي ورزشی مطالعه شده اسـت، بـا    در برخی رشته

ها کمتر از ماهیت برخـورد جسـمانی و    این وجود، این رشته
) و در رشته بوکس کـه  20و  19، 5ضربه برخوردار هستند (

بیشترین میزان ضربه وارده به سر و احتمال آسیب مغزي را 
بررسی دقیق این شاخص پرداخته شده اسـت.  دارد کمتر به 

اي تغییـرات   تا آنجا که ما بررسی کردیم تـا کنـون مطالعـه   
هاي التهابی را پس  و سایر شاخص S-100Bسطوح پروتئین 

هاي زبده مورد بررسی  از مسابقه واقعی بوکس و در آزمودنی
هـا در   قرار نداده است. بنابراین، مطالعه تغییرات این شاخص

ن شبهات مرتبط یـا احتمـال آسـیب مغـزي در     شد مشخص
توانـد از اهمیـت قابـل تـوجهی برخـوردار       ورزش بوکس می

هــاي التهــابی  و شــاخص S-100Bباشــد. بررســی پــروتئین 
عنـوان مارکرهـاي التهـابی     هـا بـه   و لکوسیت CRP همچون

اي دیـدگاهی   ناشی از آسیب مغـزي در بوکسـورهاي حرفـه   
ته شـده اسـت. لـذا ایـن     است که تاکنون کمتر به آن پرداخ

تحقیق در پی یافتن پاسخ به این سوال است که آیـا انجـام   
اي، کـه ورزشـی برخـوردي     یک جلسه ورزش بوکس حرفـه 

-Sتواند باعث افزایش احتمـالی سـطوح سـرمی     باشد می می

100B  و عوامل التهابی نظیـر CRP  هـاي خـون    و لکوسـیت
  .شود یا خیر

  

  روش تحقیق
  ها نمونه

تجربی بـوده کـه بـه صـورت      ن پژوهش نیمهروش انجام ای
میدانی انجام گرفت و به لحاظ اسـتفاده از نتـایج بـه دسـت     

ي آمـاري ایـن پـژوهش را     باشـد. جامعـه   آمده کاربردي می
بوکسورهاي نخبه تیم ملی جمهوري اسلامی ایـران اعزامـی   
به مسابقات آسیایی گوانگجو چین و افـراد غیـر ورزشـکاري    

گونه اختلال شناخته  سالم بوده و هیچ که از نظر بدنی کاملاً
نفـر از   10دادند. تعداد  شده جسمانی نداشته اند تشکیل می

افراد غیر ورزشکار بـه صـورت    نفر از 10بوکسورهاي نخبه و
هدفمند و در دسترس به عنوان نمونه آماري انتخاب شـدند.  

نفر افراد  10ده نفر بوکسور تیم ملی به عنوان گروه تجربی و
ورزشکار سالم به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. قبل غیر 

سازي، دو گروه بـر اسـاس    از انجام مداخله، به منظور همگن
) مقایسه شدند کـه  BMI( سن، قد، وزن، شاخص توده بدن

به لحاظ آماري تفاوت معنـاداري بـین آنهـا وجـود نداشـت      
). معیارهاي ورود به تحقیـق شـامل عـدم داشـتن     1(جدول

اخته شده، بویژه بیماري مغزي و هر گونه التهاب بیماري شن
و سـابقه عمــل جراحــی و داشــتن ســطح ســلامت عمــومی  

نامـه بررسـی    جسمانی و روانـی بـود کـه از طریـق پرسـش     
هـا مـورد بررسـی قـرار      پیشینه پزشـکی در کلیـه آزمـودنی   

گرفت. ملاك خروج از مطالعه، استفاده از داروهاي هورمونی 
قلبــی عروقــی، دیابــت، اخــتلالات نیــروزا، داشــتن بیمــاري 

