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  مقاله اصيل پژوهشي

  ها ايمونوگلوبوليناليت ورزشي تناوبي شديد بر پاسخ تأثير فع
  در بازيكنان جوان فوتبال ،سيستم كمپلمان سرمو  

  
  3، وحيد سبحاني2، كوروش قهرمان تبريزي1حسين شيرواني

  
  چكيده

بررسي تأثير  ،ز اين رو هدف از اين تحقيقا ؛هاي ورزشي است تابع شدت، مدت و نوع فعاليت ،سيستم ايمني هومورال :و هدف زمينه
  . هاي ايمني هومورال در بازيكنان جوان فوتبال بود اي بر پاسخ دقيقه 90يك جلسه فعاليت تناوبي شديد 

و ) =12n(گروه تجربي  2 در طور تصادفي از ليگ جوانان استان كرمان انتخاب و به ،كرده فوتبال بازيكن تمرين 24 :تحقيقروش 
 يكقبل و (ها در دو مرحله  از آزمودني. اي ويژه فوتبال شركت كردند دقيقه 90در پروتكل  ،گروه تجربي. قرار گرفتند )=12n( كنترل

تعداد (براي تعيين ميزان عوامل سيستم ايمني خون هاي خون،  گيري به عمل آمد و نمونه خون) ساعت پس از انجام آزمون
مورد  ،يشناس يمنيادر آزمايشگاه ) كمپلمان سرم C4و C3  يو اجزا A،G ،M هاي  لوبولينها، غلظت ايمونوگ ها و نوتروفيل لكوسيت

قبل و بعد از  براي مقايسه نتايجپردازش و ، )14ويرايش ( Minitabافزار آماري  با استفاده از نرم ،كليه اطلاعات. آزمايش قرار گرفتند
  .استفاده شد P≥01/0داري  مستقل در سطح معني tاز آزمون  ،دو گروه وابسته و بين tاز آزمون  ،گروه تجربي فعاليت ورزشي در

داري در  باعث افزايش معني ،در بازيكنان جوان فوتبالاي  دقيقه 90انجام يك جلسه فعاليت تناوبي شديد  ،نتايج نشان داد :ها يافته
و ) =001/0P( Gهاي  ظت سرمي ايمونوگلوبولينداري در غل و كاهش معني) =001/0P( ها نوتروفيل و )=001/0P( ها تعداد لكوسيت
گونه  كمپلمان، هيچ C4و C3  يو اجزاM هاي  كه در غلظت سرمي ايمونوگلوبولين شد؛ در حالي )=A)01/0P  هاي ايمونوگلوبولين

  .داري پس از تمرين تناوبي شديد ايجاد نگرديد تغيير معني
زا و سركوبگر براي  يك عامل استرس ،اي دقيقه 90تناوبي شديد انجام يك جلسه فعاليت  ،رسد به نظر مي :گيري نتيجه

شود و ممكن است تكرار چنين تمريني، بازيكنان  سيستم ايمني در بازيكنان جوان فوتبال محسوب مي A و Gهاي  ايمونوگلوبولين
   .وگلوبولين مهم قرار دهدهاي مجاري تنفسي فوقاني مربوط به كاهش اين دو ايمن جوان فوتبال را در معرض ابتلا به عفونت

  فعاليت ورزشي ويژه فوتبال، ايمني هومورال، ايمونوگلوبولين، سيستم كمپلمان :هاي كليدي واژه
   .243-233): 3( 20 ؛1392. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   12/06/1392 :پذيرش              22/10/1391: دريافت
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  مقدمه
هاي  و نوتروفيل 1كمپلمانها، سيستم  ايمونوگلوبولين

از مهمترين عوامل سيستم ايمني محسوب  ،گردش خون
شوند كه با توجه به ويژگي تمرينات فوتبال، نوع رقابت و  مي

از اهميت خاصي  ،نيمرخ بدني و فيزيولوژيكي بازيكنان فوتبال
  ).1(برخوردارند 

در  2بادي به عنوان مهمترين آنتي ،Gايمونوگلوبولين  
نمودن سيستم كمپلمان، عمل  ي ثانويه، ضمن فعالپاسخ ايمن
هاي مؤثر  سازي فراوردهكند و آزاد ها را تسهيل مي بلع باكتري
ايمونوگلوبولين . سازد را ميسر مي 3التهابخواري و  بر بيگانه

A، دستگاه  :هاي موضعي در نقاطي مثل در مقابل عفونت
كند و  ايفا مي ينقش دفاعي مؤثر ،تنفس و گوارش

بادي مترشحه در  نيز به عنوان اولين آنتي Mونوگلوبولين ايم
از  ؛اي در ايمني اكتسابي دارند پاسخ به عفونت، اهميت ويژه

باشند كه  سفيد ميهاي  ترين گلبول ها عمده طرفي نوتروفيل
اي  مجموعه -خواري دارند و سيستم كمپلمان نقش بيگانه

اساسي  يك عامل -پروتئين پلاسمايي 30مركب از بيش از 
هاي باكتريايي و روندهاي التهاب به  براي مقابله با عفونت

