
 155                              155-166صص ، 2، ش 3، ج )1392 و زمستان پاييز(وساز و فعاليت ورزشي  سوخت

فعاليت تناوبي پاروزني در   و كورتيزول بزاقي به كاهش ذخاير كربوهيدراتي بدن متعاقبIgAپاسخ 
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  استاديار دانشگاه گيلان3استاد دانشگاه گيلان،2، كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي1
  

  24/12/92: تاريخ پذيرش                    2/9/92 :تاريخ دريافت

  چكيده
 و كورتيزول بزاقي به كاهش ذخاير كربوهيدراتي بدن متعاقب فعاليت IgAبررسي پاسخ  :هدف

  .تناوبي پاروزني در مردان قايقران رشتة كاياك بود
 6/18±4/2 مرد قايقران نخبة رشتة كاياك، با ميانگين سني 10 ها شامل آزمودني :روش پژوهش

 كيلوگرم بودند كه در دو جلسة مجزا به فاصلة 3/68±6/9متر و وزن   سانتي2/179±07/4ل، قد سا
در يك نوبت در شرايطي كه .  روز در دو آزمون شركت كردند و مورد ارزيابي قرار گرفتند7حداقل 

ا  متر ب1000سطوح گليكوژن طبيعي بود، پروتكل فعاليت تناوبي شامل سه وهله پاروزني به مسافت 
حداكثر ضربان قلب انجام شد و در نوبت % 90 برابر زمان پارو زدن با شدت 5/1فواصل استراحتي 

ظهر روز قبل از اجراي آزمون اصلي، به منظور كاهش ذخاير كربوهيدراتي بدن، يك آزمون                ديگر، بعداز
 250ه پاروزني به مسافت  وهل4 دقيقه و نيز 60 حداكثر ضربان قلب به مدت 80%پاروزني با شدت 

سپس .  برابر زمان پاروزدن انجام دادند5/1حداكثر ضربان قلب و فواصل استراحت % 90متر با شدت 
صبح . ها كنترل شد و از آنها خواسته شد تا در شب قبل از آزمون ناشتا باشند وضعيت تغذية آزمودني

هاي بزاقي، قبل، بلافاصله  نمونه. اجرا شد ساعت ناشتايي، پروتكل فعاليت تناوبي 12روز بعد و پس از 
گيري مكرر و آزمون  از آزمون تحليل واريانس با اندازه. آوري شد  ساعت پس از پايان فعاليت جمع3و 

 مستقل براي مقايسة اختلاف در شرايط tتعقيبي بونفروني جهت تعيين محل تفاوت و از آزمون 
  .طبيعي و كاهش ذخاير كربوهيدراتي استفاده شد

يك نوبت فعاليت تناوبي پاروزني در شرايط سطوح طبيعي و كاهش ذخاير كربوهيدراتي  :ها يافته
، با اين وجود )P   >05/0(داري شد  طور معني  و افزايش كورتيزول بزاقي بهIgAموجب كاهش ميزان 

  . و كورتيزول در اين دو شرايط مشاهده نشدIgAهاي  داري بين پاسخ تفاوت معني
رسد يك نوبت فعاليت تناوبي پاروزني در شرايط سطوح طبيعي و كاهش  به نظر مي :ريگي نتيجه

  .شود رانان نخبه مي  و افزايش كورتيزول بزاقي در كاياكIgAذخاير كربوهيدراتي موجب كاهش ميزان 

رانان ، كورتيزول بزاقي، قايقA عملكرد ايمني، كاهش ذخاير كربوهيدراتي، ايمونوگلوبولين  :واژگان كليدي
  نخبه

 

∗ E-mail: mohebbi_h@yahoo.com
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  مقدمه
هاي حياتي بدن است كـه عملكـرد صـحيح آن سـلامت انـسان را تـضمين                    سيستم ايمني يكي از سيستم    

 ـ   ). 4( شود    كند و اختلال در آن منجر به بروز اختلال فيزيولوژيك مي            مي ه عنـوان ابـزاري     سيستم ايمنـي ب
.  كنـد  زا عمـل مـي   ، شرايط فيزيولوژيك بـدن و جلـوگيري از بـروز عوامـل بيمـاري     1براي حفظ هومئوستاز  

دهنـدة   هاي اخيـر نـشان   پژوهش). 9 ( شود هومئوستاز مي هم خوردنهاي ورزشي شديد منجر به بر فعاليت
ي اسـت؛ بـه عبـارت ديگـر فعاليـت           آثار دوگانة تمرين و فعاليت ورزشي بر عملكرد و قدرت دسـتگاه ايمن ـ            

هـاي    مدت منجر به اختلال عملكرد سيستم ايمني شـد، امكـان ابـتلا بـه بيمـاري                  ورزشي شديد و طولاني   
هاي ورزشي با شدت متوسط، عملكرد سيستم ايمنـي           كه اجراي فعاليت    دهد؛ در حالي    عفوني را افزايش مي   

