
  

 

  

بررسي تمرينات تناوبي همراه با مكمل دهي سير بر 
  و كورتيزول سرم دختران ورزشكار Aايمونوگلوبين 

  1شهلا مرادي
 ي،و علوم ورزش يبدن يتدانشكده ترب ي،گروه علوم ورزش ي،و علوم ورزش يبدن يتكارشناس ارشد ترب

  . يرانواحد كرمانشاه، كرمانشاه، ا يدانشگاه آزاد اسلام
  ناصر بهپوردكتر 

 .دانشيار، گروه علوم ورزشي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه رازي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران

 

  چكيده

بر  يرس يهمراه با مكمل ده يتناوب يناتتمر يبررسهدف از انجام پژوهش حاضر  
 40مطالعه شامل  ينا هاييآزمودن.بود سرم دختران ورزشكار يزولو كورت A يمونوگلوبينا

در چهار گروه ده نفره؛  يبودند كه به صورت تصادف ورزشكارنفر از دختران 
جهت ارزيابي  .شدند يگزينو كنترل جا يردارونما، مكمل س+ينتمر ير،مكمل س+ينتمر

ساعت بعد از آخرين  48ساعت قبل و  24 يخون يها نمونه ،و كورتيزول Aايمونوگلوبين 
ساعت ناشتايي در شرايط  12پس از حداقل ) ينيپس از انجام پروتكل تمر(تمرين  ي جلسه

-سپس گروه. ها گرفته شديآزمودن ي بازويي همه  سي از وريد قداميسي 5آزمايشگاهي، 

و دارونما را به  يرس يده-همراه با مكمل يدكوتاه مدت شد ينتروالا يناتتمر يتجرب هاي

                                                             
  نويسنده مسئول 1

  وم انسانيــمايش ملي مطــالعات و پــژوهــش هــاي علمي علـه
  واحد كرمانشاه با حمايت معنوي دانشگاه آزاد اسلامي موسسه قانون يار : همايش نهاد برگزار كننده

       4853-78864: شماره مجوز       دكتر بهنام اسدي     : سردبير علمي و مسئول برگزاري همايش
        2/903ر : رده بندي كنگره       300/905:شماره مقاله      1397:سال برگزاري همايش
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از  گروهيتفاوت درون يبه منظور بررس .انجام دادند) سه جلسه در هفته(مدت هشت هفته 
استفاده  كواريانساز آزمون  گروهينيتفاوت ب يو جهت بررس يزوج يآزمون ت

 تجربيو گروه ) P=004/0() ريس+نيتمر( تجربي نشان داد كه در گروه جينتا.شد
در پس آزمون ) P=014/0() ريمكمل س( تجربيو گروه ) P=034/0() دارونما+نيتمر(

 IgA زانيدر م يداريتفاوت معن ق،يپروتكل تحق يآزمون پس از اجرا شينسبت به پ
 تجربيگروه داري در ها تفاوت معنيهمچنين در ميزان كورتيزول آزمودني. وجود دارد

مكمل (و گروه سه ) P=014/0() دارونما+نيتمر(و گروه دو ) P=001/0() ريس+نيتمر(
 ق،يپروتكل تحق يآزمون پس از اجرا شيدر پس آزمون نسبت به پ) P=001/0() ريس

همزمان با مصرف مكمل  اينتروالنتايج اين مطالعه نشان داد تمرينات نهايتاً .  مشاهده شد
 يزانكاهش مسبب  يزول احتمالاًو كورت A ايمونوگلوبينبه واسطه بهبود مقادير  ،سير

توان از آن به عنوان درمان غيردارويي مؤثر به منظور و ميشود ي ميالتهاب يفاكتورها
  .نمود ها استفادهاز اين بيماري يپيشگير

 

 

 

 

 

 

 

  

  كورتيزول، Aايمونوگلوبين ، اينتروالفعاليت  :واژگان كليدي
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  كليات: بخش اول

