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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Exercise and environmental stressors cause alteration in different components of the 
immune and hormonal systems. Therefore, the purpose of this study was to explore the changes of 
serum cortisol and salivary IgA of athletes after a single bout of exercise cold, warm and natural 
environments. 

Methods: Ten young male athletes who ran on a treadmill for 1 hour at %60 VO2max in 
environments of natural (22±1˚c, 50±5 RH), cold (3±1˚c, 50±2 RH) and warm (35±1˚c, 
50±5RH). Blood and Saliva samples were collected to measure cortisol and SIgA before, after 
exercise and 2 hours after recovery. In addition, during exercise body temperature, athletes’ 
consumption water, Plasma Volume Changes, perceived exertion (borg scale) were measured. In 
order to analyze the data, Repeated Measure and Bonferroni tests at the significant level of P<0.05 
were utilized. 

Results: The cortisol concentration increased significantly after exercise, in three environments 
(P<0.0001). This increased values were significant in warm in comparison with cold (P=0.04) 
and natural (P=0.031) environments. SIgA concentrations, in three environments, did not have 
significant changes after exercise. However, these values reduced significantly after exercise in cold 
environment compare to natural (P=0.021) and hot environment compare to natural (P=0.035). 

Conclusion: Exercise in the three environments causes increase serum cortisol as well as 
stimulating the Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis. But, exercise had no effect on the 
levels of SIgA. However, regard to a significant reductions of these values in cold and warm 
environments than natural environment after exercise, is possible a risk of respiratory tract infection 
in cold and warm environments. 
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بزاقی ورزشکاران پس از یک جلسه فعالیت ورزشی در شرایط  Aتغییرات ایمونوگلوبولین 

 دمایی گرم، سرد و طبیعی 
 

  6زاده ایوبی تحج  5فرد ابراهیم ادیب  4عطیه اعظمی   1نیک لیلا شفیعی  3سیروس چوبینه   2 عباسعلی گائینیدکتر   1 فردصادق ستاري
 5         دکتراي علوم آزمایشگاهی،   دانشگاه تهران 4استادیار گروه فیزیولوژي ورزش،   3استاد گروه فیزیولوژي ورزش،   2ورزش،   دانشجوي دکتراي فیزیولوژي 1

 ارشد فیزیولوژي ورزش،   دانشگاه شهیدبهشتی کارشناس  6کارشناس ارشد بیوشیمی،  آزمایشگاه تأمین اجتماعی یاسوج  
  205-215 صفحات  92مرداد و شهریور   ومسشماره   دهمهفمجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
هاي گوناگون سیستم ایمنی و مثل سرما و گرما باعث تغییر بخش زاهاي استرسفعالیت ورزشی و محیط :مقدمه

ن پس بزاقی ورزشکارا A شوند. بنابراین، هدف این مطالعه بررسی تغییرات کورتیزول سرم و ایمونوگلوبولینهورمونی می
 .از فعالیت ورزشی در محیط گرم، سرد و طبیعی بود

درجه  3±1( )، سرددرصد رطوبت 55±5، درصد تعداد 22±1( در محیط طبیعی مرد جوان ورزشکار 10 :کاروش ر
 60درصد رطوبت) به مدت یک ساعت با شدت  50±5گراد، درجه سانتی 35±1) و گرم (درصد رطوبت 50±5، گرادسانتی

، قبل، SIgAگیري مقادیر کورتیزول سرم و هاي خونی و بزاقی براي اندازهروي تردمیل دویدند. نمونه VO2maxدرصد 
آوري شدند. دماي بدن، میزان آب مصرفی ورزشکاران، تغییرات (استراحت) از فعالیت ورزشی جمع بعد و دو ساعت بعد

گیري مکرر تجزیه و تحلیل آماري از آزمون اندازهحجم پلاسما و مقیاس فشار هنگام فعالیت ورزشی محاسبه شدند. براي 
 .استفاده شد >05/0P داريفرونی با سطح معنیو آزمون تعقیبی بن

ج و این ) >0001/0P( داري افزایش نشان دادمقادیر کورتیزول پس از فعالیت ورزشی در سه محیط در حد معنی :نتای
 sIgAداري داشتند. غلظت افزایش معنی) =031/0P( و طبیعی )=04/0P( سردمقادیر در محیط گرم نسبت به محیطهاي 

این حال این مقادیر پس از فعالیت در محیط سرد نسبت  شت. باداري نداپس از فعالیت ورزشی در هر سه محیط تغییر معنی
 .ان دادداري کاهش نشدر حد معنی )=035/0P( و گرم نسبت به محیط طبیعی )=021/0P( به محیط طبیعی

فعالیت ورزشی در هر سه محیط با تحریک محور هیپوتالاموسی هیپوفیزي کلیوي باعث افزایش مقادیر  :گیريتیجهن
دار این مقادیر پس از نداشت. با این حال، با توجه به کاهش معنی SIgAشود. اما تأثیري بر مقادیر کورتیزول سرم می

یعی، احتمال خطر ابتلا به عفونت مجاري تنفسی در محیط سرد و گرم فعالیت در محیط سرد و گرم نسبت به محیط طب
 وجود دارد.
 دما - بزاقی A ایمونوگلوبولین – کورتیزول – فعالیت ورزشی :هاکلیدواژه

