
 

 

 در دوره Cتاثیر دو مسابقه متوالی فوتبال به همراه مصرف مکمل ویتامین 
 مرد هايفوتبالیست سرمیها و کورتیزول بر غلظت ایمنوگلوبولین بازیافت

  دانشگاهی
  3، دکتر یاسر کاظم زاده2، دکتر حسین شیروانی1دکتر سعید صداقت

  93-113ص.ص: 
  9/5/94تاریخ دریافت :
  6/11/94تاریخ تصویب:

 چکیده
در دوره  Cمین هدف از این پژوهش، بررسی تأثیر دو مسابقۀ متوالی فوتبال به همراه مصرف مکمل ویتا

دین بود. ب بازیکنان فوتبال مرد دانشگاهی سرمیها و کورتیزول بازیافت بر غلظت ایمنوگلوبولین 
روه گبه سه  بازیکن فوتبال از لیگ دسته اول دانشگاه هاي کشور انتخاب و به طور تصادفی 36منظور

 SGگروه  ) تقسیم شدند.=12CG) و کنترل (=12PG)، پلاسیبو (=c )12SGمصرف مکمل ویتامین 
، Cرم ویتامینگمیلی  500لیتري حاوي  1دریافت نوشیدنی  لی فوتبال وبا انجام دادن دو مسابقه متوا

وي دنی حانیز پس از انجام دادن دو مسابقه متوالی فوتبال و دریافت همان مقدار نوشی PGگروه 
. هر مسابقه هیچ مداخله اي دریافت نکرد CGآزمون قرار گرفتند. در حالی که گروه  آسپارتام مورد

 48مانی کمتر از زدقیقه اي بود و با فاصله  15دقیقه اي با فاصله استراحتی  45ه فوتبال شامل دو نیم
به مصرف  ساعت پس از مسابقه دوم 1ساعت از مسابقه بعدي برگزار شد و مکمل ها در بازه زمانی 

ندازه انظور رسید. جمع آوري نمونه هاي خونی نیز پیش از اجرا و یک ساعت پس از مسابقه دوم به م
رون همبسته جهت بررسی معنی داري د tشاخص هاي مربوط انجام گرفت. از آزمون آماري گیري 

داري  معنی گروهی و از آزمون آنالیز واریانس دو طرفه براي بررسی معنی داري بین گروهی با سطح
05/0< α  استفاده شد. نتایج نشان داد که در گروه PG تغییرات درون گروهی ،IgA رتیزول سرم و کو

ر سایر گروه د) معنی دار است؛ اما تغییرات بین گروهی P= /040و P=023/0و پس از دو مسابقه ( پیش
در  به صورت قرص هاي جوشان Cبه طورکلی مصرف مکمل ویتامین ها تفاوت معنی داري نداشت. 

 و  A،Gاي دوره بازیافت از دو مسابقه متوالی فوتبال می تواند تغییرات سرمی ایمنوگلوبولین ه
   .کاهش دهد را در آنها URTIورتیزول بازیکنان فوتبال دانشگاهی را تعدیل کند و ممکن است شیوع ک
 Cمکمل ویتامین  ی،سرم زولیکورت، نیمنوگلوبولیا: واژه هاي کلیدي  
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 مقدمه

ند به انجام دادن دو مسابقه و چ ها معمولاً فوتبال در هر هفته از فصل مسابقهبازیکنان 
داشتن ردازند که خستگی فزاینده به دلیل بازي کردن دائم و نپجلسه تمرینی می

ر بازیکنان تواند منجر به تضعیف دستگاه ایمنی (بویژه دبازگشت به حالت نخستین، می
) قبلاً در ورزشکاران با حجم URTI(4هاي مجاري تنفس فوقانیدانشگاهی) شود. عفونت

بازیکن نخبه لیگ فوتبال بلژیک  15روي ). پژوهشی بر 3تمرینی زیاد گزارش شده است (
در طول یک فصل در این بازیکنان بیشتر از گروه تمرین  URTIنشان داد که شیوع 

را URTI مورد از علائم  22). یک پزشک متخصص ریه نیز طی یک سال، 21نکرده بود (
، مورد بود 9 رل تنهادر بازیکنان فوتبال تشخیص داد؛ درحالی که این میزان در گروه کنت

هاي زمستان تشخیص داده شد که در فصل زمستان هاي بازیکنان در ماهعفونت بیشتر
شایع است. نکته ضروري اینکه دورة مذکور با فصل  URTIتغییرات فصلی در میزان 

هاي فوتبال همزمان بوده و نیازهاي فیزیولوژیک بازیکنان افزایش یافته رقابت  حساس 
حریک، شناسایی است که در ت  Gو Aهاي یمنوگلوبولینمنی همورال شامل اای ).15بود (

هاي بیگانه خوار دخالت دارد و ممکن است تحت ها به کمک سلولو کشته شدن میکروب
تاثیر حجم تمرین و مسابقه هاي فوتبال قرار گیرند و در کاهش ایمنی نقش داشته باشند 