هـاي کلیـوي و کبـدي جراحی،سـیگاري      هورمونی، بیمـاري 
بودن و هر گونه مداخله درمانی موثر بر نتایج آزمایشـگاهی  
بــود. در مــورد مراحــل اجــرا، اهــداف و پیامــدهاي تحقیــق 

کننـدگان بـه صـورت مکتـوب و      اطلاعات کامل بـه شـرکت  
ي  رضـایت نامـه   شفاهی داده شد و از آنها در خواسـت شـد  

هـاي   کتبی را امضا نماینـد. مجوزهـاي قـانونی و همـاهنگی    
مورد نیاز براي اجراي این پژوهش از کمیته ملی المپیـک و  

  فدراسیون بوکس جمهوري اسلامی ایران اخذ شد.
  

 دو هاي آزمودنی جسمانی و آنتروپومتریک هاي ویژگی. 1 جدول
  کنترل و تجربی گروه

P  تجربی کنترل 
 متغیر

   ±یانگین (م
 انحراف استاندارد)

 (سال) سن  46/2±5/23 57/2±8/23  79/0

  (سانتیمتر) قد 89/5±5/178 75/5±7/179  65/0
  (کیلوگرم) وزن 90/16±5/73 6/17±1/72  85/0

58/0  58/3±92/21 72/3±84/22 
 شاخص توده بدنی

  (کیلوگرم متر مربع)
  

  پروتکل تحقیق
انجام فعالیت ورزشـی   ي ها در یک جلسه با نحوه آزمودنی 
ها با قد  گیري آشنا شدند همچنین، قد آزمودنی نحوه خون و

 1/0متـر و وزن آنهـا بـا تـرازو بـا دقـت        01/0سنج با دقت 
ــوگرم و ــدن (   کیل ــوده ب ــاخص ت ــیم وزن BMIش ) از تقس

گیري شـد. بـه منظـور     (کیلوگرم) به مجذور قد (متر) اندازه
ننـده مـوثر در   ک گر و مخـدوش  کاهش برخی عوامل مداخله

ــر     ــذا ب ــوع غ ــار ن ــه منظــور کــاهش آث ــژوهش و ب ــایج پ نت
هـا   گیـري، در ایـن جلسـه از آزمـودنی     هـاي انـدازه   شـاخص 

سـاعت قبـل از انجـام     24 درخواست شد به مـدت حـداقل  
گیـري از خـوردن غـذاهاي آمـاده و      برنامه ورزشـی و خـون  

 ).21( دار خـودداري کننـد   هاي کـافئین  همچنین آشامیدنی
  ساعت پـیش از  48 ي ها در سه مرحله نی آزمودنینمونه خو
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) و 2 )، بلافاصله پـس از مسـابقه (مرحلـه   1مسابقه (مرحله 
گیري شد. در هر  ) اندازه3 ساعت پس از مسابقه (مرحله 24

اي ه ـ آوري گردید. تنهـا گـروه   سی خون جمع سی 5مرحله، 
وکس شرکت کرده و گروه کنتـرل هـیچ   تجربی در مسابقه ب

جلسـه مداخلـه شـامل     کردنـد.  مداخله ورزشی دریافت نمی
 3انجام یک مسابقه بوکس به صورت رسمی و قـانونی و در  

اي بود که در محـل اردوي آمـاده سـازي تـیم      دقیقه 3راند 
  ملی بوکس در مجموعه آکادمی ملی المپیک انجام شد.

   
  آزمایشگاهی هاي روش

نجام مداخله و به منظور جلوگیري از هر گونه اثـر  قبل از ا
گیـري مرحلـه    ساعت قبل از نمونه 72احتمالی تمرین قبلی 

اول آزمودنی در استراحت کامل به سر می بردند و در هـیچ  
 48اي شـرکت نکردنـد.    گونـه فعالیـت تمرینـی یـا مسـابقه     

ساعت  24مسابقه، بلافاصله پس از مسابقه و  ساعت پیش از
 24سابقه نمونه خونی اخذ شد. نمونه خونی قبل و پس از م

