
  

  ريز و متابوليسم ايران د دروني غد مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۷شهريور  (۲۴۱ ـ ۲۴۵هاي  ، صفحه۳ي  ي دهم، شماره دوره

  

  

 يبرخ با شدت متوسط برورزش منظم صبحگاهي  تأثير

  انسالي افراد ميمني دستگاه ايها شاخص
  

  يهوانلو، احمد ارباببرز ي، دکتر فريم نورشاهيدکتر مر

دانشگاه شهيد بهشتي، : ي مسئول ي نويسنده ؛ نشاني مکاتبهشهيد بهشتيدانشگاه ي تربيت بدني و علوم ورزشي،  دانشكده

   e-mail: m-nourshahi@sbu.ac.irعلوم ورزشي، گروه فيزيولوژي ورزش، مريم نورشاهي؛  تربيت بدني وي دانشکده
  

  چكيده
زول يو کورت) S-IgA( ي بزاقA ايمونوگلوبولين  بري هفته ورزش صبحگاه۸ اثر يبررس  حاضري هدف از مطالعه :مقدمه
ن قد يانگيبا م( ساله ۵۰ تا ۳۰ر فعال سالم ي مرد غ۳۰: ها روش مواد و. انسال بوديافراد م ن آنها دري بي رابطه سرم و
گروه . م شدندي تقسشاهدو آزمون و گروه به د و  انتخابيطور تصادفه ب) لوگرمي ک۴۳/۷۷ و وزن متر سانتي ۰۶/۱۷۵

نه يشي درصد ضربان قلب ب۷۵ را با شدت ي صبح ورزش صبحگاه۶ جلسه در ساعت ۳ يا  هفته و هفته۸ به مدت آزمون
 )s-IgA زول سرم ويکورت(خون و بزاق هاي  نمونه.  خود را انجام دادندي  روزمرهيت عاديفعالشاهد اجرا کردند و گروه 

)  صبح۹(کسان ي ي در زمانيني تمري ان برنامهيپس از پاورزش و در روز ورزش ا در روز قبل از صورت ناشته ب
ه يرسون تجزي پي مستقل و همبستگتي ي آمارهاي روش آمده با استفاده از هاي به دست اطلاعات و داده.  شدنديآور جمع
 يا  هفته۸ ي ک دورهي: ها افتهي .ظر گرفته شد در ن>۰۵/۰Pها  هيا قبول فرضي رد ي برايدار يسطح معن. ل شدنديو تحل

  دريريي که تغي در حال)>۰۵/۰p(  شدآزمون گروه ي بزاقIgAغلظت در  دار معنيش ي موجب افزايورزش صبحگاه
ن يب.  دو گروه مشاهده نشدهاي ي خون آزمودنيزول پلاسماي در سطح کورتيرييگونه تغ چيه. نيامدوجود ه بشاهد گروه 
 هشت هفته ورزش منظم با :يريگ جهينت. )r=۰۱۱/۰ ( مشاهده نشديدار ي معنيزول سرم همبستگيق و کورت بزاIgAغلظت 

انسال يافراد مدر  ) (s-IgA ي مخاطيمني دستگاه ايها  از شاخصيموجب بهبود برخ تواند  ميشدت متوسط در صبح
  .شود
  

  زول سرميکورتي، قبزا A) يباد يآنت(ي، ايمونوگلوبولين ورزش صبحگاه: يديواژگان کل

  ۱۳/۱۰/۸۶:  ـ پذيرش مقاله۱۰/۱۰/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۶/۸۶:دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 از ياري بسي ت روزانهي مدرن سبب شده تا فعاليآور فن

