
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۸شهريور  (۲۹۳ ـ ۲۹۹هاي    ، صفحه۳ي  ي يازدهم، شماره دوره

  

  

 و نسبت DHEA کورتيزول، ،IgA  تمرين موازي بر غلظتتأثير

DHEAدختران غير فعال دربزاق  به کورتيزول   
  

  نژاد  معصومه حسيني، دكتر حميدآقاعليدكتر
: ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبه؛  تهران دانشگاه تربيت مدرس)۲ ،)قيام دشت( واحد تهران شرق ،دانشگاه آزاد) ۱

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران شرق گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دكتر ، شهرك قيامدشت، خاوراني جاده
  :mhbisadi@yahoo.come-mail معصومه حسيني؛

  

  چكيده
 به DHEA نسبت  وDHEA کورتيزول، ،IgA تمرين موازي برغلظت تأثير بررسي ،پژوهش حاضر هدف از: مقدمه

 سال، قد ۲۴±۵/۲  دانشجوي دختر غير ورزشکار با ميانگين سن۳۹: ها روش مواد و .بزاق دختران غير فعال بود کورتيزول
 تصادفي در مند انتخاب و به طور  کيلوگرم به صورت داوطلبانه و هدف۸/۵۶±۶۱/۱۴ي بدن  متر و توده  سانتي۲/۸±۱۶۱

 )تعداد=۱۰ (و تمرين موازي) تعداد=۱۰ (، تمرين قدرتي)تعداد= ۱۰ (، تمرين استقامتي)تعداد = ۹ (شاهدچهار گروه به 
 دقيقه ۱۶به مدت ) MHR( ضربان قلب بيشينه %۶۵ اول شامل دويدن با شدت ي هفته  دري استقامتي  برنامه.تقسيم شدند

ي تمرين قدرتي شامل اجراي حرکات   برنامه. دقيقه رسيد۳۰و مدت  MHR %۸۰ هشتم به تدريج به ي بود که تا هفته
 ۱۰در دو نوبت با ) 1RM(ينه  يک تکرار بيش%۵۰ اول با ي هفته پرس پا، پرس سينه، کشش زير بغل و ساق پا بود كه در

 تمرين موازي ترکيب ي برنامه . تکرار رسيد۶در سه نوبت با  RM ۱ %۸۰بار كار به   هشتمي هفته  در.تکرار اجرا شد
استراحت در سه در زمان ليتر بزاق تحريک نشده   ميلي۵ .دو گروه قدرتي و استقامتي در هر نوبت تمرين بودهاي   تمرين
با ها   متغيري  همه .آوري شد  صبح جمع۸ساعت  فعاليت در  هشتمي هفته  چهارم وي ، پايان هفتهزمون از آ پيشي مرحله

براي   آنوابا روش آماريها   تحليل داده :ها يافته .ندي شدگير اندازهاختصاصي و به روش الايزا هاي   استفاده از کيت
را با سه گروه  يدار معنيتفاوت  هشتم تمرين، گروه قدرتي چهارم و ي پس از هفته تکراري نشان دادهاي   گيري اندازه
داري نداشت   معنيتغييرها   ميزان کورتيزول گروه .دارند به کورتيزول DHEA و نسبت IgA، DHEAهاي  در متغير ديگر

)۰۵/۰p≥(. داري بين يهمبستگي معن IgA د تمرينپژوهش نشان داهاي اين   يافته:گيري نتيجه .و کورتيزول مشاهده نشد 
 به DHEA  و نسبتDHEA افزايش ايمني وهاي  بزاق به عنوان يكي از شاخص IgA قدرتي موجب افزايش غلظت

، در شود ميمورد مطالعه هاي   افزايش وضعيت آنابوليک بدن در آزمودنيهاي  بزاق به عنوان يكي از شاخص کورتيزول
به مثبت تمرين قدرتي هاي  يافتهروه موازي سبب تضعيف صورتي که انجام تمرين استقامتي پس از تمرين قدرتي در گ

  .شد تنهايي
  

  بزاقي، کورتيزول، تمرين موازي IgA: واژگان كليدي
  ۲/۲/۸۸:  پذيرش مقاله،۳۱/۱/۸۸: دريافت اصلاحيه،۵/۱۲/۸۷: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

زايي است که  عوامل عفونتاز آکنده  ،جهان پيرامون ما
 بدن انسان براي مقابله با .کنند يد ميانسان را از هر سو تهد

 با .دفاعي لازم برخوردار استهاي  کار و از ساز اين عوامل
اي از ايمونولوژي به نام   شاخه، علوم ورزشيي توسعه