سه پيامد  باعث شروع ،شدن كمپلمان فعال. آيد حساب مي
هاي التهابي به  فراخواني سلول :كه عبارتند ازشود  مياصلي 

زا به  عوامل بيماري 4اپسونيزاسيونمحل عفونت يا التهاب، 
خوارها و كشتن  بيگانهشدن آنها توسط  منظور شناخته و كشته
 ).2( ها خصوص باكتري هزا ب مستقيم عوامل بيماري

كه تمرين جسماني منظم با است از طرفي مشخص شده 
كاهش : ابعاد سلامتي از قبيل يبا ارتقا ،شدت متوسط

) URTI( 5حساسيت نسبت به عفونت مجاري تنفسي فوقاني
مربيان برداشت رايج ورزشكاران نخبه و ). 3( باشد مرتبط مي

مقاومت سيستم  ،هاي ورزشي شديد آنها اين است كه فعاليت
داده و يك عامل مستعدكننده براي  لتنزّايمني بدن را 

                                                           
1 Complement system 
2 Antibody 
3 Inflammation 
4 Opsonization 
5 upper respiratory tract infection (URTI) 

URTIs با  ،شناسيگير اخيراً شواهد همه. شود محسوب مي
آثار  ،تحقيقات جديد). 3(باشند  چنين برداشتي همسو مي

كنند  يايمني بررسي م يهاي ورزشي را بر روي اجزا فعاليت
تا نسبت به سازوكارهايي كه ممكن است تمرين ورزشي بر 

ايمني در برابر عفونت تأثير گذارد، درك بهتري پيدا مقاومت 
 ،كه فعاليت ورزشي شديداست نشان داده شده ). 4(كنند 

پتانسيل تغيير و يا سركوب برخي از پارامترهاي ايمني از 
گردش خون، غلظت  6هاي تعداد لكوسيت :قبيل

 A، ميزان ترشح ايمونوگلوبولين 7هاي پلاسمايي ايتوكاينس
را  10و نوتروفيلي 9خواري ماكروفاژي و فعاليت بيگانه 8بزاقي
مثبتي بين شدت  اند كه ارتباط تحقيقات نشان داده). 5(دارد 

فعاليت ورزشي ). 6، 5(وجود دارد  URTIsفعاليت ورزشي و 
را تحريك و تواند سيستم ايمني  مي ،منظم با شدت متوسط

باعث سركوب سيستم ايمني  ،تقويت كند، اما تمرين شديد
 - 4(دهد  بنابراين خطر ابتلا به عفونت را افزايش مي؛شود مي

افتد كه نيازهاي  بيماري و يا آسيب هنگامي اتفاق مي). 6
از توانايي بدن براي برگشت به حالت اوليه بين  ،جسماني

  ). 6( جلسات تمرين و مسابقه پيشي بگيرد
شدن فوتبال، بازيكنان در تمام  اي امروزه به علت حرفه

طور مكرر  به ،هاي سني بايد در تمام فصل مسابقات رده
تمرينات شديد و مسابقات سنگين را انجام دهند كه خستگي 

كردن دائم و عدم برگشت به حالت اوليه  فزاينده به دليل بازي
قرار دهد  11نيتواند آنها را در معرض خطر بيش تمري كافي مي
ديدگي  در نهايت به كاهش عملكرد، افزايش آسيب ،و اين امر

  ).6(شود  و افت سيستم ايمني منجر مي
Bury )1998 ( در تحقيقي بر روي بازيكنان نخبه ليگ

در طول يك فصل  URTIفوتبال بلژيك نشان داد كه شيوع 
در اين ورزشكاران بيشتر از همتايان عادي آنهاست  ،مسابقه

                                                           
6 Leukocyte 
7 plasma cytokine concentrations 
8 Salivary immunoglobin A (S-IgA) 
9 macrophage phagocytic activity 
10 neutrophil phagocytic activity 
11 Overtraining 
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)7.( Glesson )2004 ( در بررسي تغييرات سيستم ايمني
هاي باشگاهي و  بازيكنان ليگ برتر انگلستان كه درگير بازي

هاي ايمني  كاهش برخي از سلولكه اند نشان داد  اي بوده قاره
شود كه دفاع بدن ورزشكاران در  اي مي منجر به اختلال بالقوه
  ).8(دهد  مي را كاهش URTIزا از قبيل  مقابل عوامل بيماري

Rosen bloom )2010 (اي در مورد بازيكنان  در مقاله
كه بازيكنان جوان زبده است جوان فوتبال اظهار داشته 

مسابقات متعددي را  ،در يك چارچوب زماني كوتاه ،فوتبال
گذارند كه اين موضوع ممكن است پيامدهايي  پشت سر مي

و  Tsubakihara). 9(براي سيستم ايمني در پي داشته باشد 
سطوح  ،دريافتند كه مسابقه فوتبال) 2013(همكاران 

كمپلمان و شمار  C3، جزء )IgGو  IgA(ها  ايمونوگلوبولين
ها را در بازيكنان زن  ها و نوتروفيل ها، لكوسيت لنفوسيت