 با حداقل حرکت يشغلهاي  تيفعال امروزه  ويابدافراد کاهش 

 يحرک که کم تاند داده  نشانيعلمهاي   ه مطالع.شوند ميانجام 

، ي عروق ـيقلبهاي  اختلال مانند ييها يمارياحتمال بروز ب

را ها   از سرطاني، فشار خون بالا و برخ۲ابت نوع ي، ديچاق

ر يل مرگ و مين دلاتري مهماز ها  بيمارين يا. دهد  ميشيافزا

  ۱.شرفته هستندي پيدر کشورها

 از ي در برخيورزشهاي  تي حضور در فعالياز طرف

مشكلات، ن تري شايع از يکي. داردهمراه ه  را بيمواقع مشکلات

 در مورد بسياري يها مطالعه.  استيمنيف دستگاه ايتضع

 يمني به عنوان عامل محرک دستگاه اي جسمينقش فشارها

 يت بدني فعالي رابطه( Jي  بر اساس منحن۱،۲.انجام شده است

 که ي فردشد مشاهده) ي تنفسيعفونهاي  بيماريابتلا به  و

 يعمومهاي  متوسط و منظم مثل ورزشهاي  تيالدر فع

 کمتر در معرض ،تحرک سه با افراد کمي، در مقاكند ميشرکت 

در گر ياز طرف د. استي تنفسهاي  خطر ابتلا به عفونت
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 ۲۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي هشمار, همدي  دوره

 

  

