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  تقدیم به...

هاي خداوند  ها و سنتّ اي است براي بازنمایاندن فریضه ... او که ذخیره

  در عالم.
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   دا�ی �در و �پاس
زد � دل را � �ور  ی را � �ت و�مد و �پاس �دا �� رو�ن سا سان��� �� را از ���ل دا�ش را ��ا�وی ا� �و�ت � � ��و آن �دا � �ا�

  ضلا�� باز �نا�ند.

�ی لازم �ی ���ی
����ل از ���ن ��� � ���شان �و�� پایان ا�ن ���ع 

کایک اسا�ید ���ر�ی � � �دت  �ی ����� �یده و از ��ع دا�م از ���ر �

وار دا  ��وا�عا� و ���ما� ���� �ما�م.�ش ��ب ��ده���وغ و�ودشان ا�   ام ،

����م ق�م ��و ��یده و ���ما� از �نار �ف��ھا�م �ذ �م ، ا�ن دو �ع�م  �ر�وار � ��واره � �و��ی  و  ����ه� ا�تدا از �در و ما� � مام  �ی ا�د و� �

�ت �ای �ن �وده �����ن از ���رز�د�ی یاوری �ی ��م دا
����ل بااز �ود�ذ���ی  و�ف ��د�ی  ��واره ��وق و  ا�د و 

��م � � �ول �دت 

  ���ا�م �ود،���� و �دردا�ی  �ی �ما�م.

�ی �ی یان و �ناب آ�ی د��ر عادل د�یا�ی � �مام ��ی �ود را � ا�ل �قد� و �دردا �ناب آ�ی د��ر ع�ی �و�� �تادان ��ا�ما�   ��م از ا

ی ���ی و �رکار خا�م ا�ھام و�دی  � ��ول ز��ت داوری ا�ن �و�ش را � �ھده اطلاعات و ����یا�شان  �����ن �ناب آ�ی د��ر ع�
��ود�د ،

�ض �ی کاری دا� و ��ز �پاس �ود را  از �د��� �وق ��� دا�ه ����ی شا�ود �ناب آ�ی د��ر ��مد ���ن ر�وا�ی   �ما�م � �دون ��

�وژه ع��ی  ��یار ��ت �ی�ر�وارا� ا�شان � ا�ج ن ا�ن    ��ود.ام رسا�د

�د�ت �مام ��ان و دو�تا�ی � ���ما� و ��تا�� � � ا�جام  رسا�دن ا�ن ��م یاری ��ود�د. ود را    �پاس �ی ��غ �
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  اقرارنامه  و واگذاري حقوق

ورزشی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی اینجانب ابراهیم علی محمدي دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژي 

  دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه:

ارتباط آن با سطوح  ساز و فعالیت هوازي واماندهگرم بعد از  آب سرد ودر  وريوطهتاثیر غ بررسی

یونسیان متعهد تحت راهنمایی دکتر علی پسر،  در دانشجویان فعال نقش آن بر سیستم ایمنی و Aایمونوگلوبولین

  شوم :می

 .تحقیقات در این چایان نامه تسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

 هاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از پژوهش 

 رك یا امتیازي در هیچ جا ارائه مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مد

 نشده است.

 دانشگاه صنعتی «باشد و مقالات مستخرج با نام کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 به چاپ خواهد رسید. »Shahrood University of technology«ویا  »شاهرود

  اند در مقالات مستخرج ازگذار بودهاصلی پایان نامه تأثیرحقوق معنوي تمامی افرادي که در به دست آوردن نتایج 

  گردد.پایان نامه رعایت می 

 ها) استفاده شده است ضوابط هاي اندر کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردي که از موجود زنده (یا بافت

 و اصول اخلاقی رعایت شده است.

 ر مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، د

  است اصل رازداري ، ضوابط و اصول اخلاقی انسانی رعایت شده است.

  مالکیت نتایج و حق نشر

شده است) متعلق به افزارها و تجهیزات ساختهاي، نرمهاي رایانهکلیه حقوق معنوي این اثرو محصولات آن(مقالات مستخرج،کتاب،برنامه

  باشد. این مطالب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.دانشگاه شاهرود می

  .باشداستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی

  

 امضاي دانشجو
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  چکیده

سـاز بـر برخـی عوامـل سیسـتم ایمنـی در       واماندههدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر یک جلسه فعالیت هوازي 

دین  منظـور    دانشجویان فعال پسـر مـی   ا میـانگین سـنی      12باشـد. بـ سـال،   25.33±5.87دانشـجوي فعـال بـ

ی  BMI 2.41±21.7متر، ساتی 178.60± 6.06کیلوگرم، قد  68.94±6.29وزن و  11.87±7.21، درصد چربـ

هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.     لیتر به ازايمیلی 58.08 ±10.80اکسیژن مصرفی

درجـه سـانتی   17هاي آّب سـرد(دماي  ها بعد از اجراي پروتکل بروس، در هر جلسه به یکی از حوضچهآزمودنی

ر درجه سانتی گراد) براي شناوري رفتند و در یک جلسه هم بـدون شناوري(اسـتراحت عی ـ  32گراد) و آب گرم (

دقیقه بعد از شـناوري و   20قبل از اجراي آزمون بروس، بعد از آزمون، وهمچنین ا انجام دادند. فعال) کار خود ر

)، WBCهاي سفید خون(هاي ایمنی سلولی(تعداد گلبولپایان تست خونگیري جهت سنجش شاخص سیستم

ا اسـتفاده از روش نفل ـ    Aهـا) و ایمونوگلوبـولین  ها، منوسـیت ها،لنفوسیتتعداد نوتروفیل ومتري و کیـت  سـرم بـ

و نــرم  LSDهـاي تعقیبـی   گیـري مکـرر و آزمـون   تخصصـی انجـام شـد. از آزمـون تحلیـل واریـانس بـا انـدازه        

  انجام گرفت. 0.05داري در سطح معنیSPSS21افزار

هـا گردیـد، در   هـا و نوتروفیـل  ،لنفوسـیت IgAدار آزمون وامانده ساز هوازي بروس باعث افزایش معنی :هایافته

ه حالـت اولیـه خـود          که این حالی میزان بعد از دوره شناوري در آب گـرم و آب سـرد واسـتراحت غیـر فعـال بـ

  برگشت.

ه دلیـل افـزایش      توان گفت انجام فعالیت واماندهبا توجه به نتایج این پژوهش می  نتیجه گیري: سـاز هـوازي بـ

اسـت باعـث فعالیـت     هـاي خـونی پـس از آزمـون، ممکـن     دار شاخصسرمی و تغییرات معنی IgAدار در معنی

هاي سیستم ایمنی شود، که این میزان بعد از شـناوري در آّب گـرم و آب سـرد و اسـتراحت غیـر      بیشتر فاکتور

  گردد.فعال به میزان اولیه خود بر می

 وري، نوتروفیل، لنفوسیت، ریکاوري، غوطهIgAآزمون بروس، سیستم ایمنی،  ها:کلید واژه
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  :مقدمه - 1-1

هاي مجاري تنفسی فوقانی مانند سرماخوردگی گلو درد ،عفونت گوش میانی و ... عفونت

ازجمله ایران می باشد. این ازعوامل عمده مراجعه به پزشکان عمومی در سطح دنیا و 

 ها مفهوم حقیقی سلامتی را به افراد جامعه و ازجمله ورزشکاران بهتر میشناسانند،بیماري

هاي تنفسی می تواند داراي اهمیت ویژه بنابراین فهمیدن ارتباط بین فعالیت بدنی و عفونت

 با رابطه در ه،تاز اطلاعات به دستیابی زمینه در سریعی گسترش اخیر دهه در اي باشد.

 و مولکولی سلولی، ترکیب .است شده ایجاد ایمنی هايواکنش در آن نقش و ایمنی سیستم

 شبکه تواناست، آفریدگار قدرت از ناشی که خاص ظرافت و شکوه ایمنی با سیستم ژنتیک

 عنوان تحت هاسیستمی ازسلول داراي انسان بدن ت. اس وجودآورده به را انگیزي حیرت

 ارگانیسم) ازغیر خود هايلخودي(ماکرومولکو تشخیص قابلیت که است  ایمنی سیستم

 مولکول کردن فعال غیر یا کردن خنثی توانایی سیستم این .دارد را بیگانه) خودي (مواد

 و هاباکتري  ها،سویرو در موجود ايهمولکول نیز و محلول هايبیگانه(مانندمولکول هاي

 ویروس، به آلوده هايسلول دیگر(مانند هايسلول یا هامیکروارگانیسم کردن نابود و ها)انگل

 ورزش و ایمونولوژي حوزه .)1(رادارد سرطانی) هايسلول و یافته پیوند اندام هايسلول

 طب، تمرین، علم چون علمی هاي مختلفرشته محققین توجه جلب با گذشته سال  10در

شاید دلیل اصلی  .است گسترش یافته به سرعت رفتاري علوم و فیزیولوژي ایمونولوژي،

هاي ایمنی به ورزش این باشد که ورزشکاران، مربیان افزایش علاقه به فهمیدن پاسخ

 وپزشکان میخواهند سلامتی هنگام ورزش ورقابت حفظ گردد.
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 بیان مساله -1-2

با این  هاي ورزشی بالا بردن سطح سلامت افراد جامعه می باشد.یکی از اهداف مهم شرکت در فعالیت

هاي سنگین و وامانده ساز بر دستگاههاي هایی درباره برخی از اثرات جانبی ورزشوجود، به تازگی نگرانی

سرکوب ایمنی احتمالی ناشی از فشار جسمانی خطر ابتلا به  مانند دفاع ایمنی وجوددارد. فیزیولوژیکی،

ز منجر به کاهش کارآیی و عفونت و تضعیف سیستم ایمنی را افزایش داده و ممکن است در ورزشکاران نی

کی و یهاي فیزیولوژبطور کلی، سیستم )1(عدم حفظ عملکرد ورزشی و افزایش آسیب دیدگی گردد.

بدن  حیاتی هايیکی از سیستم بیوشیمیایی مختلفی عملکرد بدن انسان را تحت تاثیر قرار میدهند.

می کند و اختلال در عملکرد باشد که عملکرد صحیح آن سلامت انسان را تضمین می  سیستم ایمنی

تاجاییکه عملکرد نادرست این سیستم ادامه حیات را  .)2(کندصحیح آن حیات را با مشکل رو برو می

که  هاست،ها و انگلها، قارچها، ویروسزیرا بدن ما پیوسته در معرض تهاجم باکتري ناممکن خواهد کرد،

هاي اخیرتوجه لذا ایمونولوژي ورزشی نیز در دهه )1(تمام این عوامل در شرایط طبیعی نیز وجود دارند.

هاي علوم ورزشی مانند علم تمرین همچون سایر رشته بسیاري از محققان را به خود جلب کرده است و

هاي ارتباط معنا داري را بین سیستمها پژوهش فیزیولوژي و رفتار حرکتی گسترش فراوانی یافته است.

ها تواند به عنوان یک عامل بر عملکرد این سیستماند و ورزش میایمنی و عصبی نشان داده هورمونی،

در افراد غیر ورزشکار نیز سرکوب سیستم ایمنی  از طرفی، .)4, 3(تاثیر مستقیم یا غیر مستقیم بگذارد

 با ایجاد خستگی مداوم و مزمن در ارتباط است. هاي ویروسی ناشی از فشار جسمانی بالا،علاوه بر عفونت

) Igایمونوگلوبولین( .)5(مخاطی استدستگاه ایمنی  )A )IgAایمونوگلوبولین تولید مهمترین محل

در خون و دیگر مایعات بدن جریان  شوند وتولید می  Bهاي که از لنفوسیت هاستگلیکوپروتیننماینده 

یکی از مهمترین اجزاي سیستم ایمنی هومورال هستند که بررسی تغییرات و ها ولینایمونوگلوب .)6(دارد

ها متعاقب تمرینات ورزشی و افراد مختلف اطلاعات ارزشمندي در کارکردهاي سیستم ایمنی سازگاري آن
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سرمی قادر است عملکردهاي مؤثري را  IgAدارد که  وجود ايشواهد فزاینده )2(دهد.به محققان ارایه می

اغلب  . )7(هاي پستانداران را دارند تحریک نمایندها و سلولکه پتانسیل نابودکردن میکرو ارگانیسم

شود در حالی که هاي سبک تا متوسط سبب بهبود سیستم ایمنی میمحققان اعتقاد دارند که فعالیت

هاي مختلفی را در این سیستم موجب هاي متفاوت پاسخها و مدتهاي طولانی با شدتتمرینات و فعالیت

برخی از گزارشات حاکی از آن است که فعالیت ورزشی شدید منجر به کاهش سطوح  .)8(شودمی

بطوریکه اشاره شده فعالیت ورزشی شدید می  )3(شود.ها و سر کوب سیستم ایمنی میایمونوگلوبولین

هاي سیستم مجاري کاهش داده و بدن را در معرض آسیب بویژه عفونتها را تواند میزان ایمونوگلوبولین

تواند لطمه تنفسی فوقانی قرار دهد. از طرفی تضعیف سیستم ایمنی ورزشکاران و ابتلاي آنها به عفونت می

جبران ناپذیري به عملکرد آنها بویژه طی مسابقات ویژه و حساس بزند و باعث شودآنها ازجلسات تمرین و 

با این حال مطالعه جامعی در این زمینه انجام نشده است. شاید بتوان از  )8(مسابقات باز بمانند.یاحتی 

هاي فیزیولوژیکی و بیولوژیکی مرتبط با تري از مکانیسمها تفسیر دقیقطریق شناسایی اثر این متغیر

 سیستم ایمنی بدن نمود.

اما بیان شده بعد از فعالیت بدنی میزان  هاي کاهش سطح ایمونوگلوبولین هنوز روشن نیست،مکانیسم

یابد که افزایش هیپوتالاموس کاهش می –ها به دلیل افزایش فعالیت محور هیپوفیز ایمونوگلوبولین

هیپوفیز  –تواند محرك محور هیپوتالاموس می کورتیزول ناشی از تحریک سیستم عصبی سمپاتیک،

، تجمع لاکتات و فعالیت سیستم  PHتغییرات  ،افزایش دماي بدن عوامل مختلفی مانند) 3(باشد.

مسابقات و یا  . ازطرفی وجود)12-9(شود IgAتوانند سبب کاهش سمپاتیک و فشارهاي روانی نیز می

گردد،که این آسیب عضلانی به دنبال تمرینات با حجم و شدت بالا منجر به بروز آسیب عضلانی می

در دوره بعد از تمرین یا  "پنجره باز"سبب تضعیف سیستم ایمنی و به اصطلاح ایجاد  فعالیت شدید،
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 ،URTI(1مبتلا شدن به بیماري عفونی مجاري تنفسی فوقانی(احتمال  شود ودر این حالت،می مسابقه

در کاهش التهاب و تقویت سیستم ایمنی و  شود. پس پایین آوردن احتمال آسیب عضلانی،بیشتر می

 موضوع مهمی که ورزشکاران حرفه اي با آن مواجه هستند، .)13, 11(تواند موثر باشداجراي بهتر می

در  )9(باشد.حالت قبل از فعالیت میها براي ریکاوري و بازگشت عضله به محدود بودن زمان بین فعالیت

هاي ها مانند فوتبال و بسکتبال و شنا وحتی دو و میدانی  ورزشکاران مجبورند رقابتبسیاري از رشته

این موضوع به همراه  هاي پشت سر هم یا حتی گاهی در یک روز به نمایش بگذارند.متعددي را در روز

اسکلتی ودر نهایت، بروز  –شار زیادي روي سیستم عضلانی هاي شدید، باعث ایجاد فحجم بالاي فعالیت

- هاي مختلف ریکاوري، روششود. در میان روشو بالا رفتن خستگی می افت عملکرد علایم بیش تمرینی،

سرد متناوب)، محبوبیت بیشتري بین ورزشکاران  و گرم/ سرد هاي استفاده از آب در دماهاي مختلف(گرم،

کلی، روش استفاده ازآب سرد بطور وسیعی براي امابطور این زمینه متناقض است؛ دارد. اگرچه اطلاعات در

هاي عضلانی اسکلتی حاد و توسعه ریکاوري فیزیولوژیکی و روانی تحریک انقباض عروقی بعد از بروز آسیب

 هايبه گزارش بعضی از محققان، آب سرد و آّب )8(و کاهش آسیب عضلانی ناشی از ورزش کاربرد دارد.

ها، متابولیسم سلولی و سرعت هدایت پیام گرم/سرد متناوب، سبب کاهش نکروز سلولی، مهاجرت نوتروفیل

هاي ایمنی و وباعث بهبود پاسخ )14(که بطور ثانویه سبب کاهش آسیب عضلانی میگردد شودیعصبی م

شود. بنابراین در این مطالعه قصد میارتقاي روند ریکاوري در جهت پیشرفت در عملکرد و حفظ سلامت 

-وامانده فعالیت هوازي پیشروندهآب سرد و گرم بعد از  در وريغوطهتاثیر  به بررسیداریم 

نقش آن بر سیستم ایمنی  و Aارتباط آن با میزان سطوح ایمونوگلوبولین و  (تست بروس)ساز

  .بپردازیم

                                                   
١ Upper respiratory tract infection 
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 هاي بزاقی به تمرینات شدید انجام دادند.ایمونوگلوبولین)تحقیقی در مورد پاسخ 1993مکینون و جنکینز(

بزاقی نسبت به پروتین تام پس از  Aهاي پژوهش براین نکته تاکید داشت که غلظت ابمونوگلوبولین یافته

  )14(فعالیت در هر مرحله کاهش یافت.

Gleeson )2000 و(Arroyo – Mmorales )2009 و همکاران بیان داشتند در سه روش ریکاوري(

دقیقه بازگشت به حالت اولیه نسبت به  15پس از  S-IgAگرم و سرد/گرم متناوب غلظت  در آب سرد،

اما این تفاوت بین روش شناوري در آب گرم با حالت شناوري در  بلافاصله پس از فعالیت افزایش یافت،

 .)16, 15(آب سرد معنی دار بود

Pyne  وGleeeson (2000) در بررسی سیستم ایمنی مخاطی ترشحی ورزشکاران حرفه اي نشان

از فعالیت هم این ساعت پس  24یابد و حتی بلافاصله بعد از ورزش شدید کاهش می IgA ترشح دادند،

  .)17(میزان به سطح اولیه نمی رسد

به طور معنی داري بلافاصله بعد از  S-IgAو همکاران غلظت  Mcdowell (1992)هاي بنابر گزارش

 .)18(نی باقی ماندکاهش یافت و تا یک ساعت بعداز تمرین در حد پایی فعالیت تا سر حد خستگی،

Steerenberg  و همکاران سطوحS-IgA   را در ورزشکاران سه گانه به عنوان یک شاخص زیستی براي

ي سه گانه نتایج پژوهش آنان نشان دادندکه تمرین و مسابقه کنترل سیستم ایمنی مخاطی مطالعه کردند.

  .)19(شود S-IgAموجب کاهش  تواندمی

و بهبود روند هاي شناوري در آب گرم/سرد سبب تسریع ) بیان داشتند روش1391مرندي و همکاران(

بزاق ؛سبب بهبود سیستم  IgAبا افزایش ترشح  شود و شناوري در آب گرم،برگشت به حالت اولیه می

  .)20(گرددایمنی می
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Nieman افزایش  درصدي مقدارجریان بزاق، 51) در تحقیقات خود به کاهش 2006همکاران ( و

میزان  درصدي و 46و کاهش  S-IgA/Proدرصدي نسبت  10کاهش  درصدي پروتیین تام بزاقی،20

  .)13(اشاره داشتن S-IgAترشح 

Pournot )سایر دماهاي شناوري در آب به منظور ) ،گزارش کردند که نسبت به 2011و همکاران

دقیقه شناوري در آب سرد از افزایش معنی دار  15ریکاوري و همچنین در مقایسه با گروه شاهد،

 .)21(کندها جلوگیري میلکوسیت

Wigernaes )ها لنفوسیت یتها،ي خود نشان دادند که تعداد کلی لکو س) نیز در مطالعه2000و همکاران

 .)22(یابدطور معنی داري افزایش میپس از ورزش به ها،و نوتروفیل

  

  ضرورت انجام تحقیق -1-3

هدف نهایی هر مربی ورزشی و ورزشکارحفظ سلامت به منظور توانایی، جهت بهبود عملکرد در ورزش 

هاي اگرچه بیماري خاص و برنده شدن یا رسیدن به بهترین عملکرد شخصی در یک رقابت خاص است.

در افراد عادي ممکن  )URTIتنفسی فوقانی (هاي مجاري کاهش عملکرد سیستم ایمنی ازجمله عفونت

ولی براي ورزشکاران بخصوص در  کوتاه مدت و گذرا باشد، است شایع و کم اهمیت ویک بیماري کم عمر،

  URTIکه باید در شرایط جسمانی و روانی مناسبی باشند شیوع  هاي حساس مسابقه و تمرین،زمان

تاثیر منفی روي عملکرد آنان  توانایی ورزشکاران، و خطرناك است و با کاهش پتانسیل و افت عملکرد

درصد  46- 38 از طرفی بیان شده که فعالیت ورزشی شدت متوسط مرگ و میر را . )24, 23, 13(میگذارد

همچنین  .)25(دهددرصد افزایش می 35-17ساز مرگ و میر را که فعالیت واماندهدهد، درحالیمیکاهش 

گلوتامین به سمت عضلات فعال انتقال می هاي استقامتی طولانی مدت،نشان داده شده که پس از فعالیت

ها لازم است، یابد و از آنجا که گلوتامین در تکثیر لنفوسیتجه مقدار آن در پلاسما کاهش مییابد و در نتی
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ها شده و به کاهش سطوح کاهش گلوتامین موجب محدودیت در تکثیر لنفوسیت در نتیجه،

همکاران با مطالعه برروي شناگران استرالیایی  گلیسون و .)26(هاي پلاسما منجر می شودایمونوگلوبولین

هاي سرمی مواجه ورزشکاران ممکن است با یک سرکوب بلند مدت در ایمونوگلوبولین نشان دادند

   )27(شوند.