پاسخ  ي به مطالعه كه ايمونولوژي ورزش به وجود آمد
تمرين  .پردازد ورزشي ميهاي   دستگاه ايمني متعاقب فعاليت
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 ۲۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

هورموني و فيزيولوژي هاي   است كه سازگاريمتغيري بدني 
عملكرد ايمني را هاي   آورد و بسياري از جنبه را به وجود مي

تواند   اين تغيير در عملکرد مي.سازد دستخوش تغيير مي
  ۱.منفي و يا خنثي داشته باشد مثبت،

بدني سبک و هاي   تمرينبيشتر پژوهشگران عقيده دارند 
شود و امکان دارد  ايمني مي موجب تقويت دستگاه ،منظم
مدت موجب سرکوب دستگاه  شديد و طولانيهاي   تمرين

 نشان داده استها    بسياري از پژوهشي نتيجه ۲.ايمني شود
 ورزشکاران استقامتي به ويژه دوندگان ماراتون به سبب كه

 ميزان دريافت ،تغييرات در ساختار و مقدار ترشح بزاق
در معرض خطر ابتلا به مايعات و افت عملكرد ايمني 

   ۱،۳،۴. قرار دارند URTI( i(مجاري تنفسي فوقاني هاي   عفونت
 IgA، كاهش URTIافزايش ابتلا به هاي  يكي از سازوكار

ترين اجزاي دستگاه ايمني مخاطي  بزاقي است كه يکي از مهم
و به عنوان خط مقدم دفاعي و اولين سد در  رود به شمار مي
عوامل بيماري زا به داخل بدن   تکثيرسکونت و برابر ورود،
 ايمني، سطح ي  در تظاهر يك متغير ويژه۳.کند عمل مي

آمادگي بدني فرد، شدت، مدت و نوع فعاليت از عوامل مهم 
اي كه توسط   چهارماههي  در مطالعه۵،۶.شوند محسوب مي

  كه مشخص شدشد، مردان شناگر انجام در) ii) ۱۹۹۰ترپ
افت پيدا هاي   تمرين به طور فزايند با افزايش شدتIgAغلظت 
كورتيزول از عوامل  زا مانند استرسهاي    هورمون۷.کند مي

كاهش مقاومت در برابر عفونت در  سركوب ايمني و
بدني شديد و طولاني مدت به هاي   ورزشكاران پس از فعاليت

بالاي كورتيزول هاي   ، غلظتخاصشرايط در  .روند شمار مي
 IgAكند و باعث كاهش  ي جلوگيري ميباد از توليد آنتي

، فشار رواني و فيزيولوژيكي نيز چنين هم ۸،۹.شود بزاقي مي
 گذارتأثير يقشربخش بر ترشح هورمون كورتيزول از 

اند، تمرين با شدت بالا  نشان دادهها    برخي از پژوهش۱۰.است
  افزايش غلظت کورتيزول و در نهايت،IgAموجب کاهش 

 با اين حال، تعداد ديگري ۱۱،۱۲.شود مي يتضعيف دستگاه ايمن
هاي   تمرين پس از IgAند که غلظتا هنشان دادها   پژوهش از

 ،چنين هم ۲،۱۳،۱۴.كند قدرتي و موازي افزايش پيدا مي استقامتي،
ها حاکي از کاهش کورتيزول   تعدادي از پژوهشهاي يافته

 ورزشكاران فشارهنگامي كه  ۱۰،۱۵.بزاق پس از تمرين است
ايجاد ها    تغييرات هورموني در آن،زيادي را تحمل كنند

 كاتابوليك بسيار  ـآنابوليكهاي   شود كه در هورمون مي

                                                           
i - Upper respiratory tract infection  
ii -Thrap(1990) 

كاتابوليك مانند هاي    تعادل بين هورمون.برجسته است
كورتيزول وآنابوليك مانند تستوسترون و دي هيدرواپي 

اجرا و هاي   كاربرد مهمي در دوره DHEA( iii(اندرسترون 
 آدرنال است ي ويژههاي   هورمون  ازDHEA .ازيافت داردب

جنسي شامل تستوسترون هاي  راه تبديل به استروئيد كه از
 ۱۶،۱۷.گذارد ميدارد  آنابوليك بر چند بافت اثرو استروژن 
 و كورتيزول به شدت و مدت تمرين و DHEAتغييرات 

 به DHEAنسبت  .وضعيت محيطي تمرين وابسته است
شاخصي از فشار تمرين در  به عنوان) (DHEA/Cكورتيزول 

 اين نسبت تحت .گيرد ورزشكاران مورد استفاده قرار مي
دارد و هر گونه تغيير در اين   شدت و مدت تمرين قرارتأثير