 ).24( هد د ها را كاهش مي را افزايش و امكان ابتلا به بيماري
 بزاقي IgA و همچنين منبع A) IgA(3 ترين محل توليد ايمونوگلوبولين  ، مهم2دستگاه ايمني مخاطي

 )S-IgA(4   است  )كـاهش                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               5كارهاي افزايش ابتلا به عفونت دستگاه تنفـسي فوقـاني           و  يكي از ساز  ). 1 ،IgA 
زا به نواحي مخاطي مانند دهان،        ترين سد، مانع ورود و تكثير عوامل بيماري        عنوان مهم بزاقي است؛ زيرا به     

 6هـاي مـرتبط بـا اسـترس نظيـر كـورتيزول             هورمون). 21 و   15( شود    بيني، مجاري گوارشي و تناسلي مي     
 هـاي   در ورزشـكاران، پـس از فعاليـت   URTIدليل سركوب سيستم ايمني، يكي از عوامل احتمالي وقوع   به

دسـت آمـده، افـزايش     براساس شواهد و اطلاعات بـه     . روند مدت هوازي به شمار مي      ورزشي شديد و طولاني   
. شـود    بزاقـي مـي    IgA، موجب كـاهش     B هاي  غلظت كورتيزول هنگام تمرينات شديد با تأثير بر لنفوسيت        

س از فعاليت ورزشي    ويژه سيستم ايمني مخاطي پ      نتايج مطالعات در رابطه با تغييرات هورموني و ايمني به         
 ).25 و 10 ( متناقض است

سازي ورزشكاران است كه همچنين شـامل        بررسي عملكرد ايمني ورزشكاران بخشي مهم از روند آماده        
اگر استرس فعاليت ورزشي    . شود  اي، ريكاوري و رواني ورزشكار مي       كنترل و نظارت وضعيت تمريني، تغذيه     

اي، محيطي و رواني زياد باشد، ورزشكار ممكـن اسـت              مانند، تغذيه  هاي ديگر   تنهايي يا به همراه استرس      به
 كـه   OTS(7( تمرينـي     در سازگاري ناكام بماند و دچار سركوب دستگاه ايمني شود، كه جزءِ سندرم بـيش              

كننـد    بنـدي مـي     اند، دسـته     تعريف كرده  UPS(8 (    معلوم  اخيراً آن را با عنوان سندرم افت عملكرد با علت نا          
زيـرا  . دهـد   هاي سيستم ايمني را تحت تـأثير قـرار مـي            طور بالقوه، بيشتر جنبه     راهمي مواد مغذي به   ف). 7(

هـاي ايمنـي مـستلزم        اغلب، پاسخ . ساز انرژي و سنتز پروتئين درگير هستند      وبيشتر مواد مغذي در سوخت    
توانـد بـا    ذي خاصي مـي كمبود يا مازاد مواد مغ   . هايي با كاركرد خاص هستند      تكثير سلول و توليد پروتئين    

                                                           
1 Homeostasis 
2 Mucosal Immune System 
3 Immunoglobuline A 
4 Salivary IgA 
5 Upper Respiratory Tract Infectio (URTI)    
6 Cortisol 
7 Overtraining Syndrome 
8 Unexplained Underperformance Syndrome 
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شود كه كمبود يك مـادة مغـذي          گفته مي . مستقيم، پاسخ ايمني را تغيير دهد           كارهاي مستقيم يا غير     و  ساز
نظر در درجة اول درون دسـتگاه لنفوئيـدي فعاليـت داشـته                      زماني تأثير مستقيم دارد كه مادة غذايي مورد       

شود كه فعاليت اصلي آن بر همـة      غيرمستقيم هنگامي گفته مي    و تأثير )  به عنوان يك منبع سوختي    (باشد  
گونـه    هـر . كنـد   كنندة ايمني عمـل مـي       مواد سلولي يا ديگر دستگاه اندامي تأثير بگذارد كه همچون تنظيم          

ساز انرژي و سنتز پروتئين سلول ايمني را كاهش دهـد، ايـن                     و  تواند سوخت   كاهش كربوهيدرات موجود مي   
اش بر  تواند با تأثير تحريكي جاي آن، كاهش گلوكز موجود در خون مي       به. گويند  ر مستقيم مي  فرايند را تأثي  

كننـدة ايمنـي        آثـار سـركوب   . هاي استرسي، تأثير غيرمـستقيم بـر عملكـرد ايمنـي بگـذارد              ترشح هورمون 
اشـي از   تـا حـد بـسيار زيـادي سـركوب ايمنـي ن            ) كورتيزول و آدرنالين  : براي مثال  ( هاي استرسي   هورمون

اي بـر انـدازة       مدت و شدت كمبود مادة مغذي نيـز تـأثير تـشديدكننده           .  كنند  فعاليت ورزشي را توجيه مي    
تواند به تغيير پاسـخ       تنهايي مي   تخريب ايمني دارد، با وجودي كه حتي كمبود اندكي از يك مادة مغذي به             