هاي محلول در آب تامینه عنوان یکی از ویب Cاز سویی، مشخص شده که ویتامین  ).4(
. کارهاي اي بر ساختتواند تاثیر بالقوهشود و مییتوزول و مایع بین سلولی یافت میدر س

  ). 9دفاع میزبان و کل دستگاه ایمنی داشته باشد (

بر پاسخ ایمنی به ورزش و  cهاي بسیاري به بررسی تأثیر مکمل سازي ویتامین پژوهش
ها زیاد است و در نوتروفیل cاند. غلظت ویتامین اختهی ناشی از ورزش پردآسیب عضلان

) 1999احتمالاً براي عملکرد نوتروفیلی در پاسخ ایمنی ضرورت دارد. پیترس و همکاران (
هاي مجاري تنفسی فوقانی را وقوع عفونت cگزارش کردند که مکمل سازي ویتامین 

  
1 Upper Respiratory Tract Infection 
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 ها و ...بر غلظت ایمنوگلوبولین بازیافت در دوره Cهمراه مصرف مکمل ویتامین تاثیر دو مسابقه متوالی فوتبال به 

) و کراوس و 2000(هاي نایمن و همکاران دهد. بر اساس نتایج پژوهشمیکاهش 
مزیتی براي کارکرد نوتروفیلی پس از فعالیت  c) مکمل سازي ویتامین 2001همکاران (

با  URTIورزشی ندارد و آنها نتیجه گرفتند که ساخت و کارها و مکانیسم کاهش علائم 
در نتیجه تقویت عملکرد نوتروفیلی نیست. بر اساس گزارش پیترس  cمصرف ویتامین 

هاي آدرنالی اند پاسخ به فعالیت ورزشی هورمونتومی cازي ویتامین ) مکمل س2001(
) گزارش 1952سرکوب کننده ایمنی (مانند کورتیزول و آدرنال) را کاهش دهد. استاتون (

باعث کاهش کوفتگی عضلانی  cمیلی گرمی ویتامین  100روز مکمل سازي  30کرد که 
) دریافتند که سه روز 1992و بوآل (شود. کامینسکی می در مقایسه با گروه دارونما

وز پس از آن، گرم پیش از فعالیت ورزشی و چهار ر 1000به مقدار  cمصرف ویتامین 
شود. در سوي نی در مقایسه با گروه دارونما میخیري عضلاباعث کاهش کوفتگی تأ

 cمیلی گرم ویتامین  1000) نشان دادند که مصرف 2002مخالف، تامپسون و همکاران (
اي، چندان تأثیري در گسترش کوفتگی دقیقه 90ش از آزمونِ دویدن شاتل ساعت پی 2

  عضلانی پس از فعالیت ندارد. 

پیشرفت کوفتگی عضلانی را  cاز لحاظ تئوري فرض بر این است که مصرف ویتامین 
ت کاهش خواهد داد. کوفتگی عضلانی پیدایش یک آسیب عضلانی است که با فعالی

شود. بخشی از پاسخ بدن به آسیب عضلانی شامل، فیلتراسیون می ورزشی شدید ایجاد
هاي هاي آزاد را براي آسیبنی است. این ماکروفاژها، رادیکالماکروفاژها در بافت عضلا

هاي تواند این رادیکالها میند؛ همچنین افزایش آنتی اکسیدانتسازتر رها        میپیش
عضلانی، کوفتگی عضلانی و سرکوب ایمنی را کاهش آزاد را خنثی کند و بنابراین آسیب 
میلی  400( cروز ویتامین  21) افرادي که 1993دهد. براساس گزارش ماکس ویل (

 400میلی گرم) و دارونما ( 400( Eاند در مقایسه با مصرف ویتامین گرم) مصرف کرده
تر ریعد انقباضی سمیلی گرم) پس از آسیب عضلانی ورزشی از نظر قدرت و عملکر

از ساختارهاي سلولی همچون؛  cرسد که ویتامین اند. بنابراین به نظر میبازیافت شده
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هاي هاي آزاد به سلولو آسیب رادیکالشبکه سارکوپلاسمی در مقابل فشار اکسایشی 
  کند.ایمنی محافظت می

اس حس cن ) نشان دادند که دستگاه ایمنی به دریافت ویتامی1996اندرسون و همکاران (
. به عنوان )5دهد(به هاي ایمنی  انسان را تغییر میاست و مکمل سازي آن بسیاري از جن

            مشتقات اسید آسکوربیک در) گزارش کردند که 1998نمونه تاناکا و همکاران (
ولید ایمنی در تهاي خون محیطی کشت داده شده انسانی به عنوان یک محرك لنفوسیت

  د.کنآنتی بادي عمل می

ال هیچ تأثیري بر ) پی بردند که یک فصل رقابت فوتب1998و همکاران ( 5از سویی، بوري 
ها، افزایشِ تعداد                ارد؛ اما آنها در طول فصل مسابقههاي سفید ندتعداد کل گلبول