د دارند، احتمال بروز يار شديبسهاي  تي که فعاليورزشکاران

  ۳، ۴.کند  ميدايش پيافزاها  عفونت

ژه عفونت يوه ، بي عفونيرهامايش ابتلا به بيعلت افزا

ن يسنگهاي  تمرين که ي در ورزشکاراني فوقاني تنفسيمجار

ن تري مهم از يکيست، اما ي معلوم نيدهند به درست  ميانجام

 ين ترشحيولمونوگلوبي کاهش ايشنهاديپ سازوكارهاي

 هومورال در دفاع از يمني مهم اي از اجزايک يIgAi. است

 از اتصال ،يترشح IgA. است  بدني مخاطهاي بافت

ل يشوند از قب  مي وارد مخاطي موضعبه طور که ييها پاتوژن

 و نفوذ در يمخاطهاي  سلولره به يو غها  ي باکتر،ها روسيو

 يداراIgA ترشح ۶- ۹.کند ي ميريجلوگبافت ن يريزهاي  هيلا

  در طوليعيطب به طور غلظت آن  و استيروز تم شبانهير

 ممکن است صبحگاهين يتمر. روز در حال نوسان است

. ش دهديسه با بعد از ظهر افزايت به عفونت را در مقايحساس

اد است و در صبح زود به ي در شب زIgAترشح چنين  هم

 ي  درست نقطهIgA اوج ترشح ي نقطه. رسد  ميزانين ميکمتر

  ۹.زول استيمقابل ترشح کورت

. زول استيک در بدن کورتين هورمون کاتابولتري مهم

 فوق ي  است که از قشر غدهيدي استروئيل هورمونزويکورت

 هاي اثري دارابه طور عمده و شود مي ترشح يويکل

 به يورزشهاي  تيزول در فعالي نقش کورت۱۰.است کيکاتابول

زول پلاسما يش اندک در کورتيافزا. ستيوضوح مشخص ن

 که ي شود در حاليمنياهاي  ش پاسخيممکن است باعث افزا

هاي  در غلظت.  داردين هورمون اثر مهاريشتر ايبهاي  غلظت

م ي وابسته به کلسيساز زول باعث فعاليبالا، کورت

. شود ها مي تيموسيجه مرگ ناقص تي و در نتاندونوكلئاز

د ي و توليريتکثهاي  زول پاسخيکم کورت  مقدار،برعکس

زول در ي کورتچنين هم. دهد  ميشيرا افزاها  تيلنفوس

زول يترشح کورت . حاد و مزمن دارداثرهاي يالتهابهاي  پاسخ

غلظت . نيست يميکنواخت و دايان يک جريبه صورت 

مه شب رو به ي بعد از نيزول پلاسما مدت کوتاهيکورت

صبح به حداکثر  ۶-۸گذارد و در حدود ساعت   ميشيافزا

  ۹-۱۱.رسد  ميزان خوديم )ليتر دسيکروگرم در ي م۱۵حدود (

ف يزول، تضعيون کورت هورمهاي از اثريکيجا که  از آن

 سطح يبدنهاي  تين و پس از فعالي است و حيمنيدستگاه ا

گرم  S-IgAل کاهش سطح يابد، دلي  ميشين هورمون افزايا

ش سطح يرا افزاياند، ز زول نسبت دادهيش کورتيرا به افزا

                                                           
i - Immunoglobulina 

د يتول،  اثر گذاشتهBهاي  تيزول بر لنفوسيکورت

  ۱۲.دهد  ميرا کاهشها  نيولمونوگلوبيا

 منظم هاي نياند که تمر انجام شده نشان دادههاي  وهشپژ

 ي، حفظ سلامت بدنييبا شدت متوسط اثر مثبت بر کارابدني 

هاي   پاسخچنين هم. دارندها  بيماري از يريشگيو پ

 آن در شبانه ي از زمان اجرايت بدنيک به فعاليولوژيزيف

 ي زمان اجراتأثيرن وجود، ي با ا۱۴،۱۳.رنديپذ تأثير ميروز 

  ۱۶،۱۵.ستي آشکار نيهورمونـ  يمنياهاي  ورزش بر پاسخ

 فرهنگ ، و رشد بهداشتيعلمهاي  افتهينشر و گسترش 

، ير تندرستب ورزش تأثير روزافزون مردم به يو آگاه

 شده يبدنهاي  تي آوردن عموم افراد به فعاليموجب رو

وجود ه بپژوهشگران  ي که برايب سئوالين ترتيه اب .است

 که يمنظم در ورزش صبحگاه ا شرکتياست که آن يآمده ا

تواند موجب   مي با شدت متوسط است،هاي بدني ني تمريدارا

ا ورزش يگر آيان دي بدن شود؟ به بيمنيت دستگاه ايتقو

زول ي بزاق و کورتIgAر در ييتواند باعث تغ ي ميصبحگاه

   شود؟سم

  ها روش مواد و

ن يب ي واطلاعات عموميت تندرستي وضعي پرسشنامه

 شهرستان گرگان ي مرکزي  منطقهي  ساله۵۰-۳۰ن مرداساکن

به با توجه به اطلاعات .  شديآور جمع پس از پاسخ، پخش و

ش از ي ماه پ۶حداقل كه ط يواجد شرامرد  ۳۰ آمده دست

 يا  حاد،يماري بي سابقهبوده، و رفعال يشروع برنامه غ

 ورتبه صانتخاب و  را نداشتند مصرف دارو به طور روزانه

قرار شاهد  و آزمونهاي   از گروهيکي ساده در يتصادف

  . گرفتند

  ويت تندرستي وضعي  شامل پرسشنامهگيري  اندازهابزار

 دستگاه سنجش قد، دستگاه سنجش وزن، ،ياطلاعات عموم

 گيري ي اندازه براالايزات يک، BELT (Polar(ضربان سنج 

سطح  گيري ي اندازهبراالايزا ت ي ک و بزاقIgAغلظت 

 .زول سرم بوديکورت

س أدرخواست شد تا رها  ي آزمودني در ابتدا از همه

 در محل يني تمري  صبح روز قبل از برنامه۹ساعت 

قه نشستن ي دق۱۵پس از . هم رساننده شگاه حضور بيآزما

خروج (  و بزاق ناشتايخونهاي  نمونه) بدون تحرک(

پس از .  شديآور آزمون جمع شي پبه عنوان) ات بزاقيمحتو

 يني تمري در خواسته شد که در برنامهآزمون از گروه  آن،

 هفته ۸ جلسه هفته و به مدت ۳، يشامل ورزش صبحگاه
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 همكارانو دكتر مريم نورشاهي   ورزش صبحگاهي و سيستم ايمني ۲۴۳

 

  