هاي تمريني سنگين و عملكرد       كافي براي حفظ برنامه   اهميت مصرف كربوهيدرات     ).24(                   ايمني منجر شود    
طـرف   در تمرينات سنگين ورزشكاران بايد كربوهيدرات كافي بـراي بـر  . ورزشي موفق غير قابل ترديد است    

هـاي    همچنين گلوكز سوخت مهمـي بـراي سـلول        .  درصد هزينة انرژي خود مصرف كنند      60كردن تقريباً   
هـاي سيـستم ايمنـي بـدن ميـزان       سـلول . ها و ماكروفاژهاسـت  وفيلها، نوتر سيستم ايمني يعني لنفوسيت  

هـاي    نمودن مواد سوختي به منظـور حفـظ پاسـخ           متابوليك بسيار بالايي دارند و تغذية مناسب براي فراهم        
كاهش غلظت گلوكز خون به افزايش غلظت كورتيزول با تـأثير         ). 8(طبيعي ايمني بدن اهميت زيادي دارد       

كليـوي و رهـايش هورمـون آدرنوكورتيكـوتروپين       فـوق         - هيپـوفيزي   - هيپوتالاموسـي تحريكي آن بر محور     
  )ACTH (انجامد كه     ميACTH                 معلـوم  . كنـد    به نوبـة خـود توليـد آدرنـال و كـورتيزول را تحريـك مـي

هـاي سـفيد ازجملـه توليـد          اي بر بعضي ابعاد عملكـرد گلبـول         كننده  است كه كورتيزول تأثير سركوب      شده
هاي اخير، اثـر   پژوهش). 24 (          دارد 1هاي كشندة طبيعي ها، تكثير لنفوسيتي و فعاليت سلول لوبولينايمونوگ

مصرف كربوهيدرات بر پاسخ ايمني بدن به فعاليت ورزشي را مورد بررسي قرار داده و دريافتند كه مـصرف                   
دهد و به     ورتيزول را كاهش مي   هاي استرسي مانند ك     كربوهيدرات در طول فعاليت ورزشي، افزايش هورمون      

هاي ايمنـي      سلول  عملكرد). 8 (             كند  رسد، ميزان تضعيف ايمني در اثر فعاليت ورزشي را محدود مي            نظر مي   
شـود كـه ايـن عملكـرد در فاصـلة             مدت مختل مي    هاي ورزشي سنگين و طولاني      پس از يك جلسه فعاليت    

بنـابراين ورزشـكاراني كـه      ). 10(گـردد     مـي   فعاليـت ورزشـي بـاز       ساعت به مقادير پيش از     24 تا   3زماني  
درستي انجام نداده باشند و در حالـت كمبـود ذخـاير كربوهيـدراتي يـك             بازسازي ذخاير كبوهيدراتي را به    

تصور .  كنند  هاي متعدد عملكرد ايمني تجربه مي       فعاليت ورزشي را انجام دهند، اختلال بيشتري در شاخص        
هـاي    بوهيدرات در ورزشكاران، آنها را درمعرض خطر آثار سـركوبي كـورتيزول در پاسـخ              شود كمبود كر    مي

  ).14 و 8(ايمني بدن قرار دهد 
چه بيشتر ورزش قهرماني و توجه به آثـار آن بـر سـلامتي، موضـوع سـلامتي ورزشـكاران                    با توسعه هر  

أمين محـرك كـافي بـراي       هاي ورزشي و بـه منظـور ت ـ         به علت فشردگي رقابت   . است  اهميت بيشتري يافته  

                                                           
1 Natural Killer Cells  
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سازگاري فيزيولوژيك و متعاقب آن بهبود عملكـرد ورزشـي، ورزشـكاران بايـد هنگـام تمـرين در معـرض                     
. هاي زيادي از روز را به اجـراي تمرينـات ورزشـي بپردازنـد               توجه قرار گيرند و ساعت      استرس تمرين قابل    
ي سازش يابد، استراحت كـافي، تغذيـه، شـرايط          تمرين طور مطلوبي با بار     كه ورزشكار به  براي اطمينان از اين   

بدني، عوامل محيطي و رواني ازجمله عواملي هستند كه بخش بسيار مهـم هـر برنامـة تمرينـي بـه شـمار                       
كنند و فشار جسماني و رواني زيـادي را           ورزشكاران ماهر، اغلب چند جلسه در روز تمرين مي        ). 7(روند    مي

حتي كوتاه بين جلسات تمرين و نيز عدم جـايگزيني ذخـاير انـرژي              شوند، فواصل استرا    در روز متحمل مي   
شـود كـه در اوج تمرينـات          كند و باعث مي     هاي مختلف مي    شده، آنها را بيشتر مستعد ابتلا به عفونت         تخليه

با وجود اينكه پژوهشگران در چنـد دهـة         ). 19(هاي تمريني خود را كاهش داده، يا قطع كنند            خود، برنامه 
رسد كه پاسخ سيستم  اند، به نظر مي ل مؤثر بر عملكرد سيستم ايمني را مورد بررسي قرار داده   گذشته عوام 