ها را مشاهده کردند؛ همچنین کاهش گردشی و کاهشِ تعداد کل لنفوسیت هاينوتروفیل
بر  Tري را در فعالیت بیگانه خواري و شیموتاکسی نوتروفیلی و تکثیر لنفوسیت معنی دا

) نیز در بررسی 2004( 7). گلیسون9) گزارش کردند(PHA( 6اثر تحریک فیتوهماگلوتاتین
هاي باشگاهی لیگ یک انگلستان (که درگیر رقابتبازیکن  18خود، تغییرات ایمنی را در 

 A. بدین مفهوم که پس از پایان فصل، غلظت ایمنوگلوبولین و لیگ اروپا بودند)، نشان داد
 NKهاي ها و سلولها، نوتروفیلزان خود بودند ولی تعداد لنفوسیتبزاقی در کمترین می

و              Tهاي ها، تعدادي از لنفوسیتنداشتند؛ اما در حین فصل مسابقه تغییر آنچنانی
برخی             ن کرد که کاهش مشاهده شده درکاهش نشان دادند. او بیا NKهاي سلول
اي باشد که دفاع میزبان در مقابل تواند نشان دهنده زیان بالقوههاي ایمنی میسلول

  شود. متحمل می URTIزاي ویروسی و عوامل بیماري

هاي پر فشار دهد که بازیکنان فوتبال در دورهگیرشناسی نشان میدر مجموع، شواهد همه
اند، از سویی، ستگاه سیستم ایمنی خود نشان دادهها، علائمی از کاهش دمسابقه تمرین و

  
1 Bury 
2 Phytohemagglutinin  
3 Gleeson  
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 ها و ...ر غلظت ایمنوگلوبولینب بازیافت در دوره Cهمراه مصرف مکمل ویتامین تاثیر دو مسابقه متوالی فوتبال به 

در این زمینه وجود دارد بازیکنان  cاطلاعات متناقضی در مورد تاثیر مصرف ویتامین 
فوتبال دانشکاهی در این باره با کمبود دانش و آگاهی مواجه هستند؛ بنابراین پرسش 

مصرف مکمل 1ساعت و  48قه فوتبال با فاصله کمتر از پژوهش ما بررسی تاثیر دو مساب
و کورتیزول سرمی   GوA در دوره ریکاوري بر پاسخ ایمنوگلوبولین هاي  Cویتامین 

  بازیکنان فوتبال دانشگاهی است.

  

  روش شناسی پژوهش

 روش پژوهش

گروه پس آزمون با  _روش پژوهش از نوع نیمه تجربی و طرح پژوهش از نوع پیش آزمون
  اي مختلف است.ه

  آزمودنی

ان است که  هاي ایرنان فوتبال لیگ دسته اول دانشگاهجامعه آماري پژوهش شامل، بازیک
به صورت نمونه گیري در دسترس به عنوان  هاي این دستهبازیکن یکی از تیم 36

زیکنان از شیوة انجام دادن آزمونپیش از انجام دادن پژوهش، با. شدند آزمودنی انتخاب
ها رضایتنامۀ کتبی را امضاء هداف آن آگاه شدند و همۀ آزمودنیمراحل پژوهش و اها، 

با استفاده از پرسشنامه پیشینه پزشکی، وضعیت آنها را بررسی کردند و آنها  کردند. و
هفته پیش از شرکت در این مطالعه گزارش  4هیچ گونه علائم عفونت یا درمان دارویی را 

و به تعداد مساوي  ها به صورت تصادفیوش پژوهش، آزمودنیکردند، سپس با توجه به رن
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 2)، گروه مصرف پلاسیبوC1 )SGگروه زیر تقسیم شدند: گروه مصرف مکمل ویتامین 3به 
)PG( 3) و گروه کنترلCG.(  

ه س و بگیري در دستربه صورت نمونهبدین منظور انتخاب بازیکنان فوتبال دانشگاهی 
اوي وه مسهاي ایران  انجام گرفت که به سه گردانشگاه تصادفی از لیگ دسته اول طور

 سابقهمآوري نمونه هاي خونی نیز پیش از اجرا و یک ساعت پس از جمع تقسیم شدند.
  دوم جهت اندازه گیري شاخص هاي مورد نظر انجام گرفت. 

  

  اندازه گیري اکسیژن مصرفی بیشینه

از اجراي  ها، دو هفته پیشآزمودنی )max2Voگیري اکسیژن مصرفی بیشینه (براي اندازه
 دوره؛ از آزمون پله کوئین استفاده شد. 

  

  اندازه گیري شاخص توده بدن

ها، از تقسیم وزن بدن (برحسب کیلوگرم) بر مجذور قد آزمودنی 4شاخص توده بدن
 (برحسب متر) بدست آمد. 