 21/11/90پذیرش مقاله:     12/11/90اصلاح نهایی:      4/8/90دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
ی و هم قرار گرفتن نشان داده شده است، هم فعالیت ورزش

هاي استرسی مثل سرما و گرما باعث تغییر در معرض محیط
). 1( شوندهاي گوناگون سیستم ایمنی و هورمونی میبخش
ویژه دماي هوا تأثیر چشمگیري بر ه هاي استرسی بمحیط
). گزارش 2( هاي فیزیولوژیکی انسان به فعالیت بدنی داردپاسخ

ط گرم نسبت به شرایط شده است، فعالیت ورزشی در محی
). 3( شودهاي استرسی میطبیعی باعث تحریک انباشت هورمون

بعلاوه، فشار گرمایی ناشی از فعالیت ورزشی در محیط گرم 
باعث هایپرترمی پیشرونده و محرکی قوي براي سیستم عصبی 

). با این 3( شودمرکزي و محور هیپوتالاموس هیپوفیز کلیه می
ست فعالیت این محور با افزایش مقادیر حال، نشان داده شده ا

). همچنین، مشاهده شده است 4( کورتیزول پلاسما همراه است
هاي ایمنی و هورمونی ارتباط وجود دارد و یکی از بین پاسخ

هاي بزاقی و دیگر شاخص A عوامل مؤثر بر ایمونوگلوبولین
). فرانک و 5،6( باشدایمونولوژیکی هورمون کورتیزول می

تواند فرمانرواي ) گزارش کردند کورتیزول می2010( نشهمکارا
). اثر کورتیزول بر سیستم ایمنی 7( قدرتمند پاسخ ایمنی باشد

مهار پاسخ طبیعی سیستم ایمنی است که در نتیجه موجب 
تخریب تدریجی بافت لنفوئید و به دنبال آن کاهش تولید 
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و چون ) 8،9( شودبادي و فعالیت سلولهاي لنفوئیدي میآنتی
شود تولید می B هايبزاقی توسط لنفوسیت A ایمونوگلوبولین

کند. تحت تأثیر کاهش و یا تضعیف عملکرد این سلولها تغییر می
بزاقی مهمترین ترشح مخاطی و اولین خط  A ایمونوگلوبولین

 زا و عفونتهاي ویروسی استدفاعی قوي در برابر عوامل بیماري
تلیوم ها با اپیها و باکتريد ویروستواند پیونبعلاوه، می ).10(

ژن ها را مهار کند و موجب جذب آنتیمخاطی و تکثیر ویروس
ها در سرتاسر سطوح مخاطی و خنثی سازي سموم و باکتري

 ). 11( شود
، بین اثر فعالیت ورزشی اند کهانجام شده نشان دادهمطالعات 

گزارش  ).1( بر سیستم ایمنی و خطر عفونت ارتباط وجود دارد
مایعات موکوسی نسبت به دیگر  IgAشده است، مقادیر 

تري با عفونتهاي تنفسی فوقانی هاي بدن ارتباط نزدیکباديآنتی
بزاقی عامل مسبب احتمالی  A ). کاهش ایمونوگلوبولین12( دارد

افزایش آمادگی ابتلاي ورزشکاران به عفونت مجاري تنفسی 
. در این باره، ممکن است )13( ) قلمداد شده استURTI( فوقانی

تر بزاقی باعث ورود آسان A غلظت پایین ایمونوگلوبولین
تلیال به داخل بدن شود. در مقابل، ها از راه سطوح اپیپاتوژن

بزاقی با ابتلاي  A مقادیر بالاي ایمونوگلوبولین گفته شده است
). شواهد موجود نشان دادند، 13،14( ارتباط دارد URTIکم به 
بزاقی  Aورزشی باعث تغییر غلظت ایمونوگلوبولین  فعالیت

شود و این تغییرات به نوع، شدت و مدت فعالیت ورزشی و می
). گزارش شده است، 15( میزان آمادگی ورزشکاران بستگی دارد

بزاقی در پاسخ به فعالیت ورزشی پر  A مقادیر ایمونوگلوبولین
ت یا شداما در پاسخ به فعالیت ورزشی کم ،شدت، کاهش

). نشان داده شده 11،16( یابدمتوسط بدون تغییر یا افزایش می
 است، فعالیت ورزشی با شدت متوسط با افزایش غلظت

) SIgA)16،17  بزاقی و احتمالاً افزایش ترشح A ایمونوگلوبولین
 تواند باعث کاهش خطر عفونت مجاري تنفسی فوقانیمی

)URTI) (18نی مدت با ) و فعالیت ورزشی پر شدت یا طولا
بزاقی موجب افزایش خطر  A کاهش غلظت ایمونوگلوبولین

). 19( هاي ویروسی شودعفونت یا علائم عفونی و واکنش
بعلاوه، نشان داده شده است فعالیت ورزشی در محیط گرم 

تواند موجب نسبت به فعالیت ورزشی در محیط با دماي کمتر می
بنابراین، انتظار  ).13( افزایش مقادیر کورتیزول پلاسما شود

رود اجراي فعالیت ورزشی در محیط گرم نسبت به محیط می
طبیعی و سرد از این طریق با کاهش غلظت و کاهش میزان 

بزاقی همراه باشد. از سوي دیگر، نشان  A ترشح ایمونوگلوبولین

داده شده است قرار گرفتن در محیط سرد موجب تغییر در 
). بعلاوه، 20،21( شودی میهاي هورمونی و فیزیولوژیکپاسخ