، پس از كاهش ذخاير كربوهيدراتي در ورزشكاران كمتر مورد توجه قرار 1ايمني به يك فعاليت ورزشي حاد  
هش ذخـاير    و كـورتيزول بزاقـي بـه كـا         IgAبنابراين انجام چنين پژوهـشي و بررسـي پاسـخ           . است  گرفته

تواند در شناسايي شرايط ورزشكاران مـستعد   كربوهيدراتي بدن متعاقب فعاليت تناوبي پاروزني، احتمالاً مي 
تمريني و جلوگيري از بروز آنها كمك كنـد و اطلاعـات مناسـبي را در                  هاي تنفسي، سندرم بيش     به عفونت 

   .اختيار مربيان و متخصصان اين رشتة ورزشي قرار دهد
  

  هشپژو  روش
 قايقران رشتة كاياك به صورت داوطلبانه آمادگي خود را جهت شركت در 14پس از اعلام فراخوان، تعداد 

اي كه بين داوطلبان توزيع شد، اطلاعات فردي، سوابق  نامه از طريق پرسش. اين پژوهش اعلام كردند
افرادي كه داراي سلامت براساس اين اطلاعات از بين داوطلبان . آوري گرديد پزشكي و ورزشي آنها جمع

 نفر 10كامل جسمي، تمرين منظم، عدم زخم يا جراحت در دهان، عدم مصرف دارو و مكمل بودند، تعداد 
ها براساس سابقة  همچنين آزمودني. به صورت غيرتصادفي هدفمند به عنوان آزمودني انتخاب شدند

قبل . عضويت در تيم ملي گزينش شدندالمللي و  فعاليت ورزشي، حضور در مسابقات كشوري، آسيايي، بين
ها به منظور اعلام آمادگي براي شركت در اين پژوهش، اطلاعات لازم در  نامه، از آزمودني از دريافت رضايت

ها براي شركت در پژوهش رعايت  بايست آزمودني خصوص ماهيت، نحوة اجراي پژوهش و نكاتي كه مي
 نشان 1ها در جدول  هاي فردي آزمودني ويژگي. ا قرار گرفتكنند، به صورت كتبي و شفاهي در اختيار آنه

.است داده شده

                                                           
1 Acute Exercise 
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 ) نفر10: تعداد(ها  هاي فردي و فيزيولوژيك آزمودني ويژگي. 1جدول 

 ميانگين±انحراف معيار متغير

 6/18±4/2 )سال(سن 
 2/179±07/4 )متر سانتي(قد 

 3/68±6/9 )كيلوگرم(وزن 
 2/21 ±7/2 ) متر مربعكيلوگرم بر(شاخص تودة بدني 

 2/7±9/1 )درصد(چربي بدن 
 2/63±9/7 )كيلوگرم(تودة بدون چربي 

 5/5±2/3 )سال(سابقة فعاليت ورزشي 
  

 آوري اطلاعات روش جمع
. انزلي به اجرا درآمد مراحل اجرايي پژوهش حاضر در محل تمرينات قايقراني، واقع در پيست قايقراني بندر

ها آشنا شدند و به  گيري، مراحل و چگونگي اجراي آزمون هاي اندازه  با وسايل، شيوهاي ها در جلسه آزمودني
بالانس بوده، به اين ترتيب  گيري به شكل كانتر روند اندازه.  روز در دو آزمون شركت كردند7فاصلة حداقل 

يكوژن آنها  صبح در شرايطي كه سطوح گل10:00 تا 8:00ها در ساعت  كه در جلسة اول نيمي از آزمودني
 دقيقه، پروتكل فعاليت تناوبي را انجام 10پس از انجام حركات نرمشي و كششي به مدت  طبيعي بود،

 يك جلسه فعاليت پاروزني را 18:00 تا 16:00دادند و نيمي ديگر در روز قبل از اجراي پروتكل، در ساعت 
خاير كربوهيدراتي وضعيت تغذية پس از كاهش ذ. به منظور كاهش منابع كربوهيدراتي بدن انجام دادند

ها  صبح روز بعد، آزمودني. ها كنترل شد و از آنها خواسته شد تا در شب قبل از آزمون ناشتا باشند آزمودني
 ساعت ناشتايي در محل تمرينات حضور يافتند و پروتكل فعاليت تناوبي را با 12 صبح پس از 8در ساعت 

هايي كه در جلسة اول  پس از اجراي آزمون اول، نيمي از آزمودني روز 7. همان ترتيب و شدت انجام دادند
فعاليت تناوبي را در شرايط سطوح طبيعي گليكوژن انجام داده بودند، به اجراي فعاليت پس از كاهش 

ها  آزمودني. ذخاير كربوهيدراتي پرداختند و نيمي ديگر فعاليت را در شرايط سطوح طبيعي انجام دادند
نامة استرس را، جهت كنترل ميزان تأثير استرس بر هورمون  روتكل فعاليت تناوبي پرسشقبل از اجراي پ