و در مقابل  دهد طور قابل توجهي افزايش مي هب يست،فوتبال
 Tهاي  لولها و تعداد س فعاليت فاگوسيتوزي نوتروفيل

پتانسيل سركوب  ،دهد و در مجموع كننده را كاهش مي كمك
10(بخشد  ت ميايمني را قو .( Ueno  همكاران و)نيز ) 2013

 ،دريافتند كه يك دوره پنج روزه تمرينات شديد فوتبال
كاهش حجم و شدت (رغم دو هفته اعمال تيپر  تواند علي مي

ها،  افته لكوسيتي به بازگشت سطوح افزايش، منجر )تمرينات
كمپلمان به مقادير پايه نشود  C4و  C3 يها و اجزا نوتروفيل

)11.(  
توان عنوان نمود كه تمرينات و مسابقات  بنابرين مي
تواند سيستم ايمني بازيكنان فوتبال را  مي ،متوالي فوتبال

آگاهي از ميزان اين تغييرات و مدت . دستخوش تغيير كند
در سلامتي بازيكنان جوان فوتبال  ،اآنه بهبودزمان لازم براي 

 ،از طرفي نتايج تحقيقات در اين زمينه ؛حائز اهميت است
. هستيممواجه در اين زمينه و با كمبود دانش بوده متناقض 

تواند بينشي جديد از  بديهي است كه نتيجه اين تحقيق مي
در پاسخ به هاي مرد جوان تغييرات ايمونولوژيكي فوتباليست 

 .فوتبالي فراهم سازد اي شبه دقيقه 90مرين يك جلسه ت
 

  تحقيقروش 
دار اي شاهد ، يك مطالعه مداخلهحاضر مطالعه 

 .شده است تصادفي

  ها  آزمودني
منظور اجراي اين تحقيق تجربي، از ليگ جوانان استان  به

صورت  بازيكن زبده به 24 ،نفر بود 250كرمان كه شامل 
در دو گروه  ،طور تصادفي گيري در دسترس انتخاب و به نمونه

 90پروتكل تناوبي  ،گروه تجربي. كنترل و تجربي قرار گرفتند
 ،قبل از انجام پژوهش. دادند اي ويژه فوتبال را انجام مي دقيقه

بازيكنان از نحوه انجام آزمون، مراحل تحقيق و اهداف آن 
از . ها تكميل شدنامه كتبي توسط همه آن آگاه شدند و رضايت

. شدبررسي  وضعيت آنها ،نامه پيشينه پزشكيپرسشطريق 
 4گونه علائم عفونت يا درمان دارويي را  هيچ كنندگان، شركت

. هفته قبل از شركت در اين مطالعه گزارش نكردند
آزمون و در حين انجام انجام يك ساعت قبل از  ،ها آزمودني
ثيرگذار أنوشيدني و مكمل ت گونه مصرف هيچمجاز به  ،آزمون

. كردند سيستم ايمني نبودند و تنها آب مصرف ميروي بر 
اي در طول مدت  گروه كنترل نيز هيچ مداخله تمريني و تغذيه

  .زمان تحقيق نداشتند
  گيري حداكثر اكسيژن مصرفي اندازه

 )max2oV(گيري حداكثر اكسيژن مصرفي  براي اندازه
ها، يك هفته قبل از اجراي پروتكل، از آزمون  آزمودني

 3، آزمودني به مدت آزموندر اين . استفاده گرديد كوئين پله
 3/41اي به ارتفاع  از پله ،گام در دقيقه 24دقيقه با سرعت 

دقيقه، آزمودني  3در پايان . رود ميمتر بالا و پايين  سانتي
هاي  ثانيه بين ثانيه 15تا ضربان قلب او به مدت  ايستد مي

ضربان (ت گردد پنجم تا بيستم دوره برگشت به حالت اوليه ثب
د تا ضربان قلب در دقيقه وش ضرب مي 4آمده در عدد  دست به
 max2oV ،؛ سپس با استفاده از فرمول ذيل)دست آيد هب
  : گرديدين يتع

   max2oV =33/111 -) 42/0ضربان قلب در دقيقه ( 
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  يگيري شاخص توده بدن اندازه
ها، از تقسيم وزن بدن  آزمودني 1يشاخص توده بدن

. محاسبه شد) برحسب متر(بر مجذور قد ) كيلوگرمبرحسب (
با متر نواري  ،با ترازوي ديجيتال ساخت ايران و قد ،وزن
  .گيري شد اندازه

اي ويژه فوتبال و  دقيقه 90شيوه اجراي پروتكل تناوبي 
  روش آزمايش 
اي فعاليت تناوبي  دقيقه 45شامل دو دوره  ،اين آزمون

با الگوي فعاليت يك  ،)Bangsbo )1991باشد كه توسط  مي
و  Bishopسازي شده است كه توسط  مسابقه فوتبال شبيه

نيمرخ فعاليت اين . تغييراتي در آن داده شد ،)1999(همكارن 
ايستادن، : اي شامل مشابه الگوهاي بازيكنان حرفه ،آزمون