حتی راه حلی براي افزایش ترشح یا  و IgAمیزان ترشح  از این رو یافتن راهی براي جلوگیري از کاهش 

ها بدون هاي عفونی فوقانی و کاهش احتمال مبتلا شدن به این بیماريمنظور جلوگیري از بیماريآن به

  رسد.استفاده از مواد دارویی ضروري بنظر می

  

  

  اهداف تحقیق: -1-4

  هدف کلی: -1-4-1

  در افراد فعال IgAوري در آب با دماهاي مختلف بعد از آزمون بروس بر سطوح مقایسه تاثیر غوطه

  

  هدف جزیی: - 1-4-2

 Aبا تغییرات سطوح ایمونوگلوبولین  vo2maxبررسی ارتباط  .1

 Aبررسی تاثیر فعالیت هوازي وامانده ساز برسطوح ایمونوگلوبولین   .2

 A وري در آب سرد بر سطوح ایمونوگلوبولینبررسی تاثیر غوطه .3

 Aوري در آب گرم بر سطوح ایمونوگلوبولین بررسی تاثیر غوطه .4

 Aبررسی مقایسه اي در صد چربی و ارتباط آن با سطوح ایمونوگلوبولین .5

  بررسی سرعت برگشت به حالت اولیه در دو روش ریکاوري .6
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  هاي تحقیق:فرضیه -1-5

سطوح  تغییرساز باعث هواماندفعالیت هوازي پیشرونده بعد از یک وري در آب سردغوطه .1

 شود.می Aایمونوگلوبولین

سطوح  تغییرباعث  سازواماندهفعالیت هوازي پیشروندهوري درآب گرم بعد از یک غوطه .2

 شود.می  Aایمونوگلوبولین

- واماندهفعالیت هوازي پیشروندهبعد از یک و سرد وري درآب گرم غوطه بدون استراحت غیر فعال .3

 شود.می  Aونوگلوبولینسطوح ایم تغییرباعث  ساز

 سطوح تغییرباعث  سازواماندهفعالیت هوازي پیشروندهبعد از یک  وري در آب سردغوطه .4

 .شودمی هانوتروفیل

- نوتروفیل سطوح تغییرباعث  سازواماندهفعالیت هوازي پیشروندهبعد از یک  گرموري در آب غوطه .5

 .شودمی ها

- واماندهفعالیت هوازي پیشروندهبعد از یک و سرد وري درآب گرم غوطه بدون استراحت غیر فعال .6

 .شودمینوتروفیل  سطوح تغییرباعث  ساز

 سطوح تغییرباعث  سازواماندهفعالیت هوازي پیشروندهبعد از یک  وري در آب سردغوطه .7

 .شودمی هالنفوسیت

 سطوح تغییرباعث  سازواماندهفعالیت هوازي پیشرونده بعد از یک گرموري در آب غوطه .8

 .شودمی هالنفوسیت

- واماندهفعالیت هوازي پیشروندهبعد از یک و سرد وري درآب گرم غوطه بدون استراحت غیر فعال .9

 .شودمیها لنفوسیت سطوح تغییرباعث  ساز
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وري بر سطوح دقیقه غوطه وري در آب گرم و آب سرد درمقایسه با وضعیت بدون غوطه20 .10

 تأثیر دارد. Aایمونوگلوبولین 

وري بر سطوح دقیقه غوطه وري در آب گرم و آب سرد درمقایسه با وضعیت بدون غوطه20 .11

 ها تأثیر دارد.نوتروفیل

وري بر سطوح دقیقه غوطه وري در آب گرم و آب سرد درمقایسه با وضعیت بدون غوطه20 .12

  ها تأثیر دارد.لنفوسیت

 

  هاي تحقیقپیش فرض -1-6

  ها تکمیل گردید.مورد استفاده در این پژوهش با صداقت کامل توسط آزمودنی ها. تمامی پرسشنامه1

  .ها یکسان بود. شرایط پژوهش براي همه آزمودنی2

  ها تست بروس را با نهایت توان خود انجام دادند.. آزمودنی3

  ساعت پیش از انجام تست فعالیت بدنی شدید نداشتند.72ها . آزمودنی4

  ل انجام پژوهش فعالیت هوازي نداشتند.ها در طو. آزمودنی5

  

 

  هاي پژوهش:محدودیت -1-7

 کنترل: قابل هايمحدودیت -1-7-1

 روز شبانه طول در خواب میزان )1

 مداخله دوره با همزمان متفرقه ورزشی هايفعالیت کنترل )2

 کنندگان شرکت پایه بدنی آمادگی میزان )3
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  کنترل از خارج هايمحدودیت -1-7-2

 مداخله دوره طول در کنندگان شرکت روانی حالات )1

  

  

  اصطلاحات و هاواژه تعاریف  -1-8

 

 حفظ و بیگانه از خودي هايسلول بازشناسی جهت ابزاري عنوان به ایمنی سیستمدستگاه ایمنی: 

 و بیگانه هايمولکول برعلیه بدن دفاعی هايپاسخ تمام واقع در است کرده پیدا تکامل بدن هموستازي

  )28پیوندند (می وقوع به بدن ایمنی درسیستم نوظهور،

  هاي سفید اندازه گیري گردید. و گلبول IgA ایمنی سیستم بررسی براي حاضر پژوهش در

 سیستم متحرك هايواحد شوندمی نامیده هم سفیدخون هايگلبول که هالکوسیت هاي سفید:گلبول

 هايبافت در دیگر تعدادي و شوند می ساخته استخوان مغز در آنها از قسمتی . اندبدن حفاظتی

  .)28لنفاوي(

 IgAدهد. درصد کل ایمونوگلوبولین سرم انسان را نشکیل می 20-15حدود :  Aایمونوگلوبولین

موکوس، عرق، اسید معده، و اشک است که از روده نوزاد علیه  ایمونوگلوبولین مایعات خارجی مانند: بزاق ،

  .)17(کندمحافظت میزا عوامل خارجی و بیماري

اعمال  و شوندمی یافت بدن هايبافت و خون گردش در که هستند اي یافته تمایز هايسلولها: لکوسیت

  .)30-28, 1(دارند ایمنی سیستم با رابطه در متمایزي

 شناسایی را بیگانه هايژنآنتی اختصاصی طور به که هستند سفید هايگلوبول انواع از یکیلنفوسیت ها: 

  T , Bنوع دو به و هستند سلولی و هومورال ایمنی هايمیانجی بنابراین، .دهندمی پاسخ آنها به و کرده
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, 30(. دارند نقش هومورال ایمنی در Bنوع  و سلول ایمنی در Tنوع  هايگرانولوسیت و شوندتقسیم می

31( 

نقش  و هستند خونی هايسلول تریندرشت از یکی عنوان به و هستند هاآگرانولوسیت جزء ها:منوسیت

- می و نامندمی ماکروفاژ را آنها شوندمی بافت وارد و شده خارج خون از که زمانی و دارند خواريبیگانه

   .)30(کنند فاگوسیت را مرده یا دیده آسیب هايژنآنتی و هاماکرومولکول ها، توانند میکروب

 بیشترین و باشندمی بخشی چند هايهسته داراي که هستند خواريبیگانه هايلکوسیت :هانوتروفیل

 بیگانه ذرات و دهندمی پاسخ هامحرك به سریعاً هانوتروفیل .دهندمی تشکیل را خون سفید هايگلوبول

 کنند.می فاگوسیت را هامیکروب مثل

  هستند که هاي سفید گویچه مورفونوکلئرها گروهی از یا پلی ها:گرانولوسیت

ها  گرانولوسیتها سه نوع ها(اسیدوفیل) وبازوفیلها ائوزینوفیلنوتروفیل. دارند گرانول خود سیتوپلاسم در

ها عمر کم دارند ولی از بین گرانولوسیت هاي اختصاصی هستند. گرانول  پذیري بر اساس رنگ

خون و تبدیل شدن به ماکروفاژها عمر چندین  ها ازهاي خاطره با خروج مونوسیتها؛ سلول آگرانولوسیت

  .ساله یا بیشتر دارند

  

  عملکرد هوازي

سهولت به تواندبرخورداري از نوعی کیفیت که بوسیله آن قلب و تنفس میعبارت است از  تعریف نظري:

و فعالیت سنگین دیگري  خود را با شدت فعالیت بدنی هماهنگ کند و باهمان سهولت ازخستگی رها شود

  )33را شروع کند.(

  در این تحقیق عملرد هوازي به صورت میدانی بوسیله آزمون بروس تعیین شد.تعریف عملیاتی:
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 فعالیت منظم،اخیر سال 3سال که حد اقل  35 – 19در این پژوهش افرادي با دامنه سنی  راد فعال:اف

  دقیقه در هفته را داشته باشند. 150حداقل 
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  فصل دوم

    و    مبانی نظري

  پیشینه پژوهش
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  : مقدمه 2-1

 هايارگانیزم دربرابر خود از آنها از استفاده با زنده موجود که است هاییروش مطالعه معنی به ایمونولوژي

 و سرعت به که است اي ایمونولوژي حیطه اکنون. میکند دفاع  )تومورها( داخلی مهاجمین ویا مهاجم

 از وسیعی طیف درمان و تشخیص درپژوهش، مهم بسیار ابزاري به و بوده پیشرفت حال در پیوسته

  ).34(شده است. تبدیل انسان هايبیماري

 ذکر پژوهش هايفرضیه و اهداف آن، ضرورت و مساله بیان و پژوهش معرفی ضمن پیشین، فصل در

 عملکرد و انواع و سفیدهاي ، گلبول IgAایمنی ،  دستگاه شامل نظري مبانی ابتدا در فصل این در.  شدند

 فعالیت حین در سفید هايگلبول وIgA تغییرات پیرامون سپس. گیرندمی قرار وبررسی بحث مورد آنها

 ،IgA میزان بر مدت کوتاه ورزشی فعالیت به تاثیر مربوط هايیافته و پیشینه انتها در .شودمی بحث بدنی

  ایمنی بدن ارائه می شود. سیستم تغییرات و سفید هايگلبول

  

  

  مبانی نظري پژوهش -2-2

  مروري بر سیستم ایمنی -1- 2-2

 به هايتمام فعالیت به که است ایمنی انگلیسی کلمه ریشه معاف، معناي به Immunisواژه لاتین 

  )35گردد.(اطلاق می بیگانه محیطی عوامل علیه محافظت در بدن توسط شده کارگرفته

 حفظ و بیگانه خودي از هايسلول جهت شناخت ابزاري عنوان به ایمنی سیستم که است این بر نظر

1هموستازي
 هاانگل و ها قارچ ها،با باکتري مواجه در مداوم طور به ما بدن  .است کرده پیدا رشد بدن 

 لوله تنفسی، راههاي دهان، پوست، متفاوت در مقادیر در و طبیعی صورت به عوامل این تمام که است

                                                   
١ Homeostasis 
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 به قادر عفونی عوامل این از بعضید. دارن ادراري وجود مجاري حتی و هاچشم داخلی غشاي گوارشی،

- می دهند، قرار تهاجم مورد را تريعمقی هايبافت و چنانچهاندطبیعی غیر فیزیولوژیک عملکردهاي ایجاد

  .شوند مرگ به منجر توانند

 هاسایر ویروس با مواجه در گاهگاهی دارند، حضور طبیعی صورت به که عواملی از غیر به ما علاوه براین ،

  کنند. کشنده ایجاد حاد هايبیماري توانندمی که گیریممی قرار عفونی بسیار هايباکتري و

 هاي خونیلکوسیت شامل که دارد سمی و عفونی عوامل با مبارزه براي خاصی دستگاه انسان بدن

 از و یکدیگر با هااین سلول. اند شده مشتق هالکوسیت از که هستند بافتی هايسلول و )سفید هايگلبول(

  :کنند می تلاش بیماري از جلوگیري براي راه دو طریق

  هاي مهاجم میشود.ها و ویروسباعث تخریب باکتري فاگوسیتوز طریق از )1

 غیر را عامل مهاجم آنها، هردوي یا یکی که شده، حساس هايلنفوسیت و باديآنتی تشکیل ) با2     

  .کنندمی تخریب فعال یا 

 مشترك بنیادي هاياز سلول خونی هايسلول مه. هاست سلولی و محلولی عناصر شامل دستگاه این اجزاء

، هاي قرمز)(سلول 2ها به اریتروسیت توانندمی بنیادي هايسلول .شوندمی مشتق استخوان مغز در 6

 طبیعی طور به )36()32(ها(سلول هاي سفید) متمایز شوندها(پیش ساز پلاکت) و لکوسیتمگاکاریوسیت

 پلی هاي2مورفونوکلئر، ائوزینوفیل ها پلی3شامل نوتروفیل که وجود دارد خون در سفید گلبول نوع شش

. باشندمی هاپلاسماسل گاهی و ها5مونوسیت ها،4مورفونوکلئر،لنفوسیت هاي پلی3بازوفیل مورفونوکلئر،

زیادي پلاکت هم وجود دارد که قسمتی از یک نوع سلول مشابه گلبول سفید در مغز  تعداد علاوه به

مورفونوکلئر،  پلی هايسلول يهمه یعنی هاسلول اول نوع سهد. باشمی مگاکاریوسیت نام استخوان به

 بزرگسال انسان گویند. یکمی گرانولیست آنها به دلیل همین به هستند.   )دار دانه( رانولرگ ظاهر داراي

 ذخیره سفید هايگلبول تعداد طور طبیعی به و دارد خون میکرومتر هر در سفید گلبول 7000 حدود



١٨ 

 

 تا ذخیره تعداد این است، خون گردش در سفید موجود هايبرابرگلبول سه حدود استخوان مغز در شده

  )37کند.( می تامین را بدن نیاز روز 6 حدود

  

  هاي ایمنیانواع پاسخ -2-2-2

  ایمنی ذاتی - 2-1- 2-2

- می اعضا آسیب و هابافت به که را سمومی یا هاارگانیسم انواع تمام تقریبا با مقابله توانایی انسان بدن

 مورد بدن که زمانی یعنی تا است، اکتسابی ایمنی آن، بیشتر و شودمی گفته ایمنی آن به که دارد رسانند

- هفته اغلب ایمنی این ایجاد براي .شودنمی ایجاد نگیرد، قرار 3یا ویروس  2توکسین  1باکتري یک حمله

 هايروند ينتیجه اینکه تا شودمی ناشی روند کلی یک از ایمنی قسمت یک. است لازم زمان هاماه تا ها

 موارد شامل که، شودمی گفته ذاتی ایمنی پدیده این به. خاص باشد ارگانیسم یک براي ویژه و اختصاصی

  :است زیر

  سیستم ماکروفاژبافتی هايسلول و سفید هايگلبول توسط مهاجمان سایر و هاباکتري فاگوسیتوز . 1

 معده هضم هايآنزیم و معده اسید ترشح توسط شده بلعیده هاي ارگانیسم تخریب .2

 هاارگانیسم يحمله برابر در پوست مقاومت .3

 را آنها چسبند ومی سموم یا خارجی هايارگانیسم به که خون در خام شیمیایی مواد حضور .4

 .)  37،38کنند(می تخریب

  

 

  تطبیقی یا اکتسابی ایمنی -2-2- 2-2
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 برابر عوامل در قدرتمند و اختصاصی ایمنی ایجاد توانایی انسان ، بدنهگسترد ذاتی ایمنی بر علاوه

 دارد را سایر حیوانات از بیگانه هايبافت حتی و کشنده هايسم و هاویروس ها،باکتري مانند مهاجم

 که شودمی ایجاد ایمنی مخصوصی دستگاه توسط ایمنی ایند. شو می گفته اکتسابی ایمنی آن به که

 مهاجم هايسم یا هاارگانیسم و تخریب حمله براي شده فعال هايلنفوسیت یا و سازدمی باديانتی یا

 عدم صورت در مثال عنوان به کندمی ایجاد دفاعی شدیدي قدرت اکثرا اکتسابی ایمنی. کندمی ایجاد

 خاصیت برابر هزار صد کزاز سم یا کننده فلج سم بوتولینیوم مانند سمومی اکتسابی ایمنی وجود

 در سازي ایمن به موسوم درمانی روند دلیل همین به. داشتندمعمول می حد از بیشتري کشندگی

 اکتسابی ایمنی جداگانه و اصلی نوع دو .است مهم بسیار سموم و هامقابل بیماري در بدن حفاظت

 در گلوبولین هايمولکول که سازدمی گردش در هايباديآنتی بدن آنها یکی از در. دارد وجود

 ایمنی یا هومورال ایمنی ایمنی، نوع این به. باشد می مهاجم عوامل به حمله با قابلیت خون پلاسماي

  )37،39شود(می ساخته  Bهايسلول توسط ) هاباديآنتی چون( شود می گفته B سلول

  گلبول سفید -3- 2-2

 بدن سیستم حفاظتی متحرك هايواحد شوند،می نامیده هم خون سفید هايگلبول که هالکوسیت

 خود تمایز و بلوغ مراحل  بعدي گرفته سرچشمه استخوان مغز 1ايجوانه هايسلول از هالکوسیت. اند

- می B(3هاي و مغز استخوان (سلول  )Tهاي (سلول 2تیموس مثل اولیه لنفاوي هايبافت در را

 و هاسلول سایر با روده و طحال غدد لنفاوي، مثل ثانویه لنفاوي هايبافت در هاسلول این گذرانند.

 گرفته ژنآنتی کننده عرضه هايسلول توسط ژنهایی کهآنتی. دهندمی واکنش بیگانه مواد با همینطور

                                                   
١ Germ cells 
 
٢ Thymus 

 
٣ ٣bone marrow 

 



٢٠ 

 

 از سفید هايگلبول. شوندمی شروع ایمنی هايپاسخ در نتیجه و شده معرفی هالنفوسیت به اندشده

 از هالنفوسیت، کنندمی مهاجرت لنفاوي مختلف هايبافت میان لنف در سیستم و خون جریان طریق

 هايسلول. شوند وارد لنفاوي هايبافت داخل به و خون گردش از توانندمخصوصی می هايورید راه

 که خاصی 1چسبان هايمولکول به انتخابی اتصال طریق از نیز )ماکروفاژها و هانوتروفیل( خوار بیگانه

 وارد می بدن مختلف هايبافت به و شده خارج خون جریان از دارند، وجود پوششی هايروي سلول

 هايبرابر گلبول سه حدود استخوان مغز در شده ذخیره سفید هايگلبول تعداد طبیعی طور به. شوند

- می تامین را نیاز بدن روز 6 حدود تا ذخیره تعداد این است، خون گردش در مغز در موجود سفید

  )28،37(.کند

  

  انواع گلبول سفید -3-1- 2-2

 3لنفوسیتی يرده و 2میلوسیتی يرده هستند، اصلی ي رده دو داراي سفید هايگلبول

ماکروفاژها (دسته اي از  –مونوسیت  و لنفوئیدي هايساز پیش از )T و Bهاي لنفوسیتها(سلول

 مغز استخوان در ساز پیش هايسلول از که هستند ژنآنتی يکننده عرضه و خوار بیگانه هايسلول

. گیرندمی میلوئیدي منشاء ساز پیش از خونی هايسلول سایر و هاشوند)، گرانولیستمی منشعب

 استخوان مغز در میکرومتر) تنها18-10است  بزرگی نسبتا سلول ها (کهمونوسیت و هاگرانولیست

- سلول اولین و دهندمی تشکیل هارا نوتروفیل گردش در ايهسلول % از70از بیش. شوندمی تشکیل

 نقش هانوتروفیل دارند عقیده شوندمی ها حاضربافت والتهاب جراحت محل در که هستند هایی

- ورزش از ناشی عضلانی هايآسیب بخصوم دیده، هاي آسیببافت شکستن و خواريبیگانه در مهمی

 را خون سفید هايگلبول از کمی درصد هابازوفیل و هامقابل ائوزینوفیل . درکنندمی ایفا شدید هاي

                                                   
١ Adherent molecules 
٢ Myelocytes 
٣ lymphosit 



٢١ 

 

 ولی دارند انگلی عفونتهاي برابر در را فعالیت بیشترین هاائوزینوفیل که این تفاوت با دهندمی تشکیل

  .شوندمی درگیر حساسیتی و التهابی هايپاسخ در عمدتا 1سلهاو ماست هابازوفیل

هاي لنفوي مختلف مخصوصا در در بافت ها عمدتا)وپلاسماسل NKهاي وسلول T،Bها (لنفوسیت

- هاي بدن مانند مغز استخوان و پلاکتسایر قسمت اي لنفوئیدهها وبافتتیموس، لوزه غدد لنفاوي،

هاي سفیدي که شوند. گلبولکه در زیر اپی تلیوم دیواره روده قرار دارند، تولید می 2هایی به نام پی یر

- همان جا دخیره می که در سیستم گردش خون نیاز شوندتازمانی وند،شدر مغز استخوان ساخته می

- ها اغلب در بافتمختلفی موجب رها شدن آنها می شوند. لنفوسیتشوند. سپس در زمان نیاز عوامل 

گردند. مقدار کمی که موقتا به گردش خون منتقل میشوند. مگرهاي مختلف لنفاوي ذخیره می

ین هاي سطحی منحصر به فردي ئها) داراي پروتهاي سفید (وبسیاري دیگر از انواع سلولگلبول

 شود.استفاده می هاآن مطالعه منشاء وعملکرد بندي و، طبقهها به منظور تشخیصهستند که از آن

داراي عملکرد بخصوصی هستند. امروزه ن هاي چسباهاي سطحی ازجمله مولکولبسیاري از پروتئین

ها هستند) را با هایی که داراي این پروتئینها(وسلولبنابه یک توافق بین المللی، بسیاري از پروتئن

  )39،40کنند.(نامگذاري می CD پیشوند

 

  طول عمر گلبول سفید -3-2- 2-2

 5تا4و سپس کنندمی گردش خون در ساعت 8تا4استخوان ، مغز از شدن رها از بعد هاگرانولوسیت

 چند به آنها عمر غالبا طول جدي بافتی هايعفونت هنگام در .کنندمی زندگی نیاز مورد بافت در روز

 را خود عملکرد و روندمی مورد تهاجم مناطق به تر سریع هاگرانولوسیت زیرا یابدمی کاهش ساعت

 از شدن گسیل از قبل و دارند کوتاهی نیز عمر هامونوسیت. شوندمی تخریب سپس، و دهندمی انجام

                                                   
١ Mast cell 
٢ Pierre 



٢٢ 

 

 عمر طولد. کننمی گردش خون در ساعت 20تا 10هابافت سوي به مویرگی غشاهاي طریق

  دارد. بستگی نیاز بدن به که هاستماه تا هاهفته هالنفوسیت

  

  خوارهاي بیگانهسلول -4- 2-2

 هايپاسخ در شروع همچنین و طبیعی ایمنی هايپاسخ در مقدماتی و مهم مرحله یک 1خواريبیگانه

 هايسلول ترینعمده CDsو  ماکروفاژها ها،مونوسیت ها،نوتروفیل د.آیمی شمار به بعدي اکتسابی

 کهصورتی در و شوندمی یافت در خون هامونوسیت و هاوتروفیل. نهستند ایمنی دستگاه خواربیگانه

 مقدار به CDs و ماکروفاژهاد. کنن ها مهاجرتبافت به خون گردش از توانندمی شود ایجاد عفونت

 یافت هالوزه و طحال لنفاوي، غدد مانند هاي لنفاويبافت در ویژه به بدن، هايبافت بیشتر در زیاد

 هاسلول مهاجرت از عبارتند که شودمی پیچیده مراحل یکسري از شامل، خواريبیگانه روندد. شونمی

- به هاژنآنتی پردازش و شکستن ها،میکروب کشتن و بلع ها،به میکروب هاآن اتصال عفونت، محل به

 جاذب مواد موضعی شدن آزاد تاثیر تحت خواربیگانه هايسلول. سطح سلول در عرضه منظور

- ، به محل عفونت فراخوانده می2نام کموکاینچکی بههاي کوها وپپتیدسایتوکان مثل شیمیایی

  )28،38(شوند.