  . ها در حالت طبيعي بود نامه، استرس آزمودني كورتيزول تكميل كردند كه براساس نتايج پرسش
  پروتكل فعاليت تناوبي پاروزني

 متر با فواصل استراحتي 1000افت ها پروتكل فعاليت تناوبي را كه شامل سه وهله پاروزني به مس آزمودني
نحوة اجراي پروتكل بدين . حداكثر ضربان قلب بود، انجام دادند% 90 برابر زمان پاروزدن، با شدت 5/1

 منظور گرم كردن،   صبح در محل تمرينات حاضر شدند و به10 تا 8ها در ساعت  ترتيب بود كه آزمودني
ها بر روي خط شروع  را انجام دادند، سپس آزمودني دقيقه اجراي حركات نرمشي و كششي متداول 10

شدت هر وهله .  متر كردند1000قرار گرفتند و با فرمان استارت آزمونگر، شروع به پاروزدن در مسير 
پاروزني نيز براساس ضربان قلب و با استفاده از دستگاه نمايشگر ضربان قلب پولار ساخت كشور فنلاند كه 
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 برابر 5/1ها به مدت  سپس آزمودني.  بود، به وسيلة خود آزمودني كنترل شدبه جلوي كابين قايق متصل
هاي پاروزني را  به همين ترتيب ساير وهله. زمان پاروزني، استراحت فعال داشتند و به خط شروع برگشتند

   ). 21(اين پروتكل با همان ترتيب و شدت، پس از كاهش ذخاير كربوهيدراتي بدن انجام شد . اجرا كردند
  آزمون كاهش ذخاير كربوهيدراتي بدن 

 به منظور اجراي آزمون 18:00 تا 16:00ها در ساعت  در روز قبل از اجراي پروتكل تمرين تناوبي، آزمودني
 دقيقه حركات نرمشي و 10كاهش ذخاير كربوهيدراتي بدن در محل تمرينات حاضر شدند و پس از 

 دقيقه پاروزني تداومي با شدت 60راتي بدن كه شاملكششي، براي اجراي آزمون كاهش ذخاير كربوهيد
حداكثر ضربان قلب و % 90 متر با شدت 250 وهله پاروزني به مسافت 4حداكثر ضربان قلب و نيز % 80

  ). 16( برابر زمان پاروزدن اجرا كردند 5/1فواصل استراحتي 
  هاي بزاقي  نمونه آوري جمع

 كه ممكن 1ها به منظور حذف هرگونه مواد نظير كلرين آزمودنيهاي بزاقي،  آوري نمونه قبل از شروع جمع
سپس .  دقيقه شستند1 و كورتيزول بزاقي را تحت تأثير قرار دهد، دهان خود را به مدت IgAاست سطوح 

در شرايط استراحت و حالت (ليتر از بزاق تحريك نشدة خود را قبل از جلسة فعاليت ورزشي   ميلي3
 ساعت 3اين روند در پايان فعاليت و ). 14(آوري بزاق ريختند  هاي مخصوص جمع ، در درون لوله)نشسته

هاي بزاق،  روزي بر غلظت براي كاهش اثر تغييرات شبانه. پس از آن در هر جلسه پروتكل فعاليت تكرار شد
ت  ساع1ها براي حداقل يك  زدن دندان از جويدن آدامس و مسواك. گيري در زمان مشابه انجام شد نمونه

هاي بزاقي بلافاصله درون يخ قرار گرفتند و به آزمايشگاه منتقل و  نمونه. گيري خودداري شد قبل از نمونه
 و IgAگيري مقادير  اندازه. داري شدند هاي بعدي نگه گيري  درجة سانتيگراد براي اندازه20در دماي منفي 

 ساخت كشور Diametraاي آزمايشگاهي ه و با استفاده از كيتELISA( 2(كورتيزول بزاقي به روش الايزا 
 نانوگرم 05/0 و IgA براي 95%ليتر در سطح اطمينان   ميلي /گرم  ميكرو5/0ايتاليا، با حساسيت تشخيص 

 براي كورتيزول و طبق دستورالعمل پيشنهادي شركت سازندة كيت 95%ليتر درسطح اطمينان  بر ميلي
  .انجام شد
  گيري و كنترل قند خون اندازه

 مدل Easy Glucoگيري و كنترل ميزان قند خون هر آزمودني، از دستگاه گلوكومتر  منظور اندازهبه 
IGM-0002Aروز 7گيري قبل و بعد از فعاليت ورزشي،  اندازه.  ساخت كشور كُره جنوبي استفاده شد 

و پس از اجراي آزمون اول، در جلسة آزمون كاهش گليكوژن عضله، قبل و پس از فعاليت ورزشي، 
 .همچنين در صبح روز بعد از آزمون، در حالت ناشتايي و بعد از پروتكل فعاليت انجام شد

  آماري هاي روش
 اسميرنف و براي مقايسه تغييرات در سه -ها از آزمون كلموگروف بودن توزيع داده به منظور بررسي طبيعي

گيري مكرر و آزمون  يانس با اندازهمرحله قبل، بعد و سه ساعت بعد از پروتكل تمرين از آزمون تحليل وار

                                                           
1 Chlorine 
2 Enzyme Linked Immunosorbant Assay 
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 مستقل براي مقايسه اختلاف در شرايط سطوح tتعقيبي بونفروني جهت تعيين محل تفاوت و از آزمون 
تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم افزار . طبيعي و پس از كاهش ذخاير كربوهيدراتي استفاده شد

SPSS 05/0ر اين پژوهش داري د  انجام و حداقل سطح معني19 نسخه<Pدر نظر گرفته شد  .  
  