رفتن، دويدن با سرعت زيربيشينه و دويدن با سرعت زياد  راه
اي فعاليت است  دقيقه 45مل دو دوره اين پروتكل شا. باشد مي

. اي در بين آنها قرار دارد دقيقه 15كه يك فاصله استراحت 
اين . شود هاي ديگري تقسيم مي به وهله ،دقيقه 45هر 
 50: شامل كه اي است دقيقه 2مدار آزمون  7ها شامل  وهله

متر از يكديگر  5هايي كه  متر دريبل توپ در بين مخروط
متر دويدن  25متر دويدن به سمت عقب،  50 فاصله دارند،

 زدن متر قدم 50متر دويدن با حداكثر سرعت و  25، زيربيشينه
اي،  دقيقه 2زمان باقيمانده در پايان هر مدار آزمون . باشند مي
مسافت كلي . شود عنوان دوره استراحت محاسبه مي به

كيلومتر  10تقريباً  ،دقيقه اين آزمون 90شده در طي  پيموده
وسيله بازيكنان دسته  شده به است كه مشابه مقادير گزارش

  ). 12(باشد  برتر انگليس مي
  گيري متغيرهاي وابسته  اندازه
هاي  از آزمودني ،گيري متغيرهاي وابسته منظور اندازه به

ساعت  يكقبل و (در دو مرحله  ،گروه تجربي و گروه كنترل
در هر . آمد گيري به عمل خون) پس از اجراي پروتكل تمريني

در ها،  آزمودنيسي خون از وريد قدامي ساعد  سي 5 ،مرحله

                                                           
1 Body mass Index (BMI) 

. وضعيت نشسته گرفته شد و به دو لوله جداگانه تقسيم شد
براي انجام  EDTAبه لوله حاوي پودر  خون، سي يس يك

لوله لخته . سي به لوله لخته منتقل شد سي 4و  CBCآزمون 
دقيقه  10به مدت  ،بلافاصله در دستگاه سانتريفوژ با دور كم

تجزيه و  براي ،ها شده از نمونهسرم جدا. گيري شد سرم
ها در  كليه آزمايش. داري شدهاي بعدي در فريز نگه تحليل

  .انجام گرديد يشناس يمنيا آزمايشگاه تخصصي
  گيري متغيرهاي بيوشيميايي خون  اندازه

  از دستگاه ،هاي سفيد خون براي شمارش سلول
 counter cell گيري  اندازه براي. فاده شداست

از روش  ،)C4و  C3(كمپلمان سرم  يها و اجزا ايمونوگلوبولين
  .استفاده شد 2شعاعي ايمونوديفيوژن تك

  روش آماري 
؛ از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد ،در اين تحقيق

بندي نمرات خام و توصيف  منظور طبقه به كه بدين صورت
ميانگين و انحراف  :توصيفي شامل از آمار ،هاي نمونه اندازه

 گروهي منظور مقايسه تغييرات درون به؛ استاندارد استفاده شد
وابسته  tآزمون آماري  ،قبل و بعد از دوره تمرين در هر گروه

مورد استفاده قرار گرفت و براي بررسي تغيير متغيرها از 
مستقل  tاز آزمون  ،آزمون تا پس آزمون در بين دو گروه پيش
كليه تجزيه و . استفاده شد P≥01/0داري  سطح معنيدر 

) 14ويرايش ( Minitabافزار آماري  ها با كمك نرم تحليل
  . انجام شد

  گيري تغييرات حجم پلاسما  اندازه
از  ،ها گيري تغييرات حجم پلاسماي آزمودني براي اندازه

  ). 13(استفاده شد  Costillو  Dillمعادله 
  

  ها يافته
، وزن )سال(عات مربوط به سن اطلا 1 در جدول

 كيلوگرم بر (، شاخص توده بدن )متر سانتي(، قد )كيلوگرم(

                                                           
2 Single Radial immune diffusion (SRID) 
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 در دو گروه كنترل و تجربي V�max2o و  BMIمقايسه ميانگين، سن، قد،  -1 جدول

  متغيرها
 گروه

  سن
(y) 

  وزن
(kg) 

  قد
(cm) 

BMI  
(Kg/m2) 

V�o2max  
(ml.kg-1.min-1) 

 81/60±55/3 31/22±51/1 5/174±64/6 92/67±63/3 37/18±68/0 گروه تجربي
 08/59±55/4 48/22±39/1 14/178±39/7 70/68±23/4 41/17±43/1 گروه كنترل

 P 324/0 213/0 297/0 503/0 673/0ارزش 

 ها ها و بين گروه آزمون در داخل گروه ـ مقايسه ميانگين متغيرها در پيش و پس2 جدول

  مرحله
 متغيرها

هاي مقايسه ميانگين ونآزمپس آزمونپيش
  ها درون گروه

 )Pارزش (

مقايسه تغييرات قبل و 
  بعد

 )Pارزش (
M±SD M±SD 

 )متر مكعب تعداد در ميلي( ها لكوسيت
 138/0 7841±2104 7541±1160 كنترل 001/0* 001/0* 17567±2999 7133±1039 تجربي