  

  مصرف مکمل  نحوه

لیتري حاوي  1دریافت نوشیدنی  ل و) به انجام دو مسابقه متوالی فوتباSGگروه مکمل (
) نیز به انجام دو مسابقه متوالی فوتبال و PG، گروه پلاسیبو (Cمیلی گرم ویتامین  500

  
1 Supplementation Group 
2 Placebo Group 
3 Control Group 
4 Body Mass Index (BMI) 
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 ها و ...ر غلظت ایمنوگلوبولینب بازیافت در دوره Cهمراه مصرف مکمل ویتامین تاثیر دو مسابقه متوالی فوتبال به 

) CGدر حالی که گروه کنترل ( دریافت همان مقدار نوشیدنی حاوي آسپارتام پرداختند
ان دریافت هیچ مداخله اي دریافت نکرد. همچنین گروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تهر

ساعته یاد آمد  24رژیم غذایی استاندارد شده را در مدت پژوهش با استفاده از پرسشنامه 
ساعته  24خوراك طیِ دو روز غیر متوالی کنترل کرد. پس از تکمیل پرسشنامه یاد آمد 

دیل شد و میزان دریافت یادآمد خوراك، مقدار مواد غذایی مصرفی به گرم در روز تب
به   Dorosti food processorها و انرژي به کمک نرم افزار ریز مغذي ها،درشت مغذي

  دست آمد. 

 

  شیوة اجراي مسابقه فوتبال

اي بود که در دقیقه 15حتی اي با فاصله استرادقیقه 45هر مسابقه فوتبال شامل دو نیمه 
 ساعت 48شد. مسابقه دوم با فاصله زمانی کمتر از بعداز ظهر انجام می 18تا  16اعت س

ساعت پس از مسابقه دوم مصرف  1ها در بازه زمانی از مسابقه اول برگزار شد و مکمل
 ).1جدول شد (

 

  گیرينمونه

ساعت پیش و  1ا در دو مرحله (هگیري متغیرهاي وابسته از آزمودنیبه منظور اندازه
رحله، گیري به عمل آمد. در هر مساعت پس از اجراي دو مسابقه متوالی فوتبال) خون1
ها در وضعیت نشسته از گرفته شد که به دو خون از ورید قدامی ساعد آزمودنی سی سی5

براي انجام دادن تست  EDTAسی سی به لوله حاوي پودر  1لوله جداگانه تقسیم شد. 
CBC  سی سی نیز به لوله لخته انتقال یافت. لوله لخته بلافاصله در دستگاه  4و

ها به م گیري شد. سرم جدا شده از نمونهیک دقیقه سردر  3000سانتریفیوژ با دور 
ها در آزمایشگاه ر فریز نگهداري شدند. همه آزمایشهاي بعدي دمنظور تجزیه و تحلیل

  .تخصصی مرکز غدد دانشگاه شهید بهشتی تهران انجام گرفت
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  تغییرات حجم پلاسما

مورد  1یل ـ کاستیلها معادله داندازه گیري تغییرات حجم پلاسماي آزمودنی براي
  ). 19استفاده قرار گرفت (

  

  اندازه گیري متغیرهاي بیوشیمیایی

با  3محصول شرکت بیوچیم کانادا 2هاي سرمی به کمک کیت الایزامیزان کورتیزول نمونه
مورد سنجش قرار گرفت.  4روش ایمنوسوربنت متصل به آنزیم در شکل ساندویچی

سرم با کیت پارس  IgGو  IgAبود. میزان  µg/dl 4/0حساسیت کیت کورتیزول حدود 
  اندازه گیري شد. 6محصول ایران با تست زلال سنجی ایمنی 5آزمون

  

  روش آماري

هاي خام  هر متغیر آمار توصیفی مورد استفاده قرار براي طبقه بندي و توصیف داده
استفاده  7همبسته  tگرفت. به منظور مقایسه اختلاف میانگین ها در هر گروه، از آزمون 

 8شد و جهت مقایسه اختلاف میانگین ها در بین گروه ها آزمون تحلیل واریانس دو طرفه

  
1 Dill & Costill 
2 ELISA kit 
3 Diagnostic Biochem, Inc, Canada 
4 Sandwich Enzyme Linked Immunosorbent Assay 
5 Parsazmun 
6 Immunobidimetric Test 
7 Paired Test 
8 Tow Way ANOVA 
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 17 نسخه SPSSمورد استفاده قرار گرفت. عملیات آماري پژوهش با استفاده از نرم افزار 
 در نظر گرفتند. α >05/0انجام شد و سطح معنی داري آزمون ها را  

 

 طرح شماتیک روش تحقیق )1جدول 

 دوشنبه چهارشنبه

 یک ساعت قبل عصر) 4-6( ساعت  عصر) 4-6( ساعت  یک ساعت بعد

 مصرف مکمل و پلاسیبو

 +  نمونه گیري

  

  مسابقه دوم

 

  

 مسابقه نخست

  

 نمونه گیري

  