قرار گرفتن در محیط سرد با تغییرات فیزیولوژیکی فاکتورهایی 
مثل، خشکی سطوح مخاطی و کند شدن حرکت پرزهاي ناي و 

نفرین فعالیت سیستم عصبی سمپاتیکی و افزایش مقادیر نوراپی
 ). 22،23( شودبه تغییر در فعالیت سیستم ایمنی منجر می

 س از یک جلسه فعالیت ورزشی کاهشمطالعات گذشته پ
را  SIgA) غلظت 25،26( ) و یا عدم تغییر15،17( )، افزایش24(

هاي متناقض ممکن است ریشه در گزارش کردند. این یافته
) میزان 25،27( فاکتورهاي گوناگونی مثل، پروتکل ورزشی

) داشته 25( ) و وضعیت دهیدراسیون28( آمادگی ورزشکاران
 باشد.

) مقادیر کورتیزول پس 2011( ه لادمیلا و همکارانشدر مطالع
داري درجه در حد معنی 35 و 15 از فعالیت ورزشی در دو محیط

داري بین دو محیط وجود افزایش داشته است و تفاوت معنی
) نشان دادند 2010( حال، پتر و همکارانش). با این21( نداشت

رد افزایش مقادیر کورتیزول پس از فعالیت ورزشی در محیط س
داري افزایش داري نداشته اما در محیط گرم در حد معنیمعنی

) پس از یک جلسه فعالیت 2005( ). لینگ و همکارانش29( یافته بود
درجه) مشاهده کردند  20و 30( ورزشی در محیط گرم و طبیعی

مقادیر کورتیزول پلاسما در هر دو محیط افزایش که در محیط 
 A ی بوده است و غلظت ایمونوگلوبولینگرم بیشتر از محیط طبیع

داري بزاقی پس از فعالیت ورزشی در هر دو محیط تغییر معنی
) 2002( ). بعلاوه، در مطالعه والش و همکارانش13( نداشته است

درجه  8/19 و -4/6 پس از دو ساعت فعالیت ورزشی در دو دماي
 ). 25( نشد بزاقی A داري در غلظت ایمونوگلوبولینتغییر معنی
دو پس از فعالیت  اي که به بررسی اینحال، مطالعهبا این

توجه به  یافت نشده است. لذا، با ،ورزشی در هر سه محیط بپردازد
ها و نظامیان نوردان، آتشنشانفعالیت ورزشکاران، کوهنوردان، یخ

هاي غیرطبیعی و نیز شرایط اقلیمی کشور ایران اهمیت در محیط
یمنی و هورمونی به فعالیت ورزشی در این دارد پاسخ تغییرات ا

ریزي بهتر اطلاعات مناسبی ها بررسی شود و براي برنامهمحیط
در اختیار متخصصان امر قرار گیرد. بنابراین، هدف این مطالعه 

بزاقی ورزشکاران پس از  IgAبررسی تغییرات کورتیزول سرم و 
 فعالیت ورزشی در محیط گرم، سرد و طبیعی بود.
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 کار:روش 
نفر از  10در این پژوهش کارآزمایی بالینی، تعداد 

سال حضور مداوم 3ورزشکاران جوان سالم که سابقه حداقل 
در فعالیتهاي ورزشی استقامتی را داشتند، پس از تکمیل 

(شامل اطلاعات شخصی، سوابق پزشکی و ورزشی)  پرسشنامه
اجراي کار و فرم رضایتنامه و موافقتنامه، با آگاهی کامل از نحوه 

 به صورت داوطلبانه و هدفمند انتخاب شدند.

شرایط ورود به مطالعه شامل؛ عدم وجود هر گونه بیماري 
 3 دیدگی در ماه گذشته، داشتن سابقه حداقلو عفونت و آسیب

ساعت در هفته فعالیت ورزشی استقامتی،  8سال مداوم و 
رم بر لیتر بر کیلوگمیلی 50حداکثر اکسیژن مصرفی بالاتر از

ها توصیه شد از یک هفته قبل از دقیقه بودند. بعلاوه، به آزمودنی
هاي ها، مکملاجراي آزمون، از هیچ ماده نیروزا مثل ویتامین

غذایی، گیاهان دارویی و یا داروهایی که بر سیستم ایمنی اثر 
ساعت قبل از  48مؤثرند و نیز سیگار و الکل استفاده نکنند و از 

هیچ فعالیت سنگین ورزشی یا در شرایط  اجراي آزمون در
(همه این موارد در توافقنامه  محیطی نامساعد دمایی قرار نگیرند

 قید شدند) که این موارد معیارهاي خروج از مطالعه بودند.
ها، یک هفته قبل از اجراي اولین پس از انتخاب آزمودنی

حداکثر اکسیژن مصرفی هر آزمودنی با اجراي آزمون  آزمون،
 با استفاده از رابطه:وپر و ک

  97/35 دقیقه)12مایل پس از (تعداد  -29/11
 و درصد ضربان قلب ذخیره با استفاده از رابطه:

  7305/0+ (حداکثر اکسیژن مصرفی) 95/25
 و رابطه: 