 )متر مكعب تعداد در ميلي( ها نوتروفيل
 184/0 3010±2541 3841±1051 كنترل 001/0* 001/0* 12588±2291 3943±975 تجربي

IgA (mg/dl)   
 387/0 01/370±4/120 4/376±13/137 كنترل 01/0** 013/0 9/195±9/92 2/354±0/127 تجربي

IgM (mg/dl) 
 874/0 1/129±1/46 5/131±3/56 كنترل 875/0 901/0 5/130±4/57 7/128 ±4/45 تجربي

IgG (mg/dl)  
 698/0 9/1481±9/193 2/1534±1/242 كنترل 001/0* 001/0*  5/1182±8/185 7/1596±0/238 تجربي

C3 (mg/dl) 
 837/0 01/81±08/14 5/80±11/13 كنترل 328/0 499/0 17/84±41/31 5/77±91/11 تجربي

C4 (mg/dl) 
 301/0 01/30±11/8 87/28±99/7 كنترل 402/0 232/0 5/23±85/5 25/27±79/8 تجربي

  α=01/0داري در سطح  معني**        α=001/0داري در سطح  معني* 
  ها ها و بين گروه آزمون در داخل گروه درصد حجم پلاسما در پيش و پسـ مقايسه ميانگين 3جدول

 مرحله
 متغيرها

 آزمون پس آزمون پيش
 هاي  مقايسه ميانگين
  ها درون گروه

 )Pارزش (

قبل و بعد  مقايسه تغييرات
 )Pارزش (

M±SDM±SD

 %) ( حجم پلاسما
 149/0 48/51±41/3 20/51±60/3 كنترل 405/0 121/0 02/51±7/2 98/51±20/2 تجربي

ازاي هر  به(و حداكثر اكسيژن مصرفي ) مجذور متر
با توجه به . ارائه شده است) كيلوگرم از وزن بدن در دقيقه

كننده باشند،  عامل مخدوش توانند اينكه اين متغيرها مي
  .گزارش شده است Pها با محاسبه ارزش  سازي گروه همسان

ها،  مقادير مربوط به تغييرات تعداد لكوسيت 2در جدول 

 يو اجزا Aو  M، G هاي ها و غلظت ايمونوگلوبولين نوتروفيل
C3  وC4 در داخل هر گروه و در بين دو گروه  ،كمپلمان سرم

 90نشان داد كه اجراي فعاليت تناوبي  نتايج. ارائه شده است
داري در تعداد  باعث افزايش معني ،اي ويژه فوتبال دقيقه

و كاهش ) =001/0P(ها  و نوتروفيل) =001/0P(ها  لكوسيت
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 IgGو ) =IgA )013/0Pداري در غلظت سرمي  معني
)001/0P= (دار در غلظت سرمي  و عدم تفاوت معنيIgM  و

كه در  در حالي؛ ر گروه تجربي شدكمپلمان د C4و  C3 ياجزا
 ؛مشاهده نشد يدار گونه تفاوت معني گروه كنترل هيچ

 90همچنين نتايج نشان داد كه اجراي فعاليت تناوبي 
داري در تعداد  باعث تفاوت معني ،اي ويژه فوتبال دقيقه

و غلظت ) =001/0P(ها  و نوتروفيل) =001/0P(ها  لكوسيت
در بين دو گروه ) =001/0P( IgGو ) =IgA )01/0Pسرمي 

. درصد تغييرات حجم پلاسما ارائه شده است ،3در جدول . شد
اي ويژه  دقيقه 90اجراي فعاليت تناوبي  ،نتايج نشان داد

داري در حجم پلاسما در هر گروه و  باعث تغيير معني ،فوتبال
  . ها نشده است بين گروهدر 

  
  بحث

ايمني در  تغيير برخي عوامل ،تحقيقات نشان داده است
اصطلاح  باعث ايجاد يك دوره به ،هاي ورزشي هنگام فعاليت

 ،توانند از اين طريق زا مي شود كه عوامل بيماري مي 1پنجره باز
دست آورند و احتمال ابتلا به  هدر بدن ميزبان جايگاهي ب

كه  طوري به. عفونت را پس از ورزش افزايش دهند
ران در زمان ورزشكا ،اند هاي اخير نشان داده بررسي
در برابر  ،هاي شديد و مسابقات حساس و مهم تمرين
هاي مجاري تنفسي فوقاني  عفونت مانندهاي خاص  بيماري

  ).14(مستعدترند 
ها  هاي در گردش و غلظت ايمونوگلوبولين تعداد لكوسيت

عنوان عوامل مهم سيستم ايمني  و سيستم كمپلمان سرم، به
هاي ورزشي شديد  عاليتف ممكن است تحت تأثير حاد ،بدن

در بازيكنان جوان  ،نتايج اين تحقيق نشان داد. قرار گيرند
ساعت پس  يك ،هاي گردش خون تعداد لكوسيت يست،فوتبال

افزايش  ،اي دقيقه 90 از اجراي فعاليت تناوبي شديد
در تمام  ،ها در واقع لكوسيت. پيدا كرده استداري  معني
اين نقش ممكن . هستندهاي اعمال ايمني بدن درگير  جنبه