  نتایج و یافته هاي پژوهش

  توصیف ویژگی هاي آنتروپومتریکی و فیزیولوژیک آزمودنی ها -1

قد (سانتیمتر)، شاخص توده بدن  وزن (کیلوگرم)، اطلاعات مربوط به سن (سال)،
(کیلوگرم بر متر مربع) و اکسیژن مصرفی بیشینه (به ازاي هر کیلو گرم از وزن بدن در 

  ارائه شده است.  1در جدول  Mean ± SED دقیقه) به صورت 

 برخی ویژگی هاي فردي آزمودنی ها در گروه هاي مختلف) 2جدول 

  گروه    
 شاخص

  گروه کنترل
)CG( 

  گروه پلاسیبو
)PG(  

 

  گروه مکمل
)SG(  

 
years( 51/0 ± 54/19سن (  52/0 ± 41/19  49/0 ± 74/19  

kg( 53/6 ± 33/66وزن (  11/6 ± 83/64  43/3 ± 83/62  

cm( 53/6 ± 00/178قد (  21/5 ± 00/175  27/5 ± 33/171  
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BMI  
)2kg/m( 

30/0 ± 96/19  48/0 ± 10/20  81/0 ± 08/21  

max2Vo  
)1-kg.minml/( 

51/2 ± 2/55  01/3 ± 2/58  40/4 ± 01/60  

بازیکنان فوتبال در مراحل و سرم  کورتیزولو  IgGو  IgA مقایسه مقادیر  -2
  هاي مختلفگروه

  و کورتیزول سرم بازیکنان فوتبال در مراحل مختلف IgGو  IgA مقادیر) 3جدول 

P  بین گروهی P   درون
 گروهی

  ± انحراف استاندارد
 ینمیانگ

 متغیر گروه مرحله

  

  

547/0 

  

484/0 

49/70 ± 91/156 Pre   

SG 

  

  

IgA 

(mg/dl) 

21/72 ± 00/156 Post 

  

*040/0 

30/61 ± 33/129 Pre   

PG 29/ 68 ±  25/150 Post 

  

150/0 

84/59 ± 83/127 Pre   

CG 91/ 57 ± 00/126 Post 

  

  

478/0 

  

426/0 

87/ 155 ± 970 Pre   

SG 

  

  

IgG 

(mg/dl) 

15/154 ± 61/971 Post 

  

174/0 

90/172 ± 58/866 Pre   

PG 52/175 ± 91/872 Post 

  

190/0 

24/180 ± 41/946 Pre   

CG 94/179 ± 83/941 Post 

  

  

527/0 

  

091/0 

92/2 ± 65/9 Pre   

SG 

  

  

Cortisol 

35/3 ± 10/10 Post 

  03/4 ± 07/11 Pre   
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*023/0 62/4 ± 28/12 Post PG (µg/dl) 

  

470/0 

71/4 ± 38/10 Pre   

CG 89/2 ±  63/9 Post 

  .P ≥ 05/0* معنی داري با     

همبسته نشان داد که غلظت   tمشاهده می شود، نتایج آزمون 3همان طور که در جدول 
IgA ) 05/0سرم در گروه پلاسیبو ≤ P و غلظت کورتیزول ) کاهش معنی داري پیدا کرده

) کاهش معنی داري یافته است، در حالی که نتایج P ≥ 05/0سرم نیز در گروه پلاسیبو (
آزمون تحلیل واریانس دو طرفه هیچ گونه تغییر معنی داري را بین گروه ها مختلف 

  گزارش نکرده است.
ون در داخل همه مقایسه میانگین درصد حجم پلاسما در پیش و پس آزم -3

    و بین گروه ها هاگروه
 

  در  درون و بین گروه هامقایسه میانگین  درصد حجم پلاسما در پیش و پس آزمون  )4جدول 

P  بین گروهی 
P   درون

 گروهی

  ± انحراف استاندارد
 میانگین

 متغیر گروه مرحله

  

  

513/0 

  

121/0 

49/2 ± 97/51 Pre   

SG   

  

حجم 
 پلاسما
(%) 

71/2 ± 02/51 Post 

  

432/0 

30/3 ± 33/51 Pre   

PG 4/2 ± 01/52 Post 

  

702/0 

17/3 ± 93/49 Pre   

CG 61/ 2 ± 40/50 Post 
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همبسته نشان داد که درصد   tمشاهده می شود، نتایج آزمون 4همان طور که در جدول 
حجم پلاسما در درون گروه هاي مختلف تفاوت معنی داري نداشت و نتایج آزمون تحلیل 

یانس دو طرفه نیز نشان داد که بین گروه هاي مختلف هم اختلاف معنی داري در وار
 تغییرات حجم پلاسما دیده نمی شود.