 ضربان قلب استراحت –ضربان قلب حداکثر) درصد ضربان قلب ذخیره  –(ضربان قلب استراحت 
حداکثر اکسیژن مصرفی، به شدت شدت بر اساس درصد 

سنج پولار بر اساس تعداد ضربان قلب تبدیل و با بستن ضربان
به سینه ورزشکاران و بستن ساعت مخصوص به مچ دست 

 براي رؤیت ضربان قلب تنظیم شد.
 ها در فصل معتدل سال یک ساعت فعالیت ورزشیآزمودنی

 ROBIMAX 8888, SAMPLE(دویدن روي تردمیل

KL831درصد حداکثر اکسیژن مصرفی را در سه  60ا شدت ) ب
محیط مختلف دمایی، با فاصله یک هفته بین هر اجرا به ترتیب در 

 درصد رطوبت)، 55±5گراد، درجه سانتی 22±2محیط طبیعی (
درصد رطوبت) و سرد  50±5گراد، درجه سانتی 35±1( گرم

 درصد رطوبت) اجرا کردند. 50±5گراد، درجه سانتی 1±3(

 8ها پس از ورود به محل اجراي آزمون (ساعت زمودنیآ
 دقیقه بدون فعالیت در حالت استراحت نشسته 30صبح) به مدت 

 5آوري شد. بعد از )، سپس اولین نمونه خونی و بزاقی جمع3(
کردن، آزمون اصلی را انجام دادند. بلافاصله پس از  دقیقه گرم

فته شد. در نهایت پس اتمام اجرا، دومین نمونه خونی و بزاقی گر
(استراحت غیرفعال)، سومین  ساعت بازیافت در همان محیط 2از 

آوري شده هاي جمعآوري شد. نمونهنمونه خونی و بزاقی جمع
ساعت بعد از فعالیت ورزشی) براي آزمایش  2(قبل، بلافاصله و 

مقادیر هموگلوبین و هماتوکریت خون، کورتیزول سرم و 
اقی، به آزمایشگاه منتقل شدند. علاوه بر بز Aایمونوگلوبولین 

هاي خونی، برخی پارامترهاي فیزیولوژیکی مثل دماي بدن نمونه
 (مقیاس بورگ) هر (پرده صماخ گوش) و میزان احساس فشار

دقیقه از گذشت فعالیت ورزشی و درصد تغییرات حجم  10
). مصرف آب 30( پلاسما در انتهاي هر آزمون محاسبه شدند

ها، در هر الیت آزاد بود و مقدار آب مصرفی آزمودنیهنگام فع
محیط هنگام اجراي فعالیت ورزشی برآورد شد. هنگام اجراي 

ساعت استراحت) جز آب از 2( فعالیت ورزشی و دوره ریکاوري
 ).21( هیچ مکمل غذایی یا مواد نیروزا استفاده نکردند

گیري خون آزمودنی با آرامش کامل روي براي نمونه
ی نشسته، ابتدا گارو روي دست بسته شد، پس از پیدا صندل

سی کردن رگ و ضدعفونی کردن محل خونگیري مقدار دو سی
براي سنجش  EDTAسی در لوله حاوي خون گرفته، یک سی

(براي  سی در لوله کلاتهماتوکریت و هموگلوبین و یک سی
دقیقه) و سنجش  10مدت  3000سانتریفوژ کردن خون (دور 

رتیزول سرم) ریخته و به آزمایشگاه منتقل شدند. براي میزان کو
گیري بزاق پس از شستشوي دهان با آب مقطر، بزاق نمونه

دقیقه  5موجود در دهان را به طور کامل قورت داده، سپس مدت 
اراده و بدون تحریک بزاق و دهان، آب کاملاً راحت نشسته و بی

مقادیر  دهان به طور کامل داخل ظرف مخصوص ریخته شد.
هموگلوبین و هماتوکریت براي برآورد درصد تغییرات حجم 
پلاسما از دستگاه سیسمکس نیهون کدون ساخت کشور ژاپن با 

به روش الایزا با استفاده  sIgAسلول در لیتر و غلظت  710 دقت
کشور آلمان با دقت  Demeditecاز کیت تجارتی شرکت 

یزول سرم به لیتر و سنجش میزان کورتمیکروگرم بر میلی
کشور آلمان  IBLروش الایزا با استفاده از کیت تجارتی شرکت 

ها در لیتر براساس دستورالعمل کیتبا دقت نانوگرم بر میلی
آزمایشگاه انجام شدند. بعلاوه، براي برآورد دماي مرکزي بدن 

ساخت  Omron از دماسنج ویژه دماي پرده صماخ گوش
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رصد تغییرات حجم پلاسما از گیري دبراي اندازه کشور ژاپن و
 ). 31( معادله دیل و کاستیل استفاده شد

 SPSS 16 افزارآوري شده، با استفاده از نرمهاي جمعداده
فرونی تجزیه و گیري مکرر و تعقیبی بنو آزمون آماري اندازه

 نظر گرفته شد. >05/0P داري در حدتحلیل شدند. سطح معنی
 :نتایج

یک روز قبل از اجراي اولین آزمون  متغیرهاي آنترپومتریک
 کیلوگرم، قد 4/67±7/2 سال، وزن 22±2(سن گیري شدنداندازه

کیلوگرم بر  76/21±3/1متر، نمایه توده بدنی سانتی 7±176
 6/9±6/1 درصد، میزان فعالیت7/11±1/2 مترمربع، چربی بدن