تواند با احتمال تغيير در عملکرد ايمني همراه  نسبت مي
 و DHEA/Cيكي از عوامل اثرگذار بر نسبت  ۱۷،۱۸.باشد

 فيلر و همكاران .، غلظت كورتيزول استDHEAتغييرات 
هفته  ۱۲ بزاق را به دنبال DHEAغلظت كورتيزول و ) ۱۹۹۸(

 غلظت  در آن مطالعه.تمرين استقامتي در زنان مطالعه کردند
DHEA با اين حال ۱۹.ي يافتدار معني متعاقب تمرين افزايش 

و کورتيزول را در پي  DHEA دار معنيکاهش ها   برخي يافته
 ۱۸،۲۰.اند استقامتي طولاني مدت گزارش کردههاي   اليتفع

موازي هاي   تمرين ي هفته ۲۱ پس از بررسي )۲۰۰۵( هکينن
 در زنان تمرين نکرده تغييري را در ميزان کورتيزول و

DHEA تغيير غلظت ۲۱.آنان مشاهده نکرد DHEA و ماهيت
DHEA/C  ورزشي با وجود هاي   تمريندر پاسخ به
، هنوز در انجام شدهحدودي که در اين زمينه مهاي   پژوهش
بدني شديد، فرد تحت هاي   هنگام فعاليت . ابهام استي پرده
گيرد كه موجب  جسمي و رواني قرار ميهاي   فشارتأثير

 به همين دليل .شود تغيير هورموني، ايمني و رواني مي
متعاقب ها   و تغييرات آنها    موجود بين دستگاهتعاملبررسي 

تواند براي حفظ سلامتي ورزشكاران  بدني ميهاي   يتفعال
ويژگي  ورزشي،هاي    با توجه به تنوع رشته.مفيد واقع شود

 وها   تمريناختصاصي عملکرد ايمني به نوع هاي   پاسخ تمرين،
 ي  به ويژه در حيطه،مربوط به زنانهاي   کمبود پژوهش

 که در موازيهاي   تمرينايمني در پي انجام هاي   سازگاري
هاي   تمرينقدرتي نوع نوين  استقامتي وهاي   تمرينمقايسه با 

آماري و هاي   ها، نمونه  مقطعي بودن پژوهشچنين هم، است
 هدف از ،پژوهشمختلف هاي   روشو  جوامع آماري مختلف

 هفته تمرين موازي، ۸ تأثير ي پژوهش حاضر مقايسه

                                                           
iii -Dehydroepiandrosterone 
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 نژاد دكتر معصومه حسيني و دكتر حميد آقاعلي  ي فوق كليوي اثر تمرين هوازي بر عملكرد غده ۲۹۵

 

  

ورموني در استقامتي و قدرتي بر عملكرد دستگاه ايمني و ه
ورزشي هاي   تمرين تا اثر سازگاري با بوددختران غير فعال 

  .ها بررسي شود در آنبر عملکرد ايمني و هورموني 
  

  ها روشمواد و 

دانشجوي  ۴۷۵ دانشجوي دختر غيرورزشكار از ميان ۳۹
مند به  دانشگاه آزاد اسلامي به صورت داوطلبانه و هدف

 ملاك انتخاب . پژوهش انتخاب شدندي عنوان نمونه
عروقي و ـ برخورداري از سلامت كامل قلبي ها   آزمودني

حداقل يك ماه پيش از آغاز  ريوي، نداشتن هيچ نوع بيماري
  ومصرف داروعدم  ،هورمونيها   اختلالنداشتن پژوهش، 
 ي  ملاك اوليه.ورزشي منظم بودهاي    فعاليتي عدم سابقه

 ي از پرسشنامهارزيابي سلامتي، اطلاعات به دست آمده 
آزمون ي   همهآزمون،  در پيش.ساخت پژوهشگران بود

پزشك متخصص توسط ريه و غدد  قلب،از نظر شوندگان 
هاي   سپس به صورت تصادفي در گروه .معاينه شدند
 .قرار گرفتندشاهد موازي و  قدرتي،  استقامتي،ي چهارگانه

  .ه شده استي ارا۱در جدول ها   مشخصات عمومي آزمودني

  
  