 خود ي  روزمرهي زندگشاهد که گروه يدر حال، شرکت کنند

هر جلسه  در ،آزمون گروه ي ورزشي برنامه. را ادامه دادند

 امهقه ادي دق۶۰و به مدت شد  مي صبح آغاز ۶از ساعت 

قه گرم ي دق۱۵پس از ها  يدر هر جلسه، آزمودن. افتي مي

 درصد ۷۵شدت   بايک هوازيتميقه حرکات ري دق۳۰کردن، 

 ± ۵ به صورت ضربان قلب ي دامنه( نهيشيضربان قلب ب

توسط بلت هنگام   مشخص وي هر آزمودنيضربه خطا برا

 مورد ي حفظ ضربان قلب در دامنه .شد  مين نشان دادهيتمر

  انجاميح حرکات با کنترل مربي صحي انجام و نحوه نظر

 يمحل اجرا .دادند  انجاميقه حرکات کششي دق۱۵. )شد

  .پارک شهرستان گرگان بودواقع در  يورزش صبحگاه

، از هر ي ورزش صبحگاهي  هفته برنامه۸ان يپس از پا

 صبح روز بعد از ۹در ساعت ) آزمون و شاهد(دو گروه 

 به عنوان خون و بزاق ناشتا يريگ ونهان برنامه، نميپا

 آزمون در پس ش وي پيط اجرايشرا. آزمون گرفته شد پس

 از ها افتهيل يه و تحلي تجزيبرا .کسان بوديهر دو گروه 

 و تي مستقل (ي و استنباطيفي توصيآمارهاي  روش

 قبول ي براداري معنيسطح . شداستفاده ) رسوني پيهمبستگ

  .در نظر گرفته شد P >۰۵/۰ها  هيا رد فرضي

  

  ها افتهي

 با  شاهدوآزمون گروه هاي  يمربوط به آزمودنهاي  داده

لوگرم ي ک۷۷وزن  متر و ي سانت۱۷۵قد ،  سال۴۱ن سن يانگيم

با استفاده  .شدل يتحل ه ويپس از هشت هفته تجز )۱جدول (

زول يبزاق و سطح کورت IgAن غلظت يانگيمتي از آزمون 

سه قرار يمورد مقاآزمون و شاهد هاي  آزمون گروه پسسرم 

ک دوره ي ي که، طند آمده نشان دادبه دست هاي يافته. گرفت

 آزمون بزاق گروه IgA، غلظت يا  هفته۸ يورزش صبحگاه

يافته است ش ي افزاα =۰۵/۰ در سطح داري معني به صورت

گروه سرم زول ير سطح کورتد که يدر حال) ۱نمودار (

  ).۲نمودار ( نشد ديده داري معني تغيير آزمون

  

هاي آزمون و شاهد پس   بزاق گروهIgA غلظت -۱نمودار 
   هفته فعاليت بدني۸از 

  

هاي آزمون و   ميانگين كورتيزول سرم گروه-۲نمودار 
    هفته فعاليت بدني۸شاهد پس از 

  

  

  شاهدو آزمون  يها  گروهي فرديها يژگي و-۱جدول

  رهايمتغ

مورد  يها گروه

  بررسي

تعداد 

  ها يآزمودن

ار ين وانحراف معيانگيم

 )سال(سن 

ار قد ين وانحراف معيانگيم

  )متر سانتي(

ار وزن ين وانحراف معيانگيم

  )لوگرميک(

  *۷۷±۶  *۱۷۴±۴  *۴۰ ±۵  ۱۵  آزمونگروه 

  ۷۷±۵  ۱۷۵±۳  ۴۲ ±۴  ۱۵  شاهدگروه 

  .ن دو گروه مشاهده نشدي بداري معنيتفاوت  *
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 ۲۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي هشمار, همدي  دوره

 

  

  

 با استفاده از زول سرمي بزاق و کورتIgA غلظت ي رابطه

 آمده به دست هاي يافته. شد يرسون بررسي پيهمبستگ

 )r=۰۱۱/۰ (ير همبستگي دو متغآنن يبود که بآن  از يحاک

  .ندارد وجود داري معني

  