  هايافته

دار در سطوح گلوكز خون بلافاصله پس از فعاليت  ، تفاوت معني)1 شكل( همبسته نشان داد tنتايج آزمون 
، نسبت به قبل از فعاليت تناوبي قايقراني در شرايط سطوح طبيعي وجود نداشت، ) درصدي71/3كاهش (

، ) درصدي09/6افزايش ( در سطوح گلوكز خون بلافاصله پس از فعاليت دار كه افزايش معني در حالي
 .)P  >05/0(نسبت به قبل از فعاليت تناوبي قايقراني در شرايط كاهش ذخاير كربوهيدراتي مشاهده شد 

 

  
كاهش ذخاير  پاسخ گلوكز خون به فعاليت تناوبي پاروزني در شرايط سطوح طبيعي و .1شكل 

 )P>05/0(دار نسبت به قبل فعاليت  عنيم∗كربوهيدراتي بدن؛ 
  

هاي مكرر نشان داد يك جلسه تمرين تناوبي پاروزني  گيري هاي آزمون تحليل واريانس با اندازه يافته
 درصدي در مقابل كاهش 27/41كاهش (، بلافاصله )2 شكل( بزاقي IgAدار در سطوح  باعث كاهش معني

، ) درصدي64/19 درصدي در مقابل كاهش 35/13كاهش ( ساعت پس از فعاليت 3و )  درصدي34/47
نسبت به قبل از فعاليت تناوبي قايقراني در هر دو شرايط سطوح طبيعي و كاهش ذخاير كربوهيدراتي 

افزايش (، بين قبل از فعاليت، بلافاصله )2 شكل(ول بزاقي در سطوح كورتيز  همچنين،.)P  >05/0(گرديد 
 درصدي 75/32افزايش ( ساعت پس از فعاليت 3و )  درصدي88/148 درصدي در مقابل افزايش 58/127

  .)P  >05/0( داري مشاهده شد ، در هر دو شرايط تفاوت معني) درصدي80در مقابل افزايش 
 و كورتيزول بزاقي در شرايط سطوح طبيعي IgA بين پاسخ  مستقل نشان دادtاز سويي، نتايج آزمون 

 ساعت پس از يك جلسه تمرين تناوبي پاروزني 3و كاهش ذخاير كربوهيدراتي عضلات، قبل، بلافاصله و 
  ).3 و 2 شكل(داري وجود نداشت  تفاوت معني
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هش ذخاير  بزاقي به فعاليت تناوبي پاروزني در شرايط سطوح طبيعي و كاIgA پاسخ .2شكل 

 )P>05/0(دار نسبت به بلافاصله بعد از فعاليت  معني†دار نسبت به قبل فعاليت؛  معني∗بدن؛  كربوهيدراتي
  

  
 پاسخ كورتيزول بزاقي به فعاليت تناوبي پاروزني در شرايط سطوح طبيعي و كاهش ذخاير .3شكل 

  )P>05/0(فعاليت از به بلافاصله بعد دار نسبت  معني†دار نسبت به قبل فعاليت؛  معني∗كربوهيدراتي بدن؛ 
  

 يگيربحث و نتيجه
دهند كه يك جلسه تمرين تناوبي پاروزني در شرايط سطوح طبيعي و كاهش  هاي پژوهش نشان مي يافته

 ساعت پس از فعاليت تناوبي 3 بزاقي بلافاصله و IgAدار  ذخاير كربوهيدراتي عضلات باعث كاهش معني
 بزاقي را پس از IgAبرخي از مطالعات كاهش غلظت . گردد تة كاياك ميشديد در مردان قايقران رش

يا عدم تغيير ) 20 و 5 (    ؛ اما درمقابل برخي مطالعات افزايش)19 و 18، 12(فعاليت ورزشي گزارش نمودند 
ي و آندروفين، انكفالين، استرس بدن هاي مهاركنندة كورتيزول، بتا ميزان هورمون). 25(اند  را گزارش كرده

رواني، كاهش جريان بزاق و عواملي از قبيل آزمودني، شدت، مدت و نوع برنامة تمريني مورد استفاده، 
ترين ايمونوگلوبولين ترشحي است كه مانع  بزاقي مهم IgA . ها باشند توانند از دلايل مؤثر بر اين تفاوت مي