 ها    مشخصات عمومي آزمودني-۱جدول 

 )درصد(درصد چربي بدن  )كيلوگرم( بدن ي توده )متر سانتي(قد  )سال(سن  )تعداد (گروه

 ۴۳/۱۷±۶۹/۲ ۸/۵۶±۴۵/۱۱ ۱۶۱±۳۰/۸ ۲۵/۲۵±۵۱/۲* )۹ (شاهد

 ۲۳/۱۸±۴۱/۴ ۵۵/۵۹±۲۵/۱۱ ۱۶۰±۹۲/۹ ۲۵±۶۳/۳ )۱۰ (استقامتيتمرين 

 ۳۹/۱۸±۰۴/۵ ۸/۵۹±۶۱/۱۴ ۱۶۲±۴۰/۷ ۲۳±۵۸/۱ )۱۰ (قدرتيتمرين 

  ۹۸/۱۷±۳۴/۴  ۹/۵۷±۸/۱۲  ۱۶۰±۵/۱۰  ۲۳±۵۴/۲  )۱۰ (موازيتمرين 

  انحراف استاندارد±  ميانگين *

  
  

 MHR %۶۵تمرين گروه استقامتي شامل دويدن با شدت 
 اول بود كه به ي  دقيقه در هفته۱۶روي نوار گردان به مدت 

۸۰% MHR تمرين .تم رسيد هشي  دقيقه در هفته۳۰ به مدت 
 حركت پرس پا، پرس سينه، كشش زير ۴گروه قدرتي اجراي 
 ۲ در 1RM %۵۰ با ها  حركت، اولي  هفته.بغل و ساق پا بود

 دقيقه بين هر ۲ تا ۱ تكرار و تواتر استراحت ۱۰نوبت با 
 شدت تمرين به صورت فزاينده افزايش يافت .نوبت اجرا شد

 هشتم ي ر در هفته تكرا۶ نوبت با ۳ در 1RM %۸۰و به 
 محاسبه و 1RM اول دوباره ي  هفتهچهار در پايان .رسيد
 1RM دوم بر اساس ي  هفتهچهار تمرين قدرتي ي برنامه

گروه موازي شامل ترکيب  تمرين .جديد طراحي شد
به همان شکل بود که  دو گروه قدرتي و استقامتيهاي   تمرين

 پيش از تمرين تمرين قدرتي همواره ۲۲.در هر نوبت انجام شد
هاي   تمريناستقامتي اجرا شد تا از خستگي زودرس ناشي از 

 جلسه در هفته ۳ها   تمرين ي برنامه .استقامتي جلوگيري شود
پيش از انجام تمرين ها   آزمودني . هفته اجرا شد۸و به مدت 

كردند و پس از پايان تمرين نيز   دقيقه گرم ۱۰اصلي به مدت 
 .زگشت به حالت اوليه را انجام دادند باهاي  دقيقه حركت۱۰
  .شد تمريني زير نظر پژوهشگر انجام هاي  حركتي همه

 و كورتيزول بزاقي از IgA ،DHEAگيري  براي اندازه
با استفاده ها   غلظت متغير.استفاده شدخوانش الايزا دستگاه 
 DE-slv2930اختصاصي شامل كيت كورتيزول هاي   از كيت

  كيت،گرم  نانوگرم بر ميليقتساخت كشور آلمان با د
DHEA، De-slv3012 نانوگرم بر ساخت كشور آلمان با دقت 
ساخت كشور آلمان با دقت  IgA،DEXK276 و كيت ليتر ميلي

   . تعيين شدندليتر ميكروگرم بر ميلي
 پيش ي  مرحله۳شوندگان در  بزاقي آزمونهاي   نمونه

و ) ۲ي  لهمرح( چهارم ي و پس از اتمام هفته) ۱ ي مرحله(
در زمان استراحت و در ها   تمرين) ۳ ي مرحله( هشتم ي هفته

ابتدا ها   آزمودنيراي اين كار،  ب.آوري شد  صبح جمع۸ساعت 
ليتر از بزاق تحريك   ميلي۳ سپس .دهان خود را با آب شستند

پلاستيكي مخصوص هاي   نشده خود را در درون لوله
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 ۲۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

آوري در  س از جمعبزاقي بلافاصله پهاي    نمونه.ريختند
گيري   سانتيگراد فريز و براي اندازهي  درجه-۲۰دماي 
  .به آزمايشگاه برده شدندها  متغير

براي واريانس آناليز براي ارزيابي آماري از روش 
تكراري و آزمون تعقيبي شفه براي بررسي هاي   اندازه

 ي براي تعيين رابطه .استفاده شدها   گروههاي   اختلاف ميانگين
همبستگي پيرسون ضريب  و كورتيزول از IgA  سرميطحس

  .در نظر گرفته شد >۰۵/۰Pي دار معني سطح .استفاده شد
  

  ها يافته

 در مدت زمان مطالعه تمام داوطلبان در حالت سلامت
 شاهد يك نفر از گروه .نداشتندخاصي  و هيچ بيماري ندبود