 2/57±1/3ساعت در هفته فعالیت و حداکثر اکسیژن مصرفی 
 بر کیلوگرم بر دقیقه).لیتر میلی

لیتر) پس از فعالیت مقادیر کورتیزول سرم (نانوگرم بر میلی
ورزشی در محیط طبیعی، گرم و سرد نسبت به مقادیر پیش از 

برابر افزایش  75/1و  85/1، 78/1فعالیت ورزشی به ترتیب 
 ). بعلاوه، مقادیر استراحتی>0001/0P( داري داشته استمعنی
ساعت پس از فعالیت) در هر سه محیط نسبت به مقادیر پس (دو 

 داري کاهش یافته بوداز فعالیت ورزشی در حد معنی
)0001/0P<سه محیط نشان داد، مقادیر کورتیزول  ). مقایسه

هاي سرد پس از فعالیت ورزشی محیط گرم نسبت به محیط
)04/0P=031/0( ) و طبیعیP=داري داشته ) افزایش معنی

 .)1شماره  است (جدول
 

 
 لیتر) قبل، بعد و دو ساعت پس از فعالیتلیتر) و کورتیزول (نانوگرم بر میلی(میکروگرم بر میلی SIgAمقادیر  -1جدول شماره 

 ساعت) 2استراحت ( بعد از فعالیت ورزشی قبل از فعالیت ورزشی محیط متغیر

SIgA  لیتر)بر میلی(میکروگرم 
 23/120±19/97 61/127±7/84 5/124±33/57 طبیعی

 77/97±65/24 27/68±87/17† 28/94±45/18 گرم
 25/101±82/16 91/75±05/22† 16/89±65/14 سرد

     

 لیتر)کورتیزول (نانوگرم بر میلی
 3/148±1/13#  1/252±8/18*  6/141±9/18 طبیعی

 1/193±9/33†#  4/295±1/42*‡† 6/159±2/21 گرم
 2/156±5/23#  2/258±9/25*  9/146±4/19 سرد

 دار با محیط طبیعی.اختلاف معنی †دار با محیط سرد و اختلاف معنی ‡دار با مرحله بعد از فعالیت، اختلاف معنی #دار با مرحله پیش از فعالیت، اختلاف معنی *
 P>05/0) میانگین ± (انحراف استاندارد

 
(میکروگرم بر  بزاقی IgAداري در غلظت تغییر معنی

) =116/0P( لیتر) پس از فعالیت ورزشی در محیط سردمیلی
) مشاهده نشد. بعلاوه، =426/0P) و طبیعی (=279/0P( گرم

دار مقایسه مقادیر سه محیط نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنی
 ساعت پس از فعالیت ورزشی 2) و =059/0Pبین مقادیر قبل (

)133/0P= بود. اما غلظت (IgA  بزاقی بلافاصله پس از فعالیت
) و =021/0P( ورزشی در محیط سرد نسبت به محیط طبیعی

) و در حد =035/0Pمحیط گرم نسبت به محیط طبیعی (
 .)1شماره  داري کمتر بوده است (جدولمعنی

ها اظهار کردند، اجراي فعالیت ورزشی در محیط آزمودنی
 . )1شماره دو محیط دیگر بوده است (شکل  تر ازار سختیگرم بس

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

هنگام  (RPE)میزان احساس فشار و فعالیت  -1شکل شماره 
 †دار با محیط سرد و اختلاف معنی ‡فعالیت ورزشی در سه محیط: 

میانگین) ±دار با محیط طبیعی (انحراف استاندارداختلاف معنی
05/0P< 

 

نشان داده  2 شماره شکلتغییرات دماي بدن هنگام فعالیت در 
 شده است. میانگین دماي بدن هنگام فعالیت ورزشی در محیط گرم

) و طبیعی 35/37±32/0( هاي سرد) نسبت به محیط64/0±84/38(

‡

‡†

‡†
‡†

6

8

10

12

14

16

18

20

10 20 30 40 50 60

حد
وا

)دقیقھ(زمان

�¥� ц88¶� �¥ѵ 



 فرد و همکاران صادقی ستاري                                                                                                       بزاقی ورزشکاران در شرایط دمایی IgAتغییرات 

 210 1392سال هفدهم، شماره سوم، مرداد و شهریور مجله پزشکی هرمزگان، 

 >0001/0P( اندداري افزایش داشته) در حد معنی43/0±04/38(
 .)2شماره  ) (شکل=001/0P و

 
 
 
 
 
 
 

 

 
تغییرات دماي مرکزي (پرده صماخ گوش) هنگام  -2ره شکل شما

، 40، 30، 20، 10، 60فعالیت ورزشی (قبل از فعالیت ورزشی و دقایق 
دار با محیط اختلاف معنی ‡) در سه محیط سرد، گرم و طبیعی، 50

 ±دار با محیط طبیعی (انحراف استاندارد اختلاف معنی†سرد و 
 .>05/0Pمیانگین)، 

شان داد، تغییرات حجم پلاسما در محیط گرم مطالعه حاضر ن
 نسبت به تغییرات حجم پلاسما در محیط سرد درصد) -37/6(
) اما با تغییرات >0001/0P( داريدرصد) کاهش معنی -13/0(