 8ساعت ناشتا در ساعت  10-8ساعت بعد از مسابقه پس از 
ها گرفته شـد. بـراي    صبح و در در حالت استراحتی آزمودنی

 BioVendor ها از کیت سرم آزمودنی S-100Bتعیین میزان 
و  RD192090100Rآمریکا بـا شـماره کیـت     ساخت کشور

پیکو  S-100Bگیري  تفاده شد. واحد اندازهاس ELISAروش 
با حساسـیت   CRPلیتر بود. براي تعیین میزان  گرم در میلی

بالا از کیت تخصصی و روش ایمونوتوربیـدیمتریک اسـتفاده   
  شد.
  

  تحلیل آماري
هــا از دســتگاه شمارشــگر  بـراي تعیــین میــزان لکوسـیت   

از هاي به دست آمده  براي توصیف داده سلولی استفاده شد.
متغیرهاي پژوهش، فراوانـی، میـانگین و انحـراف اسـتاندارد     

 -). آزمـون کـالموگراف  1مورد اسـتفاده قرارگرفـت (جـدول   
اسمیرنف نیز براي تعیین همگنی دادها به کار رفت. با توجه 

هـا   ها، براي تجزیه و تحلیل یافته به طبیعی بودن توزیع داده
هـاي   انـدازه  از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس یک طرفه بـا 

مکرر اسـتفاده شـد. در صـورت مشـاهده نتـایج معنـادار از       
آزمون تعقیبی بونفرونی جهـت مقایسـه جداگانـه میـانگین     

گیري، استفاده شـد.   متغیرهاي هر گروه، در سه مرحله خون
در ســطح  SPSS 16افــزار  محاســبات آمــاري بوســیله نــرم

  ) انجام شد. P<0.05معناداري (

  نتایج
 هـاي تجربـی و   به دسـت آمـده از آزمـودنی    اطلاعات اولیه

) در BMI( کنترل شامل سن، قد، وزن، شاخص تـوده بـدن  
مقایسه میانگین مقـادیر   خلاصه شده است. 1جدول شماره 

در مراحل مختلف مسابقه در  WBCو  S-100B، CRPترشح 
نشان داده شده است. آزمـون تحلیـل واریـانس بـا      2جدول 

 ،S-100B، CRPه درون گروهی اندازه هاي مکرر براي مقایس
WBC 1هاي مورد بررسی استفاده شد (نمودار در آزمودنی .(

تفاوت معنادار  S-100B نتایج نشان داد، مقادیر درون گروهی
در گروه تجربی بلافاصله  S-100B. مقادیر )=000/0P( داشت

 بعد از مسابقه نسبت به قبل از مسابقه افزایش معنادار داشت
)000/0P=( ساعت پس از مسابقه به سـطوح   24ین، همچن

استراحتی نزدیک شده ولی همچنان مقدار آن نسبت به پس 
ساعت پس  S-100B 24. مقادیر )=002/0P( مسابقه بالا بود

 از رقابت نسبت به قبـل از رقابـت تفـاوت معنـادار نداشـت     
)7/0P=(نتایج نشان داد، مقادیر درون گروهی .CRP  تفاوت

در گـروه تجربــی   CRP. مقـادیر  )=01/0P( معنـادار داشـت  
بلافاصله بعد از مسابقه نسبت بـه قبـل از مسـابقه افـزایش     

سـاعت پـس از    24. همچنـین،  )=004/0P( معنادار داشـت 
مسابقه به سطوح استراحتی نزدیک شده ولی همچنان مقدار 

 CRP . مقادیر)=002/0P(آن نسبت به پس مسابقه بالا بود 
 ـ  24 ه قبـل از رقابـت تفـاوت    ساعت پس از رقابت نسـبت ب

. نتـایج نشـان داد، مقـادیر درون    )=06/0P( معنادار نداشت
مقـادیر   .)=000/0P(تفاوت معنـادار داشـت    WBCگروهی 