                                                           
1 Open window 

از طريق فعاليت سلولي و يا غير  ،صورت مستقيم است به
يكي . باشد سازي عوامل محلول در خونمستقيم از طريق رها

از تغييرات چشمگير و ثابتي كه در جريان ورزش ديده 
هاي سفيد در  افزايش تعداد گلبول( 2شود، لكوسيتوزيس مي

د در گردش ممكن هاي سفي تعداد گلبول. است) گردش خون
است تا چهار برابر زمان استراحت افزايش پيدا كند و پس از 

به طور كلي،  ؛بالا باقي بماند ها در حد تا ساعت ،توقف ورزش
با شدت و مدت تمرين  ،رسد مقدار لكوسيتوزيس به نظر مي

نسبت معكوس دارد  ،نسبت مستقيم و با ميزان آمادگي فرد
هاي سفيد خون هنگام و  لافزايش در تعداد گلبو). 14(

بلافاصله پس از فعاليت ورزشي را غالباً به افزايش تعداد 
. دهند ها نسبت مي ها و به ميزان كمتري به لنفوسيت نوتروفيل

Niemen استقامتي مرد  در ده ورزشكار ،)1995( و همكاران
هاي سفيد در سه ساعت  مشاهده كردند كه شمارش گلبول

افزايش % 250مانند دوي ماراتن تا دويدن روي نوار گردان، 
سه برابر ميزان استراحت باقي ماند پيدا كرد و تقريباً در حد .

برابر ميزان  2تا  5/1شش ساعت پس از تمرين اين ميزان 
  ). 15(استراحت بود 
Natale  3لكوسيتوزيس را هنگام و  ،)2006(و همكاران 

دقيقه  5 :ساعت بعد از سه نوع فعاليت ورزشي متفاوت شامل
ساعت  2درصد،  90زني با دوچرخه كارسنج و شدت  ركاب
درصد و پنج  60زني با دوچرخه كارسنج و شدت  ركاب

با شدت (تكرار  10دوره با  3ايستگاه تمرين مقاومتي شامل 
آنها دريافتند كه . مشاهده كردند) 1RMدرصد  70تا  60

يشينه ها در دو نوع تمرين هوازي ب تغييرات در شمار لكوسيت
تقريباً مشابه و اين تغييرات بيشتر  ،مدت و زير بيشينه طولاني
  ). 16(باشد  از تمرين قدرتي مي

زير هاي سفيد و  تغيير در تعداد گلبول ،پژوهشگران
ها به داخل گردش  آنان را ناشي از فراخواني سلولهاي  رده

تواند به دليل  مي ،دانند كه بخشي از اين فراخواني خون مي
و  1كورتيكواستروئيدها :مثل 3هاي استرسي هورمون دنآزادش

                                                           
2 Leukocytosis  
3 stress Hormones 
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تغيير در  :انندانجام گيرد و عوامل ديگري م 2ها كاتكولامين
ها، تغييرات درجه حرارت بدن، افزايش  ميزان سايتوكاين

توانند  نيز مي 3زدايي جريان خون، تغييرات حجم پلاسما و آب
  ).17(در اين پديده نقش داشته باشند 

هاي سفيد را  درصد گلبول 70ها چون  تروفيلدر مورد نو
ها،  به همراه تعداد لكوسيت ،در اثر ورزش ،دهند تشكيل مي

نتايج اين پژوهش نيز نشان . كند تعداد آنها نيز افزايش پيدا مي
، پس از اجراي فعاليت تناوبي ها دهد كه تعداد نوتروفيل مي

. كند ميداري افزايش پيدا  طور معني به ،اي دقيقه 90شديد 
Nehlsen  اي بر روي  در مطالعه) 1996(و همكاران

ها در زمان ورزش  رانان مشاهده كردند كه تعداد نوتروفيل قايق
% 150و بلافاصله پس از آن تا % 50تا  ،اي شش دقيقه

به غلظت  ،كند ولي تا دو ساعت پس از ورزش افزايش پيدا مي
) 1996( و همكاران Suzuki. گردد زمان استراحت بر مي

 ،اي كه هفت روز متوالي در مردان تمرين نكرده نشان داد كه
بر روي دوچرخه  VO2max% 70با شدت  ،ساعت 5/1روز  هر

ها در مقايسه با ميزان  كارسنج ركاب زدند، تعداد نوتروفيل
 دودر روز اول  ،استراحتي، بلافاصله و يك ساعت پس از آن

 - 20، تنها م تمرينشود ولي در روزهاي چهارم و هفت برابر مي
  ).18( كند ميافزايش پيدا % 60

هاي سفيد هنگام  طور كلي، تغييرات حاد تعداد گلبول به
ها  به تعداد نوتروفيل ، با تغييرات مربوطورزش و پس از آن

ها هنگام ورزش و پس از آن  غلظت نوتروفيل. هماهنگ است
 .ماند ها پس از ورزش بالا باقي مي افزايش يافته و ساعت