داري یعناختلاف م درصد) -42/4( حجم پلاسما در محیط طبیعی
 .)3 شماره ) (شکل=469/0Pنداشته است (
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0
سرد طبیعی گرم

صد
در

 

تغییرات حجم پلاسما پس از فعالیت ورزشی در  -3شکل شماره 
 سه محیط 

 
 4/2مقدار آب مصرفی هنگام اجراي فعالیت در محیط گرم 

 داريبرابر محیط سرد افزایش معنی 4برابر محیط طبیعی و 
)0001/0P<لیت در) داشت. همچنین، آب مصرفی هنگام فعا 

داري برابر افزایش معنی 7/1 محیط طبیعی نسبت به محیط سرد
  .)4شماره  (شکل )>0001/0P( نشان داد

 
 

 
 
 
 
 
 
 

هنگام اجراي فعالیت میزان آب مصرفی  -4شکل شماره 
دار با اختلاف معنی ‡ ورزشی در محیط سرد، طبیعی و گرم

 ±عی (انحراف استاندارد دار با محیط طبیاختلاف معنی†محیط سرد و 
 .>05/0Pمیانگین)، 

 
 گیري:بحث و نتیجه

نسبت به فعالیت ورزشی در  فعالیت ورزشی در محیط گرم
محیط سردتر موجب افزایش بیشتر دماي مرکزي، افزایش 
تغییرات قلبی عروقی، تعریق بیشتر، دهیدراسیون و نهایتاً به 

). بعلاوه، 3،21،31( شودهاي استرسی منجر میرهایش هورمون
هاي ایمنی هنگام فعالیت ورزشی با نشان داده شده است پاسخ

ها و کورتیزول و افزایش دماي مرکزي و رهایش کاتکولامین
فعالیت ورزشی در محیط  ).31( شوندهورمون رشد فعال می

محیط با دماي کمتر باعث  گرم نسبت به فعالیت ورزشی در
از گرماي بیشتري  ایجاد مقدار فشار فیزیولوژیکی ناشی

شود. از طرفی، قرار گرفتن در محیط سرد با تغییرات عصبی می
هورمونی در ارتباط است. بنابراین، هدف این مطالعه بررسی 

و کورتیزول پلاسما پس از فعالیت ورزشی در  SIgAتغییرات 
 سه محیط سرد و گرم طبیعی بود.

ایش ) افز3،13( هادر مطالعه حاضر همسو با دیگر پژوهش
میزان احساس فشار در محیط گرم نسبت به محیط با دماي 
کمتر مشاهده شده است. در مقابل، در مطالعه دیگري این مقادیر 
هنگام اجراي فعالیت ورزشی در محیط سرد و گرم اختلاف 

 ).32داري مشاهده نشد(معنی
) افزایش دماي بدن 3،31لاوه، همسو با مطالعات گذشته(ه عب

رزشی در محیط گرم نسبت به محیط سرد و هنگام فعالیت و
طبیعی مشاهده شده است. نتیجه دیگر مطالعه حاضر، کاهش 
بیشتر حجم پلاسما و افزایش مصرف آب در محیط گرم نسبت 
به محیط سرد و طبیعی بوده است که در این رابطه با 

خوانی دارد. مصرف آب ) هم3،31،33( هاي گذشتهپژوهش
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مالاً براي جبران کردن اثر فشار گرمایی بیشتر در محیط گرم احت
 ).31( بر برونده قلبی است

گزارش شده است، فشار گرمایی ناشی از فعالیت ورزشی 
در محیط گرم باعث هایپرترمی پیشرونده و محرکی قوي براي 
سیستم عصبی مرکزي و محور هیپوتالاموس هیپوفیز کلیه 

 ).3( شودمی
دار مقادیر معنینتیجه دیگر مطالعه حاضر، افزایش 

کورتیزول سرم پس از فعالیت ورزشی در هر سه محیط بوده 
 . )3،21،31،34( خوانی داردهاي گذشته هماست که با پژوهش

)، افزایش مقادیر 2010( پتر و همکارانش در مطالعه
کورتیزول پس از فعالیت در محیط سرد مشاهده نشد که احتمالاً 

 ي فعالیت ورزشی بوده استدقیقه) اجرا 40( به دلیل مدت کم
افزایش در مطالعه ما ). افزایش کورتیزول پلاسما همراه است. 29(

زیادتر مقادیر کورتیزول در محیط گرم نسبت به محیط سرد و 
طبیعی مشاهده شده است. مطالعات گذشته نیز افزایش مقادیر 
کورتیزول پس از فعالیت ورزشی در محیط گرم نسبت به محیط 

بر اساس نتایج ). 13،33،34( ر را مشاهده کردندبا دماي کمت
فعالیت ورزشی در محیط گرم باعث افزایش دماي بدست آمده، 

شود که این با مرکزي و افزایش فشار گرمایی بسیار زیاد می
). از سوي 29( افزایش مقادیر کورتیزول پلاسما ارتباط دارد

زشی در دیگر، کاهش مقادیر کورتیزول پلاسما پس از فعالیت ور
محیط سرد نسبت به محیط گرم احتمالاً ریشه در کاهش 
تغییرات دماي مرکزي و کاهش تحریک محور هیپوفیزي کلیوي 

). بعلاوه، در مطالعه حاضر مشاهده شده دو ساعت 35( دارد
دار مقادیر کورتیزول در هر سه استراحت باعث کاهش معنی