   

 باديایمونوگلوبولین و آنتی -5- 2-2

سلول که توسط هستند گلیکوپروتئینی مولکول )، تعدادي Igها (ایمونوگلوبین همان یا هاباديآنتی

 ایمونوگلوبولین نوع برحسب وپپتید پلی% 96تا82واز شوندمی تولید پلاسما هايسلول و Bهاي 

- آنتی روز در گرم 3تا2حدود روزانه کیلوگرمی، 70سالم فرد یک اند، یافته تشکیل % قند18تا4بین

                                                   
١ Strangers 
٢ Chemokines 



٢٣ 

 

 اما داشته مختلفی انواع .)33(می باشد  IgAهاباديآنتی این سوم دو حدود که کندمی تولید بادي

 بودن یکسان وجود با ) 2-1 باشد.(شکلمی Yشکل  به یکسان و آنها تمام رده زیر ساختمانی اساس

 اتصال جایکاه اختصاصی ساختمان در باديآنتی هايملکول ها،تمام ایمونوگلوبولین عمومی ساختمان

- پلی یکسان زنجیره دو از خود پایه ساختمان در هامولکول این. دارند تفاوت با یکدیگر ژنآنتی به

 شده تشکیل (L) سبک یا کوتاه پپتیديپلی یکسان زنجیره دو و )H(سنگین  یا پپتیدي بلند

بدن  مایعات سایر و سرم در مواد این، شوندمی متصل هم دیسولفیدي به پیوندهاي توسط که.)34(اند

بین  آنها مولکولی وزن دهند، می تشکیل را پلاسما هايپروتئین کل % از20حدود و دارند وجود

  )42باشد.(می 97000تا16000

  )IG )7دیاگرام شماتیک ازساختار  -1-2شکل 

 

  



٢٤ 

 

 مثل عوامل عفونی مقابل در هومورال ایمنی باعث که است مهمی و محلول واسطه ایمونوگلوبولین،

 بر مشابه، ساختمان پایه بودن دارا وجود با هاایمونوگلوبین .شودمی هاانگل و هاویروس ها،باکتري

 در آنها مقادیر به با توجه ترتیب به و شده تقسیم مختلف کلاس پنج به دیگر اختصاصی صخوا اساس

به ورزش عمدتا بر روي  که در مقالات مربوط IgG   ،IgA   ،IgM   ،IgD  ،IgEاز  عبارتند پلاسما

 ترشحات در غالب ینولایمونوگلوب ، IgAمیان  این .. از)43،44(است شده تاکید A،G،Mسه کلاس 

  )28شود (می زا محسوببیماري عوامل برابر در بدن دفاعی خط اولین و بوده مخاطی

 اعمالی ثابت ایمونوگلوبین، بخش که هستند متغیر و ثابت بخش دو داراي هاینولایمونوگلوب همچنین

 سهولت ها،بافت داخل در تشکیلات ویژه به ایمونوگلوبین چسبیدن ها،بافت در تحرك قابلیت قبیل از

 نوع هر براي آن متغیر بخش و شودموجب می را ایمونوگلوبین بیولوژیکی خوام سایر و غشاء از عبور

  )45شود.(می متصل ژنآنتی نوع به یک اختصاصی طوربه و است متفاوت خام ایمونوگلوبین

 است که ممکن کندمی ترشح باديآنتی آن، با مقابله براي ایمنی سیستم که است جسمی ژنآنتی

د. باش هایا گرده و هاویروس ها،باکتري شیمیایی، مواد جمله از )خارجی شیء( بیگانه عامل یک

  .باشد شده تشکیل هاي بافتسلول یا و هاباکتري سموم با همراه بدن درون در است ممکن همچنین

 به طور ویژه به که هستند پلاسمایی هايپروتئین بادي،آنتی هايمولکول از؛ عبارتست باديآنتی

 جذب براي خنثی یا را آنها و شده متصل کنند، می شناسایی ژنآنتی عنوان به که خاصی هايمولکول

 تمام ولی ایمونوگلوبین هستند، ها،باديآنتی تمامد. کنن می آماده فاگوسیتها توسط نابودي و

  )37(ندارند باديآنتی فعالیت هاایمونوگلوبین

 است که ممکن کندمی ترشح باديآنتی آن، با مقابله براي ایمنی سیستم که است جسمی ژنآنتی

. باشد هایا گرده و هاویروس ها،باکتري شیمیایی، مواد جمله از )خارجی شیء( بیگانه عامل یک

  .باشد شده تشکیل هاي بافتسلول یا و هاباکتري سموم با همراه بدن درون در است ممکن مچنینه



٢٥ 

 

 به طور ویژه به که هستند پلاسمایی هايپروتئین بادي،آنتی مولکولهاي از؛ عبارتست باديآنتی

 جذب براي خنثی یا را آنها و شده متصل کنند،می شناسایی ژنآنتی عنوان به که خاصی هايمولکول

 تمام ولی ایمونوگلوبین هستند، ها،باديآنتی تمام .کنندمی آماده هافاگوسیت توسط نابودي و

 خاطره ایجاد همینطور و ژنآنتی شناسایی در بادي،آنتی )37(ندارند باديآنتی فعالیت هاایمونوگلوبین

 براي اختصاصی گیرنده یک به عنوان ، B سلولهاي سطح در باديآنتی .دارد اهمیت ژنآنتی از ایمنی

 هايپاسخ شروع در مهم مرحله یک آنتی بادي، -آنتیژن اتصال واقع درد. کنمی عمل نیز ژنآنتی

  : ازجمله دارد متفاوتی بادي، عملکردهايآنتید. رو می بشمار اکتسابی ایمنی

  کمپلمان کردن آبشار فعال و کمپلمان به اتصل ها،ژنآنتی به اتصال .1

  آنها سموم کردن بی اثر و هاباکتري به اتصال .2

 هاباکتري توسط مواد غذایی برداشت از جلوگیري .13

 بدن هايسلول به هاباکتري به دسترسی و حرکت از جلوگیري .14

 بدن به هاویروس ورود از جلوگیري .15

 NKهايسلول وسیلهبه کشیسلول فعالیت تسهیل  .16

  نوزادان در فعال غیر ایمنی ایجاد و هاانگل کشتن و خواريبیگانه افزایش .17

  

  )A)IgAینولایمونوگلوب -6- 2-2

اولین  و منومر صورت به Gینولایمونوگلوب از بعد سرم ینولایمونوگلوب دومین ، Aینولایمونوگلوب

 یک که شده زده تخمین. باشدمی تعداد نظر از پلیمر صورت به خارجی ترشحات ینولایمونوگلوب

 تولید %کل70تا  60 میزان این که کندمی ترشح IgAگرم  3حدود روزانه کیلوگرمی، 70شخص 

 در آن که مقدار، دهدمی تشکیل را بدن هايینولایمونوگلوب % کل20تا15حدود و شخص باديآنتی



٢٦ 

 

 صورت به سرم IgA %80). بیش از 48است( سرم لیترمیلی 100میلی گرم در250حدود  بالغ افراد

 است موجود سرم در A% ایمونوگلوبین 80از بیش که آن وجود با. است پلیمر صورت به بقیه و منومر

 داراي عملکرد نظر از پروتئین این شکل ترشحی که است شده پذیرفته نظریه این طورکلی به اما

 و است روز 7-6آن عمر نیمهد. کنمی بازي اصیایمنی اختص در را اصلی نقش و است اهمیت بیشترین

لامبدا  یا 2کاپا  سبک زنجیره دو و) 2آلفا و 1 آلفا( 1آلفا  زنجیره سنگین دو از آن مولکولی ساختمان

 براساس و متصل یکدیگر به سولفیدي دي پیوندهاي توسط ها این زنجیره که است شده تشکیل 3

% 93تا75باشد.که حدودمی  IgA2و IgA1زیر رده  2داراي  آلفا، زنجیره سنگین مولکولی ساختمان

 خارجی ترشحات در اما باشدمی IgA2 نوع از بقیه و  IgA1نوع  از سرم هايایمونوگلوبیناز کل 

IgA1 از بیشتر کمتري اختلاف باIgA2 مختلف مخاطی هايقسمت در هارده زیر این توزیع. است 

% 60وحدود IgA2 اي  روده و اي معده انتهایی مجاري در اصلی زیررده که شکلی به باشد،می متنوع

 به مربوط لنفوئید در بافت % و80تا60حدود  IgA1بزاقی  غدد در اصلی رده زیر درحالیکه،د. باشمی

یابد و در صبح به در شب افزایش می Aمیزان ترشح ایمونوگلوبولین  ).42( % است90از بیش بینی

  روزي مقابل ریتم ترشح هورمون کورتیزول است.کمترین مقدار میرسد که این ریتم شبانه 

یابد که هیپوتالاموس کاهش می –ها به دلیل افزایش فعالیت محور هیپوفیرمیزان ایمونوگلوبولین

 -تواند محرك محور هیپوتالاموسسمپاتیک، می افزایش کورتیزول ناشی از تحریک سیستم عصبی

  )38(خون ، هایپوکسی ، تجمع لاکتات و فشار روانی باشد. PHهیپوفیز افزایش دماي بدن و تغییر 

  

 )S-IgAبزاقی ( Aین ولایمونوگلوب -7- 2-2

منبع  همچنین و است مخاطی ایمنی سیستم ، A ینولایمونوگلوب تولید محل مهمترین

 بدن ترشحات % از80حدود  )S-IgA(ترشحی  IgAشد  اشاره که همانگونه بزاقی A ینولایمونوگلوب
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 چشم، نظیر اشک بدن خارجی ترشحات در ینولایمونوگلوب میزان بالاترین و .شودمی شامل را

 صفرا، مادر، کوچک، شیر ، روده1ز)آغو( کلستروم بزاق، و بدن عرق برونشها، و ناي بینی، ترشحات

 ترشح بالغ انسان و غدد هامخاط در گرم 3حدود روزانه و باشدمی پروستات و واژن ترشحات ادرار،

 نگه امان در مهاجم هايگزند میکروب از را مخاطی سطوح ترشحی، Aین ول) ایمونوگلوب35شود (می

مونومر  مولکول دو اتصال از که دایمر است صورت به Aین ولایمونوگلوب مذکور، مایعات درد. دارمی

IgA  2ترشحی جزء یا قطعه اتصال و زنجیره نام به اضافی گلیکوپپتیدي قطعه دو و )Seتشکیل ( 

 )48( .است یافته

 در از آن مولکول دو و شودمی ساخته مخاط در موجود هايپلاسموسیت توسط A ینولایمونوگلوب

 را IgAکه  هاییسلول همان توسط که( J نام به سیستئین از غنی پپتید یک توسط سلول، درون

 گروه تنها بادي،) این آنتی42دهند (می دایمر تشکیل و گشته متصل هم به )شودمی تولید سازند،می

 و گوارش دستگاه داخل مجراي به تلیالاپی هايسلول طریق از فعال طور به که هاستباديآنتی از

 دفاع در همچنین و و تنفسی اي روده هايپاتوژن علیه دفاع در نتیجه در و شودمی ترشح تنفس

  کند.می مهمی ایفا نقش نوزادان به مادران از آغوز شیر طریق از ایمنی غیرفعال

 دارد، زیرا مخاطی تلیالاپی سد از دایمر IgA انتقال به اي ویژه نیاز مخاط داخل به IgA ترشح

- می تلیال جلوگیري اپی هايسلول بین بزرگ هايمولکول انتشار از محکمی سلولی درون اتصالات

  .کنند

 ترانس و روش اندوسیتوز به مجموعه این سپس و شده متصل ترشحی قطعه به IgA منظور همین به

3سیتوز
 دایمر IgA ترتیب این به .شودمی لامینال سطح وارد کرده عبور تلیالاپی هايسلول عرض از 

 قطعه و IgA مجموعه سپس، .گرددمی مخاطی سطوح ترشحات وارد ترشحی يقطعه همراه به

                                                   
٢ Colostrum 
٢ Except the secret 
٣ Trans Cytosis 
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  گیردمی قرار استفاده مورد مجدداً تلیاللایه اپی عرض از بعدي اتصال براي Se و شده جدا ترشحی

1تلیالیاپی میال دهنده انتقال هم و تلیالهاي اپلیسلول گیرنده عنوان به هم قطعه این
 IgA براي 

 .دهدمی نشان مقاومت پروتئین، کننده تجزیه هايآنزیم در مقابل ینولایمونوگلوب این .کندمی عمل

 درنتیجه شوند ومی مخاطی سطوح به اتصالاتشان از مانع ها،میکروب پوشاندن با IgA يهاباديآنتی

 بافت در نواحی تولید محل از A ینولایمونوگلوب انتقال د. کننمی حفظ آنها گزند از را بدن نسوج

 غشایی هاي پلیمر گیرنده دخالت با و فعال روند یک طی ترشحات، به اي غده و مخاطی همبند

 نشان هاآنزیم تخریب توسط برابر در ینولیایمونوگلوب این که مقاومتی علتّ به )42( گیردمی صورت

 در محافظت ایجاد گوارشی براي و تنفسی مجاري مانند نامناسبی هايمحیط در تواندمی دهد،می

 قطعه بیولوژیکی نقش )50(.بماند زنده شوند،می تکثیر بدن ترشحات در که هاییمیکروب برابر

   :شامل ترشحی

 غیر در باشد،می خارجی سطح به مخاط سطح داخلی مناطق از پلیمر )IgA( حمل و . هدایت1

  .شوندمی جریان خون وارد هاینولایمونوگلوب این اینصورت

  .ترشحات خارجی در موجود کننده هضم هايآنزیم برابر در IgA مقاومت افزایش. 2

  .در مخاط مستقر A پروتئاز هايآنزیم دسترس از از SIgA حفاظت و مقاومت . افزایش3

  )SIgA).51 پروتئینی ساختمان تثبیت.. 4

  

  ترشحی با سرمی A ینولایمونوگلوب تفاوت -8- 2-2

 در باشد،ترشحی می قطعه و اتصالی زنجیره فاقد و است منومر صورت به سرمی A ینولایمونوگلوب

 دوتایی، به صورت آن هايمولکول بیشتر و است پلیمر صورت به ترشحی A ینولایمونوگلوب حالیکه

                                                   
١ Epithelial 
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 داراي مولکول این همچنیناست،  چهارتایی صورت به جزئی مقدار و تایی سه صورت به کمی مقدار

 ترشحی غدد و مخاطی هاي پوششیسلول توسط ترشحی قطعه این .باشدمی ترشحی قطعه یک

 اطراف فنري مانند سلول، این پلیمر از A ینولایمونوگلوب عبور از پس و شده تولید انسان خارجی

  )42( پوشاندمی را آن (FC) ناحیه

  

  URTI خطر و ورزش بین ي رابطه و J الگوي -9- 2-2

 تنفسی مجاري هايخطر بیماري ها،رقابت و سنگین ورزشی تمرینات که اند دریافته مربیان و ورزشکاران

 حساسیت و ورزش حجم و شدت ي بینرابطه .دهندمی افزایش ورزشکاران میان در را (URTI) فوقانی

 متوسط شدت با منظم جسمانی هايفعالیت شرکت در الگو این اساس بر. دارد مانند J شکل URTI به،

 شدت با و مدت بلند ورزش کهحالی ر. ددهدمی کاهش تحرك افراد بی از ترپایین را URTI نسبی خطر

 يحوزه به تازگی بهت. اس همراه URTI خطر میانگین افزایش با تمرینی شدید هاي دوره یا بالا

- تمرین حجم کردن محدود رسدمی نظر به و است شده بیشتري توجه بیماري و این ورزش ایمونولوژي

  )28،38،52( دارد. نقش ورزشکاران در بیماري به ابتلا آمادگی کاهش در ها،رقابت تکرار و هاي سنگین
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  ایمنی عملکرد و سنگین ورزش -10- 2-2

 در شرکت کننده ورزشکاران پاسخ بر اند، داده قرار مطالعه رامورد J الگوي اعتبار که مطالعاتی بیشتر

 در کننده ورزشکاران شرکت که نیست معنی این به این .است بوده متمرکز استقامتی رویدادهاي

 بازیافت هاي دوره واقعدرد. کننگزارش می را URTI از کمتري هاي نشانه مقاومتی یا سرعتی رویدادهاي

 ورزش از پس میزبان بدن دفاعی کارهاي و کاهش سازد. دهمی قرار خطر معرض در را ورزشکاران ناکافی

 خطر و شوند بدن وارد است ممکن هاباکتري و هاویروس مدت این طول در که دارد نام " 6 باز پنجره"

  )53( . دهند افزایش را عفونت

  

  فوقانی تنفسی مجاري هايعفونت به ابتلاء براي ورزشکاران استعداد - 11- 2-2

 رابطه بین احتمال عفونت فوقانی و شدت تمرین-2-2شکل
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 که دهدمی فعال نشان افراد و ورزشکاران در فوقانی تنفسی هايعفونت به مربوط مطالعات رفته هم روي

 و ماراتن مثل(کنندمی شدید شرکت یا طولانی خیلی هايورزش در که کسانی و رقابتی درجه ورزشکاران

 کمتر که ورزشکارانی برعکس، .هستند فوقانی مستعدتر تنفسی دستگاه هايعفونت مقابل در )ماراتن فوق

 مستعد عادي افرادي از بیشتر دهندمی انجام کمتر شدت هاي باورزش که کسانی و شوندمی رقابت وارد

 تقویت هاعفونت مقابل در مقاومت منظم، متوسط هايورزش انجام با ممکن است واقع درد. نیستن عفونت

 الگوي کمک به و J الگوي با ولی نیست مستند خیلی حاضر حال در گیري این نتیجه هرچند .شود

هاي فعالیت در که فردي شود،می مشاهده الگو این از استفاده با. است شده داده نیز توضیح تجربی

 خطر در معرض کمتر دیگر افراد با مقایسه در است، کرده شرکت عمومی هايورزش مثل منظم و متوسط

 زحمت پر العاده فوق هايبه تمرین که ورزشکارانی در دیگر طرف از .باشدمی تنفسی هايعفونت به ابتلاء

 بروز در که دارد وجود احتمالی مکانیسم چندین .کندمی پیدا افزایش نیز هاعفونت بروز ورزند،می مبادرت

  .دارند ورزشکاران دخالت در تنفسی هايعفونت فراوان

  

  ورزشکاران در فوقانی تنفسی هايعفونت ایجاد در احتمالی هايمکانیزم )1-2(جدول 

  زیاد )بازدم و دم(تهویه اثر در فوقانی تنفسی مجاري مخاطی غشاء تغییر

  فوقانی تنفسی مجاري مخاطی غشاء درون به التهابی هايسلول تفور

  زا بیماري عوامل مقابل در بدن ایمنی دستگاه عملکرد تضعیف و مهار

  ) C ویتامین و گلوتامین مثل( ایمنی دستگاه عملکرد بر موثر عوامل تخلیه

  رقابت و تمرین از ناشی روانی فشارهاي
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 در فوقانی تنفسی مجاري هايبیماري تکرار بلکه کنند،نمی عمل انحصاري طور به الزاما ها مکانیسم این

  )28،54باشد. ( عوامل این از ترکیبی اثر در تواندمی ورزشکاران

  

  

 ورزش به ایمنی ذاتی پاسخ بر فرد آمادگی سطح و ورزش مدت و شدت تاثیر -12- 2-2

 است، هاي استرسهورمون به پاسخ از ناشی حاد ورزش با همراه ایمونولوژیکی تغییرات از بسیاري چون

 گذار اثر استرس هايترشح هورمون بر که هاآزمودنی آمادگی سطح و ورزش مدت و شدت مانند عواملی

 تاثیر تحت هالکوسیت هم عملکردهاي و تعداد هم ت. گذاش خواهد تاثیر ایمنی هاي پاسخ بر است،

 آمادگی سطح . یابدمی افزایش  -فعالیت به شدت بستگی- حاد ورزش با که دارد قرار هاکاتکولامین

 تغییر را حاد ورزش وهله یک ایمونولوژیکی پیامد و بنابراین دارد رابطه فعالیت نسبی شدت با آزمودنی

 ترشح تاثیردارد، هالکوسیت عملکرد و تعداد بر کورتیزول در ورزش ناشی از هايافزایش بعلاوه، و دهدمی

  .است ورزش مدت و تاثیر شدت تحت هورمون این

 افزایش با کورتیزول را هايغلظت نظر به)  VO2Max% 50متوسط (کمتراز تا پایین شدت با ورزش

)  VO2Max% 60شدیدتر (بیش از  ورزش کهحالی در دهد،می کاهش آن ترشح سرکوب و حذف

 نسبت به هايشدت با باشد، حتی بلند کافی مقدار به ورزش اگر حال، این با . دهدمی افزایش را کورتیزول

 گلوکز غلظت حفظ و گلوکونئوژنز براي افزایش چون شود، کورتیزول افزایش موجب تواندمی نیز متوسط

 و دارند نقش ورزش از ناشی متابولیک فشار در ایجاد دو هر ورزش مدت و شدت د. شومی ترشح خون

- می پیشنهاد که جدید پژوهشی شواهد به توجه با . دهندقرار می تاثیر تحت را سوخت يتخلیه بنابراین

   سوختی ذخایر شدن کشیده چالش به به هنگام تواندمی اسکلتی يعضله کند
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 IL-6  و مدت شدت، مانند عواملی. است مشهور اعمال ایمونولوژیکی داشتن به سایتوکاین این و کند رها 

 پیامدهاي بر دهد قرار تاثیر تحت را متابولیکی هايتواند نیازمنديمی که آزمودنی آمادگی سطح

  ).55،56(خواهد داشت اثر ورزش ایمونولوژیکی

  