WBC  در گروه تجربی بلافاصله بعد از مسابقه نسبت به قبل
 24همچنـین،  ) =000/0P(از مسابقه افزایش معنادار داشت 

تی نزدیک شده ولی ساعت پس از مسابقه به سطوح استراح
ــود    ــالا ب ــابقه ب ــس مس ــه پ ــبت ب ــدار آن نس ــان مق  همچن

)000/0P=(.  مقادیرWBC 24   ساعت پس از رقابت نسـبت
آزمـون   .)=5/0P(به قبل از رقابت تفـاوت معنـادار نداشـت    

بـا   WBCو  S-100B، CRPمانکوا براي مقایسه بین گروهی 
ه در گـرو  S-100Bمقـادیر   آزمون استفاده شـد.  کنترل پیش

تجربی نسبت به گروه کنترل بلافاصله پس از مسابقه بوکس 
ساعت  24، اما در )=000/0P( افزایش معناداري را نشان داد

مقـادیر   .)=3/0P(بعد از رقابت تفاوت معناداري نشان نـداد  
CRP  در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل بلافاصله پس از

اما  )=007/0P( مسابقه بوکس افزایش معناداري را نشان داد
 ساعت بعد از رقابـت تفـاوت معنـاداري نشـان نـداد      24در 

)4/0P=(.  مقادیرWBC      در گروه تجربـی نسـبت بـه گـروه
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کنترل بلافاصله پس از مسابقه بوکس افـزایش معنـاداري را   
ساعت بعد از رقابت تفاوت  24اما در  )=000/0P( نشان داد

ز آمـاره  ه ابا توجـه بـه اینک ـ   .)=4/0P( معناداري نشان نداد
نتـایج   هاي مکرر اسـتفاده گردیـد و   تحلیل واریانس با اندازه

 WBCو  S-100B، CRPبدســـت آمـــده در متغیرهـــاي   
 3/0و اندازه اثر نیز بالاي  8/0دهنده توان آماري بالاي  نشان

شده قابل توجیـه  بدست آمده است لذا حجم نمونه استفاده 
  ).2 (جدولاست 

  گیري بحث و نتیجه
ه با هـدف اثـر یـک جلسـه مسـابقه بـوکس بـر        این مطالع

و ) C )CRP گـر  پروتئین واکنش ،S-100Bتغییرات پروتئین 
ها در بوکسورهاي تیم ملی ایران انجام شده اسـت.   لکوسیت

لازم به ذکر است در پیشینه تحقیق، تا جایی که ما بررسـی  
 اي در زمینـه تـاثیر مسـابقه    کردیم در داخل کشور مطالعـه 

ــر   ــر تغیی ــوکس ب ــنش S-100Bات ب ــروتئین واک ــر  ، پ Cگ

  
  در مراحل مختلف مسابقهWBCو  S-100B ، CRPمقایسه میانگین مقادیر ترشح  .2جدول 

  کنترل  تجربی  نوع تمرین
  مراحل

بلافاصله پس از   قبل از مسابقه  شاخص
  مسابقه

ساعت پس از  24
بلافاصله پس از   قبل از مسابقه  مسابقه

  مسابقه
ساعت پس از  24

  مسابقه
S100B ʄ  

پیکوگرم در میلی 
  لیتر

69/6±73/19 91/6±15/29 41/7±42/20 25/3±82/17 23/3±88/17 24/3±85/17 

CRP €  
 17/0±06/0 16/0±08/0 15/0±09/0 17/0±06/0 24/0±09/0 15/0±05/0  گرم در لیتر میلی

(×103/µl) WBCɧ  
)cumm(  86/1±13/6 50/1±37/11 43/1±47/6 43/1±76/7 44/1±74/7 43/1±79/7 
ʄ کلسیم پروتئین اتصالی S100B         € گر پروتئین واکنش C        ɧ هاي سفید گلبول  
  

  
  در مراحل مختلف S100B، CRP، WBCمقایسه درون گروهی . 1 نمودار

  