ژوهش آزمون به دليل ابتلا به بيماري آنفولانزا از پ در پس
، IgAهاي   مطلق متغيري   اندازه۲ جدول .كنار گذاشته شد

را در سه ها   آزمودني DHEA/C و نسبت DHEAكورتيزول، 
 چهارم و هفته هشتم فعاليت ي  پيش و پس از هفتهي مرحله

در را ها   گيري  ضريب تغييرات اندازه۳ جدول .دهد نشان مي
  .دهد  پژوهش نشان ميي چهارگانههاي   گروه

 آندروسترون به كورتيزول دهيدرواپيو نسبت آندروسترون   دهيدرواپي كورتيزول،،IgA متغيرهايغلظت  -۲جدول 
  ها آزمودني

 Pمقدار   موازي  قدرتي  استقامتي  كنترل  گيري اندازه مراحل  متغيرها

 ۲۳۵/۰  ۰۶/۹۰±۴۳/۲۷  ۴۰/۱۰۹±۸۳/۶۷  ۳۳/۱۰۴±۵۶/۳۶ *۳۰/۷۳±۹۱/۳۵ پيش از تمرين
ي  پس از هفته
 چهارم

۰۸/۲۶±۷۶/۷۰  ۰۲/۷۳±۲۳/۱۲۹  ۵۱/۱۱۹±۰/۳۱۸† ۹۳/۵۳±۶۱/۱۲۷    
ايمونوگلوبولين 

  )ليتر ميكروگرم بر ميلي(

ي  پس از هفته
  هشتم

۳۲/۱۵±۴۵/ ۸۰  ۷۹/۴۵±۲۸/۹۸  ۱۱/۶۹±۰۹/۱۱۴  ۳۳/۴۴±۳۲/۱۰۲    

 ۶۲۷/۰  ۷۴۸/۶±۲۸۳/۱  ۹۹۳/۵±۱۲۲/۱  ۱۴۱/۶±۷۰۱/۱  ۱۴۳/۶±۱۹۲/۱  پيش از تمرين
ي  پس از هفته
 چهارم

۵۴۷/۱±۵۶۳/۶  ۲۷۰/۲±۰۴۹/۷  ۹۴۴/۲±۷۲۱/۷  ۹۳۱/۲±۶۷۷/۷    
نانوگرم بر (كورتيزول 

 )ليتر ميلي

ي  پس از هفته
 هشتم

۴۲۳/۱±۰۹۱/۷  ۶۰۱/۲±۲۹۳/۶  ۹۶۰/۱±۶۵۰/۶  ۵۸۹/۲±۶۳۵/۵    

 ۷۶۶/۰  ۱۲/۲۶±۸۸/۲۰  ۳۳/۳۱±۲۶/۲۵  ۱۲/۲۲±۳۷/۱۶  ۳۶/۳۱±۰۴/۴۵  پيش از تمرين
ي  پس از هفته
 چهارم

۹۴/۵۲±۶۵/۳۶  ۸۰/۲۰±۲۳/۲۱  ۰۸/۳۰±۴۰/۲۷  ۱۱/۱۹±۱۵/۲۳    
آندروسترون  دهيدرواپي

  )ليتر نانوگرم بر ميلي(

ي  پس از هفته
 هشتم

۷۷/۳۰±۹۸/۲۴  ۹۸/۱۷±۶۹/۱۸  ۴۳/۳۳±۸۵/۶۰  ۵۴/۲۷±۱۸/۲۱    

 ۸۳۱/۰  ۲۱۲/۴±۱۵۳/۴  ۹۸۰/۴±۵۱۳/۳  ۶۷۸/۳±۹۴۳/۲  ۴۸۶/۵±۸۷۳/۶  پيش از تمرين
ي  پس از هفته
  چهارم

۱۶۰/۷±۳۰۳/۵  ۳۳۰/۳±۲۰۲/۳  ۰۲۶/۶±۲۳۱/۴  ۲۱۲/۴±۹۰۲/۳    
نسبت 

آندروسترون  دهيدرواپي
نانوگرم (به كورتيزول 

ي  پس از هفته  )ليتر بر ميلي
 هشتم

۶۰۱/۴±۵۹۱/۳  ۵۹۴/۲±۷۵۵/۲  ۱۸۹/۶±۴۴۵/۹  ۱۵۹/۵±۱۴۶/۴    

  .)p ≥۰۵/۰( در مقايسه با پيش از فعاليت دار معني †اند،   بيان شده انحراف استاندارد±مقادير بر حسب ميانگين  *