ر از محیط شود و مقادیر استراحتی محیط گرم زیادتمحیط می
سرد و طبیعی بوده است. همسو با این یافته استوارت و 

) گزارش کردند 2005( همکارانش و ) و لینگ2008( همکارانش
فعالیت ورزشی در دو محیط گرم و طبیعی باعث افزایش مقادیر 

(به ترتیب) پس از  کورتیزول، یک و دو ساعت استراحت غیرفعال
ر دو محیط شده و مقادیر فعالیت باعث کاهش این مقادیر در ه

 انداستراحتی در محیط گرم نسبت به محیط دیگر افزایش داشته
). در مطالعه حاضر پس از دو ساعت استراحت در محیط 13،34(

گرم مقادیر کورتیزول نسبت به پیش از فعالیت ورزشی داراي 
دار اما در محیط طبیعی و سرد بین این مقادیر اختلاف معنی
رسد استراحت در ي مشاهده نشد. به نظر میدارتفاوت معنی

محیط گرم به دلیل کاهش دماي بدن پس از فعالیت ورزشی مانع 
 شود.از بازگشت کورتیزول به حالت اولیه می

غدد بزاقی تحت تأثیر هر دو سیستم عصبی سمپاتیکی و 
فعالیت ورزشی از طریق . )13( گیرندپاراسمپاتیکی قرار می

مپاتیکی موجب انقباض عروق خونی فعالیت سیستم عصبی س
غدد بزاقی و در نتیجه موجب کاهش برونده بزاقی و مهاجرت 

) به B (لنفوسیت از سلولهاي تولیدکننده آن A ایمونوگلوبولین
). مطالعات گذشته 25( شودمخاط موجود در حفره دهانی می

اند فعالیت ورزشی در محیط گرم نسبت به محیط نشان داده
ایش فعالیت سیستم سمپاتیکی و افزایش طبیعی با افز

) و متعاقباً ممکن است به کاهش 36( نفرین همراه استنوراپی
 SIgAبیشتري در میزان جریان بزاق و احتمالاً میزان ترشح 

آدرنرژیک با  -2α ). سیستم عصبی از راه گیرنده13( منجر شود
محدودیت تأمین آب غدد بزاقی باعث کاهش جریان بزاق 

پس از فعالیت  SIgA). در مطالعه حاضر غلظت 13( شودمی
اند. هرچند غلظت داري نداشتهورزشی در سه محیط تغییر معنی

SIgA  پس از فعالیت ورزشی در هر دو محیط استرسی سرد و
دار نبوده گرم کاهش داشته اما این کاهش به لحاظ آماري معنی

 است. 
ون پژوهشگران پس از ترکیب فعالیت ورزشی با و بد

محدودیت مصرف مایعات هنگام فعالیت ورزشی در محیط 
اند وضعیت ) گزارش کرده37( ) و محیط گرم26( طبیعی

دهیدراسیون منجر به کاهش میزان جریان بزاق و تغییرات 
) مشاهده 2004( شود. والش و همکارانشایمونوگلوبولینی می

کردند اجراي فعالیت ورزشی با مصرف آب کافی براي جبران 
کند ب از دست داده از کاهش میزان جریان بزاق جلوگیري میآ

 هاکند. این یافتهاما از افزایش مقادیر کاتکولامینی جلوگیري نمی
دهند هنگام فعالیت ورزشی نقش میزان آب در دسترس نشان می

اي بر تغییرات ایمونوگلوبولینی غده – بدن نسبت به تنظیم عصبی
). در مطالعه حاضر میزان مصرف آب 38( تر استمهم

ها هنگام اجراي فعالیت ورزشی آزاد بود که این آزمودنی
دار مقادیر تواند یکی از عوامل توجیه کننده عدم کاهش معنیمی

SIgA  باشد. افزایش میزان مصرف آب هنگام فعالیت ورزشی
در محیط گرم نسبت به دو محیط دیگر ممکن است اثر فشار 

اشی از فعالیت ورزشی بر تغییرات قلبی عروقی و گرمایی ن
افزایش مقادیر کورتیزول بر تغییرات ایمونوگلوبولینی را تا 

 حدودي جبران یا خنثی کند.  
لاوه، احتمالاً به دلیل فعالیت بیشتر سیستم عصبی عب

سمپاتیکی، افزایش از دست دادن مایعات، تغییرات قلبی عروقی و 
جراي فعالیت ورزشی در محیط گرم افزایش پاسخ کورتیزول ا
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منجر شود  SIgAنسبت به محیط با دماي کمتر به کاهش غلظت 
  اما در مطالعه حاضر این مشاهدات یافت نشد.