  
  در مراحل مختلف S100B، CRP، WBCگروهی  مقایسه بین. 2 نمودار
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)CRP( نشده است  ها در بوکسورهاي نخبه انجام و لکوسیت
و در مطالعات دیگر نیز تعداد اندکی مقاله مرتبط با موضـوع  
مورد پژوهش به دست آمد. نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد   

سرم در گروه تجربی افـزایش   S-100Bمقادیر درون گروهی 
هاي حاصـل در مـورد    از طرف دیگر یافته )=000/0P(یافت 

شـاخص   تفاوت بین گروهی حاکی ازآن است که تغییر ایـن 
هـا پـس از شـرکت در مسـابقه بـوکس از نظـر        در آزمودنی

هــاي پــژوهش  . یافتــه)=000/0P( آمــاري معنــاداري اســت
اسـتالنک و   )،2000هـاي اتـو و همکـاران (    حاضر بـا یافتـه  

) و اندرسـون  2005( )، استالنک و همکاران2003( همکاران
 همسـو اسـت   S-100B) مبنی بر افزایش 2009و همکاران (

 هاي اسـچالد  ). از طرف دیگر با نتایج پژوهش22،23،24، 5(
) 2008ناشـمی و همکـاران (  -) واستراوم2011(  همکاران و

). شــاید ایــن عــدم همخــوانی بــه 20،25( همخـوانی نــدارد 
ناکافی بودن شـدت و مـدت مسـابقه و نـوع ورزش مربـوط      

) به بررسی تاثیر مسابقه بوکس 2000باشد. اتو و همکاران (
ــد ــرمی   و دوی ــطوح س ــر س ــن   S100-Bن ب ــد. ای پرداختن

را قبل و بعد از مسابقه  S100-Bپژوهشگران مقدار پروتئین 
نفـر) و چنـد گـروه     15( تمرینات بـوکس  نفر)، 10( بوکس

 نفـر) فوتبـال   12( کیلـومتر  25کنترل و همچنـین دویـدن   
 12دویدن کوتـاه(  کیلومتر) و 10نفر،12( نفر) جاگینگ 12(

هاي آنها نشان داد افزایش معنـادار   . یافتهنفر) ارزیابی کردند
بعد از بوکس و دویدن مشـاهده شـد امـا     S100-Bپروتئین 

بعد از دوچرخه کار سنج و ضـربات آهسـته سـر در فوتبـال     
تفـاوت معنــادار مشــاهده نشــد. بیشــترین افــزایش غلظــت  

S100-B  25به ترتیب در بازي بوکس سپس در دونده هاي 
وکس تمرینی و جاگینـگ سـپس در   کیلومتر بعد از آن در ب

هـاي   هاي سرعت و در آخر دوچرخه کارسنج و هـدزن  دونده
هاي بوکسـور   لازم به ذکر است آزمودنی ).5( فوتبالیست بود

مورد استفاده در تحقیق آنها زبده نبودند. در مطالعـه دیگـر   
 -S) افـزایش سـطح    2003( توسط بریت ماریه و همکـاران 

100B بـه هـاکی روي یـخ و بسـکتبال     سرم در بازیکنان نخ
بـازیکن (از دو   18بازیکن هاکی (از دو تیم)  26بررسی شد. 

-Sتیم) انتخاب شدند نتیجه این تحقیق نشـان داد سـطوح   

100B  .سرم بعد و قبل از بازي تفاوت معناداري داشته است
ــین تغییــرات ایــن   ــاط معنــاداري ب در بســتکتبال نیــز ارتب

داشت. موضوع جالـب اینکـه    ها وجود پروتئین و تعداد پرش
در بازیکنان هاکی روي یخی که در طول بازي ضربه به سـر  

افـزایش بیشـتري نسـبت بـه      S-100Bآنها اصابت کرده بود 

 S-100Bدیگر بازیکنان داشت. بـه عقیـده ایـن دانشـمندان     
ابزار ارزشمندي براي پایش و ارزیابی درجات آسـیب مغـزي   