2-2 -13- Ig ورزشکاران در شدید ورزشی هايتمرین و سرمی  

 دفاعی وسیله هاي دوکاره اي هستند که به عنوان یکها مولکولینولایمونوگلوبهمانگونه که ذکر شد، 

 اي مقایسه مطالعات اغلب هرچند .باشندمی اکتسابی ایمنی ایجاد و زا عفونت عوامل علیه به مهم و مؤثر

 مقادیر و ورزشکاران غیر با تفاوتی استراحت حال ورزشکاران در در سرمی هاي Ig سطح که میدهند نشان

 غلظت زبده، ورزشکاران در سنگین هايرقابت و شدید داراي تمرین هاي دونده در ولی ندارد، آن طبیعی

Ig که شودمی گفته سابق شوروي از ارشیزگ در. میکند پیدا کاهش بادي اختصاصی-آنتی تولید و سرمی 

ولی  نکند، کم را سرم Ig و باديآنتی سطح است ممکن خود خودي به شدید ورزشی هايتمرین هرچند

 طور به .شود مواد این غلظت کاهش باعث است ممکن سنگین هايرقابت و شدید هايتمرین ترکیب

 قابل میزان به IgM و IgA ، IgG سرمی سطح ورزش، ماهه هفت فصل یک طی زبده شناگران در مثال

 )28بود. ( غیرورزشکار شاهد افراد از کمتر توجهی

 

  ریکاوري -14- 2-2

بعداز هر فعالیت ورزشی بدن ورزشکار نیاز دارد که به وضعیت قبل از ورزش برگردد که به این زمان 

شکاران تحت فشارهاي زیادي که شامل: تکرار، طول مدت زویند. ورگریکاوري یا برگشت به حالت اولیه می

تواند اثرات منفی در گیرند و عدم برگشت به حالت اولیه مناسب میتمرین و شدت تمرین است قرار می

  ).2007 عملکرد بدنی ورزشکاران بهمراه داشته باشد.( سیلر،
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فرآیند بازگشت به حالت اولیه نقش مهمی رادر حفظ عملکرد ورزشی و جلوگیري از خستگی براي 

 ودشیورزشکاران م ). فشار تمرین و رقابت باعث کاهش عملکرد2012کند(بلیر،ورزشکاران ایفا می

- همینطور سیستم علاوه براین فشارهاي مضاعف موجب آسیب به عضلات و ).2003 ،کاران(چیونگ و هم

هاي بازگشت به حالت اولیه این اثرات مثبت روش شود. بطورکلی،هاي بدن ازجمله سیستم ایمنی می

کند که ورزشکار بتواند شدت، حجم یاتکراربیشتر و شدیدتري را تحمل کند. امکان رافراهم می

بنابراین بازگشت به حات اولیه از ضربان قلب شدید به حالت اولیه خود در زمان استراحت  )2006(بارنت،

گویند که هرچه این زمان کوتاه تر باشد براي بدن بهتر است. ریکاوري به دو حالت  را ریکاوري می

  ).2006 گیرد. (بارنت،هاي فعال و غیر فعال معمولا مورد استفاده قرار میاستراحت

  

  

  

  استراحت فعال -14-1- 2-2

توان بهره برد. بازگشت به حالت اولیه فعال به برگشت از استراحت فعال در سرتاسر یک جلسه تمرین می

هاي غیر شرایط فیزیولوژیکی ورزشکاران به حالت قبل از تمرین کمک میکند. این نوع استراحت در فعالیت

شناي سبک، راه رفتن در آب،  بک و کشش عضلات،تمرینات هوازي س و شودهوازي بیشتر بکار برده می

برگشت به  پاکسازي بهتر اسید لاکتیک و و در باشندراهپیمایی از تمرینات مورد استفاده در این روش می

  )1389 (شکرچیان، مفیدند حالت اولیه سریعتر

  

  استراحت غیر فعال -14-2- 2-2
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هاي آرامبخش، خواندن ،گوش کردن به موسیقی) تکنیک هاي آرام بخشی ،کتاب 2000(دونالدو دیگران

 15کنند که زمان بهینه بایدحدودفکر کردن را ریکاوري غیر فعال دانسته و چنین برآورد می خوابیدن،

باشد. همچنین عقیده براین است که ریکاوري فعال ،  VO2Maxدرصد  65تا  40دقیقه و شدت آن نیز 

  ).57( است بوده همواره بهتراز ریکاوري غیر فعال

  

  مراحل سه گانه ریکاوري - 14-3- 2-2

توان آن را به سه باشد، اما میبازگشت به حالت اولیه پس از یک فعالیت طولانی یک روند پیچیده می

  بخش تقسیم کرد:

- دقیقه بعد از تمرین صورت می 30شود، در طی مرحله اول که به عنوان مرحله سریع نامیده می .1

 گیرد.

ساعت بعد از تمرین یا رقابت به طول  2مرحله ،مرحله میان مدت است که معمولا تابعد از این  .2

 انجامد.می

- ساعت باقی مانده و قبل از جلسه تمرین بعد اتفاق می 20مرحله طولانی مدت در طی  .3

  )1382افتد.(رحمانی نیا ، 

   

  انواع ریکاوري:

 :ریکاوري فعال  

از تمرین و مسابقه ، ریکاوري فعال است که افزایش  یکی از روش هاي بازگشت به حالت اولیه بعد

 خون بیشتر در عضلات تمرین کرده بدون آسیب عضلانی را به همراه دارد.

 ریکاوري غیر فعال 



٣٦ 

 

  : در این میان شناوري در آب، براي نیل به اهداف پزشکی ورزشی بیشتر مورد شناوري در آب

باشد. تغییرات هاي ریکاوري در بین ورزشکاران میترین روشتوجه قرار گرفته است و یکی از محبوب

- آب هم دماي بدن و شناوري هاي فیزیولوژیکی به شناوري در آب گرم، آب سرد،دماي آب و بررسی پاسخ

ي دماي آب براي برگشت به حالت اولیه تواند به عنوان بهترین محدودههاي متناوب در آب گرم / سرد می

گردد و در دماي مختلف نتایج متفاوتی ها به اختلاف دماي آب برمیروش تفاوت این درنظر گرفته شود.

 ).1393شود(تقیان و همکارانحاصل می

  

  فواید ریکاوري -14-4- 2-2

 هاي بدن به شرایط طبیعیبازگشت ارگان 

 هاي تمرینایجاد زمان مناسب براي سازگاري با محرك 

 دخیره مجدد انرژي و مایعات از دست رفته 

  هازمان مناسب براي ترمیم سلولایجاد  

گیري سطح لاکتات خون ورزشکاران هاي متفاوت تمرین یا مسابقه، نسبت به اندازهپژوهشگران، در مرحله

برگشت «یا  »مرحله بازیافت«ها، ترین مرحلهاند. یکی از مهمو چگونگی تغییرات آن، اقدام و تفسیر کرده

- بهاست. گاهی فاصله دو نوبت مسابقه یا تمرین آنقدر طولانی نیست که زمان، زمان خود »به حالت اولیه

خود بتواند مشکل بازسازي انرژي از دست رفته را حل کند. عدم کامل شدن دوره بازیافت، بدون شک به 

باشد، هاي ورزشی منجرخواهد شد. اگر مدت و شدت دوره ریکاوري کافی نکاهش توانایی در اجراي مهارت

ممکن است که ورزشکار به خستگی مزمن و سندرم بیش تمرینی و افت سیستم ایمنی و غیره دچار شود. 

  ).1384این حالت اغلب بر کیفیت و کمیت اجرا تاثیر خواهد گذاشت(گایینی و همکاران، 

  تواند به بهبود عملکرد بازیکنان منجر شود:هاي زیر میاستفاده از روش
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  وري آب گرمغوطه وري آب سرد وغوطه

شود که نتیجه آن زیاد و کم شدن متابولیسم، دفع هاي بدن میدماي زیاد آب باعث انبساط و انقباض رگ

هاي مختلفی از شناوري آب باشد. پروتکلمواد زائد از عضلات و افزایش جذب اکسیژن و مواد غذایی می

دقیقه شناوري آب سرد در دماي 20الی  5گیرد اما فواید استفاده ازسرد مورد استفاده قرار می

  )1391گراد مورد پذیرش عمومی است. (حمید شادمهر، درجه سانتی17الی9

  

  عوامل موثر در بازگشت به حالت اولیه -14-5- 2-2

 تري دارد.سن: بازگشت به حالت اولیه درافراد مسن نیاز به زمان طولانی 

 یابد.ن بازگشت به حالت اولیه کاهش میسطح آمادگی جسمانی: باافزایش آمادگی جسمانی زما 

 .جنسیت: زنان در مقایسه با مردان به زمان بیشتري براي بازگشت به حالت اولیه نیاز دارند 

 تواند روي زمان بازگشت به عوامل محیطی: تفاوت در ساعات شبانه روز، ارتفاع و دماي هوا می

 حالت اولیه تاثیر داشته باشد.

 تغذیه و مصرف مایعات 

 حالات روحی  

  وري درآبغوطه -14-6- 2-2

توان براي رفع تنش و ایجاد آرامش سابقه آب درمانی یا (هیدروتراپی) به قدمت خود انسان است. از آب می

در بدن بعدکارهاي سخت روزانه استفاده کرد. آب درمانی در تسکین دردهاي عضلانی و همچنین در 

) نشان 2005بسیار مؤثر است. نتیجه تحقیق(هایدن وهمکاران هاي فرسایشی بهبود آرتروز و سایر بیماري

درمانی را به خوبی تحمل کنند توانند آبهاي مزمن میداد که بیماران سالمند یا بیماران مبتلا به بیماري

 -عروقی، کاهش مشکلات روحی -ور شدن در آب باعث افزایش عملکرد عضلانی اسکلتی، قلبیو با غوطه
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درمانی برمبناي تئوري رس، اضطراب و افسردگی و کاهش خستگی در بیمار شود. آبروانی مانند است

  ).58(هیدرواستاتیک گسترش یافته است

- درمانی براي تسکین دردها وایجاد آرامش یعنی در موارد درمانی ورفع خستگی در ورزشکاران و بهآب

ت. در دسترس بودن آن براي دست آوردن آرامش جسمانی و روحی داراي مزایا وخصوصیات متعددي اس

درمانی هاي دیگر، سبک شدن وزن بدن درآب و... ازجمله مزایاي آبهمه، ارزان بودن نسبت به روش

وسیله ي توان بهشود. این خاصیت آب را میهستند. شناور بودن آب موجب کاهش نیروي جاذبه زمین می

دقیقه فعالیت ورزشی درآب به  40 -30که ایجاد جریان در آب افزایش داد. تحقیقات نشان داده است 

- منظور مبارزه بادرد ترشح میها در مغز بهشود. این هورمونها منجر میترشح آندرفین

 ). 1370شوند(ستایش

براي شناخت و آگاهی از چگونگی عمل و علل رفع خستگی ورزشکاران، متعاقب استفاده از هیدوتراپی باید 

طور کلی درهنگام قرار گرفتن درآب تغییرات در درمانی پرداخت. بهآببه بررسی تأثیرات فیزیولوژیک 

  دهد:هاي بدن رخ میها و اندامبافت

: بر حسب مقدار و میزان گرماي آب، درجه حرارت بدن هم تغیر افزایش درجه حرارت بدن -1

ت ها و عضلاباشد، دماي بافت 37تا 34کند در اغلب موارد که درجه حرارت آب استخر بین می

 یابد.نیز مقداري افزایش می

هاي مختلف بدن، میزان سوخت ساز : دراثر افزایش حرارت بافتهاافزایش سوخت و ساز بافت -2

 شود.ها نیز زیاد مییا متابولیسم عمومی بافت

دنبال آن، گشاد شدن عروق : بالا بردن حرارت آب منجر به بالا رفتن حرارت بدن بهاتساع عروق -3

ها باشد تواند ناشی از افزایش سوخت و ساز سلولود. درضمن، اتساع عروق میشها میو مویرگ

 که نیاز به اکسیژن اضافی و دفع بیشتر مواد حاصل از سوخت و ساز دارند.
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ها، نیاز به : با بالا رفتن درجه حرارت بدن و افزایش سوخت و ساز سلولافزایش جریان خون -4

شود که بدن ازطریق افزایش جریان خون به بیشتر میاکسیژن بافتی و همچنین دفع مواد زائد 

- دهد. بنابراین میزان جریان خون بعداز قرار گرفتن در آب گرم افزایش میاین موضوع پاسخ می

 یابد.

: به دنبال گشاد شدن عروق و افزایش جریان خون، خون برگشتی به قلب افزایش فعالیت قلب -5

 گردد.ده قلب میافزایش فعالیت قلب و برون یابد که خود این موضوع سببهم افزایش می

وري در آب باعث کاهش استرس تغییرات فیزیولوژیک بیان شده در بالا و به دنبال آن، خواص غوطه

شود و بدن از طریق اعصاب برسیستم عصبی مرکزي جسمی و روحی بعد از جلسه تمرین یا مسابقه می

آورد. استفاده از زي است که اثرات درمانی آب را بوجود میگذارد و این اثرات سیستم عصبی مرکتأثیر می

درمانی روي جریان خون، سوخت و ساز بدن، سیستم عصبی، ترکیب خون و میزان ترشح غدد نیز تأثیر آب

دنبال شود. بروز آسیب عضلانی بهگذارد و در نهایت، تجمع این اثرات روي روان فرد منعکس میمی

- در دوره بعد از تمرین می 1»ي بازپنجره«سیستم ایمنی و به اصطلاح ایجاد فعالیت شدید، سبب تضعیف

یابد. شود و در این حالت، ابتلا به عفونت و بیماري ازجمله عفونت مجاري تنفسی فوقانی، افزایش می

تواند در کاهش التهاب و تقویت سیستم ایمنی و بهبود بنابراین به حداقل رساندن آسیب عضلانی، می

  .)13, 11(اجراهاي بعدي مؤثر باشد

اند، گزارش متمرکز شده EIDMهوازي در ایجاد ر این زمینه نیز تحقیقاتی که روي تأثیر فعالیت بید

هاي نشان دهنده آسیب عضلانی در اند در یک جلسه تمرین شدید نیز سبب افزایش غلظت آنزیم کرده

شناوري در آب هاي هاي مختلف ریکاوري، روششود. درمیان روشخون و بروز استرس اکسیداتیو می

اي براي تحریک دردماهاي مختلف، محبوبیت بیشتري پیداکرده است. شناوري در آب سرد به نحو گسترده

به گزارش برخی ). 59(کاربرد دارد EIDMاسکلتی و پیشرفت ریکاوري فیزیولوژیکی و روانی و کاهش
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ازي کراتین کیناز از خون صورت متناوب، باعث افزایش سرعت پاکسمحققان شناوري در آب سرد و گرم به

- شود و انقباض عروق ناشی از شناوري درآب سرد سبب کاهش احساس درد در عضلات و التهاب میمی

ها، متابولیسم سلولی و سرعت هدایت گردد. علاوه بر این در این روش، نکروز سلولی، مهاجرت نوتروفیل

  ).59(.گرددمیطور ثانویه سبب کاهش آسیب یابد که بهپیام عصبی کاهش می

مسابقه 4ها گزارش کردند که پس از تحقیقی روي فوتبالیست) در 2009با این حال(راسل و همکاران،

شود. اما هیچ تأثیر مثبتی روز شناوري در آب سرد سبب کاهش خستگی و درد عضلانی می 4فوتبال طی 

هاي اخیر گزارش شده که گرما سبب درتحقیقات سال ).60(.روي عملکرد، آسیب و التهاب عضلانی ندارد

هاي تغییر این سازه و مکانیسم ).61(شود.هاي درگیر در تنطیم مایعات بدن میایجاد تغییر مکانیسم

نتایج برخی تحقیقات نشان  ).62(عروقی تاثیر دارند. -ملکرد سیستم قلبیتنظیم مایعات بدن بر چگونگی ع

دهد قرار گرفتن در معرض گرماي قابل تحمل، حتی به طور غیر فعال سبب بهبود عملکرد فیزیولوژي می

اند. عروقی از آن جمله -شود که سازگاري گرمایی، افزایش حجم پلاسما و بهبود عملکرد قلبیبدن می

آلدسترون و  - آنژیوتانسیون -نوان عامل محرك در کوتاه مدت و بلند مدت با تحریک محور رنینگرما به ع

ها نقش مهمی در باز جذب و حفظ آب والکترولیت ADHهاي ضد ادراري افزایش حساسیت گیرنده

  )63.(دارند

  

 پیشینه تحقیق -2-3

 ولی برخوردار است بالایی اهمیت از بالا شدت با تمرینات و هارقابت به ایمنی دستگاه پاسخ آنکه با

 بر فعالیت تأثیر زمینه در که مطالعاتی  .است شده انجام ما کشور در زمینه این در اندکی هاي پژوهش

 مسابقه و تمرین سنگین برنامه د.ده می نشان را نتایج دوپهلویی گرفته، صورت پلاسمایی ینولایمونوگلوب

 بیشتري استعداد که افرادي در آسیب این د. شو ورزشکاران در ایمنیسیستم  به صدمه به منجر تواندمی
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 را ایمنی دستگاه شدید، تمرینات . است دارند، واضح تر فوقانی تنفسی بیماري مجاري به ابتلا براي

 همانند استرسی هايهورمون اعمال و ایمنی سیستم اعمال اغلب رسدمی نظر و به کرده تحریک

 متغیرهاي بر مختلف ورزشی فعالیتهاي آثار بررسی به بخش این در )64(کندمی را سرکوب کورتیزول

   .شود می پرداخته محققین به مربوط گزارشهاي و ارائه حاضر پژوهش

  

 نتیجه این به ایمنی سیستم هايشاخص از برخی روي بر پژوهشی با )2014همکاران ( و سنچولی

 دچار را را ایمنی هاي سیستمشاخص از برخی تواندمی اي جلسه یک غیرهوازي فعالیت یک که رسیدند

 سنجش براي آنها .کردند تاکرا استفادهورزشکار سپک 32 از خود پژوهش در آنها .بکند معناداري تغییرات

 هاي نمونه و کردند استفاده وینگیت يثانیه 35 آزمون از سیستم ایمنی روي بر آن اثر و هوازي بی توان

 منتشر اینگونه را نتیجه نهایت در .گرفتند آزمون از پس ساعت دو و از آزمون بعد آزمون، از قبل را خونی

 این IgG در ولی نداشته دنبال به IgA و IgM متغیرهاي در را معناداري تغییر این فعالیت که کردند

ایمنی  سیستم روي بر تواندمی فعالیت این که کردند گزارش آن دنبال به و است بوده تغییرات معنادار

  )65(است. ایمنی سیستم هايشاخص دیگر روي بر بیشتري تحقیقات مستلزم ولی بگذارد منفی تاثیر

 دهدمی بدن افزایش در را بیماري گونه هر بروز احتمال بدنی فعالیت عدم که دادند ) نشان2007راداك(

 ایمنی سیستم بردن بالا باشد در بدن به فشاري هیچگونه ایجاد بدون که متداول مرتب، ورزش عوض در

 و شدید بسیار اشتباه به که هاییبالعکس فعالیت یا و بدنی فعالیت عدم عوض در باشد می موثر بدن

  )66(دهندمی افزایش را بیماریهاي عفونی ابتلاي خطر احتمال باشندمی پرفشار

 بزاقی IgA و تنفسی فوقانی مجاري عفونت به ابتلاء و بازان تنیس رابطه مطالعه ) با2003همکاران( و رید

 میزان. یابدمی افزایش بار تمرین و مدت افزایش با فوقانی تنفسی مجاري عفونت به ابتلاء دادند نشان

  )67(.داشت کاهش بازي تنیس ساعت یک از بعد داري معنی طور به نیز بزاقی IgA ترشح
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 هاي در گروه را بزاقی ینولایمونوگلوب تغییرات پژوهشی طرح یک ) در2005همکاران( و فرانسیسی

 20 با المللی سطح بین در شناگر گروه دو را پژوهش این هايآزمودنی .دادند قرار بررسی مورد متفاوت

 ساعت 3 که غیرفعال یک گروه و هفته در تمرین ساعت 13 با فعال گروه و هفته طول در تمرین ساعت

 در افزایش % 72 نخبه که شناگران داد نشان نتایج .دادندیم تشکیل داشتند، ملایم شدت با تمرین

 معناداري تفاوت و داشتن گروه به دو نسبت IgG نسبت در افزایش % 100 و  IgA (P=%3) غلظت

 گروه دو به نسبت نخبه شناگران IgM وIgA غلظت کل در .نشد دیده گروه سه در آلبومین و IgM در

  .است تر پایین

 در شود، سرمی می و مخاطی  IgA سطوح در وقفه باعث زبده ورزشکاران در شدید ورزشی تمرینهاي

 ارتباط فهم منظور لذا به .شود می وقفه این موجب مکانیسمی چه که نیست مشخص وضوح به کهحالی

 ترکیبی آثار ورزشی، به تمرینات هورمونی – عصبی هاي پاسخ و روانی و جسمی زاي استرس عوامل بین

 تشویق کردن ورزش به خود سلامتی براي حفظ که افرادي همچنین و ورزشکاران ایمنی عملکرد در آنها

  .است بیشتري تحقیقات انجام به نیاز شوندمی

 ایمنی عملکرد چندین جنبه بر هوازي تمرینات بررسی هدف با را تحقیقی ) نیز،1997همکاران( و الیکم

 6و نخبه دختر ژیمناست 7این مطالعه در دادند انجام ساله، 12- 10ژیمناستیک دختران سلولی و هومورال

 24و بلافاصله قبل، خونی هاينمونه . کردند بودند، شرکت نرسیده بلوغ به همگی که نکرده تمرین دختر

 آوري جمع دقیقه در ضربه 180-170قلب ضربان با روي نوارگردان بر دویدن دقیقه 20از پس ساعت

 پس هانوتروفیل تعداد .شد هاگرانولوسیت و هالنفوسیت افزایش به ها منجروسیتکل تعداد افزایش .شدند

 ، T هايلنفوسیت معنادار افزیش به منجر ورزشی فعالیت. بازگشتند خود مقادیر اولیه به ساعت 24 از

و  IgGو IgAو IgMو Bهاي لنفوسیت . شد طبیعی کشنده هايسلول و کننده کمک Tهاي لنفوسیت



٤٣ 

 

IgE هیچ کنترل و گروه ها،ژیمناست بین همچنین .نداشتند معناداري تغییرات فعالیت از سرمی پس 

  )68نشده.( مشاهده غلظت میزان در اختلافی

 به هوازي شدید فعالیت یک تأثیر عنوان ) تحت1382و همکاران ( بابایی توسط که تحقیقی در