کورتیزول از از سوي دیگر بر اساس نتایج مطالعات گذشته، 
مانع از انتقال  B بادي لنفوسیتطریق محدودیت در سنتز آنتی

). در مطالعه 39( شودبزاقی می A لینتلیالی ایمونوگلوبواپی
حاضر افزایش مقادیر کورتیزول پلاسما پس از فعالیت ورزشی 
در محیط گرم نسبت به محیط طبیعی و سرد مشاهده شده است 

پس از فعالیت ورزشی در سه محیط تغییر  SIgAاما مقادیر 
رسد، افزایش مقادیر کورتیزول اند. به نظر میداري نداشتهمعنی
تواند موجب کاهش هده شده در مطالعه حاضر نمیمشا

) 2005( شود. همسو با این یافته، لینگ و همکارانش  SIgAغلظت
درجه و  20 و 30ساعت فعالیت ورزشی در محیط  2پس از 

ساعت فعالیت ورزشی در  2) پس از 2002( والش و همکارانش
داري در گراد تغییر معنیدرجه سانتی 8/19 و -4/6 دو دماي

که  ). در حالی13،25( بادي مشاهده نکردندمقادیر این آنتی
دار مقادیر کورتیزول در دو محیط در مطالعه لینگ افزایش معنی

). بعلاوه، در مطالعه حاضر همسو 13( و همکارانش مشاهده شد
ساعت پس از فعالیت ورزشی  2با مطالعه لینگ و همکارانش 

). نشان داده 13( ه نشدمشاهد SIgAداري در مقادیر تغییر معنی
 کورتیزول با اثر تأخیري خود بر ایمونوگلوبولینکه شده است 

A  ساعت پس از فعالیت ورزشی موجب  24 تا 2بزاقی بین
). همچنین، گزارش شده 27( شودبادي میکاهش غلظت این آنتی

(گلوکوکورتیکوئید قوي) کاهش  است پس از تزریق دگزامتازون
ساعت پس از تزریق به  24بزاق تا  Aغلظت ایمونوگلوبولین 

که احتمالاً  SIgA). این کاهش تأخیري در غلظت 40( تأخیر افتاد
بادي کننده اثر بازدارندگی کورتیزول بر تولید آنتیمنعکس

فرآیندي است که باید طی زمانهاي  ،باشدسلولهاي پلاسما می
). همچنین، در 13( بیشتري پس از فعالیت ورزشی بررسی شود

) کاهش مشاهده شده در 2009( طالعه توماس و همکارانشم
بزاقی بلافاصله پس از فعالیت ورزشی  A مقادیر ایمونوگلوبولین

دار مقادیر کورتیزول که افزایش معنی در حالی .دار نبودمعنی
). از سوي دیگر، گزارش 41( بلافاصله پس از فعالیت مشاهده شد

بادي از تولید آنتی شده است مقادیر بسیار زیاد کورتیزول
بزاقی  A کند و باعث کاهش غلظت ایمونوگلوبولینجلوگیري می

). بنابراین، ممکن است مقادیر کورتیزول در مطالعه 42( شودمی
حاضر در آن حدي نبوده که بتواند موجب این امر شود. بعلاوه، 

گفته شده افزایش مقادیر گلوکوکورتیکوئیدي براي سرکوب 
). مطالعات گذشته پس از یک 42( اما کافی نیستایمنی لازم است 

) و یا عدم 15،17( )، افزایش24( جلسه فعالیت ورزشی کاهش
بادي را گزارش کردند. پژوهشگران ) غلظت این آنتی25،26( تغییر

هاي متناقض را ریشه در عوامل گوناگونی مثل، علت این یافته
) و 28( ) میزان آمادگی ورزشکاران25،27( پروتکل ورزشی

) گزارش کردند. لذا، با توجه به تأثیر 25وضعیت دهیدراسیون (
 A تأخیري و مقادیر زیاد کورتیزول بر تغییرات ایمونوگلوبولین

اهمیت دارد این مقادیر طی زمان بیشتري پس از فعالیت ورزشی 
 پر شدت یا طولانی مدت بررسی شوند. 

هاي عدم کنترل رژیم غذایی و عدم کنترل دقیق فعالیت
هاي این پژوهش ها از جمله محدودیتحرکتی روزانه آزمودنی

ها و ها موافقت کردند، از مصرف ویتامینبود. هرچند آزمودنی
 هاي سنگین ورزشی و قرارهاي غذایی و شرکت در رقابتمکمل

هاي استرسی خودداري کنند اما، چون تحت نظر گرفتن در محیط
 اجراي آنها قضاوت کرد.توان بر انجام و نحوه نبودند نمی

هاي این مطالعه، اجراي فعالیت ورزشی در هر بر اساس داده
سه محیط با فعال کردن محور هیپوتالاموسی هیپوفیزي کلیوي 

حال، به  شود. با اینبه افزایش مقادیر کورتیزول پلاسما منجر می
رسد فعالیت ورزشی در محیط گرم با ایجاد فشار نظر می

افزایش دماي بدن و تغییرات قلبی عروقی جسمانی بیشتر، 
شود. اما اجراي موجب افزایش بیشتر مقادیر کورتیزول می

ساعت بازیافت در هر سه محیط  2فعالیت ورزشی و همچنین 
کند. بزاق ایجاد نمی Aداري در مقادیر ایمونوگلوبولین تغییر معنی

در بادي پس از فعالیت ورزشی با وجود این، مقادیر این آنتی
محیط سرد و گرم نسبت به محیط طبیعی کمتر بوده است و این 
عامل احتمالاً خطر ابتلا به عفونت مجاري تنفسی ورزشکاران را 

هاي استرسی به دنبال اجراي فعالیت ورزشی در این محیط
 دهد. افزایش می

 
 :سپاسگزاري

این مقاله از پایانامه کارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی 
ران استخراج شده است. از تمامی ورزشکارانی که دانشگاه ته

صمیمانه در اجراي این پژوهش همکاري نمودند، تقدیر و تشکر 
 .گردد.می
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