        

  گیريبحث و نتیجه 

هاي هاي شدید و مسابقهداد که ورزشکاران در زمان تمرین هاي اخیر نشانبررسی
اد بیشتري دارند استعد (URTI)هاي مجاري تنفسی فوقانی حساس در مقابل عفونت

در طول یک فصل مسابقه در بازیکنان نخبه  URTI). بر اساس نتایج بوري، شیوع 15(
). از سویی، پژوهشگران نتیجه 9لیگ برتر در مقایسه با همتایان عادي آنها بیشتر است (

بدن را تخلیه کند و  Cگرفتند که تمرین هاي ورزشی شدید ممکن است ذخایر ویتامین 
). نتایج ما نشان داد که در گروه مصرف مکمل ویتامین 15را افزایش دهد( URTIامکان 

C  مقادیر سرمیIgA  ،IgG  و کورتیزول تغییر معنی داري پیدا نکرد؛ اما در گروه
) پیش و پس از انجام دادن دو P=023/0) و کورتیزول (IgA )040/0=Pپلاسیبو مقادیر 

ها اد. نتایج ما با بسیاري از پژوهششان دمسابقه متوالی فوتبال کاهش معنی داري را ن
- ر تقویت دستگاه ایمنی بدن صحه مید C) و بر نقش ویتامین 15،9همخوانی دارد (

از لنف و ذخایر برون  Igگذارد. اعتقاد بر این است که به دلیل جریان ناشی از ورزش، 
یم دن تنظیابد. همچنین عواملی مانند؛ رها شروقی به درون گردش خون افزایش میع

هاي لنفوسیتی براي ها و تعداد و یا حساسیت گیرندهسایتوکاین کننده ایمنی همچون؛
آدرنال  -هیپوفیز -هورمونی در محور هیپوتالاموس -ها و تغییرات عصبیاین مولکول

  ).4،9،15نقش داشته باشند( Bهاي ها به کمک سلول Igممکن است در تنظیم تولید 

هاي فعال اکسیژن هاي ورزشی سنگین تشکیل گونهرینبه خوبی مشخص شده که تم
)ROS(  دهد و دفع آنها بستگی به دفاع آنتی اکسیدانتی دارد. همچنین را افزایش می
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ی در ورزشکاران، تولید مننشان داده شده که یکی از ساخت و کارهاي سرکوب ای
ی و بروز مرگ ي ایمنهان است که باعث آسیب به غشاي سلولهاي آزاد اکسیژرادیکال

شود؛ بنابرین تقویت هاي ایمنی می) در برخی سلولشده (آپوپتوزیس ریزيسلولی برنامه
از جمله مولکول هاي اگزوژنز  cسیستم آنتی اکسیدانتی مهم به نظر می رسد. ویتامین 

آنتی اکسیدانتی قوي است که می تواند با کمک دیگر سیستم هاي آنتی اکسیدانتی 
شرایط  ). پژوهش ها نشان داده که ورزشکاران در4بپردازد ( ROSه روبی اندوژنز به زبال

توانند سطح بهینه این ویتامین را علی رغم وجود میزان تمرین و مسابقه سنگین نمی
اند که این وجود چندین پژوهش نشان داده ). با15مجاز در رژیم غذایی خود حفظ کنند (

- هاي ایمنی مین از آسیب اکسایشی سلولی در انساهاي آنتی اکسیدانتمصرف مکمل

  ها همخوانی دارد.). نتایج ما با این پژوهش33اهد (ک

هاي اند که دستگاه ایمنی ذاتی، پاسخهاي اندك موجود نشان دادهاز سویی پژوهش
دهد، بدین ترتیب که فعالیت سلول کشنده متفاوتی به استرس مزمن فعالیت شدید می

 ). به نظر می1،14گردد (عکس عملکرد نوتروفیلی سرکوب میتقویت و بال (NK)طبیعی 
گیرد. در هاي ورزشی قرار نمیرسد دستگاه ایمنی اکتسابی چندان تحت تأثیر فعالیت

داري) در مرحله حاد تمرین استقامت قلبی ـ عروقی منجر به تغییرات ناپایدار (اما معنی
  کند . ا را نیز تایید میشود که نتایج مدستگاه ایمنی و دفاعی میزبان می

و  Bهاي ، عملکردهاي متعدد سلول(NK)گزارش شده که فعالیت سلول کشنده طبیعی 
Tهاي هوایی فوقانی و غلظت ، عملکرد نوتروفیلی راهIgA  بزاقی، دستکم براي چندین

ساعت در طیِ دوره بازگشت به حالت نخستین پس از تمرین استقامتی شدید و طولانی 
  ).11،26،32( یابدمیمدت کاهش 

هاي استقامتی، فقط چند مطالعه تغییرات ایمونولوژیک بازیکنان نخبه در مقایسه با رقابت
) پی بردند که فصل رقابت فوتبال هیچ 1998اند. بري و همکاران(فوتبال را بررسی کرده

تعداد ها ندارد. اما آنها در طول فصل مسابقه ها، افزایشِ تأثیري بر تعداد کل لکوسیت
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هاي ها (کاهش در لنفوسیتهاي گردش خون و کاهش تعداد کل لنفوسیتنوتروفیل
CD+T  و در نتیجه کاهشِ نسبتCD4/CD8 را مشاهده کردند؛ همچنین گزارشی دال (

 Tبرکاهش معنادار در فعالیت فاگوسیتی و شیموتاکسی نوتروفیلی و تکثیر لنفوسیت 
یا  NKارائه دادند. تغییر اندکی نیز تعداد سلول  (PHA)ناشی از تحریک فیتوهماگلوتاتین 

  فعالیت سایتوتوکسی طیِ فصل مشاهده شد.