 تحقیق هايآزمودنی عنوان به دانشجویان نفر 21 شد انجام ایمنی سیستم Aو  Gهاي ینولایمونوگلوب

 فعالیت جلسه یک در تجربی گروه. شدند تقسیم کنترل تجربی گروه 2 به تصادفی به طور و شده انتخاب

 هايکنترل فعالیت گروه و کرده شرکت بود خستگی مرز تا بروس استاندارد تست شامل که شدید هوازي

  .داشتند را خود روزمره عادي

 کاهش از فعالیت پس تجربی گروه IgG و IgA سطوح میانگین که، داد نشان تحقیق از حاصل نتایج

 میزان و دیگر هايهورمون کورتیزول غلظت افزایش به احتمالاً آمده بدست هايداده داشت، معناداري

   .گرددمی مربوط ورزش متعاقب گلوتامین فعالیت

  

بررسی تاثیر ریکاوري ازطریق شناوري در آب سرد روي  ) با هدف1393در تحقیقی که رضایی و همکاران(

شناگر زن فعال در دو روز جداگانه 10هاي خونی سیستم ایمنی بر رويسلول هاي آسیب عضلانی وشاخص

اجرا و پس از آن در یکی  ها در هر روز شناي کرال سینه رابا فاصله یک هفته از هم انجام دادند، آزمودنی

درجه شرکت  23شناوري در آب سرد دقیقه اي شامل نشستن کنار استخر و 15هاي ریکاورياز روش

  دقیقه در کنار استخر نشستند. 45ها به مدت و در ادامه هر دو روش ریکاوري، آزمودنی کردند

 نسبت به گروه شاهدو عدم تغییر CKسبب کاهش معنی دار  نتایج نشان داد شناوري در آب سرد

  )رضایی ساعت از انجام فعالیت شد.(1ازگذشت فاکتورهاي سیستم ایمنی بعد 
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وجود داشت و آزمون آن ها شامل  10گروه دارو نما و کیوتن 2) که در آن 2012در گزارشی از کاسترو (

نشان داد، شناور شدن در آب سرد، سبب افزایش انقباض  هاي متفاوت بود،کیلومتر دویدن در شیب 50

مهاجرت  همچنین این روش، نکروز سلولی، شود.التهاب میعروقی و کاهش احساس درد در عضلات و 

دهد که بطور ثانویه سبب کاهش متابولیسم سلولی و سرعت هدایت پیام عصبی را کاهش می ها،نوتروفیل

  ).69(.شودآسیب می

 ترشح افزایش با سرعتی، هاياز فعالیت پس گرم آب در همچنین در تحقیقاتی نشان داده شده شناوري

S-IgA سبب که تهایییفعال از پس اما. شودمی سرعتی شناي از پس مخاطی ایمنی سیستم سبب بهبود 

 جز به دیگري شهاي رو از باید شناي استقامتی یا ماراتن دوهاي مانند شوندمی بدن دماي مرکزي افزایش

دراین میان شناوري در آب . )24, 5(کرد استفاده بدن ایمنی سیستم تقویت براي گرم، در آب شناوري

 مواد سریعتر برداشت یا و عضله کاهش آسیب با هاي سرد/گرم به صورت متوالی،سرد یا شناوري در آب

  )70،71( باشد داشته دنبال به بهتري نتایج تواندمی از متابولیسم حاصل زاید

شناگر زن نخبه، با این سوأل که کدام دما براي 10) روي 2012در پژوهشی که رضائی و همکاران(

 23گراد و آب سرد دمايدرجه سانتی 40وري آب گرم دمايریکاوري بهتر است؟ انجام دادند و براي غوطه

وري در آب سرد و درجه سانتی گراد و توالی آب سرد/گرم را انتخاب کردند بیان داشتند هردوي غوطه

د شناگران همراه بود هر دو بهتر ازروش ریکاوري در آب گرم برآورد توالی سرد/گرم با بهبود عملکر

  )72(.شدند

وري پاسخ هاي فیزیولوژیکی انسان به غوطه) باعنوان 2000در تحقیق دیگري توسط اسرامک و همکاران(

تفاوت بین اثر سرما و فشار هیدرواستاتیک برکارکردهاي تعیین ، به بررسی در آب با دماهاي مختلف

 ورساعت غوطه1گروهی از مردان جوان به مدت  پرداختند. دراین مطالعه عروقی مردان -هورمونی و قلبی

) مورد درجه سانتیگراد 14و  20، 32در آب، طوري که سر بیرون از آب باشد در دماهاي مختلف آب (
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فعالیت رنین پلاسما، غلظتهاي   C°32وري در آب مطالعه بیان شد غوطه آزمون قرار گرفتند. در این

% 107% )کاهش یافت در حالی که پراُدراري تا 17%، و 34%، 46کورتیزول پلاسما و آلدوسترون(به ترتیب 

کاهش مشابهی را در فعالیت رنین پلاسما نشان داد. غلظت  C°20وري در افزایش پیدا کرد. غوطه

کورتیزول پلاسما متمایل به کاهش بود درحالیکه غلظت آلدوسترون پلاسما بدون تغییر ماند. پر ادراري تا 

داري در تغییرات پرُ ادراري، فعالیت رنین پلاسما  و غلظت آلدوسترون هاي معنی% افزایش یافت. تفاوت89

- غلظت C°14وري در آب سردمشاهده نشد. غوطه C°32ور شده در آب هاي غوطهبا آزمودنی در مقایسه

% 163% افزایش یافتند درحالیکه پر ادراري تا 250% و530هاي نورآدرنالین و دوپامین پلاسما به ترتیب تا 

رنین پلاسما % افزایش یافت. فعالیت 23) افزایش یافت. غلظت آلدوسترون پلاسما تا C°32(بیش از آب 

مانند زمان قرارگرفتن در آب با بالاترین دما، کاهش یافت. غلظت کورتیزول متمایل به کاهش بود. غلظت 

آدرنالین پلاسمایی بدون تغییر ماند. تغییرات فعالیت رنین پلاسما به تغییرات غلظت آلدوسترون ارتباطی 

ن را افزایش نداد. ارتباط متقابلی بین وري در آب با دماهاي مختلف غلظت کورتیزول خونداشت. غوطه

ها این فرضیه را  تأیید کرد که تغییرات دماي رکتال و تغییرات تولید هورمون وجود نداشت. داده هاي آن

شوند وري در آب توسط سازوکارهاي کنترل هومورال هدایت میتغییرات فیزیولوژیک حاصل از غوطه

  ).73(ناشی از افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک هستند. درحالیکه پاسخ هاي حاصل از سرما عمدتاً

  

  نتیجه گیري کلی - 2-4

با توجه به تحقیقات انجام شده نتایج دوپهلویی بدست آمده که شاید مهمترین علت آن مربوط به تفاوت 

ولی بطور  ها در مطالعات مختلف باشد.نوع، شدت و مدت تمرین واز طرفی سن و سطح آمادگی آزمودنی

سبب بهبود و تقویت سیستم ایمنی   )VO2Max% 50کلی بیان شده که تمرینات تاحد متوسط(کمتر از
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) ، منجر به کاهش عملکرد VO2Max% 80و در مقابل تمرینات با شدت بالاتر از این میزان ( می شود

  ).47(.این سیستم میگردد

ها مورد ارزیابی قرار گرفته است بیان شده آب علاوه بر این در مطالعاتی که تاثیر ریکاوري روي آزمودنی

هاي استرسی ازجمله سرد متوالی می تواند سبب کاهش ترشح بعضی از هورمون سرد و گرم وحتی گرم/

  همراه گردد. IgAبا افزایش ترشح  که متعاقب آن می تواند این روند )74( کورتیزول شود

سرد  بزاقی به دنبال فعالیت شدید و شناوري در آب سرد و گرم و گرم/ IgAبررسی تغییرات  در بطور کلی

 به نظر میرسد که کنترل حجم و شدت تمرین و پیشگیري از بیش تمرینی، تغذیه کافی، خواب، ناوبمت

و متعاقب آن  S-IgAهاي پیشگیري از کاهش استراحت و برگشت به حالت اولیه مناسب، مهمترین راه

  ).15،75( بروز بیماري باشند
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  سومفصل 

  روش شناسی تحقیق
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  مقدمه -3-1

 انجام بر مطالعات مروري سپس شد، آورده پژوهش نظري مبانی با ارتباط در اي مقدمه گذشته فصل در

 توجه با حاضر فصل در .انجام گرفت متغیرها بر بدنی هاي فعالیت تاثیر رویکرد با خارجی و داخلی گرفته

 ينحوه و آماري نمونه و جامعه شناسی،روش اطلاعات، گردآوري ينحوه و چگونگی پژوهش، این اهداف به

  .شد خواهد بحث گردآوري اطلاعات وسایل و مواد و ها نمونه گزینش

  

  پژوهش روش -3-2

شود و در آن اثر اجرا می مکرر هايآزمون طرح با که است  و مقطعی تجربی نیمه نوع از پژوهش این

و  ))73()58(سانتی گراددرجه  32گراد و آب گرمدرجه سانتی 17(سرددر آب با دماي مختلف شناوري

زش وامانده ساز در مردان فعال مورد بررسی قرار بر پاسخ ایمنی پس از یک وهله ور شناوريبدون 

  خواهدگرفت.

  

  و نمونه پژوهش جامعه -3-3

دهند. پس از اعلام فراخوان سال تشکیل می 35تا 19پژوهش حاضر را دانشجویان فعال ،  آماري يجامعه

به نفرداوطلب همکاري در پژوهش حاضر شدند، پس از انجام مصاحبه حضوري و با توجه  24تعداد 

  معیارهاي ورود به تحقیق که شامل:

ها از نظریکسانی دقیقه فعالیت ورزشی در هفته ( به کمک پرسش نامه بک ، آزمودنی 150انجام حداقل 

فعالیت بدنی در بازه نسبتا یکسانی انتخاب شدند)، نداشتن آسیب بدنی در مدت دست کم یک ماه اخیر، 

اخیر، عدم مصرف مواد نیروزا در مدت یک ماه اخیر، عدم استعمال سیگار در مدت دست کم شش ماه 

هاي عدم ابتلا به سرماخوردگی و آنفولانزا در مدت دو هفته قبل از اجراي تحقیق، عدم ابتلا به بیماري
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نفر واجد شرایط  15تعداد  هاي ریوي دست کم در مدت سه ماه قبل از آغاز نحقیق است،مزمن یا عفونت

نفربه دلیل سرما  3در طول پژوهش تعداد  نمونه آماري انتخاب شدند. به صورت هدفمند به عنوان

 حاضر پژوهش در شرکت از قبل هاآزمودنی تمام خوردگی و آسیب دیدگی از پژوهش حذف شدند.

 شرکت کنندگان شخصی ينامه رضایت همچنین و کردند پر را  )ب پیوست( پزشکی سلامت پرسشنامه

  .نمودند دریافت را حاضر پژوهش در افراد يشرکت داوطلبانه منظور به

  

  

  متغیرهاي تحقیق -3-4

  

  متغیر مستقل - 1- 3-4 

 آزمون بروس -1

 شناوري در آب سرد -2

  شناوري در آب گرم -3

  

  متغیر وابسته -3-4-2

 IgAسطح  -1

 تعدادگلبولهاي سفید -2

 هاتعداد لنفوسیت -3

 هاتعداد نوتروفیل  -4
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  طرح تحقیق: -3-5

جهت انجام طرح متقاطع بوسیله  باشد.اي با طرح متقاطع دوسوکور می این پژوهش از نوع تحقیقاتتوسعه

نفره، ریکاوري با  5گذاري شده بودند، افراد به صورت تصادفی به سه گروه هایی که به ترتیب شمارهپاکت

  آب سرد، ریکاوري با آب گرم، و بدون ریکاوري، تقسیم شدند.

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  طرح تحقیق - 3- 2شکل

  

  

  

  

 اعلام فراخوان عمومی بین دانشجویان تربیت بدنی

 نفر حاضر به همکاري شدند24

 پرکردن فرم رضایت آگاهانه نفر بر اساس معیارهاي ورود و خروج 15انتخاب 

 35تا19دامنه سنی شرکت کنندگان 

عیارهاي ورود به مطالعه سال که م

دقیقه 150(شامل انجام حداقل 

فعالیت ورزشی در هفته، نداشتن 

 آسیب بدنی در مدت یک ماه اخیر،

عدم مصرف مواد نیروزادر مدت یک 

عدم ابتلا به سرما خوردگی  ماه اخیر،

و آنفولانزا در مدت دوهفته قبل از 

اجراي تحقیق ، عدم ابتلا به 

هاي ریوي  بیماریهاي مزمن یاعفونت

دست کم در مدت سه ماه قبل از 

 شروع تحقیق )
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  جلسه  اول

 Cگروه  Bگروه Aگروه 

مرحله اول خونگیري و 

  ثبت ضربان قلب
  مرحله اول خونگیري و ثبت ضربان قلب  مرحله اول خونگیري و ثبت ضربان قلب

  اجراي آزمون بروس  اجراي آزمون بروس  اجراي آزمون بروس

مرحله دوم خونگیري و 

  ثبت ضربان قلب
  خونگیري و ثبت ضربان قلبمرحله دوم   مرحله دوم خونگیري و ثبت ضربان قلب

وري آب دقیقه غوطه15

  سرد 
  وري دقیقه  بدون غوطه15  وري آب گرم دقیقه غوطه15

مرحله سوم خونگیري و 

  ضربان قلب تثب
  ضربان قلب تمرحله سوم خونگیري و ثب  ضربان قلب تمرحله سوم خونگیري و ثب

  جلسه دوم

 Cگروه  Bگروه Aگروه 

ثبت مرحله اول خونگیري و 

  ضربان قلب
  مرحله اول خونگیري و ثبت ضربان قلب

مرحله اول خونگیري و ثبت ضربان 

  قلب

  اجراي آزمون بروس  اجراي آزمون بروس  اجراي آزمون بروس

مرحله دوم خونگیري و ثبت 

  ضربان قلب
  مرحله دوم خونگیري و ثبت ضربان قلب

مرحله دوم خونگیري و ثبت ضربان 

  قلب

  وري آب سرد دقیقه غوطه15  وري دقیقه  بدون غوطه15  ب گرم وري آدقیقه غوطه15

 تمرحله سوم خونگیري و ثب

  ضربان قلب
  ضربان قلب تمرحله سوم خونگیري و ثب

ضربان  تمرحله سوم خونگیري و ثب

  قلب
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  روش اجراي تحقیق -3-6

ها دانشجویان فعال دانشگاه صنعتی شاهرود بودند که ابتدا طی جلسه اي با نوع طرح و روش آزمودنی

ها کاملا خاطرنشان شد که اطلاعات دریافتی از آن هاآشنا شدند. براي آزمودنیاجراي آن به طور شفاهی 

ها این اجازه را محرمانه خواهد ماند و جهت بررسی داده ها از روش کد گذاري استفاده شد. همچنین آن

  در صورت عدم تمایل به ادامه همکاري ، انصراف دهند. داشتند تا

هاي اطلاعات شخصی، سوابق پزشکی و فعالیت امضا کرده و پرسشنامه ها فرم رضایت آگاهانه راآزمودنی

) اندازه BMI(هاي آنتروپومتریک شامل قد ، وزن، شاخص توده بدنی اندازه بدنی بک راتکمیل نمودند.

ها به منظور آشنایی با فعالیت روي نوار گردان به صورت آزمایشی تست سپس آزمودنی گیري گردید.

ریکاوري با آب سرد،  Aگروه  نفري: 5و در نهایت بصورت تصادفی به سه گروه  ندبروس را اجرا کرد

  جلسه سوم

 Cگروه  Bگروه Aگروه 

مرحله اول خونگیري و ثبت ضربان 

  قلب
  ضربان قلبمرحله اول خونگیري و ثبت 

مرحله اول خونگیري و ثبت ضربان 

  قلب

  اجراي آزمون بروس  اجراي آزمون بروس  اجراي آزمون بروس

مرحله دوم خونگیري و ثبت ضربان 

  قلب
  مرحله دوم خونگیري و ثبت ضربان قلب

مرحله دوم خونگیري و ثبت ضربان 

  قلب

  وري آب گرم غوطه دقیقه15  وري آب سرد دقیقه غوطه15  وري دقیقه  بدون غوطه15

ضربان  تمرحله سوم خونگیري و ثب

  قلب
  ضربان قلب تمرحله سوم خونگیري و ثب

ضربان  تمرحله سوم خونگیري و ثب

  قلب
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پس از سه روز جهت اجراي تست به  بدون ریکاوري تقسیم شدند. Cریکاوري با آب گرم و گروه Bگروه

ها کار خود را شروع کردند. آزمایشگاه دعوت شدند. سه روز بعد از آخرین جلسه آشنایی با تردمیل گروه

 بعد از انجام تست بروس به منظور ریکاوري وارد حوضچه آب سرد شدند، Aاول و در نوبت اول گروه  روز

 بعد از اتمام تست بدون ریکاوري در محل آزمون بصورت غیر Cبه حوضچه آب گرم رفتند وگروه  Bگروه 

  فقط نشستند. فعال

بعد ازاتمام تست براي ریکاوري به حوضچه  A) برگزار شد، گروه پنجمروز بعد(روز  4در جلسه دوم که 

در جلسه  بدون ریکاوري کارخود را انجام دادند. B وارد حوضچه آب سرد شدند، وگروه  Cآب گرم، گروه

حوضچه آب  دربراي ریکاوري  Bگروه  بدون ریکاوري، A) انجام گرفت گروه هشتمروز بعد(روز  3 سوم که

  رفتند.قرار گحوضچه آب گرم  در Cسرد و گروه 

آب در هرزمان به صورت آزادانه در اختیار شرکت کنندگان قرار می گرفت. دما و رطوبت اتاق در تمام 

 29-25گراد و رطوبت درجه سانتی 28- 24(دماي مراحل اجراي تست تاحد امکان ثابت نگه داشت شد

زشی نازك) هاي یکسان (تی شرت و شورت ورها در هر جلسه آزمون از لباسشرکت کننده .درصد)

برآورد  براي سنجش آمادگی هوازي از آزمون بروس برروي تردمیل استفاده شد. استفاده کردند.

VO2Max ها درآزمایشگاه در این پژوهش برمبناي فعالیت تا سرحد واماندگی تعریف شد. کلیه آزمون

  دانشکده تربیت بدنی دانشگاه صنعتی شاهرود انجام شد.

  

  اندازه گیريوسایل و ابزار  -3-7

 )1فرم رضایت نامه(پیوست  -1

 )2پرسشنامه فعالیت بدنی بک(پیوست  -2

 قدسنج مکانیکی اولتراسونیک ساخت کشور کره -3
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 ساخت کشور کره 230دستگاه بادي کامپوزیشن مدل  -4

  تردمیل -5

 ساخت کشور فنلاند Polarضربان سنج  -6

 گارو -7

 سی سی یکبار مصرف10سرنگ  -8

 )EDTA-K2حاوي ماده ضد انعقاد ( CBCلوله آزمایش براي نمونه گیري   -9

 IgAلوله آزمایش براي نمونه گیري  -10

 ظروف مخصوص دفع سر سوزن هاي آلوده -11

  پد الکلی -12

  شرکت پارس آزمون IgA گیرياندازه کیت-13

 SYSMEX،دستگاه CBCگیري دستگاه اندازه -14

  نحوه کنترل دما و انتخاب روزهاي آزمون -3-8

 28 -24 ها، دما در بازه ي زمانی اجراي آزمون شرایط محیطی براي همه آزمودنی جهت ثابت نگه داشتن

هرسه گروه در یک بازه زمانی از روز  IgAدرجه بود، همچنین جهت حذف عامل ریتم شبانه روزي ترشح 

براي اجراي آزمون انتخاب و به منظور عدم تاثیر خستگی جلسات  14تا11تست را اجرا کردند. ساعت 

  روز جهت دوره استراحت تعیین گردید. 4متغیرها فاصله زمانی  برروي
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  انتخاب دماي آب براي ریکاوري -3-9

دماي آب سرد براي  وري در آب انجام شده است.ریکاوري ازطریق غوطه زیادي در رابطه با تحقیقات

تري که دماي متعادلدرجه سانتی گراد)گزارش شده اما در این مطالعه ما براي آب سرد 15 -10ریکاوري(

  )72،76،77(گزارش شده را انتخاب کردیم.

  

  روش جمع آوري اطلاعات -3-10

  اطلاعات شخصی - 1- 3-10

سابقه وجود مشکلات  سابقه فعالیت ورزشی، ر نام و نام خانوادگی، سن و جنسیت،ظیاطلاعات شخصی ن

پرسشنامه به دست آمده و پس از تکمیل بیماري قلبی عروقی با استفاده از  سابقه بیماري ریوي، جسمانی،

  جمع آوري گردید. و امضا توسط داوطلبان،

  

  پرسشنامه فعالیت بدنی بک-1- 1- 3-10

پرسشنامه استاندارد بین المللی براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی است و توسط مراکز علمی  پرسشنامه بک،

این پرسشنامه  شده و مورد تایید می باشد.ازجمله دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشگاه تهران ترجمه 

تنظیم شده و باتوجه به ، اوغات فراغت و ورزش فعالیت بدنی مربوط به شغل،: سوال در سه بخش 16شامه 

گذاري سوالات به روش لیکرت نمره در نظر گرفته شده است. 5 -1هاي مربوطه از امتیاز ها وجواببخش

%) بوده که 83انجام شد. پایایی درونی پرسشنامه (آلفاي کرونباخ با سه مولفه محل کار، فراغت و ورزش

  کند.همبستگی درونی سوالات را تایید می
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  هاي آنتروپومتریکاندازه گیري -2- 3-10

 نحوه  گیري گردید.متر اندازهها بوسیله قدسنج مکانیکی بر حسب سانتیاندازه گیري قد آزمودنی

اندازي گیري قد بدون کفش برروي صفحه قدسنج مکانیکی پشت استقرار بدن آزمودنی بمنظور 

ها موازي سطح افق قرار گیري قرارگرفته طوري که پشت پاها با دستگاه و دیدچشمبه خط اندازه

روي سر آزمودنی  گیري بردر این مرحله خط کش اندازه گیرد و سر دقیقا در راستاي بدن باشد.