  
فعاليت   چهارمي  در گروه قدرتي پس از هفتهIgAغلظت 
  .)P=۰۰۰/۰( ي يافتدار معنيافزايش 

ي ميان مراحل دار معني تفاوت ها، كه در مقايسه بين گروه
در  مشاهده شد كه اين تفاوت ۳ و ۲ي  و در مرحله، ۲ و ۱

  .بودديگر هاي  گروهنسبت به گروه قدرتي 

چهارگانه در هيچ يك از هاي   گروهغلظت كورتيزول در 
ي بين دار معني همبستگي .)≤۰۵/۰P (نداشتتغييراتي مراحل 

IgAو كورتيزول مشاهده نشد .  
ي ميان گروه دار معنيتفاوت ها،  مقايسه بين گروهدر 

 ديده شد ۳ و ۲  و۳  و۱مراحل بين قدرتي با سه گروه ديگر 
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 نژاد دكتر معصومه حسيني و دكتر حميد آقاعلي  ي فوق كليوي اثر تمرين هوازي بر عملكرد غده ۲۹۷

 

  

)۰۴/۰P≤ ( كه حاكي از افزايش غلظتDHEAقدرتي  گروه 
 .است

DHEA/C تفاوت ۱ ي  نسبت به مرحله۳ ي در مرحله 
   .ديگر وجود داشتهاي  گروه ي ميان گروه قدرتي بادار معني

  

  بحث

سرکوب دستگاه ايمني به  تاکنون تعامل ميان ورزش و
 ،موجودهاي   پژوهشهاي   يافته ،طور يقين روشن نشده است

 .ش حکايت دارد پاسخ ايمني نسبت به ورزي از طبيعت دوگانه
توان گستردگي انواع فعاليت ورزشي  علت اين موضوع را مي

عوامل فيزيولوژيک  بودن ساير مدت، درگير ،از نظر شدت
 مرتبط ،شناختي و نيز عوامل روانها   مانند نقش هورمون

 IgAغلظت  كه پژوهش حاضر نشان دادهاي    يافته.دانست
پس ها   ساير گروهاز مقايسه باقدرتي تمرين بزاقي در گروه 

تمرين در گروه  .يابد ميداري  ي چهارم افزايش معني از هفته
 افزايش ي دوم مرحله در IgAاستقامتي غلظت  موازي و

به   ويافت سوم کاهش ي اندکي نشان داد، اما در مرحله
استقامتي هاي   تمرين احتما ل دارد انجام .مقادير پايه بازگشت

تمرين  در گروه IgA عدم افزايشقدرتي به هاي   تمرينپس از 
  .منجر شده باشدموازي 
 IgAغلظت كه  عنوان كردند) i) ۲۰۰۲ديميتريو و همكاران 

س وِ ن۲۳ِ.يابد بزاق پس از فعاليت سبك و ملايم افزايش مي
هاي   تمرين تأثيرهم با بررسي ) ۲۰۰۹( سدا و همكارانا

دت اين شكه نتيجه گرفتند  1RM %۸۰ تا ۵۰قدرتي با شدت 
 اثر تضعيف كنندگي بر ،بزاقIgA تمرين سبب افزايش

  ۲۴.ايمني ندارد متغيرهاي
بزاق به شدت و مدت  IgAغلظت كه  گزارش شده است

۸،۱۵.جسمي فرد بستگي دارد ميزان فشار رواني و و تمرين
 

 را در زمان  بزاقIgAغلظت  )۲۰۰۰( نلسن و همکاران
موازي انجام هاي   تمرين قايقران که ي  در زنان نخبهاستراحت

 ۲۵. بيشتر از غير ورزشکاران گزارش کردند%۷۷، دادند مي
 هفته ۱۲ اثر ي نيز با مطالعه) ۲۰۰۳( آکيموتو و همکاران

 افزايش ،زنان مسن غير ورزشکار موازي در مردان و   تمرين

IgA۲۰۰۲( گليسون،  با اين وجود۲۶.کردندگزارش   بزاق را (
 IgAمرين شنا، کاهش غلظت  تي  شش ماههتأثيربا بررسي 

                                                           
i -Dimitriou&etal 

پژوهش هاي  يافتهبا ها   اين يافته ۲۷.بزاق را گزارش کرد
 .راستا نيست حاضر هم

توان به شدت، مدت و  از دلايل احتمالي اين ناهمخواني مي
 ،گيري  زمان نمونه،ميزان آمادگي جسمي نوع تمرين، سن و