  بحث

 هفته ورزش ۸ پس از آزمونگروه در  بزاق IgAغلظت 

جه با ين نتيا. افتيش ي افزاداري معني به طور يصبحگاه

 و ساکاموتو ۲۰۰۳موتو در سال يآکي ها هاي پژوهش يافته

رات ممکن است موجب يين تغيا.  مطابقت دارد۲۰۰۵در سال 

 ي تنفسيدر برابر عفونت مجار ش حفاظت از ورزشکاريافزا

. ط استراحت شودين و در شراي بعد از تمريفوقان

هاي  سلولر در شمار يي بر تغيني فشار تمرتأثير پژوهشگران

را از جمله  )B Cell(ها  نيولونوگلوبمي اي د کنندهيه تولياول

  ۱۸،۱۷.کنند  مي عنوانين سازگاري اي جاد کنندهيعوامل ا

IgAاست که ين ترشحيولمونوگلوبين اتري مهم ي بزاق 

زان يم .شود ي مي فوقاني تنفسيبروز عفونت مجاراز مانع 

.  داردي بستگي بدنيتيمدت و نوع فعال، ترشح آن به شدت

 IgA در غلظت تغييره يجهت توج يمتفاوت سازوكارهاي

زان ي از مندشنهاد شده است که عبارتيتوسط پژوهشگران پ

زول، ي مانند کورتيمنيسرکوبگر دستگاه اهاي  ترشح هورمون

ک، ي سمپاتيت دستگاه عصبين، فعالين، انکفالينفر ياپ

  ۱۹.ان بزاقي و کاهش جري و رواني جسميفشارها

 عدم ۲۰۰۵سال من در ي و ن۲۰۰۱ن در سال يد و پي ر

ن ياهاي  يافته بر اساس ۲۰-۲۲. را اعلام کردندS-IgAر در ييتغ

ژن ي درصد حداکثر اکس۸۰ تا ۵۰هاي  دن با شدتيمحققان دو

 تأثير را S-IgAقه بر سطح ي دق۴۵ تا ۱۵ به مدت يمصرف

ان بزاق ي کاهش جر،IgAکاهش  سازوكارهاي از يکي .ندارد

ش ي موجب افزايت بدنيرا فعالي است زيت بدنيمتعاقب فعال

ن امر قطر يشود و ا  ميکي سمپاتيت دستگاه عصبيفعال

 جه حجم بزاق کاهشيرا کاهش داده و در نتها  انيشر

نه يشين بي تمري منفتأثير، يساز  استفاده از آرام۲۴،۲۳.ابدي مي

  ۲۶،۲۵ .کند ي مي خنثS-IgAبر سطوح را 

. ر استين، متغيزول با توجه به شدت تمريترشح کورت

ن نقش يدها به تمريکوئي در پاسخ گلوکوکورتيفردهاي  تفاوت

ش ي که با شدت بييها نيزول با تمري غلظت کورت زيرا.دارند

 شيافزاانجام شوند،  يژن مصرفي درصد حداکثر اکس۶۰از 

  .ابدي مي

لار نشان داد که غلظت ي فاهاي هاي مطالعه يافته

 داري معنيش ين افزايها بعد از تمر ستيزول در هندباليکورت

ن يو شناگران چنشاهد  که در گروه ي در حالكند، ميدا يپ

 از يحاکي مذكور  هاي مطالعه يافته. امدي نبه دست اي يافته

ط يت، شراي، شدت فعالي ورزشي که نوع رشتهآن بود 

ن در يتمر(ت بدن ي و وضعييک شنا، فشار گرمايناميهمود

سرم زول يرتتواند بر غلظت کو  مي)ي و عموديط افقيشرا

حاضر ي  مطالعه که در يلي از دلايکيد ي شا۲۷.گذار باشدتأثير

ت ي، شدت و مدت فعالتفاوتي نداشتن دو گروه يزول بيکورت

  .باشد

ش ي افزا۲۰۰۰جکس در سال و  ۲۰۰۱ در سال يکانال

 هاي يافته. زول مشاهده کردندي را در غلظت کورتداري معني

با شدت بدني ن يکه تمرنشان دادند ها  ن پژوهشيحاصل از ا

 در بالا رفتن غلظت داري معني به طور ياد و مدت طولانيز

ه ن بيزول به تمري پاسخ کورتچنين هم. ثر استؤزول ميکورت

. شود  ميلي روز تعدهاي مختلف ساعت ي لهيوس

ش غلظت ي وجود دارد که علت افزايمختلف سازوكارهاي

 نشان مختلفهاي  ن با شدتيزول را متعاقب تمريکورت

ش ترشح هورمون از يافزا سازوكارهاي از يکي. دهد يم

 آدرنال است که ـزيپوفي ه ـپوتالاموسيه ک محوريق تحريطر

طور  همان .شود ميز يپوفي از هACTHiش ترشح يموجب افزا

ک ين عامل تحرتري مهم ACTHش ترشح يم افزايدان  ميکه

  .است زوليترشح کورت

 يه عوامل متفاوتزول در اثر ورزش بيرات کورتييتغ

 ييها  بدن در ورزشيحجم پلاسما رييتغ. وابسته است