 د.شوگیري میقرارگرفته و قد اندازه

 گیري ترکیب بدنی که شامل اندازهBMI  است بوسیله دستگاهinbody  کشور کره و  230مدل

ساعت از صرف آخرین وعده غذایی  12سپري شدن حداقل  - 1باملاحظات اندازه گیري شامل: 

 دقت در نحوه استقرار صحیح روي دستگاه انجام گرفت. -3نداشتن اشیاء فلزي درحین آزمون  -2

  

  جمع آوري اطلاعات متغیرهاي توان هوازي روش -3- 3-10

  

  آزمون بروس  

این آزمون  رساندن به واماندگی استفاده شد. از آزمون بروس براي تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی و

 2.7باشد که شروع فعالیت با سرعت دقیقه اي دویدن برروي نوارگردان می 3مرحله  7پیشرونده شامل 

مرحله به سرعت و شیب نوارگردان  هر با پیشرفت آزمون در جه است، ودر10ساعت و شیب  بر کیلومتر

 این آزمون براي افراد فعال تنظیم شده است. د.شومی فزودهتازمان رسیدن فرد به مرز واماندگی ا

VO2Max: 

)time(^2-0.012)time(+0.451)time(1.379 -14.76:VO2Max   نمردا  

  جدول راهنماي شیب و سرعت آزمون بروس
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 جدول راهنماي شیب و سرعت آزمون بروس -1-3جدول

Time(min)  Gradient  Speed(mph)  Speed(km/hr)  Stage 

0  10  1.7  2.74  1  

3  12  2.5  4.02  2  

6  14  3.4  5.47  3  

9  16  4.2  6.76  4  

12  18  5.0  8.05  5  

15  20  5.5  8.85  6  

18  22  6.0  9.65  7  

21  24  6.5  10.46  8  

24  26  7.0  11.26  9  

27  28  7.5  12.07  10  

  

  هاي خونینحوه جمع آوري نمونه -4- 3-10

 در منفی ذهنیت ایجاد از جلوگیري براي انجام میگیرد، یک روز در تنها خونگیري نوبت 3 اینکه دلیل به

گیري به سرنگ شد واز آنها خواسته شد هنگام نمونه گرفته دست آنها دو هر از خونی نمونه ها،آزمودنی

ها در وضعیت نشسته روي نوبت اول بلافاصله قبل از اجراي آزمون بروس از آزمودنی نگاه نکنند.خونگیري 

انجام اتمام تست بروس  از نوبت دوم خونگیري بلافاصله بعد صندلی نمونه خونی نوبت اول گرفته شد،

ابل ذکر ق ).1-3دقیقه ریکاوري جمع آوري گردید(جدول 20گرفت و در نوبت سوم نمونه خونی بعد از

گیري به لوله آزمایش سی سی از آن براي اندازه 5سی سی خون گرفته می شد که 10است در هرنوبت 

ها و نمونه خودش منتقل می شد به لوله مخصوص IgAگیري سی سی براي اندازه 5و  CBCمخصوص 

هر جلسه به آزمایشگاه در پایان  گرفت وتا پایان کار روي دستگاه روتیتر براي جلوگیري از انعقاد قرار می

  شد.منتقل می
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  مراحل خونگیري 2-3جدول 

    دقیقه ریکاوري20  پس آزمون  اجراي تست بروس  پیش آزمون

خونگیري نوبت 

  اول
 -------  

خونگیري نوبت 

  دوم
 --------  

خونگیري نوبت 

  سوم

  

  

  هاي آماريروش -3-11

 از پژوهش هايآزمون فرضیه براي و توصیفی آمار از شده آوري جمع اطلاعات تشریح براي پژوهش در این

 و استاندارد انحراف و شاخص میانگین از توصیفی آمار در قسمت شد. استفاده استنباطی آمار هايروش

 و بوده گروهی درون که پژوهش طرح توجه به با استنباطی آمار قسمت شد. در گرفته بهره نمودارها رسم

 با آماري هايروش هایی که داراي توزیع نرمال بودند ازفرضیه براي است شده انجام گیرياندازه مرحله سه

 هايآزمون از معنی داري صورت در و (آنالیز واریانس چندمتغیره)ه گردیداستفاد مکرر هاياندازه گیري

در سطح  21نسخه  SPSSافزار  نرم از استفاده با محاسبات تمامی .گردید فرونی استفاده بون تعقیبی

  انجام گرفت. 0.05معنی داري آلفاي
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  فصل چهارم

  هاي پژوهشیافته
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  مقدمه -4-1

ها هاي تحقیق پرداخته شده است که شامل مشخصات کلی آزمودنیدر این فصل به تجزیه و تحلیل داده

ساز(آزمون بروس) قبل ، بعد و باشد. همچنین، اثر آزمون هوازي واماندهمی BMIشامل سن، قد، وزن، 

دقیقه بازیافت در شرایط متفاوت(شناوري در آب سرد، شناوري در آب گرم و استراحت غیر  20همچنین 

، نوتروفیل، لنفوسیت، بررسی گردید. با توجه به IgAهاي دستگاه ایمنی شامل فعال) بر در صد شاخص

- هاي پژوهش که دادهري شده است براي فرضیهگیطرح پژوهش که درون گروهی بوده و سه مرحله اندازه

گیري مکرر استفاده هاي آماري با اندازهداراي توزیع نرمال بودند از روش IgAهاي نوتروفیل و لنفوسیت و 

به تشابه روابط  تیکروهاي مکرر نیاز است تا فرض کرویت برآورد گردد. آزمون شده است در روش اندازه

 ریمتغ ریآنها، مقاد نی. اگر روابط بشود یمکرر مربوط م يریقل در اندازه گوابسته و مست يرهایمتغ نیب

نوع اول  يمساله شانس ارتکاب به خطا نیو ا شود یپا گذاشته م ریز تیکرو هیبدهد فرض رییوابسته را تغ

تکرار شونده،  يها يریگ اندازه يبرا انسیوار لیاز تحل هاستفاد يها فرض شیاز پ یکیخواهد داد.  شیرا افزا

 تیبا آزمون کرو توان یرا م زیآنال نیا جهیوابسته است در نت يرهایمتغ نیب ها انسیکوار يفرض تساو شیپ

- گردد. و در صورت معنیرو براي بررسی آن از آزمون کرویت ماچلی استفاده میاز این کرد. یابیارز یلچما

هاي دهم، یازدهم و دوازدهم که به مقایسه استفاده گردید. براي فرضیه LSDدار بودن از آزمون تعقیبی 

باشد از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه بین میانگین در سه وضعیت در موقیت بعد از بازیافت می

)ONE_WAY ANOVA  استفاده شد. تمامی محاسبات با استفاده از نرم افزار  (SPSS  21نسخه 

  انجام گرفت. 0.05داري آلفاي در سطح معنی

  

  هاتوصیف آزمودنی -4-2

  

  دهدها را نشان میهاي فردي آزمودنیآمار توصیفی مربوط به ویژگی - 1-4جدول 

  هاهاي فردي آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی - 1-4جدول 

 VO2Max %چربی  (کیلوگرم بر متر مربع)BMI  وزن(کیلوگرم)  متر)قد (سانتی  سن(سال)

5.87±25.33  6.06±178.60  6.29±68.94  2.41±21.70  7.21±11.87  10.80±58.08  
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، نوتروفیل و IgAمیانگین و انحراف استاندارد مقادیر مربوط به پارامترهاي خونی شامل -2-4جدول 

  دهد.دقیقه بازیافت نشان می 20ها در سه مرحله قبل از آزمون، بعد از آزمون و بعد از لنفوسیت

 

  در سه مرحله خونگیري IgAمیانگین و انحراف استاندارد مقادیر نوتروفیل، لنفوسیت، و  -2-4جدول

  دقیقه 20بعد از   بعد از آزمون بروس  قبل از آزمون بروس  متغیر

  نوتروفیل

  3.18±1.04  سرد  4.48±1.42  سرد  3.35±1.03  سرد

  3.37±1.12  گرم  3.61±1.05  گرم  3.25±0.78  گرم

بدون 

  شناوري
1.69±3.64  

بدون 

  شناوري
1.89±4.58  

بدون 

  شناوري
1.58±3.83  

  لنفوسیت

  2.19±0.62  سرد  4.02±1.11  سرد  2.22±0.44  سرد

  1.90±0.38  گرم  3.61±1.05  گرم  2.11±0.36  گرم

بدون 

  شناوري
0.49±2.18  

بدون 

  شناوري
1.16±3.70  

بدون 

  شناوري
0.68±2.47  

IgA 

  462.58±273.53  سرد  538.13±274.49  سرد  479.93±267.26  سرد

  526.67±305.14  گرم  549.00±336.89  گرم  534.33±337.55  گرم

بدون 

  شناوري
308.21±513.9  

بدون 

  شناوري
327.39±600.56  

بدون 

  شناوري
216.03±428.00  

  

  

  هاآزمون فرضیه -4-3

  وري در آب سرددر روش غوطه iGAبررسی فرضیه اول:  -4-3-1

  

وري در آب توصیفی گروه غوطهآمار  - 3-4جدول 

  سرد

  انحراف معیار  میانگین  زمان

iGAprecold 479.933 267.263  

iGApostcold 538.133  274.490  

iGAppostcold 462.578  273.528  
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دقیقه شناوري 20بعد از آزمون و  IgAساز هوازي(بروس) بر شمار اجراي آزمون وامانده :آزمون کرویت 

  در آب سرد تأثیر دارد. 

بدست آمده است  0.05داري آزمون کرویت ماچلی بزرگتر از گردد سطح معنیهمانگونه که ملاحظه می

  توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار است.لذا می

  

  در آب سردوري گروه در حالت غوطه IgAهاي مکرر آزمون پیش فرض اندازه - 4-4جدول 

  درجه آزادي  کاي دو Wآماره   آزمون
- سطح معنی

 داري
  نتیجه

 H0عدم رد   0.225  2  2.984  0.653  کرویت ماشلی

  

در سه زمان گروه آب سرد  iGAاي تک متغیره نشان داد بین مقادیر هاي مقایسهبررسی نتایج آزمون

  .)sig > 0.05داري وجود داشت (مورد بررسی تفاوت معنی

  

  وري در آب سردگروه در حالت غوطه IgAاي تک متغیره هاي مقایسهآزمون -5-4جدول 

  آزمون
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F  

- سطح معنی

 داري

  0.020  5.073  14095.646  2 28191.292 مفروضه کرویت

  0.033  5.073  18987.525  1.485  28191.292 گیزر-گرینهاوس

  0.025  5.073  16164.863  1.744  28191.292  فلت-هیون

  0.054  5.073  28191.292  1  28191.292 ترین باندپایین

  

داري با مقادیر بعد از شناوري در آب سرد تفاوت معنی iGAبررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر 

iGA  قبل و در زمان پیگیري داشت در حالیکه مقادیرiGA داري با قبل و در زمان پیگیري تفاوت معنی

  هم نداشتند.
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 -

  

  

  وري در آب گرمدر روش غوطه iGAفرضیه دوم: بررسی  -4-3-2

  

وري در گروه غوطه IgAآمار توصیفی  -6-4جدول 

  آب گرم

  انحراف معیار  میانگین  زمان

iGAWARM 534.333 337.549  

iGApostWARM  569  336.889  

iGAppostWARM  516.89 305.450  
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قبل و  بعداز آزمون بروس و بعد از غوطه وري در آب سرد IgAمقایسه مقادیر -1-4نمودار
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در قبل از آزمون برابر  iGAدر سه زمان مورد بررسی نشان میانگین  iGAبررسی نتایج میانگین 

  آزمون کرویت بود. 516.89و همچنین در زمان پیگیري برابر  569، بعد از آزمون برابر 534.333

است بدست آمده  0.05داري آزمون کرویت ماچلی بزرگتر از گردد سطح معنیهمانگونه که ملاحظه می 

  توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار است.لذا می

 

  وري در آب گرمگروه در حالت غوطه IgAهاي مکرر  آزمون پیش فرض اندازه -7-4جدول 

  درجه آزادي  کاي دو Wآماره   آزمون
- سطح معنی

 داري
  نتیجه

 H0عدم رد   0.211  2  3.113  0.641  کرویت ماشلی

  

در وري در آب گرم گروه غوطه iGAاي تک متغیره نشان داد بین مقادیر هاي مقایسهبررسی نتایج آزمون

  . )sig > 0.05اشت (دداري وجود سه زمان مورد بررسی تفاوت معنی

  

  وري در آب گرمگروه در حالت غوطه IgAاي تک متغیره هاي مقایسهآزمون -8-4جدول 

  آزمون
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F  

- معنیسطح 

 داري

  0.044  3.807  6332.481  2 12664.963 مفروضه کرویت

  0.063  3.807  8605.807  1.472 12664.963 گیزر-گرینهاوس

  0.053  3.807  7352.631  1.723 12664.963  فلت-هیون

  0.087  3.807  12664.963  1 12664.963 ترین باندپایین

  

داري با مقادیر بعد از شناوري در آب گرم تفاوت معنی iGAبررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر 

iGA  قبل و در زمان پیگیري داشت در حالیکه مقادیرiGA داري با قبل و در زمان پیگیري تفاوت معنی

  هم نداشتند.



٦٥ 

 

  

  

  

  وريدر روش بدون غوطه iGAفرضیه سوم: بررسی  -4-3-3

  وري در آب گروه بدون غوطه IgAآمار توصیفی  -9-4جدول 

  انحراف معیار  میانگین  زمان

iGAprewithout 513.889 308.208  

iGApostwithiut  600.556 327.395  

iGAppostwithout  428 216.028  

  

درپیش آزمون برابر  iGAدر سه زمان مورد بررسی نشان میانگین  iGAبررسی نتایج میانگین 

  بود.  428و همچنین در زمان پیگیري برابر  600.556، پس آزمون برابر 513.889

 0.05داري آزمون کرویت ماچلی بزرگتر از گردد سطح معنیآزمون کرویت: همانگونه که ملاحظه می

 توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار است بدست آمده است لذا می
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قبل و  بعداز آزمون بروس و بعد از غوطه وري در آب سرد IgAمقایسه مقادیر -2-4نمودار
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  وري در آب گروه در حالت بدون غوطه IgAهاي مکرر پیش فرض اندازه جدول آزمون -4-10

  نتیجه داريسطح معنی  درجه آزادي  کاي دو Wآماره   آزمون

 H0عدم رد  0.246  2  2.807 0.670  کرویت ماشلی

 

در سه زمان بدون شناوري  iGAاي تک متغیره نشان داد بین مقادیر هاي مقایسهبررسی نتایج آزمون

  . )sig > 0.05داري وجود داشت (بررسی تفاوت معنیمورد 

 

  وري در آب گروه در حالت بدون  غوطه IgAاي تک متغیره هاي مقایسهآزمون -11-4جدول 

  آزمون
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F  داريسطح معنی 

  0.004  7.881  66995.148  2 133990.296 مفروضه کرویت

  0.010  7.881  89128.698  1.503  133990.296 گیزر-گرینهاوس

  0.006  7.881  75497.735  1.775  133990.296  فلت- هیون

  0.023  7.881  133990.296  1  133990.296 ترین باندپایین

 

 

قبل و  iGAداري با مقادیر بدون ریکاوري تفاوت معنی iGAبررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر 

  داري با هم نداشتند.قبل و در زمان پیگیري تفاوت معنی iGAدر زمان پیگیري داشت در حالیکه مقادیر 
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  در روش شناوري در آب سرد نوتروفیلفرضیه چهارم: بررسی  -4-3-4

وري در گروه غوطه آمار توصیفی نوتروفیل -12-4جدول 

  آب سرد

  انحراف معیار  میانگین  زمان

NeutpreCOLD 3.35 1.04  

NeutpostCOLD  4.48 1.42  

NeutppostCOLD  3.18 1.04  

  

  

ها در قبل از آزمون بررسی نتایج میانگین نوتروفیل در سه زمان مورد بررسی نشان داد میانگین نوتروفیل

 بود. 3.18و همچنین در زمان پیگیري(شناوري در آب سرد) برابر  4.48، بعد از آزمون برابر 3.35برابر 

  آزمون کرویت
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دقیقه استراحت غیر 20قبل و  بعداز آزمون بروس و بعد از  IgAمقایسه مقادیر -3-4نمودار 

فعال
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بدست آمده است  0.05داري آزمون کرویت ماشلی بزرگتر از گردد سطح معنیهمانگونه که ملاحظه می 

 توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار است.لذا می

  وري در آب سردگروه در حالت غوطه هاي مکرر نوتروفیلجدول آزمون پیش فرض اندازه -4-13

  درجه آزادي  کاي دو Wآماره   آزمون
- سطح معنی

 داري
  نتیجه

 H0عدم رد   0.107  2  4.473  0.528  کرویت ماشلی

  

داري با درگروه شناوري در آب سرد تفاوت معنی بررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر نوتروفیل

پیگیري تفاوت قبل و در زمان  قبل و در زمان پیگیري داشت در حالیکه مقادیر نوتروفیل مقادیر نوتروفیل

  .)sig < 0.05( داري با هم نداشتند.معنی

  

  وري در آب سرداي تک متغیره نوتروفیل گروه در حالت غوطههاي مقایسهآزمون -14-4جدول 

  آزمون
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F  داريسطح معنی 

  0.001  35.614  4.469  2 8.938 مفروضه کرویت

  0.001  35.614  6.579  1.359 8.938 گیزر-گرینهاوس

  0.001  35.614  5.805  1.540 8.938  فلت- هیون

  0.001  35.614  8.938  1.000 8.938 ترین باندپایین

  

داري با مقادیر ها بعد از ریکاوري سرد تفاوت معنیبررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر نوتروفیل

- قبل و در زمان پیگیري داشت در حالیکه مقادیر نوتروفیل قبل و در زمان پیگیري تفاوت معنی نوتروفیل

  داري با هم نداشتند.
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  در روش شناوري در آب گرم نوتروفیلفرضیه پنجم: بررسی  -4-3-5

  

  وري در آب گرمگروه غوطه آمار توصیفی نوتروفیل - 15-4جدول 

  انحراف معیار  میانگین  زمان

NeutpreWARMٌ 3.35 0.78  

NeutpostWARM  3.61 1.05  

NeutppostWARM  3.37 1.12  

ها در قبل از آزمون بررسی نتایج میانگین نوتروفیل در سه زمان مورد بررسی نشان داد میانگین نوتروفیل

  بود. 3.37و همچنین در زمان پیگیري(شناوري در آب گرم) برابر  3.61، بعد از آزمون برابر 3.35برابر 

 

  آزمون کرویت

بدست آمده است  0.05داري آزمون کرویت ماچلی بزرگتر از گردد سطح معنیهمانگونه که ملاحظه می 

  توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار استلذا می
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مقایسه مقادیرنوتروفیل قبل و  بعداز آزمون بروس و بعد از غوطه وري در  -4-4نمودار

آب سرد

Series1
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  وري در آب گرمگروه در حالت غوطه هاي مکرر نوتروفیلجدول آزمون پیش فرض اندازه -4-16

  درجه آزادي  کاي دو Wآماره   آزمون
- سطح معنی

 داري
  نتیجه

 H0عدم رد   0.001  2  14.230  0.131  کرویت ماشلی

  

داري با درگروه شناوري در آب گرم تفاوت معنی بررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر نوتروفیل

پیگیري تفاوت قبل و در زمان  قبل و در زمان پیگیري نداشت همینطور مقادیر نوتروفیل مقادیر نوتروفیل

 .)sig > 0.05( داري با هم نداشتند.معنی

  وري در آب گرماي تک متغیره نوتروفیل گروه در حالت غوطههاي مقایسهآزمون -17-4جدول 

  آزمون
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F  داريسطح معنی 

  0.001  35.614  0.309  2 0.619 مفروضه کرویت

  0.001  35.614  0.578  1.070 0.619 گیزر-گرینهاوس

  0.001  35.614  0.562  1.101 0.619  فلت- هیون

  0.001  35.614  0.619  1.000 0.619 ترین باندپایین

  

داري با ها در گروه شناوري آب گرم تفاوت معنیبررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر نوتروفیل

- قبل و در زمان پیگیري و همچنین مقادیر نوتروفیل قبل و در زمان پیگیري تفاوت معنی مقادیر نوتروفیل

  داري با هم نداشتند.
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  در روش بدون شناوري نوتروفیلفرضیه ششم: بررسی  - 4-3-6

  وري در آب گروه بدون غوطه آمار توصیفی نوتروفیل -18-4جدول 

  انحراف معیار  میانگین  زمان

NeutpreWITHOUT 3.64 1.69  

NeutpostWITHOUT  4.58 1.89  

NeutppostWITHOUT  3.83 1.58  

  

ها در قبل از آزمون بررسی نتایج میانگین نوتروفیل در سه زمان مورد بررسی نشان داد میانگین نوتروفیل

آزمون  بود.3.83 و همچنین در زمان پیگیري(بدوت شناوري) برابر 4.58، بعد از آزمون برابر 3.64برابر 

  کرویت

بدست آمده است  0.05داري آزمون کرویت ماچلی بزرگتر از گردد سطح معنیهمانگونه که ملاحظه می 

 توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار استلذا می
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مقایسه مقادیرنوتروفیل قبل و  بعداز آزمون بروس و بعد از غوطه وري  -5-4نمودار

در آب گرم

Series1
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  وري در آب هاي مکرر نوتروفیل گروه در حالت بدون غوطهجدول آزمون پیش فرض اندازه -4-19

  نتیجه داريسطح معنی  درجه آزادي  کاي دو Wآماره   آزمون

 H0عدم رد   0.226  2  2.972  0.654  کرویت ماشلی

  

- درگروه بدون شناوري در بعد از آزمون تفاوت معنی بررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر نوتروفیل

و در زمان پیگیري قبل  که مقادیر نوتروفیلقبل و در زمان پیگیري داشت درحالی داري با مقادیر نوتروفیل

 .)sig > 0.05( داري با هم نداشتند.تفاوت معنی

 

  وري در آباي تک متغیره نوتروفیل گروه در حالت بدون غوطههاي مقایسهآزمون - 20-4جدول 

  آزمون
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F  داريسطح معنی 

  0.001  14.472  2.228  2 4.455 مفروضه کرویت

  0.001  14.472  2.998  1.486 4.455 گیزر-گرینهاوس

  0.001  14.472  2.552  1.746 4.455  فلت- هیون

  0.005  14.472  4.455  1.000 4.455 ترین باندپایین

  

داري با مقادیر ها در گروه بدون شناوري تفاوت معنیبررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر نوتروفیل

که مقادیر نوتروفیل قبل و در زمان پیگیري تفاوت قبل و در زمان پس آزمون داشت درحالی نوتروفیل

 داري با هم نداشتند.معنی
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  وري در آب سردها در روش غوطهلنفوسیتبررسی  فرضیه هفتم: -4-3-7

آزمون و ) بعد از Lymphها(ساز هوازي(بروس) بر شمار لنفوسیتاجراي آزمون وامانده :آزمون کرویت