 متعاقب تمرينات سنگين IgAهار مكانيزم م). 21(شود  ويژه مجاري تنفسي فوقاني مي بروز عفونت به
تليوم   در عرض اپيIgAمشخص نيست، ولي ممكن است ايجاد تغييرات در عوامل مؤثر انتقال مولكول 
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ران انجام اي كه بر روي مردان ماهر كاياك ، در مطالعهمكنيون و همكاران). 1(گذار باشد مخاط، عامل تأثير
 دقيقه به طول 30لسات متناوب تمرين كه هر جلسة آن تا  پس از جIgAدادند، دريافتند كه ميزان ترشح 

، كاهش و برخي همچون )2007 (1همچنين تزيرا و همكاران). 19(كاهش پيدا كرد % 38تا % 27انجاميد، 
تحقيقات پيشين ). 27 و 26( را گزارش كردند IgAدار در غلظت  ، عدم تغييرات معني2توماس و همكاران

تواند با تعدادي از عوامل مانند   بزاقي ناشي از فعاليت ورزشي ميIgAغييرات به اين نتيجه رسيدند كه ت
تغيير كند، همچنين ) 25 و 1(  ، وضعيت تمريني و سطح آمادگي افراد )27 و 23 ( نوع فعاليت ورزشي

). 19 و 15 ( گردد و سابقة ورزشي افراد برمي) 25 و 20 ( دامنة تغييرات سيستم ايمني به شدت و مدت
ها را پس از فعاليت ورزشي شديد و  ، كاهش تعداد ايمونوگلوبولين)2002 (3كه كلنترو و همكارانحاليدر

 بزاقي را پس از IgA، افزايش غلظت 4افزايش پس از فعاليت بدني با شدت متوسط و الگرو و همكاران
 ). 17 و 5(فعاليت فزاينده گزارش كردند 

هاي استرس كورتيزول يكي از هورمون. ن كورتيزول است، هورموIgAيكي از عوامل مؤثر بر غلظت 
با اينكه . دارد Bهاي  ويژه لنفوسيت هاي دستگاه ايمني به است كه نقش مؤثري بر عملكرد برخي از سلول

است كه آيا   روشني مشخص نشده شود، ولي هنوز به كورتيزول موجب سركوب عملكرد دستگاه ايمني مي
زول پس از فعاليت بدني، تأثير مستقيم بر دستگاه ايمني دارد يا خير افزايش زياد در غلظت كورتي

 براساس نتايج پژوهش حاضر يك جلسه تمرين تناوبي پاروزني در شرايط سطوح طبيعي و .)10،25(
دار كورتيزول بزاقي بلافاصله پس از فعاليت  كاهش ذخاير كربوهيدراتي عضلات باعث افزايش معني

دار   ساعت پس از فعاليت در شرايط كاهش ذخاير كربوهيدراتي نيز معني3 گردد كه اين افزايش مي
). 28( ، به مطالعة اثر دو نوع تمرين اينتروال بر كورتيزول پرداختند )1999 (5ووريما و همكاران. باشد مي

، اكانر )1997(پانتليزر . هاي اين پژوهش حاكي از كاهش سطوح كورتيزول پس از تمرين بود يافته
اند و نتيجه  ، در مورد اثر تمرين شديد بر غلظت كورتيزول بزاقي تحقيق كرده)1989(و هاكنين ) 1987(

نشان كردند كه فعاليت بدني شديد  محققان خاطر. داري بر كورتيزول ندارد گرفتند كه تمرين، تأثير معني
 كورتيزول از ، افزايش دماي مركزي بدن، افزايش ترشح كورتيزول و رهاييHPAباعث تحريك محور 

بنابراين، مقدار زياد كورتيزول بزاق به همراه افزايش ويسكوزيته بزاق، . شود هاي حامل مي پروتئين
، غلظت كورتيزول 6همچنين فيلر و همكاران). 6(دهندة فعال شدن سيستم عصبي سمپاتيك است  نشان

اده و نتيجه گرفتند كه سطوح اي را مورد مقايسه قرار د بزاقي در شناگران و هندباليست هاي زن حرفه
داري مشاهده نشد  داري داشت ولي در شناگران افزايش معني كورتيزول در بازيكنان هندبال افزايش معني

، حساسيت محور كورتيكوتروپين را پس از تمرين در ورزشكاران استقامتي 7دوگلاس و همكاران). 13(

                                                           
1 Teixeira et al 
2 Thomas  
3 Klentrou  
4 Allegrove  
5 Vourimaa  
6 Fialire  
7 Duclos  
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رسيدند كه غلظت كورتيزول در بزاق و پلاسما پس از كرده مورد پژوهش قرار دادند و به اين نتيجه  تمرين
است كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني  داري نسبت به زمان استراحت بيشتر بوده طور معني تمرين، به

  ). 11(دارد 
دار ميزان كورتيزول بزاقي پس از يك جلسه   و افزايش معنيIgAدار ميزان  عليرغم كاهش معني
داري  ر شرايط سطوح طبيعي و كاهش ذخاير كربوهيدراتي عضلات، تفاوت معنيتمرين تناوبي پاروزني د