از  منجر بهكه نه يشي بي درصد توان هواز۷۵دتر از يشد

  بدن ورزشکاريها تير الکترولييدست دادن آب بدن و تغ

 حرارت ي ر درجهيي و تغي رطوبت نسبچنين همشوند،  مي

گراد در  ي سانتي  درجه۲/۱ش از يش بيژه افزايوه ب طيمح

ش ي و افزاكاتابوليك هاي کيش تحريحرارت بدن که باعث افزا

ش غلظت يشوند در افزا  مي از ورزشيک ناشي کاتابولگرماي

   ۲۹،۲۸.م هستنديزول سهيکورت

 هاي ها شرکت در مسابقيت يزا بودن فعال استرس

 هايزش ورزشکار، سازوکاري حرارت و انگي ، درجهيورزش

ر يي تغ،ش دادهيزول سرم را افزاي است که کورتيروانشناخت

                                                           
i - Aderno Corticotropic Hormone 
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 همكارانو دكتر مريم نورشاهي   ورزش صبحگاهي و سيستم ايمني ۲۴۵

 

  

ن يتاميمصرف وچنين  هم. است ن هورموني غلظت اي دهنده

Cزول در ورزشکار يش سطح کورتي باعث کم کردن افزا

   ۳۰.شود يم

 از ي برختوانست  منظميهفته ورزش صبحگاه ۸

انسال را بهبود ي افراد مي مخاطيمنيدستگاه اهاي  شاخص

نات منظم يبا انجام تمرنسال افراد مياشود  يه مي توص.بخشد

ر يقه ورزش زي دق۴۵جلسه در هفته و  ۳حداقل  (يهفتگ

 از يت برخيتقوبراي  لازم را يآمادگ%) ۷۵نه با شدت يشيب

  .دست آورنده ب  بدن خوديمنيدستگاه اي ها شاخص
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine changes in salivary immunoglobulin A 

concentrations (S-IgA) & cortisol levels and any relationship between them, in adults after eight 
weeks of moderately intense exercise in the morning. Material and Methods: Thirty, healthy, adult 
men (aged 30-50 years) having a sedentary lifestyles, were randomly selected and assigned to 
either the control or the exercise group; their exercise program consisted of three sessions a 
week, for eight weeks. Each subject performed exercise at 06:00 a.m at 75% of maximum heart rate 
during the study, while controls continued their normal life style. Changes in fasting S-IgA 
concentrations and cortisol serum levels were monitored at the beginning and end of exercise at 
(0900) a.m following every session. Analysis of data was performed, using t-student test for 
comparing means of pre and post test. Pearsons correlation was used to determine any 
relationship between S-IgA concentration with cortisol concentration. The level of significance was 
chosen at P≤0/05. Results: Results indicated significant changes in S-IgA concentrations in the pre 
and post exercise evaluations for the experimental group, while these remained unchanged in the 
control group. No significant differences were observed in serum cortisol levels, between 
experimental and control groups, without any relationship with salivary cortisol. Conclusion: 
Regular moderate exercise in the morning seems to enhance some factors of mucosal immune 
function in adults, which, in turn may contribute a decrease risk of infection. 

 
 

Key Words: Moderate morning Exercise, Salivary Immunoglobulin A, Cortisol Serum 
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