داري آزمون کرویت گردد سطح معنیدقیقه شناوري در آب سرد تأثیر دارد. : همانگونه که ملاحظه می20

 توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار است.بدست آمده است لذا می 0.05ماچلی بزرگتر از 

  

  وري در آب سردآمار توصیفی لنفوسیت گروه غوطه -21-4جدول 

  انحراف معیار  میانگین  زمان

LymphpreCOLD 2.22  0.44  

LymphpostCOLD  4.02 1.11  

LymphppostCOLD  2.19 0.62  

  

ها در قبل از آزمون بررسی نتایج میانگین نوتروفیل در سه زمان مورد بررسی نشان داد میانگین لنفوسیت

 بود. 2.19ب سرد) برابر و همچنین در زمان پیگیري(شناوري در   4.02، بعد از آزمون برابر 2.22برابر 

  آزمون کرویت

بدست آمده است  0.05داري آزمون کرویت ماچلی بزرگتر از گردد سطح معنیهمانگونه که ملاحظه می 

  توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار استلذا می
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مقایسه مقادیرنوتروفیل قبل و  بعداز آزمون بروس و بدون غوطه وري در  -6-4نمودار

آب
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٧٤ 

 

  وري در آب سردهاي مکرر لنفوسیت گروه در حالت غوطهجدول آزمون پیش فرض اندازه - 4-22

  نتیجه داريسطح معنی  درجه آزادي  کاي دو Wآماره   آزمون

 H0عدم رد   0.159  2  3.683 0.591  کرویت ماشلی

  

در گروه شناوري آب سرد  هالنفوسیتاي تک متغیره نشان داد بین مقادیر هاي مقایسهبررسی نتایج آزمون

 .)sig > 0.05داري وجود داشت (در سه زمان مورد بررسی تفاوت معنی

  وري در آب سرداي تک متغیره لنفوسیت گروه در حالت غوطههاي مقایسهآزمون -23-4جدول 

  آزمون
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F  داريسطح معنی 

  0.0001  50.153  9.926  2 19.853 مفروضه کرویت

  0.0001  50.153  13.987 1.419 19.853 گیزر-گرینهاوس

  0.0001  50.153  12.126 1.637 19.853  فلت- هیون

  0.0001  50.153  19.853  1.000  28191.292 ترین باندپایین

  

داري با مقادیر ها بعد از آزمون بروس تفاوت معنیبررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر لنفوسیت

تفاوت  ها قبل و در زمان پیگیريها قبل و در زمان پیگیري داشت، در حالیکه مقادیر لنفوسیتلنفوسیت

  داري با هم نداشتند.معنی
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مقایسه مقادیرلنفوسیت قبل و  بعداز آزمون بروس و بعد از غوطه وري  -7-4نمودار

در آب سرد
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٧٥ 

 

  وري در آب گرمها در روش غوطهلنفوسیتبررسی فرضیه هشتم:  -4-3-8

) بعد از آزمون و Lymphها(ساز هوازي(بروس) بر شمار لنفوسیتاجراي آزمون وامانده :آزمون کرویت

داري آزمون کرویت معنیگردد سطح دقیقه شناوري در آب گرم تأثیر دارد. : همانگونه که ملاحظه می20

  توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار است.بدست آمده است لذا می 0.05ماشلی بزرگتر از 

  

  وري در آب گرمگروه غوطه آمار توصیفی نوتروفیل -24-4جدول 

  انحراف معیار  میانگین  زمان

LymphpreWARM 2.11  0.36  

LymphpostWARM  3.61 1.04  

LymphppostWARM  1.90 0.37  

  

ها در قبل از آزمون بررسی نتایج میانگین نوتروفیل در سه زمان مورد بررسی نشان داد میانگین لنفوسیت

 بود. 1.90و همچنین در زمان پیگیري(شناوري در آب گرم) برابر  3.61، بعد از آزمون برابر 2.11برابر 

  آزمون کرویت

بدست آمده است  0.05آزمون کرویت ماچلی بزرگتر از داري گردد سطح معنیهمانگونه که ملاحظه می 

  توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار استلذا می

 

 

  

  وري در آب گرمگروه در حالت غوطه هاي مکرر لنفوسیتجدول آزمون پیش فرض اندازه -4-25

  درجه آزادي  کاي دو Wآماره   آزمون
- سطح معنی

 داري
  نتیجه

 H0عدم رد  0.021  2  7.682 0.334  کرویت ماشلی

  

در گروه شناوري آب گرم  هالنفوسیتاي تک متغیره نشان داد بین مقادیر هاي مقایسهبررسی نتایج آزمون

  .)sig > 0.05داري وجود داشت (در سه زمان مورد بررسی تفاوت معنی



٧٦ 

 

  وري در آب گرماي تک متغیره لنفوسیت گروه در حالت غوطههاي مقایسهآزمون -26-4جدول 

  آزمون
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F  داريسطح معنی 

 0.000  30.504  7.831  2 15.662 مفروضه کرویت

  0.000  30.504 13.049 1.200 15.662 گیزر-گرینهاوس

  0.000  30.504 12.098 1.295 15.662  فلت- هیون

  0.001  30.504 19.662  1.000 15.662 ترین باندپایین

  

داري با مقادیر ها بعد از آزمون بروس تفاوت معنیمقایسات میانگین نشان داد مقادیر لنفوسیتبررسی 

ها قبل و در زمان پیگیري تفاوت ها قبل و در زمان پیگیري داشت در حالیکه مقادیر لنفوسیتلنفوسیت

 داري با هم نداشتند.معنی
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مقایسه مقادیرلنفوسیت قبل و  بعداز آزمون بروس و بعد از غوطه وري در  -8-4نمودار

آب گرم
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  وريغوطه ها در روش بدونلنفوسیتبررسی فرضیه نهم:  -4-3-9

  

  وري در آب گروه بدون غوطه آمار توصیفی نوتروفیل -27-4جدول 

  انحراف معیار  میانگین  زمان

LymphpreWITHOUT 2.18  0.49  

LymphpostWITHOUT  3.70 1.16  

LymphppostWITHOUT  2.47 0.68  

  

) بعد از آزمون و Lymphها(ساز هوازي(بروس) بر شمار لنفوسیتاجراي آزمون وامانده :آزمون کرویت 

داري آزمون کرویت ماچلی گردد سطح معنیدقیقه بدون شناوري تأثیر دارد. : همانگونه که ملاحظه می20

  توان بیان کرد مفروضه کرویت برقرار است.بدست آمده است لذا می 0.05بزرگتر از 

  

  

ها در قبل از آزمون گین لنفوسیتبررسی نتایج میانگین نوتروفیل در سه زمان مورد بررسی نشان داد میان

 بود. 2.47و همچنین در زمان پیگیري(استراحت غیر فعال) برابر  3.70، بعد از آزمون برابر 2.18برابر 

  آزمون کرویت

بدست آمده است  0.05داري آزمون کرویت ماچلی بزرگتر از گردد سطح معنیهمانگونه که ملاحظه می 

  کرویت برقرار استتوان بیان کرد مفروضه لذا می

  وري در آب هاي مکرر لنفوسیت گروه در حالت بدون غوطهجدول آزمون پیش فرض اندازه - 4-28

  نتیجه داريسطح معنی  درجه آزادي  کاي دو Wآماره   آزمون

 H0عدم رد  0.485  2  1.448 0.813  کرویت ماشلی

  

در در گروه بدون شناوري  هالنفوسیتاي تک متغیره نشان داد بین مقادیر هاي مقایسهبررسی نتایج آزمون

  .)sig > 0.05داري وجود داشت (سه زمان مورد بررسی تفاوت معنی

  

  



٧٨ 

 

  وري در آب سرداي تک متغیره لنفوسیت گروه در حالت بدون غوطههاي مقایسهآزمون -29-4جدول 

  آزمون
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F  داريسطح معنی 

 0.000  20.350  5.881  2 11.761 مفروضه کرویت

  0.000  20.350 6.979 1.685 11.761 گیزر-گرینهاوس

  0.000  20.350 5.881 2.000 11.761  فلت- هیون

  0.002  20.350 11.761  1.000 11.761 ترین باندپایین

  

داري با مقادیر بعد از آزمون بروس تفاوت معنیها بررسی مقایسات میانگین نشان داد مقادیر لنفوسیت

ها قبل و در زمان پیگیري تفاوت ها قبل و در زمان پیگیري داشت در حالیکه مقادیر لنفوسیتلنفوسیت

  داري با هم نداشتند.معنی
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وريروش بدون غوطهمقایسه مقادیرلنفوسیت قبل و  بعداز آزمون بروس  - 9- 4نمودار
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وري در آب پس آزمون در سه وضعیت بعد از غوطه IgAبررسی    فرضیه دهم: -4-3-10

  وريبدون غوطهسرد و گرم و 

  

  گروه در حالت پیگیري IgA ،3آمار توصیفی  - 30-4جدول 

  انحراف معیار  میانگین  زمان

iGAppostcold 462.557  273.528  

iGAppostWARM 526.667  305.136  

iGAppostWITHOUT 428.000  216.028  

  

  

 
در مرحله  IgAهاي مکرر براي بررسی ارتباط سطوح گیريتحلیل واریانس یک طرفه با اندازه  -31-4جدول 

  پیگیري سه وضعیت

  داريسطح معنی F  میاگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

  0.733  0.315  22557.179  2  45114.359  بین گروهی

      71531.135  24  1716747.236  درون گروهی

        26  1761861.594  کل

  

  

بین سه گروه پس از  iGAنشان داد مقادیر پیگیري  ANOVAها باروش میانگین گروهبررسی مقایسات 

دقیقه بدون شناوري(استراحت غیر  20دقیقه شناوري در آب گرم و  20دقیقه شناوري در آب سرد با  20

  . )sig < 0.05(داري با هم ندارند. فعال) اختلاف معنی



٨٠ 

 

  
  

  

وري ها پس آزمون در سه وضعیت بعد از غوطهبررسی نوتروفیل   فرضیه یازدهم: -4-3-11

  وريدر آب سرد و گرم و بدون غوطه

  

  گروه در حالت پیگیري 3آمار توصیفی نوتروفیل،  -32-4جدول 

  انحراف معیار  میانگین  زمان

Neutppostcold 3.176  1.042  

NeutppostWARM 3.372  1.123  

NeutppostWITHOUT 3.830  1.585  

  

دقیقه بدون 20دقیقه در سه وضیت شناوري آب سرد وشناوري آب گرم و 20ها بعد از سطوح نوتروفیل 

بزرگتر  ANOVAداري آزمون گردد سطح معنیشناوري در آب تفاوت ندارد. : همانگونه که ملاحظه می

در سه گروه بعد از  هاداري در میزان نوتروفیلتوان بیان کرد تفاوت معنیبدست آمده است لذا می 0.05از 

  دوره بازیافت وجود ندارد.
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وري در آب سرد و پس آزمون در سه وضعیت بعد از غوطه IgA بررسی -10-4نمودار

وريگرم و بدون غوطه
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هاي مکرر براي بررسی ارتباط سطوح نوتروفیل در مرحله گیريتحلیل واریانس یک طرفه با اندازه  - 33-4جدول 

  پیگیري سه وضعیت

  داريسطح معنی F  میاگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

  0.541  0.631  1.285  2  2.569  بین گروهی

      2.037  24  48.884  درون گروهی

        26  51.543  کل

  

دقیقه شناوري در آب سرد، 15بعد از در سه زمان  هانوتروفیلها نشان داد بین مقادیر بررسی نتایج آزمون

  . )sig <0.05داشت (نداري وجود مورد بررسی تفاوت معنیدقیقه بدون شناوري  15آب گرم و 

 

  

  

  

  

-ها پس آزمون در سه وضعیت بعد از غوطهبررسی لنفوسیت   فرضیه دوازدهم: -4-3-12

  وريوري در آب سرد و گرم و بدون غوطه
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وري در آب بررسی نوتروفیل ها پس آزمون در سه وضعیت بعد از غوطه -11-4نمودار

وريسرد و گرم و بدون غوطه
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  گروه در حالت پیگیري 3آمار توصیفی لنفوست،  -34-4جدول 

  انحراف معیار  میانگین  زمان

Lymphppostcold 2.189  0.621  

LymphppostWARM 1.901  0.375  

LymphppostWITHOUT 2.473  0.681  

  

دقیقه بدون 20دقیقه در سه وضیت شناوري آب سرد وشناوري آب گرم و 20ها بعد از سطوح لنفوسیت

آزمون تحلیل واریانس یک  داريگردد سطح معنیشناوري در آب تفاوت ندارد. همانگونه که ملاحظه می

توان بیان بدست آمده است لذا می 0.05بزرگتر از  ANOVA)آزمون  ( هاي مکررگیريطرفه با اندازه

  ها در سه گروه بعد از دوره بازیافت وجود ندارد.داري در میزان لنفوسیتکرد تفاوت معنی

  

ها در هاي مکرر براي بررسی ارتباط سطوح لنفوسیتگیريتحلیل واریانس یک طرفه با اندازه  - 35-4جدول 

  مرحله پیگیري سه وضعیت

  داريسطح معنی F  میاگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  تغییراتمنبع 

  0.129  2.233  0.736  2  1.472  بین گروهی

      0.330  24  7.913  درون گروهی

        26  9.385  کل
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وري در آب بررسی لنفوسیت هاپس آزمون در سه وضعیت بعد از غوطه -12-4نمودار

وريسرد و گرم و بدون غوطه
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  فصل پنجم

  گیريبحث و نتیجه
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  مقدمه -5-1

شود سپس این نتایج با آن ارائه میي اجراي این پژوهش و نتایج اي از نحوهدر این فصل ابتدا خلاصه

هاي سایر مطالعات انجام گرفته، مقایسه شده ونتایج همخوان و ناهمخوان در حد امکان توجیه خواهد یافته

- نظر میشد. در پایان نیز پیشنهادهایی در دو بخش پیشنهادهاي برگرفته از پژوهش و پیشنهادهایی که به

  گردد.، ارائه میرسد براي سایر پژوهشگران مفید باشد

  خلاصه پژوهش -5-2

- وامانده فعالیت هوازيگرم بعد از آب  آب سرد و در  وريوطهتاثیر غ هدف از پژوهش حاضر بررسی

در دانشجویان  نقش آن برسیستم ایمنی و Aبا میزان سطوح ایمونوگلوبولین ارتباط آنو  (تست بروس)ساز

دقیقه فعالیت ورزشی در هفته  150ورود که شامل حداقل  هايمنظور و با توجه به معیارفعال بود. بدین

ها از نظر میزان فعالیت بدنی در بازه نسبتا یکسانی قرار داشتند)، (به کمک پرسشنامه بک، آزمودنی

نداشتن آسیب بدنی در مدت دست کم یک ماه اخیر، عدم استعامل سیگار در مدت دست کم شش ماه 

مدت یک ماه اخیر، عدم ابتلا به سرماخوردگی و آنفولانزا در مدت دو اخیر، عدم مصرف مواد نیروزا در 

هاي ریوي دست کم سه ماه قبل از آغاز هاي مزمن یا عفونتهفته قبل از پژوهش، عدم ابتلا به بیماري

نفر از میان افرادي که داوطلب شرکت در این پژوهش بودند به صورت هدفمند انتخاب  15مطالعه بود، 

دیدگی، سرماخوردگی و نفر با توجه به معیارهاي خروج از پژوهش ازجمله آسیب 3ن میان شدند. از ای

)، 25.33±5.87نفر که میانگین سنی ( 12غیره از مطالعه حذف شدند و درنهایت مطالعه با 

)  میانگین شاخص توده بدن 11.86±7.20)، درصدچربی(68.94±6.29)،وزن(175.6±6.28قد(

صورت کنترل شده تا پایان با ما همکاري کردند، انجام شد. روش پژوهش به ) داشتند. و2.41±21.7(

ها با فعالیت روي نوارگردان به صورت منظور آشنایی آزمودنیتصادفی با طرح گروه متقاطع بود. به

 وري درغوطه Aگروه  :نفره4گروه  3صورت تصادفی به هاي مورد نظر را اجرا کردند و بهآزمایشی تست
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پس از سه روز ها آزمودنی تقسیم شدند. وريغوطهبدون   Cآب گرم و گروه وري درغوطه B، گروهآب سرد

ها کار جهت اجراي تست به آزمایشگاه دعوت شدند. سه روز بعد از آخرین جلسه آشنایی با تردمیل گروه

وارد  وريغوطه بعد از انجام تست بروس به منظور Aخود را شروع کردند. روز اول و در نوبت اول گروه 

 وريغوطهبعد از اتمام تست بدون  Cبه حوضچه آب گرم رفتند وگروه  Bگروه  حوضچه آب سرد شدند،

  فقط نشستند. فعال در محل آزمون بصورت غیر

به حوضچه  وريغوطهبعد ازاتمام تست براي  Aروز بعد(روز پنجم) برگزار شد، گروه 4در جلسه دوم که 

در جلسه  کارخود را انجام دادند. وريغوطهبدون  Bوارد حوضچه آب سرد شدند، وگروه  Cآب گرم، گروه

حوضچه  در وريغوطهبراي  Bگروه  ،وريغوطهبدون  A) انجام گرفت گروه هشتمروز بعد(روز  3 سوم که

  رفتند.قرار گحوضچه آب گرم  در Cآب سرد و گروه 

 Aو سطوح ایمونوگلوبولین   )VO2Maxمصرفی( در پایان شاخص عملکرد هوازي یعنی حاکثر اکسیژن

وري وري در آب سرد، گرم و بدون غوطههاي سفید در سه حالت ریکاوري با غوطهو همچنین تعداد گلبول

  گیري و ثبت شد. اندازه

  هاي آماري زیر بکار گرفته شد:منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده  آزمونبه

ن، انحراف معیار از توزیع طبیعی اطلاعات جمع آوري شده از بااستفاده از شاخص میانگی -

 ) استفاده شد.K-Sها آزمون کلموگروف اسمیرنف (آزمودنی

منظور مقایسه متغیر وابسته در مراحل مختلف، با توجه به طرح تحقیق مورد استفاده از تحلیل به -

 هاي مکرر با عامل بین گروهی استفاده شد.گیريواریانس با اندازه

 حالت از آنالیز 3منظور مقایسه متغیرهاي وابسته در هر مرحله در همچنین به -

 LSD) استفاده شده است و جهت تعیین محل اختلاف از آزمون تعقیبی ANOVAواریانس( -

 استفاده شده است.
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  در نظر گرفته شد. ≥p  0.05هاي آماري داري براي تمام تحلیلسطح معنی

  :هاي پژوهش نشان داد کهیافته

ساز هوازي در موقعیت شناوري در آب سرد، آب گرم و بدون شناوري سطوح بعد از آزمون وامانده -1

 داري پیدا کرد.آزمون افزایش معنیدر مقایسه با پیش Aایمونوگلوبولین 

در  Aبعد از شناوري در آب سرد، آب گرم و همچنین استراحت غیر فعال سطوح ایمونوگلوبولین  -2

 داري پیدا کرد.کاهش معنیآزمون مقایسه با پس

بعداز شناوري در  A(پیش آزمون) و سطوح ایمونوگلوبولین Aبین سطوح اولیه ایمونوگلوبولین  -3

 داري مشاهده نشد.آب گرم، آب سرد و استراحت غیر فعال(پیگیري) اختلاف معنی

ساز هوازي در موقعیت شناوري در آب سرد و بدون شناوري سطوح بعد از آزمون وامانده -4

 داري پیدا کرد.آزمون افزایش معنیها در مقایسه با پیشنوتروفیل

ها در مقایسه با ساز هوازي در موقعیت شناوري در آب گرم سطوح نوتروفیلبعد از آزمون وامانده -5

 داري پیدا نکرد.آزمون افزایش معنیپیش

شناوري در آب گرم، آب ها بعداز ها (پیش آزمون) و سطوح نوتروفیلبین سطوح اولیه نوتروفیل -6

 داري مشاهده نشد.سرد و استراحت غیر فعال(پیگیري) اختلاف معنی

ساز هوازي در موقعیت شناوري در آب سرد، آب گرم و بدون شناوري سطوح بعد از آزمون وامانده -7

 داري پیدا کرد.آزمون افزایش معنیها در مقایسه با پیشلنفوسیت

ها در سرد و همچنین استراحت غیر فعال سطوح لنفوسیتبعد از شناوري در آب گرم و آب  -8

 داري پیدا کرد.آزمون کاهش معنیمقایسه با پس

ها بعداز شناوري در آب گرم، ها(پیش آزمون) و سطوح اولیه لنفوسیتبین سطوح اولیه لنفوسیت -9

 داري مشاهده نشد.آب سرد و استراحت غیر فعال(پیگیري) اختلاف معنی
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 15دقیقه شناوري در آب سرد و  15در سه گروه پس از  iGAري بین مقادیر پیگی -10

داري دقیقه بدون شناوري(استراحت غیر فعال) اختلاف معنی 15دقیقه شناوري در آب گرم و 

 مشاهده نشد.

 15دقیقه شناوري در آب سرد و  15بین مقادیر پیگیري نوتروفیل در سه گروه پس از  -11

داري بدون شناوري(استراحت غیر فعال) اختلاف معنی دقیقه 15دقیقه شناوري در آب گرم و 

 مشاهده نشد.

 15دقیقه شناوري در آب سرد و  15ها در سه گروه پس از بین مقادیر پیگیري لنفوسیت -12

داري دقیقه بدون شناوري(استراحت غیر فعال) اختلاف معنی 15دقیقه شناوري در آب گرم و 

 مشاهده نشد.

  

  گیريبحث و نتیجه -5-3

  هاي سفیدساز هوازي بر تغییرات گلبولبررسی تاثیر تمرین وامانده -5-3-1

داري افزایش هاي سفید بعد از آزمون بروس بصورت معنینتایج تحقیق حاضر نشان داد که تعداد گلبول

وري در آب سرد و گرم و همچنین استراحت غیر فعال کاهش یافت پیداکرد، که این افزایش بعد از غوطه

  داري را نشان نداد.آزمون) اختلاف معنیمقایسه با سطوح اولیه خود (پیش که در

  هاساز هوازي بر نوتروفیلبررسی تاثیر آزمون وامانده -5-3-1-1

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان نوتروفیل بعد از آزمون بروس در دو گروه شناوري در آب سرد و 

بعد از شناوري وهمچنین استراحت غیر فعال به  افت، در حالیدار افزایش یبدون شناوري بصورت معنی

ها در وضعیت شناوري در آب سرد پیش از آزمون میزان پیش آزمون رسید. بطوریکه میانگین نوتروفیل

) بعداز شناوري برگشت. بین ٣.١٨±1.04) بعد از آزمون رسید و به (۴.۴٨±1.42) به (3.54±1.04از(
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- داري مشاهده شد در حالیهمچنین بین پس آزمون و پیگیري اختلاف معنیپیش آزمون و پس آزمون و 

  داري مشاهده نشد.آزمون و پیگیري اختلاف معنیکه بین پیش

) بعد از آزمون افزایش و بعد از 4.58±1.89) به (3.64±1.69در وضعیت بدون شناوري پیش از آزمون از (

. بین پیش آزمون و پس آزمون و همچنین بین پس ) کاهش یافت3.83±1.58اي به (دقیقه 20استراحت 

- آزمون و پیگیري اختلاف معنیکه بین پیشداري مشاهده شد در حالیآزمون و پیگیري اختلاف معنی

  داري مشاهده نشد.