). پـژوهش  3( باشـد  رابطـه بـا ورزش مـی   ر در ضربات سر د
حاضر نیز نشان داد مسابقه بوکس باعث افزایش معنـادار در  

S-100B  بوکسورها شده است. در خصوص علت این افزایش
در بوکســورها پــس از مســابقه بــوکس اشــاره شــده اســت  
هنگامی که یک بوکسور ضربه مسـتقیمی را در ناحیـه سـر    

 9دریافت می کند معادل ضربه اي اسـت کـه یـک چکـش     
کیلومتر در سـاعت بـر جسـم وارد     32لوگرمی با سرعت کی
درصـد   35کند. همچنـین، گـزارش شـده اسـت حـدود       می

ضـربه مسـتقیم در    10بوکسورها در طول مسابقه بیشتر از 
توانـد سـبب    کنند. ضربه به سر نیز می ناحیه سر دریافت می

هـاي   هاي سر و صورت و آسـیب  هاي ریز استخوان شکستگی
 S-100B). مکانیسم دقیق آزاد شـدن  26( بافت مغزي شود

متعاقب ضربات وارد بر سر در ورزش هنـوز بـه طـور دقیـق     
شناخته نشده است. با این حال، احتمالاً ضربات وارد بر مغز 

 -پذیري سـد خـون  نفوذ شود و باعث آسیب در بافت مغز می
مغزي در پاسخ استرس و ضربه به مغـز دچـار اخـتلال مـی     

ها در پاسخ به ضربات وارد  تروسیتکند که در نتیجه آن آس
). دایتـریش و  25-24-23را آزاد می کنـد (  S-100B بر سر

متـر   7600) در شـناگران پـس از مسـابقه    2003همکاران (
را مورد ارزیابی قـرار دادنـد. بـا ایـن      S-100Bسطوح سرمی 

 -Sوجود، آنها گزارش کردند افزایش مشاهده شده سـطوح  

100B توانـد   سطوح استراحتی نمی پس از مسابقه نسبت به
در رابطه با آسیب مغزي باشد. شـناگران هـیچ نـوع آسـیب     

رفتنـد  مغزي دریافت نکرده بودند. این پژوهشگران نتیجـه گ 
ها و نوروترانسمیترها هنگـام   سازي هورمونممکن است آزاد

 هــا را تحریــک کنــد از آستروســیت S-100Bورزش ترشــح 
ش دمـاي بـدن،   ). همچنین، گزارش شـده اسـت افـزای   19(

نفـرین وافـزایش    فعالیت سروتوژنیک، بالا رفتن سطوح اپـی 
نیـز در   CRPالتهـابی از جملـه    سطوح سایتوکاینهاي پـیش 

). نتـایج پـژوهش   27( سهم بسزایی دارنـد  S-100Bافزایش 
سـرم در گـروه    CRPحاضر نشان داد مقادیر درون گروهـی  

ــه   ــزایش یافت ــی اف ــر  . از طــرف)=01/0P(اســت تجرب دیگ
هاي حاصل در مورد تفاوت بـین گروهـی حـاکی ازآن     فتهیا

از شـرکت  ها پس  است که تغییرات این شاخص در آزمودنی
 بیشتر .)=007/0P( معناداري استقه از نظر آماري بدر مسا

تحقیقات انجام شده در زمینه تاثیر تمرینات کوتاه مدت بـر  
CRP تا آنجا که ما بررسی کـردیم در رابطـه   21باشد ( می .(
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پژوهش مستقیمی یافت نشد.  CRP با تاثیرمسابقه بوکس بر
هـاي چـو و همکـاران     هـاي پـژوهش حاضـر بـا یافتـه      یافته

) مبنـی بـر افـزایش    1385) و ابوطالبی و همکـاران ( 2005(
CRP هاي پـازاك   ). اما با نتایج پژوهش28،29( همسو است