. كند با شدت و مدت ورزش تغيير مي ،ميزان اين تغييرات
اي  ها يك پاسخ دو مرحله ممكن است تعداد نوتروفيل

 30حدود  صورت يك افزايش اندك اوليه، سپس كاهش تا به
دو (دقيقه بعد از ورزش، بعد از آن يك افزايش بيشتر  60تا 

ش دو تا چهار ساعت پس از ورز در ها در تعداد سلول) برابر
ها و  دهنده فراخواني سلول نشان ،اين افزايش. داشته باشد

                                                                               
1 corticosteroids 
2 Catecholamine’s  
3 Dehydration 

به داخل گردش خون  ،تر فعاليت هاي نابالغ كم احتمالاً سلول
  ).19(است 

يك ساعت پس از نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 
دومين - IgAغلظت  ،اي ويژه فوتبال دقيقه 90آزمون  اجراي
به  IgMظت دار و غل كاهش معني -بادي عمده سرم آنتي

عنوان اولين كلاس ايمونوگلوبوليني در پاسخ ايمني عليه 
و  Mackinnon. نداشته است داري تغيير معني ،ها پاتوژن

سواران مرد  با مطالعه بر روي دوچرخه) 1989(همكاران 
بلافاصله،  IgM و IgAكرده دريافتند كه غلظت سرمي  تمرين
ساعته  ري دوسوا ساعت بعد از يك فعاليت دوچرخه 24يك و 

  ).20(كند  تغيير نمي VO2max% 80 -70با شدت 
Hanson  وFlaherty )1981 ( نيز در تحقيقي بر روي

كيلومتري با  8/12پس از يك دوي  ،مردان دونده استقامتي
داري در غلظت  كاهش معني ،VO2max% 75ـ 70شدت 

-Nehlsen). 21(مشاهده كردند  IgM و IgAسرمي 

Cannarella دقيقه  45نشان دادند كه ) 1991(ن و همكارا
داري  باعث افزايش معني ،VO2max% 60روي با شدت  پياده

). 22(شود  در زنان نسبتاً فعال مي IgM و IgAدر غلظت 
پژوهشگران نتيجه گرفتند كه تغييرات ناشي از ورزش در 

هاي  سرم، احتمالاً در نتيجه مشاركت پروتئين Igهاي  غلظت
هاي ورزشي،  ها پس از فعاليت لنفوسيت خارج عروقي، افزايش

مخازن  Igتركيبي از تغييرات حجم پلاسما و جريان 
در  4روزي عروقي و تغييرات مربوط به چرخه شبانه برون

  ).22-20(هاست  آزمودني
متغير ديگري كه در اين تحقيق مورد بررسي قرار گرفت، 

ترين ايمونوگلوبولين  فراوان ،IgG. سرم است IgGغلظت 
درصد پروتئين تام 15جود در سرم است كه بيانگر حدود مو

كردن سيستم  اعمال مهمي همچون فعال سرم است و
بر  را سازي سموم و مانند آنها و خنثي 5كمپلمان، آگلوتيناسيون

  ).22(عهده دارد 
 ،سرم IgGغلظت  ،هاي پژوهش حاضر نشان داد يافته 

                                                           
4 Circadian rhythm 
5 Agglutination 
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 90ديد ساعت پس از اجراي يك جلسه فعاليت تناوبي ش يك
) Niemen )1997 .كند پيدا مي داري كاهش معني ،اي دقيقه

بلافاصله پس از اتمام يك  ،سرم IgGدريافت كه غلظت 
داري  كاهش معني ،بهبوديمسابقه ماراتن و تا سه ساعت اول 

به  ،ساعت از مسابقه 21و پس از ) درصد6/7(كند  پيدا مي
 Poortmansاز طرفي  ؛)23( گردد سطوح اوليه باز مي

)1999 (بلافاصله پس از يك آزمون فزاينده تا سر حد 
دقيقه بود،  21خستگي بر روي دوچرخه كارسنج كه مدت آن 

). 24(سرم را گزارش كرد  IgGدرصدي در  12افزايش 
Mckune  دار  نيز افزايش معني) 2005(و همكارانIgG  تام

سرم را بلافاصله پس از يك جلسه فعاليت فوق استقامتي 
در دوندگان نخبه گزارش ) كيلومتري 90بقه فوق ماراتن مسا(

را به ) IgG(بادي  پژوهشگران تغييرات اين آنتي). 25(كردند 
هاي  تغييرات حجمي پلاسما، افزايش فراورده: عواملي از قبيل

متابوليكي حاصل از تمرينات شديد، افزايش درجه حرارت 
نسبت به هاي ايمني بدن  بدن، آسيب بافت عضلاني و واكنش

  ). 25(دهند  هاي خون نسبت ميساكاريد ليپوپلي
متغيرهاي ديگري بودند  ،كمپلمان سرم C4و  C3 ياجزا

نتايج اين . داري پيدا نكردند كه در اين تحقيق تغيير معني
 Flahertyو  Hansonو  Espersenهاي  تحقيق مشابه يافته

 بر رويبا مطالعه ) 1991( و همكاران Espersen. باشد مي
 دونده استقامتي نخبه نشان دادند كه انجام يك مسابقه 11