) در پس آزمون افزایش یافت که 3.61±1.05) در پیش آزمون به (3.35±0.78ودر وضعیت آب گرم از ( 

) پس از شناوري کاهش یافت که این کاهش به لحاظ آماري 3.37±1.12نبود و به (دار این اختلاف معنی

)، فراري 2014ها با نتایج مطالعات بیارجمندي (دار نبود. این یافتهبین پس آزمون و پیگیري معنی

)، مالم و 2008)، اومادا و همکاران (1380)، ترتیبیان و همکاران (2010)، کانیف(1390)، ستاري (2013(

) همسو است وبا نتایج تحقیقات خزایی 2003)، بامادا و همکاران (2004)، نمت(2004همکاران (

باشد ) مغایر می2006)، تاکاشی و همکاران (2010)، کریستینا و همکاران (1390فرد ()، ستاري2013(

د مسابقات، ها در تعداها و شباهتتوان احتمالا به تفاوتکه از دلایل مهم همسویی یا ناهمسویی می

  .پروتکل تمرینی، شدت مسابقات، میزان آمادگی، میزان انگیزه و استرس نیز نسبت داد

  

  هاساز هوازي برلنفوسیتبررسی تاثیر آزمون وامانده -5-3-1-2

دار افزایش یافت، در ها بعد از آزمون بروس بصورت معنینتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان لنفوسیت

ناوري و همچنین استراحت غیر فعال به میزان پیش آزمون رسید. بطوریکه میانگین بعد از ش حالی

) در پس 4.02±0.37) به (2.22±0.15ها در وضعیت شناوري در آب سرد پیش از آزمون از(لنفوسیت

) بعد از شناوري کاهش یافت. بین پیش آزمون و پس آزمون و همچنین 2.19±0.21آزمون افزایش و به (
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آزمون و پیگیري اختلاف که بین پیشداري مشاهده شد در حالیآزمون و پیگیري اختلاف معنیبین پس 

  داري مشاهده نشد.معنی

) بعد از آزمون افزایش و بعد از 3.70±1.16) به (2.18±0.49در وضعیت بدون شناوري پیش از آزمون از (

ن و پس آزمون و همچنین بین پس ) کاهش یافت. بین پیش آزمو2.47±0.68اي به (دقیقه 20استراحت 

- آزمون و پیگیري اختلاف معنیکه بین پیشداري مشاهده شد در حالیآزمون و پیگیري اختلاف معنی

  داري مشاهده نشد.

) در پس آزمون افزایش یافت که 3.61±1.05) در پیش آزمون به (2.11±0.36ودر وضعیت آب گرم از (

) پس از شناوري کاهش یافت که این کاهش به لحاظ آماري 1.90±0.38دار بود و به (این اختلاف معنی

آزمون به لحاظ آماري آزمون و پسدار بود. این درحالی است که بین پیشبین پس آزمون و پیگیري معنی

  داري مشاهده نشد. اختلاف معنی

)، 1998وهمکارن( )، نیلسون2005)، میشوهارا(2005)، نیمن(2010با نتایج تحقیقات دکوردوا( این یافته 

)، کریستینیا و 2010)، کانیف(2014باشد و با مطالعات بیارجمندي() همسو می2004مالم وهمکاران(

رسد علت این رخداد افزایش دماي مرکزي، افزایش فشار ) مغایرت دارد.به نظر می2010همکاران (

پاسخ سیستم ایمنی به  هاي استرسی باشد. گزارش شده است تفاوت مشاهده شده درجسمانی و هورمون

به  )78( فعالیت ورزشی ممکن است بیشتر وابسته به تغییرات دماي بدن باشد تا تأثیر خود فعالیت ورزشی

) نشان دادند افزایش دماي مرکزي هنگام فعالیت ورزشی با تحریک بیشتر 2008علاوه هیل وهمکاران(

د، لذا با توجه به تأثیر کورتیزول بر سیستم شومحور هیپوفیزي کلیوي موجب افزایش مقادیر کورتیزول می

تواند یکی از عوامل ایجاد کننده لکوسیتوز بیشتر پس از فعالیت ایمنی، افزایش مقادیر کورتیزول می

  )79( ورزشی باشد
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رسد این عامل ریشه در تغییرات دماي بدن هنگام فعالیت ورزشی داشته باشد. نشان داده شده به نظر می 

ها بلافاصله پس از فعالیت ورزشی افزایش یافته و در دوره ریکاوري سریعا تا مقادیر پایه شمار لنفوسیت

  کند.پیش از فعالیت یا حتی کمتر از مقادیر پایه سقوط می

  

   Aساز هوازي بر تغییرات ایمونوگلوبولین بررسی تاثیر تمرین وامانده -5-3-2

وضعیت شناوري در آب سرد، شناوري در آب گرم و نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که در سه 

که بعد از افزایش یافت، درحالی Aساز بروس سطوح ایمونوگلوبولین بدون شناوري، بعد از آزمون وامانده

 Aکه میانگین ایمونوگلوبولین شناوري این میزان به حالت اولیه خود به میزان پیش آزمون رسید. بطوري

) در قبل از تست به 479.93±89.06د پیش از آزمون از (در وضعیت شناوري در آب سر

) بعداز شناوري کاهش یافت. ودر 462.58±91.18) در بعد از تست افزایش و به (91.49±538.13(

) بعد از تست افزایش 600.56±109.13) قبل از تست به (513.89±102.74وضعیت بدون شناوري از (

دار معنی IgAفعال کاهش یافت. که هم افزایش وهم کاهش ) بعد از استراحت غیر428.00±72.00وبه (

) افزایش و 569.00±336.89) به (534.33±337.55طور در وضعیت شناوري در آب گرم از (بودند. همین

داري مشاهده ) بعد از شناوري کاهش یافت، که در این قسمت هم اختلاف معنی516.89±305.45به (

هاي ساز هوازي با یافتهبعداز تمرین وامانده IgAهاي تحقیق حاضر در خصوص افزایش سطوح شد. یافته

) 1992)، نیمن و همکاران(1382)، بابایی و همکاران(2005)، فرانسیسی و همکاران (2003(رید وهمکاران

)، مورفی 2008ن() ناهمسو. و با نتایج الگرو و همکارا1993)و نیمن و همکاران(2002(و کلنترو و همکاران

  ) همسو بود.2000) و نلسون وهمکاران(2005وهمکاران(
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 بزاقی IgA و تنفسی فوقانی مجاري عفونت به ابتلاء و بازان تنیس رابطه مطالعه ) با2003همکاران( و رید

 میزان. یابدمی افزایش بار تمرین و مدت افزایش با فوقانی تنفسی مجاري عفونت به ابتلاء دادند نشان

  )67(.داشت کاهش بازي تنیس ساعت یک از بعد داري معنی طور به نیز بزاقی IgA ترشح

 هاي در گروه را بزاقی ینولایمونوگلوب تغییرات پژوهشی طرح یک ) در2005همکاران( و فرانسیسی

 20 با المللی سطح بین در شناگر گروه دو را پژوهش این هايآزمودنی .دادند قرار بررسی مورد متفاوت

 ساعت 3 که غیرفعال یک گروه و هفته در تمرین ساعت 13 با فعال گروه و هفته طول در تمرین ساعت

 در افزایش % 72 نخبه که شناگران داد نشان نتایج .دادندیم تشکیل داشتند، ملایم شدت با تمرین

 معناداري تفاوت و داشتن گروه به دو نسبت IgG نسبت در افزایش % 100 و  IgA (P=%3) غلظت

 گروه دو به نسبت نخبه شناگران IgM وIgA غلظت کل در .نشد دیده گروه سه در آلبومین و IgM در

  .است تر پایین

 به هوازي شدید فعالیت یک تأثیر عنوان ) تحت1382و همکاران ( بابایی توسط که تحقیقی در

 تحقیق هايآزمودنی عنوان به دانشجویان نفر 21 شد انجام ایمنی سیستم Aو  Gهاي ینولایمونوگلوب

 فعالیت جلسه یک در تجربی گروه. شدند تقسیم کنترل تجربی گروه 2 به تصادفی به طور و شده انتخاب

 هايکنترل فعالیت گروه و کرده شرکت بود خستگی مرز تا بروس استاندارد تست شامل که شدید هوازي

  .داشتند را خود روزمره عادي

 کاهش از فعالیت پس تجربی گروه IgG و IgA سطوح میانگین که، داد نشان تحقیق از حاصل نتایج

 هايهورمون ،کورتیزول غلظت افزایش به احتمالاً آمده بدست هايدادهوي بیان داشت   داشت، معناداري

  .گرددمی مربوط ورزش متعاقب گلوتامین فعالیت میزان و دیگر

مرد سالم انجام دادند، نشان دادند که با وجود فعالیت  10اي که روي ) در مطالعه1992نیمن و همکاران(

ثانیه  30درصد نیوتن بازاي هرکیلوگرم از وزن بدن و به مدت98با حداکثر توانو کوشش و با نیرویی معادل 
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ها ایجاد نشد. آنها هاي سرم آزمودنیداري در سطح ایمونوگلوبولینروي دوچرخه کارسنج، تغییر معنی

هاي سرم ناشی از سازگاري درحجم پلاسما رنشان کردندکه احتمال این عدم تغییردر ایمونوگلوبولینخاط

  درصد افزایش یافت.300نفرین در پاسخ به تمرین حدود است و این درحال بود که اپی

ا ها رتواند میزان ایمونوگلوبولین) اشاره داشتند که فعالیت ورزشی شدید می2002کلنترو و همکاران(

  هاي سیستم مجاري فوقانی قرار دهد.کاهش داده و بدن را در معرض آسیب بویژه عفونت

هاي سرم افت ) نیز گزارش دادند که به دنبال فعالیت شدید میزان ایمونوگلوبولین1993نیمن و همکاران(

گردد، اد میبادي که در مقابل حرارت ناشی از تمرین ایجها واکنشی را در این آنتیپیدا کرده استو آن

رسد که حرارت ناشی از تمرین مانند التهاب عمل نموده و عامل این افت بیان کردند. به نظر می

کنند و در این مرحله میزان ایمونوگلوبولین ها براي مقابله با این التهاب ایمونوگلوبولین سازي میلنفوسیت

هاي آسیب دیده ها به سوي بافتوبولیندهد. ولی بعد از تمرینات این ایمونوگلسرمی افزایش نشان می

باشد چراکه ها در جریان محیطی خون میها در این مناطق خاص سبب افت آنحرکت کرده و استقرار آن

  ).2000،باتوم1993شود.(اورتگاها بیشتر میمیزان التهاب در این بافت

طولانی مدت فقط کمی تغییر  هاي کوتاه یاتحقیقات نشان داده است ایمونوگلوبولین سرمی پس از ورزش

هاي سرمی بعد از گونه تغیییري در ایمونوگلوبولینکند(افزایش یا کاهش). گروه متعددي دریافتند هیچمی

آید، نتایج تحقیق حاضر در مورد تأثیر فعالیت هوازي وامانده ساز بر هاي استقامتی به وجود نمیورزش

دار در ساز بروس باعث ایجاد افزایش معنیزمون هوازي واماندهتغییرات ایمونوگلوبولین نشان داد، اجراي آ

وري در آب گرم و آب سرد وهمچنین شود. همچنین این نتایج نشان داد بعد از غوطهمی IgAسطوح 

داري کاهش پیدا کرد به نحوي که به میزان اي این افزیش به صورت معنیدقیقه 20استراحت غیر فعال 

داري آزمون و پیگیري تفاوت معنیمون رسید، البته از لحاظ آماري بین پیشکمتر از مقادیر پیش آز
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ها با نتایج بیشتر مطالعاتی که تأثیر چند هفته تمرین یا مسابقات شدید در مشاهده نشد. این یافته

  ورزشکاران استقامتی یا دوندگان را بررسی نمودند، در تناقض بود.

هاي ایمنی هوازیبر روي برخی فاکتورتأثیر تمرینات هوازي و بی ) در بررسی2005کاراکابی و همکاران (

در ورزشکاران در مقایسه  IgGو  IgA ،IgMروز بعد از تمرینات هوازي سطوح  5و2نشان دادند که 

، IgAهوازي سطوح ) داشته اس و در گروه تمرین بی>0.5Pداري(باسطوح قبل از تمرین افزایش معنی

IgM  وIgG هاي هوازي اري نداشت. نتیجه تحقیق آنها نشان داد انجام منظم فعالیتدتغییر معنی

دهد و باعث تقویت برخی پارامترهاي سیستم متوسط، رهایش عوامل هورمونی را تحت تأثیر قرار می

که فشار تمرینی بیش از اندازه باعث توقف این شود. در حالی) میIgGو  IgA ،IgMایمنی هومورال(

) در پژوهشی با مطالعه آثار تمرین شدید بر سیستم 1998. پین و گلیسون()80( شد پارامترها خواهد

ایمنی در ورزشکاران به این نتیجه رسیدند که سطح ایمونوگلوبولین سرم در گروه کنترل نسبت به 

- سرم وبزاقی شروع می IgAتر ها دریافتند شناگرانی که فصل را با سطوح پایینشناگران بیشتر است. آن

عصارزاده در بررسی یک جلسه  )81(باشند هاي تنفسی فوقانی میعفونتند بیشتر در معرض ابتلا به کن

سرم در پسران دانشجو  Gو Aهاي ) برمیزان غلظت ایمونوگلوبولینHR%90فعالیت تناوبی هوازي شدید(

در دسی لیتر کاهش  31.1و  327.27پس از فعالیت به میزان  Gو Aها نشان داد غلظت ایمونوگلوبولین

را در شناگران  URTI) هم پاسخ سیستم ایمنی و میزان 2000گلیسون و همکاران( )80()65اند.(یافته

پس از هرجلسه تمرین  A  ،Mنخبه مورد بررسی قرار دادند، نتایج نشان داد که غلظت ایمونوگلوبولین 

- هاي تحقیق نشان میو آلبومین زیاد تغییر نکرد. یافته IgAفتند. اما سطوح داري کاهش یابطور معنی

قبل از  IgMو  IgA ،IgGدار در غلظت هفته برنامه تمرینی موجب افزایش ناچیز اما معنی 12دهند که 

 داري برشود. اما هیچ تأثیر معنیبزاقی پس از تمرین می Aتمرین و همچنین ایمونوگلوبولین 

  ).82(هاي سرمی ندارد.ولینایمونوگلوب
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 از پس ایمنی هاي شاخص کاهش و سرکوب از حاکی که تحقیقات سایر نتایج به توجه با کلی، طور به

ساز هوازي بعد از یک آزمون وامانده Aافزایش سطوح ایمونوگلوبولین بود، شدید مسابقه یا دوره تمرین یک

تمرینات یا مسابقات از قبیل شدت، مدت اجراي تمرین  متفاوت ماهیت نتیجه در تواند میدر این تحقیق 

 به توجه ها و فشارهاي روانی ناشی از مسابقات و تمرینات باشد. بایا رقابت ویا حجم وهمچنین استرس

 فشارهاي است ممکن تحقیقات، سایر در گیري اندازه دوره زمانی با مقایسه در آزمون کوتاه نسبتاً دوره

 باعث خود که شده دوره این طول در افزایش فشرده باعث مسابقات از ناشی لیکیمتابو و روانی جسمانی،

 بودن کوتاه بنابراین، .شود می خون به گردش ها ایمونوگلوبولین جمله از ایمنی عوامل بیشتر فراخوانی

 ها ایمونوگلوبولین سطح افزایش دلایل از می تواند دیگر تحقیقات با مقایسه در تحقیق این زمان آزمون در

 متابولیکی و هورمونی هاي پاسخ ها،سازگاري ایجاد تمرینات و ادامه با دارد احتمال که صورت بدین باشد،

- از طرف دیگر مطالعات متعددي در طی سال .شود مشاهده ایمنی سیستم در کمتري اختلال و کاهش

هاي هاي هورمونی به ورزشپاسخ هاي کوتاه وشدید تمرین برعملکرد ایمنی وهاي اخیر آثار دوره

ها به هاي متعددي ازعملکرد لکوسیتاند که شاخصاند. این مطالعات نشان دادهاستقامتی را بررسی کرده

هاي بلند مدت اند که دوره بیشتر این تحقیقات نشان داده )83،84( باشند.افزایش فشار تمرین حساس می

رسد به نظر می)85(کند. ایمنی ذاتی و اکتسابی را سرکوب می هاي مختلفی از سیستمتمرین شدید، جنبه

ها با نتایج تحقیقات قبلی را توجیه نماید سطح تواند تفاوت این یافتهشاید یکی دیگر از مواردي که می

اي در مورد ) در مطالعه2004هاي سایر تحقیقات بود. مالم و اکبلوم(آمادگی و تمرینی متفاوت آزمودنی

یستم ایمنی به ذو مسابقه متوالی فوتبال دریافتند بازیکنان باظرفیت هوازي و تجربه بالاتر ، تغییرات س

او بیان کرد  )86(کنند.پس از دو بازي متوالی فوتبال را تجربه می Bهاي تغییرات کمتري در تعداد سلول

فیزیولوژیکی و ایمونولوژیکی ورزشکار قبل از شرکت در تمرین و مسابقه، میزان برخی تغییرات  وضعیت

نماید. بنابراین ممکن است عدم برابري این مشاهده شده در نتیجه فعالیت ورزشی را مشخص می
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استرس هادر تحقیقات دیگر که مردان زبده استقامتی بودند، باعث تجربه ها با سایر آزمودنیآزمودنی

  ها شده باشد.فیزیولوژیکی شدیدتر و اختلال بیشتر در سیستم ایمنی آن

  

  گیري کلینتیجه -5-4

همان گونه که گزارش شد نتایج متفاوتی در مورد فشار تمرین و مسابقه بر سطوح فاکتورهاي ایمنی وجود 

آمادگی قبلی افراد، سن دارد که ممکن است به برنامه تمرین، شدت و مدت تمرین، ماهیت رقابت، سطح 

  .)70-68(افراد، جنسیت و حتی شرایط آب و هوایی ، تغذیه اي و روانی بستگی داشته باشد

، IgAدارسطوح ساز باعث افزایش معنیوامانده فعالیت هوازي پیشروندهنتایج این تحقیق نشان داد که 

  شود. ها میهاي سرم آزمودنیها و لنفوسیتنوتروفیل

- وامانده هوازي پیشرونده فعالیتشود که طور استباط میبا توجه به نتایج بدست آمده دراین پژوهش این

علت آن پاسخ طبیعی بدن به محرك وارد شده شود، که فاکتورهاي ایمنی می باعث افزایش سطوحساز 

گراد و آب گرم درجه سانتی17وري درآب سرد با دماي است. همچنین نتایج پژوهش نشان داد غوطه

 شود،درجه ساتی گراد همچنین استراحت غیر فعال سبب کاهش این سطوح به میزان اولیه می 32بادماي

  داري مشاهده نشد.نیاین در حالی است که بین سه روش فوق تفاوت مع

  

  پیشنهادات برگرفته از پژهش -5-5

 هاي تمرین و مسابقات فاصله مناسب براي بازگشت و ریکاوري در نظر گرفته شود.بین زمان -1

باتوجه احساس مثبت نسبت به بازگشت به حالت اولیه در آب، این امکان براي ورزشکاران بعد از  -2

 تمرینات و مسابقات فراهم شود.
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 پیشنهاداتی براي سایر پژهشگران -5-6

  

 هاي سیستم ایمنیبررسی شرایط محیطی و آب و هوایی بر سطوح فاکتور -1

ها و سرتونین بر سطوح ها ازقبیل کورتیزول، لاکتات،کاتکولامینبررسی تأثیر سایر هورمون -2

 فاکتورهاي ایمنی 

 فاکتورهاي ایمنیبررسی تاثیر ساعات (ریتم شبانه روزي) تمرین یا مسابقه بر تغییرات  -3

 فاکتورهاي ایمنی بررسی تاثیر تمرینات هوازي برروي زنان و تفاوت جنسیت در پاسخ -4

 هاي سنی مختلف.بررسی تأثیر تمرینات هوازي بر رده -5

 وريبررسی تاثیر دماهاي مختلف آب جهت غوطه -6

  هاي مختلف جهت بازگشت به حالت اولیهبررسی زمان -7
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Abstract 

 

The aim of present study is to evaluate the effect of one session exhausting aerobic activity 
on some immune system’s factors in active male students. For this purpose 12-active male 

students, with the average 25.33±5.87 of age, 68.94±6.29 kg of weight, 178.60±6.06 cm of 
height, 11.87±7.21 of body fat percent and 58.08±10.80 ml/kg/m of maximum volume of 

oxygen uptake were studied. After Bruce protocol achievement in each session the subjects 
were immersed in a cold water (17°C) pool, warm water (32°C) pool or inactively rested 

without immersion. Before and after Bruce test performing and 20-minuts after immersing 

was ended, blood sample collection was done in order to evaluate the cellular immune 

system factors (white blood cells (WBC), neutrophils, lymphocytes and monocytes 

numbers) and serum immunoglobulins A by Nephelometry method and specific kit. 
Variance analysis test with repeated measures and LSD Post Hoc test in SPSS21 software 

with the significance level of 0.05 were used. 

 

Findings: exhausting aerobic Bruce test caused a significant increase in IgA, lymphocytes 
and neutrophils however this amount were back to its baseline level after warm and cold 

water immersion and inactive rest. 

 

Conclusion: regarding this research results it could be admitted that an exhausting aerobic 
activity may cause an increased activity of immune system factors through the significant 

increasement of serum levels of IgA and posttest blood index changes, while these would 
come back to normal state after immersion in warm or cold water or inactive rest. 

 
Key words: Bruce test, Immune System, IgA, Neutrophil, Lymphocyte, Recovery, 

Immersion  
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