ــاران   ــالم و همک ــاران و م ــت 2004( و همک ــو نیس  ) همس
 گیري، هاي اندازه این عدم همخوانی به روش ). شاید30،31(

گیري و نـوع ورزش مربـوط باشـد. در ایـن      زمان خون سن،
 Highبا حساسـیت بـالا (   CRPگیري  تحقیق از روش اندازه

Sensitive  .استفاده شـد (CRP    هـاي   نیـز یکـی از پـروتئین
هـاي   ضـربه  هـا،  مرحله حاد است که هنگـام ایجـاد عفونـت   

هاي شـدید آزاد   افتی ناشی از ورزشهاي ب جراحی و جراحت
درگردش خون بیمـاران داراي سـکته مغـزي     ).17( شود می

 CRPایسکمیک حتی زمانی که عوامـل مـرتبط بـا افـزایش    
مانند تصلب شرایین و عفونت مورد محاسبه قرار می گیرنـد  

CRP    دراري مقادیر افزایش یافته بوده اسـت. افـزایشCRP 
لتهــاب در ســکته مغــزي هــاي ا بــه عنــوان یکــی از نشــانه 

اســمیت و  ).17،32( شــود ایســکمیک در نظــر گرفتــه مــی
اي نشان دادند کـه اوج مقـادیر    ) در مطالعه2004همکاران (

CRP   ارتباط زیادي با شدت سکته و حجم انفـارکتوس دارد
ــاران   33( ــدریاس و همک ــه واژآن ــه در مطالع ــالی ک ). در ح
یمـاران  هنگـام پـذیرش ب   CRP) نیز نشان داده شـد  2005(

دریـک   CRP). افـزایش  34( ارتباطی با حجم سکته نداشت
شدید و فعالیت طولانی مـدت ماننـد    هاي حاد دوره فعالیت

 هاي بی هوازي مشاهده شده اسـت  گانه، دویدن و ورزش سه
ــاران ( ).35،36( ــر و همک ــاداري در 2001می ــزایش معن ) اف

CRP 24  مرد تمـرین کـرده در فعالیـت بـی      12ساعت در
). پـازاك و  36( بر روي دوچرخ کارسنج مشاهده کرد هوازي

جوان دوچرخه  14) نیز در تحقیقی روي 2005همکارانش (
 CRPسوار اثر فعالیت جسمانی شدید را بـر مقـادیر سـرمی    

در کل تحقیـق افـزایش    CRPبررسی کردند. مقادیر سرمی 
متعاقــب  CRP). مکانیســم افـزایش  30( معنـاداري نداشـت  

ید به طور دقیق مشخص نیست با ایـن  بوکس و فعالیت شد
رها شـده در طـی ورزش ممکـن اسـت      IL-6حال، احتمالاً 

باشد و همچنانکـه بعـد از ورزش    CRPمحرك سنتز کبدي 
CRP  یابد. نتـایج پـژوهش حاضـر     برابر افزایش می 100نیز

متعاقب مسـابقه بـوکس احتمـالاً بـه دلیـل       CRPنشان داد 
سـابقه افـزایش معنـادار    ضربات وارد بر بوکسورها و شدت م

اند پاسخ موضـعی   داشته است. تحقیقات قبلی نیز نشان داده
به یک عفونت یا آسیب مستلزم تولید سـیتوکاین هـا اسـت    

شود. پاسخ التهـاب موضـعی بـا     که در محل التهاب آزاد می
تیک کـه بـه عنـوان پاسـخ مرحلـه حـاد       ایک پاسخ سیستم

امل تولیـد زیـاد   شود.این پاسخ ش شود همراه می شناخته می
و  2α -، مـاکروگلوبین CRPهاي مرحله حـاد ماننـد    پروتئین

). نتایج پـژوهش حاضـر نشـان داد    37( باشد ترانسفرین می
هـا سـرم در گـروه تجربـی      مقادیر درون گروهـی لکوسـیت  