اين موضوع كه دسترسي داشتن به .  و كورتيزول بزاقي در اين دو شرايط مشاهده نشدIgAهاي  بين پاسخ
CHOاهميت .  كافي براي حفظ تمرين سنگين و عملكرد ورزشي ضروري است، مورد توافق همگان است

در مطالعة . است  تأييد شدهاي كاملاً ها در مطالعه ها و ماكروفاژ كرد مناسب لنفوسيتگلوكز براي عمل
 و 8(هاي لنفوسيتي و ماكروفاژي به دامنة فيزيولوژيك غلظت گلوكز بستگي دارد  يادشده تكثير سلول

كي آن بر  غلظت كورتيزول با تأثير تحري كه قبلاً گفته شد، كاهش غلظت گلوكز خون به افزايشچنان). 24
انجامد  مي) ACTH(  رهايش هورمون آدرنوكورتيكوتروپين  كليوي و فوق      - هيپوفيزي               -محور هيپوتالاموسي

است كه كورتيزول  مشخص شده. كند  به نوبة خود توليد آدرنال و كورتيزول را تحريك ميACTHكه 
  ).14(دارد  ها، ازجمله توليد ايمونوگلوبولينهاي سفيد  اي بر برخي عملكرد گلبول كننده نقش سركوب

البته . باشد  و كورتيزول ميIgAدهندة عدم تأثير كاهش ذخاير كربوهيدراتي بر پاسخ  اين نتايج نشان
هاي كاهش ذخاير كربوهيدرات بدن  داري ممكن است ناشي از عواملي همچون روش اين عدم تفاوت معني

خصوص در ورزشكاران   خصوص بازسازي ذخاير كربوهيدراتي بدن بههاي جبراني و هورموني در و مكانيزم
 ممكن است كاهش جريان بزاق پس از فعاليت IgAكارهاي كاهش  و احتمالاً يكي از ساز. اي باشد حرفه

شود و اين امر قطر  ورزشي باشد، كه فعاليت ورزشي موجب افزايش فعاليت دستگاه عصبي سمپاتيك مي
يابد و يا ممكن است تغييرات درگير در انتقال  نتيجه حجم بزاق نيز كاهش ميها را كاهش و در شريان

همچنين كاهش فعاليت سمپاتيكي توسط . گذار باشد تليوم مخاط، عامل اثر  در عرض اپيIgAمولكول 
شده و در نتيجه  هاي ساخته عروق خوني زير مخاط زبان، ممكن است موجب كاهش مهاجرت سلول

توان به نوع تمرين به كار  كه افزايش كورتيزول بزاقي را متعاقب تمرين مي اليدر ح.  شودIgAكاهش 
هاي ترموديناميكي محيط تمرين، استرس و فشار  ها، تفاوت در ويژگي گرفته شده، سطح آمادگي آزمودني

بنابراين، ضروري است مطالعات بيشتري در مورد اثر كاهش ذخاير . ها نسبت داد رواني آزمودني
   .هاي سيستم ايمني صورت پذيرد  ساير متغير راتي بر پاسخكربوهيد
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Abstract 
Aim: The Aim of present study was to investigate response of salivary IgA 
and cortisol to reduction body's carbohydrate reserves following paddling 
interval exercise in men kayakers. 
Method: Subjects included 10 men elite kayakers, with a mean age of 
18.6±4.2 years, height 179.2±4.07 and weight 68.3±9.6 kg, that participated 
in two separate session within 7 days in two tests and were evaluated. At 
first, when the glycogen levels were normal, they performed interval 
exercise protocol, including 3 time padlling for 1000 meters with 90% 
maximum heart rate intensity and the rest interval 1.5 fold of padlling time, 
then the day before main test, to reduce body carbohydrates reserves, they 
performed a test of padlling with 80% maximum heart rate and rate intensity 
for 60 minutes and a test including 4 times padlling for 250 meters wihe 
90% maximum heart rate intensity and 1.5 fold rest interval were followed. 
Then, subject’s nutritional status was controlled and they were asked to stay 
fast overnight. In the morning, after 12 hours fasting, the interval exercise 
protocol was performed. Saliva samples were collected before, immediately 
and 3 hours after exercise. were used Analysis of variance with repeated 
measures and Bonferroni post hoc test to locate differences and the 
independent t-test to compare the differences in normal and reduction body's 
carbohydrate reserves conditions.  
Results: One bout of paddling interval exercise significantly reduced 
salivary IgA and increased cortisol levels (P<0.05), in normal and reduction 
body's carbohydrate reserves conditions. Nevertheless, was observed no 
significant difference between IgA and cortisol responses under these two 
conditions. 
Conclusion: It seems that one bout interval exercise causes decrease in 
salivary IgA and increase in cortisol levels, in normal and reduction body's 
carbohydrate reserves conditions, of elite kayakers. 

Key words: Immune function, Carbohydrate storage reduction,  
Immunoglobulin A, Silva cortisol, Elite canoeists 
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