اي لیگ پرتقال انجام بازیکن حرفه 13) در پژوهشی که روي 1998ربلو و همکاران(
در پایان فصل  CD4/CD8ها افزایش و نسبت دادند، مشاهده کردند که تعداد نوتروفیل

) تغییرات ایمنی 2004ز فصل کاهش یافت. به تازگی گلیسون(مسابقه ها نسبت به پیش ا
هاي هاي لیگ اروپا و رقابتنفر از بازیکنان لیگ برتر انگلستان (که در رقابت 18را در 

ها، کشوري شرکت داشتند) مورد بررسی قرار داد. در این پژوهش، تعداد لنفوسیت
هاي د، ولی کاهش تعداد سلولهیچ تغییري را نشان ندا CD4/CD8ها و نسبت نوتروفیل

NK هاي بري و همکاران و ربلو و همکاران تنافض داشت.دیده شد که این نتایج با یافته  

هاي خاطره ترکیبی که (سلول CD45RO+Tهاي به علاوه در حین فصل، تعداد لنفوسیت
ژن ها و تولید پاسخ اکتسابی در پاسخ به حضور مجدد آنتیژندر تشخیص بلندمدت آنتی

- به شمار می آیند) به طور معنی Tهاي مهم هستند و نیز فعال کننده کوتاه مدت سلول

هاي ایمنی که (سلول CD45A+Tهاي داري در پایان فصل کاهش یافت. تعداد لنفوسیت
- و سلول +CD45ROهاي اند) افزایش یافت. کاهش سلولژن روبه رو نشدههنوز با آنتی

هاي اي باشد که دفاع بدن در مقابل پاتوژنزیان بالقوه تواند نشان دهندهمی NKهاي 
بزاقی و بیان  IgA). جالب است که غلظت 5شود(متحمل می URTIویروسی مثل 

ها در پایان فصل، کمترین روي مونوسیت (MHCII)کمپلکس بافتی ماژور کلاس دو 
تغییرات دستگاه  ) در پژوهش دیگري، به بررسی24میزان را داشت. بالاخره مالم و اکبلوم(

ایمنی در پاسخ به افزایش تمرین هاي جسمانی به هنگام یک اردوي پنج روزه تمرین 
هاي لکوسیتی و بازیکن مرد زبده فوتبال، زیر رده 10هاي فوتبال پرداختند. آنها در 
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مُنوسیتی را پیش و پس از یک اردوي پنج روزه بررسی کردند. فرضیه آنها بدین شکل 
ایش شدت و مدت تمرین هاي فوتبال، دستگاه ایمنی علائم کاهش را نشان بود که با افز

کاهش مشاهده کردند، اما هیچ تغییري در تعداد کل  Tو  Bهاي داد. آنها در لنفوسیت
(در مقایسه با مقادیر پیش از اردو) مشاهده نکردند. پژوهش  NKهاي ها و سلوللکوسیت

- ) یا پاسخ به آزمون35فوتبال پس از مسابقه (هاي اندکی به بررسی تأثیرات حاد بازي 

هاي آزمایشگاهی یا میدانی را که براساس الگوهاي فعالیت و نیازهاي فیزیولوژیک فوتبال 
  ).34اند(اند، را پرداختهطراحی شده

دو پژوهش به بررسی تأثیر مسابقه یا بازي شبیه سازي شده فوتبال در روزهاي متوالی بر 
) 34اند. بر اساس پژوهش  هاي بی شاپ و همکاران(ک پرداختههاي ایمنولوژیشاخص

هاي تکثیري لنفوسیت را حین مواجه فعالیت ویژه فوتبال در روز نخست نمی تواند پاسخ 
شدن با آنفولانزا تحت تاثیر قرار دهد، اما این پاسخ ها از انجام دادن فعالیت در روز دوم 

ز، فعالیت شبیه سازي شده فوتبال در زمان داري کاهش پیدا کرد. هر روبه طور معنی
هاي ) گزارش کردند که بیان لنفوسیتی ملکول35معین اجرا شد. مالم و همکاران(

ساعت کاهش یافت. متأسفانه  20ساعت پس از دومین بازي حدود  6چسبان و سیگنالی 
بازي دوم  گیري پس از بازي اول و بلافاصله پیش از آغازدر این مطالعه هیچ گونه اندازه

سازد. انجام نگرفته که ممکن است ارزیابی را به دلیل آثار باقیمانده بازي نخست مشکل 
هاي مختلفی از روز انجام شده که ممکن است نتایج تحت همچنین دو مسابقه در زمان

  تأثیر تغییرات روزانه قرار گرفته باشد.