 پلاسما C3داري در غلظت  تغيير معني ،كيلومتر پنجدوي 
 60مشاهده كردند كه  Flahertyو  Hanson. كند ايجاد نمي

توجهي در  تغيير قابل ،دقيقه دويدن متوسط مردان دونده
بر  ).4،21،26(آورد  نميوجود به  كمپلمان C4و C3ي اجزا

نشان دادند كه يك ) 1989(و همكاران  Dufaux ،عكس
شده تا مرحله خستگي ارادي  بندي سواري درجه آزمون دوچرخه

را به  C4 و C3كرده، غلظت پلاسماي  مرد تمرين 11در 
 و Karacabey). 26(دهد  افزايش مي% 45ـ 35ميزان 
نشان دادند كه يك جلسه فعاليت هوازي و ) 2005( همكاران
 ،هوازي حاد در بازيكنان نخبه واليبال سه فعاليت بييك جل

كمپلمان  C4و  C3غلظت در داري  باعث كاهش معني
تغييرات سيستم كمپلمان در اثر  ،پژوهشگران). 27(شوند  مي

شدن سيستم كمپلمان، التهاب  دلايل فعال ورزش را به
مدت و نقش مؤثري كه در  هاي طولاني ايجادشده در ورزش

ها در عضلات  شدن پروتئين ناشي از شكسته يزاسازي اج پاك
همچنين فعاليت سيستم كمپلمان  ؛دانند ديده دارند، مي آسيب
 2و فعاليت پلاسمين 1هاي فيبرينوليزي توان به واكنش را مي

و تريپسين  CRPكه است از طرفي مشخص شده  ؛نسبت داد
ين ابنابر). 27(گذارند  ثير ميأكمپلمان ت ينيز بر روي اجزا
هاي ايمني  توان آن را دارد كه سيستم ،سيستم كمپلمان

هاي  هومورال و سلولي را فعال سازد و اين روند را با فعاليت
  ). 27(دهد  التهابي انجام مي

  گيري نتيجه
انجام يك جلسه فعاليت  ،رسد طور كلي به نظر مي به

ممكن  ،لااي در بازيكنان جوان فوتب دقيقه 90تناوبي شديد 
 برخي پارامترهايزا و سركوبگر براي  مل استرساست يك عا

سيستم ايمني بازيكنان جوان در نخستين ساعت پس از 
هايي در قالب  فعاليت محسوب شود و تكرار چنين فعاليت

ممكن  ،مسابقه يا تمرين، بدون برگشت به حالت اوليه كافي
است سيستم ايمني بازيكنان جوان فوتبال را تضعيف و آنان را 

هاي مجاري تنفسي فوقاني قرار  ابتلا به عفونت در معرض
پس از  ،شود در بازيكنان جوان فوتبال بنابراين توصيه مي ؛دهد

 نخست ،پيشگيري از افت عملكرد ايمني براي ،تمرينات شديد
برگشت پارامترهاي سيستم ايمني به  براياستراحت كافي 

از راهبردهاي  دوم اينكه ؛سطوح پايه در نظر گرفته شود
 .تقويت سيستم ايمني نيز استفاده شود براياي مناسب  تغذيه

 

                                                           
1 fibrinolysis 
2 Plasmin 
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effects of high intensity intermittent exercise on serum 
Immunoglobulin’s and Complement system response in 

youth soccer players  
 

Hossain Shirvani1, Kourosh Ghahreman Tabrizi2, Vahid Sobhani3 

 

Background and Aim: Humoral immune system is affected by the intensity, duration, and type of exercise. 
Therefore, the aim of the present study was to examine the influence of a 90 - minute intermittent exercise on 
the immune response of young soccer players. 

Materials and Methods: Twenty four trained young soccer players were selected and randomly divided into 
two equal experimental and control groups. The experimental group participated in a soccer specific 
protocol. Blood samples of the subjects were taken in two non-consecutive times (i.e. before and 1 hour after 
exercise) and they were analyzed to determine their immune parameters (Leukocyte, Neutrophiles, IgM, IgG, 
IgA and serum Complement C3 and C4). The obtained data was analyzed by means of Minitab software (V: 
14). Dependant t statistical test was used to compare the mean range of the parameters before and after the 
experiment in each group. Besides, Independent t test was applied for the same comparison between the twos 
groups. 

Results: It was found that a 90 - minute intermittent exercise session significantly increased the number of 
leukocytes (P=0.001), neutrophiles (P=0.001) and decreased serum IgG (P=0.001) and IgA (P=0.01) in the 
young soccer players. However, there was no significant difference in serum IgM and C3, C4 Complement 
components. 

Conclusion: In general, it seems that performing a 90- minute intermittent exercise session by young soccer 
players can cause stress and act as a  suppressive factor against immunoglobulin G and A. Hence, it is likely 
that repeating such an exercise makes young soccer players prone to upper respiratory tract infection, 
resulting in the reduction of the two major immunoglobulins. 

Key Words: Soccer specific exercise, Humoral Immunity, Immunoglobulin, Complement system 
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