   . اشاره كرد۲۸آوري بزاق و شرايط محيط تمرين روش جمع
داري   معنيتغييرها   گروه هيچ يك ازدر ظت كورتيزول غل

 ،A ثر بر غلظت ايمونوگلوبولينؤيكي از عوامل م .نشان نداد
 ترشح هورمون کورتيزول در .هورمون كورتيزول است

فعاليت ورزشي افزايش  زا مانند عفونت و شرايط استرس
شود و ميزان ترشح آن   مو جب سرکوب ايمني مييابد و مي

هاي   نوع محيط تمرين، فشار، و مدت فعاليت بدنيبه شدت
) ۲۰۰۵( همکاران  دالي و۲۹.رواني ودماي محيط بستگي دارد

مدت در مردان،  استقامتي طولانيهاي   تمرين اثر ي با مطالعه
گزارش هاي   تمرين کورتيزول را پس از دار معنيکاهش 
هفته  ۱۲پس از ) ۲۰۰۰(همکاران   در مقابل بل و۲۰.کردند
موازي در زنان تمرين نکرده افزايش غلظت کورتيزول   تمرين
نيز حاکي  )۲۰۰۶( پژوهش باگت ي  نتيجه۳۰.کردندگزارش را 

هاي  يافتهبا ها   اين يافته ۳۱.سرم استاز افزايش کورتيزول 
اين که از دلايل احتمالي  پژوهش حاضر همخواني ندارد

زمان  و ،رواني  فشار،ها تمرينمدت  توان به شدت و مي
 غلظت کورتيزول در ، با اين حال.گيري اشاره کرد نمونه

هفته تمرين  ۲۱پس از ) ۲۰۰۵(هکينن و همکاران  پژوهش
 ي اين نتيجه با يافته ۲۱. نکردتغييريموازي در زنان غير فعال 

  .راستا است پژوهش حاضر هم
ديگر پژوهش حاضر، نبود همبستگي ميان هاي   از يافته

IgA اين نتيجه ممكن است به دليل .بودرم س و كورتيزول 
 مك .باشد  و كورتيزول به فعاليت بدني IgAتفاوت پاسخ 

متوسط و  تمرين هفته ۱۰ اجراي با )۱۹۹۲ (داول و همكاران
ي دار معني مرد غيرورزشكار ارتباط ۲۴ درشديد دويدن 

) ۲۰۰۰( و نيمن )۲۰۰۰ ( پين۳۲، و كورتيزول نيافتندIgAميان 
مشابهي را گزارش هاي   خود يافتههاي   نيز در پژوهش

  ۶،۳۳.کردند
DHEA تمرين ي در گروه دار معنيتفاوت ي ما  در مطالعه
 افزايش  كه حاكي ازداشتسه گروه ديگر نسبت به قدرتي 
 نشان اين نتيجه احتمالاً . در گروه قدرتي بودDHEAغلظت 
هاي   تمرين حساسيت بالاتر اين متغير در پاسخ به ي دهنده

استقامتي هاي   تمرين احتمال دارد انجام ،چنين  هم.درتي استق
را به دنبال اين  DHEA افزايش ،موازيتمرين در گروه 

 ي ويژههاي    از هورمونDHEA .قدرتي مهار کرده باشد
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 ۲۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

هنوز مشخص  ولي ، استACTHآدرنال و تحت كنترل 
به دليل ميزان پاکسازي  نيست که افزايش آن در ورزشکاران

 است يا به علت تحريك DHEAليک بسيار پايين متابو
 ۱۷،۱۸.و ترشحات آندروژني آدرنالها   گلوكوكورتيكوئيد
 تأثير ،شديدهاي   تمرينهيپوفيز در طول هاي   افزايش پاسخ

 بار ،چنين  هم.آنابوليك دارد مثبتي بر فعاليت آندروژنيک
 تمريني، رژيم غذايي و غلظت كورتيزول از عوامل مهم و

ساز   پيشDHEA ۳۴،۳۵.هستنددر ترشح تستوسترون مؤثر 
  .داخلي تستوسترون است

 هفته ۱۲به دنبال ) ۱۹۹۸(در پژوهش فيلر و همكاران 
 DHEAغلظت  ،تمرين مقاومتي در زنان غيرورزشكار

با اين حال بل و همکاران  ۱۹.افزايش يافت متعاقب تمرين
و  ۱۲به ترتيب پس از ) ۲۰۰۵( همکاران و هکينن و) ۲۰۰۰(
بزاق زنان  DHEA هفته تمرين موازي تغييراتي در ميزان ۲۱

 هاي با يافتهها  يافته اين ۲۱،۳۰.غير فعال مشاهده نکردند
 يکي از دلايل احتمالي اين .خواني دارد پژوهش حاضر هم