ی پس از فعالیت شدید، یک به نظر می رسد که تغییرات ایجادشده در پارامترهاي ایمن
دهد. از طریق این پنجره باز، را ایجاد می کند و دفاع میزبان را کاهش می "پنجره باز"

توانند در بدن میزبان جایگاهی به دست آورند و باعث افزایش ها میها و ویروسباکتري
  ).39هاي بالینی و غیربالینی شوند (خطر عفونت
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که تغییرات هورمون کورتیزول در گروه ها تاثیر معنی داري از سویی، نتایج ما نشان داد 
در هر دو مسابقه متوالی فوتبال نداشت هرچند که این تاثیر در درون گروه پلاسیبو معنی 

  نیز در عدم تاثیري آن نقش داشته باشد. Cدار بود و ممکن است مصرف ویتامین 

لوبولین هاي سرم ورزشکاران به نظر می رسد که کاهش طولانی مدت در برخی از ایمنوگ
به دلیل ترکیب پاسخ هاي روانی و فیزیولوژیک به تمرین هاي بیش از حد باشد. عوامل 

هورمونی نقش مهمی در این پاسخ ها دارند، ولی معلوم نیست که محرك اولیه  -عصبی
روانی است یا فیزیولوژیک؟ چون تمرین و مسابقه حرفه اي حاوي هر دو نوع استرس 

و فیزیولوژیک است . مانند بیشتر جنبه هاي عملکرد ایمنی، تنظیم تولید روانی 
هورمونی نیاز دارد. به  -ایمنوگلوبولین ها پیچیده است و به داده هایی از دستگاه عصبی

 - طور کلی، اعتقاد بر این است که ارتباط دو طرفه اي بین سیستم ایمنی و عصبی
انند بسیاري از مولکول هاي واسطه اي( از هورمونی وجود دارد و هر دو سیستم می تو

  ).17،33قبیل؛ هورمون هاي استرس و سایتوکاین ها ) را بسازند (

رشته هاي عصبی آدرنرژیک که تولید کننده نور اپی نفرین هستند، اعضاي لنفوئیدي 
اولیه و ثانویه را عصب دهی می کنند و انتهاي عصبی در تماس مستقیم با سلول هاي 

ا آدرنرژیک دارند و داراي گیرنده بت Bجود در این اعضا هستند. سلول هاي لنفاوي مو
هاي دستگاه عصبی سمپاتیک مکانیسم و ساخت و کار واضحی است که بنابرین داده

ها داشته باشد. ورزش حاد یا حادي در تولید ایمنوگلوبولین ممکن است ورزش آثار مزمن
دهد و بیشتر باعث بالا ار (دُز) افزایش میوابسته به مقدورودي سمپاتیک را به صورت 

به علاوه تمرین کردن بیش از  شود.اپی نفرین (و کمتر اپی نفرین) میرفتن ترشح نور 
ها در ورزشکاران همراه بوده است، بنابرین با در نظر گرفتن حد با تخلیه کاتکولامین

زشکاران به هنگام اهمیت نور اپی نفرین در ساخته شدن آنتی بادي، ممکن است در ور
دوره هاي تمرینی شدید تخلیه کاتکولامین ها، باعث صدمه رسانیدن به توان تولید و 

توجه به افت با  Championship Facilitiesها شود. ا آنتی ژنپاسخ آنتی بادي در مقابله ب
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نواع خاصی از لنفوسیت ها انتخابی برخی از ایمنوگلوبولین ها، نتیجه گیري می شود که ا
  ).33تر هستند (هاي طولانی ورزش شدید حساسبه دوره

) نشان دادند که بازیکنان فوتبال بهره مند از تمرین منظم، سطوح 15برتیس و همکاران (
بالایی از آسیب اکسایشی را علی رغم افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانتی اندوژنز نشان داده 

زیکنان در با Cکه مصرف ویتامین ) نیز نشان داده بودند 2006اند. زیپو و همکاران (
راکسیداسیون لیپیدي در غشاي هاي منظم ممکن است، پفوتبال برخوردار از تمرین

هاي ورزشی بسیار شدید یب بافت عضلانی را در حین فعالیتهاي ایمنی  و آسسلول
  ).27کاهش دهد (

ان در هاي جوشبه صورت قرص Cبه طورکلی به نظر می رسد که مصرف مکمل ویتامین 
دوره بازیافت از دو مسابقه متوالی فوتبال می تواند تغییرات سرمی ایمنوگلوبولین هاي 

A،G   وکورتیزول بازیکنان فوتبال دانشگاهی را تعدیل کند و شاید شیوعURTI  را در آنها
  کاهش دهد. 
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