هـاي حاصـل در    سـویی یافتـه   . از)=000/0P(یافت افزایش 
ایـن   مورد تفاوت بین گروهی حاکی ازآن است که تغییـرات 

هـا پـس از شـرکت در مسـایقه از نظـر       شاخص در آزمودنی
پــژوهش  هــاي . یافتــه)=000/0P( معنــاداري اســتآمــاري 

 )،فرجــی و همکــاران1389هــاي تـوفیقی (  حاضـر بــا یافتـه  
و  38( هـا همسـو اسـت    ) مبنی بر افزایش لکوسـیت 1387(

) همخـوانی   2001( دي ناپلی هاي ). اما با نتایج پژوهش39
شاید این عدم همخوانی بـه پروتکـل تمـرین و     ).40( ندارد

گلبولهـاي سـفید در همـه     هـا مربـوط باشـد.    نوع آزمـودنی 
هاي اعمال ایمنی بدن نقش دارند این نقش به صورت  جنبه

مستقیم از طریق فعالیت سلولی یا به طـور غیرمسـتقیم بـا    
هـاي همـراه بـا     گیرد. پاسـخ  رهایش عوامل محلول انجام می

هایی است که توسـط   بسیار شبیه واکنشیک فعالیت شدید 
 شـوند کـه ایـن امـر بـا افـزایش تعـداد        عفونت تحریک مـی 

). فرجـی و همکـاران   41( هاي خون مـرتبط اسـت   لکوسیت
عنـوان   هـاي پلاسـما بـه    ) نشان دادند بین لکوسـیت 1387(

نشانگرهاي التهابی در فاز حاد سکته مغـزي ایسـکمیک یـا    
گرین  ).39( وجود داردشدت سکته مغزي ارتباط معناداري 

هاي بـدنی تـک    ) نیز نشان دادند فعالیت2003(  و همکاران
هـاي   اي باعث افـزایش تجمـع تمرکـز میـزان گلبـول      جلسه

). علـت دقیـق تغییـرات    42( شـود  سفید خون محیطی مـی 
ها هنگام فعالیـت شـدید مشـخص نیسـت بـا ایـن        لکوسیت

فـت مغـزي   هاي با وجود احتمالاً ضربات وارد به سر و التهاب
تغییرات دماي  ها، سیتوکاین ها، تراکم هورمون در بوکسورها،

بدن و جریان خون و عوامل دیگر کـه روشـن شـدن آن بـه     
  تر نیاز دارد وابسته است. و دقیقتحقیقات بیشتر 

  
  گیري کلی نتیجه

در این مطالعه که برا ي اولین بار در ایران در مـورد تـاثیر   
انجام  S100-Bپروتئین  یک جلسه مسابقه بوکس بر سطوح

اي  ک جلسـه فعالیـت مسـابقه   شد، نتایج نشان داد انجـام ی ـ 
شود. بـا   عث افزایش حاد و معنادار این پروتئین میبوکس با

ساعت بعد نشان داد این شـاخص   24گیري  این حال، اندازه
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به سطوح قبل از فعالیت نزدیک شده اسـت و ایـن افـزایش    
گیري ایـن   رسد اندازه نظر می پایدار نبوده است. بنابراین، به
توانـد   هاي سنتی التهـاب مـی   شاخص در کنار سایر شاخص

هـاي   ابزار سودمندي در تشـخیص التهـاب و پـایش آسـیب    
ناشی از ضربات مغزي در بوکسـورها باشـد. بـا ایـن وجـود،      
مشــخص نیســت در بلنــد مــدت و در صــورت تکــرار ایــن  

ایـن   هـاي حـاد آیـا تغییـري در سـطوح اسـتراحتی       افزایش
شاخص مشاهده خواهـد شـد یـا خیـر. همچنـین، بررسـی       
تغییرات این شاخص در شرایط مختلـف تمرینـی، در طـول    

مختلف نیـاز بـه بررسـی    هاي سنی  فصل مسابقات و در رده
  .بیشتري دارد
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