   . ممکن است مشابهت شدت تمرين باشد،همخواني
 شنا در تمرين هفته ۳۷ پس از) ۲۰۰۲(چتارد و همكاران 

  بزاقي راDHEAافزايش ميزان   زن شناگر نخبه،۵ مرد و ۴
همکاران  پژوهش دالي و  ي نتيجهبرعكس،  ۳۴.گزارش کردند

پس از   بزاقDHEA دار يحاکي از کاهش معن) ۲۰۰۵(
با ها   اين يافته ۸.استقامتي طولاني مدت بود هاي تمرين
 احتمال دارد اين .پژوهش حاضر همخواني نداردهاي  يافته

مخواني در نتيجه نوع، شدت و مدت متفاوت تمرين، سطح ناه
  .آمادگي جسماني افراد و ميزان ترشح كورتيزول باشد

 در DHEA/Cپژوهش حاضر نشان داد نسبت هاي  يافته
ي در گروه دار معني يك تفاوت ي  نسبت به مرحله۳ ي مرحله

 باعث سازوكارهايي يكي از .قدرتي با سه گروه ديگر دارد
شود، تغيير در ميزان   ميDHEA/Cر نسبت تغييرات د

با توجه به افزايش غلظت  ۲۷.تستوسترون و كورتيزول است
DHEA در گروه قدرتي و عدم تغيير غلظت كورتيزول 

ديگر چنين هاي   دو متغير در گروه هر  عدم تغييراتچنين هم
) ۱۹۹۶(  موجيكا و همكاران.بيني بود قابل پيشهاي  نتيج

تمرين شنا ارتباط هاي    با تعداد هفتهT:C دريافتند كه نسبت
و باگت ) ۱۹۹۸( فيلر ي  همراه با يافته  اين يافته۳۵.منفي دارد

پژوهش حاضر همخواني ندارد كه هاي  يافته با ۱۹،۳۱)۲۰۰۶(
 ، محيط تمرينتمرين،نوع  توان اين اختلاف را ناشي از  مي

 ، تغيير در غلظت كورتيزول و،ها جنس آزمودني سن و
DHEA دانست آزمايشگاهيهاي   روش و تفاوت در.  

قدرتي  پژوهش نشان داد تمرينهاي  يافتهدر مجموع 
بزاقي به عنوان يكي از  IgA موجب افزايش غلظت

 DHEA-C  و نسبتDHEA افزايش ايمني وهاي  شاخص
افزايش وضعيت هاي  بزاقي به عنوان يكي از شاخص

 در شود، ميلعه مورد مطاهاي   آنابوليک بدن در آزمودني
صورتي که انجام تمرين استقامتي پس از تمرين قدرتي در 

 مثبت تمرين قدرت هاي يافتهگروه موازي سبب تضعيف 
  .شد ييهاتن
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Abstract 
Introduction:The aim of this study was to assess the effect of concurrent training on salivary 

IgA, cortisol, DHEA concentration and DHEA:cortisol ratio in untrained female. Materials and 

Methods: Thirty-nine untrained volunteer female students (aged; 24±2.5 yr, height; 161 ±±±± 8.2 cm, 

weight; 56.8±±±±14.61 kg) were selected objectively and were randomly divided into four groups: 
Control (C; n=9), Endurance (E; n=10), Resistance (S; n=10) and the Concurrent (SE; n=10) groups. 
E training consisted of running 65% MHR for 16 minutes during the first week, reaching 80% MHR 
for 30 minutes during the 8th week. S training consisted of four leg-press, bench-press, pull down 
curls, and legs curls. During the first week, the intensity of training was at 50% 1RM in two sets 
with 10 repetitions, and was the increased to 80% 1RM in 3 sets and 6 repetitions, during the 8th 
week. The SE training included a combination of two S and E trainings in the same manner for 
each respective group. Before and after 4 and 8 weeks of trainings, at 8 o’clock in the morning 
unstimulated saliva samples were collected and measured by ELISA. Results: ANOVA for repeated 
measures showed, that the S group, compared to other groups, had significant difference in 
IgA,DHEA and DHEA: cortisol ratio (p≤0.05). There were no alterations in the cortisol 
concentrations of groups and no significant correlation was found between IgA and cortisol 
(p≤0.05). Conclusion: Findings indicated that resistance training caused increase in salivary IgA as 
one of the immune indexes and increase in DHEA and the DHEA: cortisol ratio as one of the body 
anabolic status indexes. Endurance training however, performed after resistance training 
suppressed some of the positive adaptation of resistance training per se. 
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