هاي خودي از مواد بيگانه و بدن به عنوان ابزاري براي بازشناسي سلولسيستم ايمني 
بدن تكامل پيدا كرده است كه نقش پراهميتي در حفظ سلامت انسان ايفا  حفظ هموستازي

ترشحي، مكانيسمي مؤثر در دفاع ميزبان عليه لانه گزيني  در اين بين، سيستم ايمني. كندمي
مجاري تنفسي فوقاني فراهم آورده كه  ها، بيني وچشمزا در سطوح هاي بيماريميكروب

پيشنهاد همچنين  .شوداختلال در عملكرد آن به عفونت مجاري تنفسي فوقاني منجر مي
 ممكن است در ارتباط با تغييرات باشد كه افرادشده كه آمادگي عفونت مجاري تنفسي در 

 شناختي ناشي از رقابترس رواناست.  كنداسترس رواني مسابقه بر سيستم ايمني ايجاد مي
عملكرد سيستم ، ورزشي با فعال كردن سيستم عصبي سمپاتيك و افزايش ترشح كورتيزول

در زمينة غيرورزشي، قرار گرفتن در معرض استرس رواني آزمون .  كندتعديل مي ايمني را
.  اه استبزاقي همر A با افزايش كورتيزول و كاهش ايمونوگلوبولين مانند دورة امتحانات

كورتيزول، هورموني استروئيدي است كه افزايش توليد آن در بدن، موجب آتروفي قابل 
ها از شود و به اين ترتيب برون ده آنتي باديلنفوئيد سراسر بدن مي توجه همة بافت هاي

-مي كند، در نتيجه ايمني بدن در مقابل تمام مهاجمان بيگانه كاهشبافت لنفوئيد را كم مي

 هاي بدنيفعاليتبه خوبي ثابت شده انجام  . ممكن است به عفونت شديد منجر شود يابد و
تعداد بسياري از . شود مي هاي فيزيولوژيكموجب بهبود عملكرد بسياري از سيستم

 محققان عقيده دارند با تمرينات شديد و طولاني موجب تضعيف سيستم ايمني و افزايش
تمرينات با شدت متوسط و كوتاه مدت موجب تقويت شوند وليكن ميافراد بيماري در 

.  باشدسيستم ايمني اين تاثير دوگانه مي هاي بدني برتاثير فعاليت. شودسيستم ايمني مي
بهبود كارآيي سيستم ايمني  بدني با شدت متوسط موجبصورت كه انجام فعاليتبدين 



 

 

| 4 

ش 
ش ملي مطالعات و پژوه

هماي
 

هاي علمي علوم انساني، موسسه قانون
يار،دانشگاه آزاد اسلامي، اسفند

ماه
1397

-سيستم ايمني مي دهايفعاليت بدني شديد موجب مهار برخي از عملكردرحاليكه  ،شده

  . بدني شديد تاثير سركوبگر بر سيستم ايمني دارد هايبه عبارت بهتر فعاليت). 5( شود

و تعداد جلسات براي  تمد ت،برنامة تمريني مؤثّر نيازمند تركيبي از نوع تمرين، شد
از طرف ديگر، . باشدهاي مختلف بدن و ايجاد سازگاري ميبار بر دستگاه اضافه اعمال

رزشكاران اغلب به يك برنامه تمريني براي رسيدن به حداكثر آمادگي در يك دوره و
در چنين . تمريني نياز دارند هاي كم تمريني و بيزماني كوتاه به ويژه پس از دوره

 HIIT= High Intensity Interval(شرايطي، اجراي تمرينات تناوبي شديد 

Training (حاضر تعريف جامعي از  حالدر  .مورد توجه قرار گرفته استHIIT  وجود
 به نسبت كوتاه با شدت يهاي تناوبتيهاي تكراري با فعالبه وهله، HIITولي عموماً . ندارد
با توجه . شودينسبت داده م، ديآيبه دست م VO2peak كه يبه شدت كينزد يشدت ايتمام 

طول بكشد و  قهيدق نيتا چند هيممكن است از چند ثان HIIT تلاش كي نات،يتمر به شدت
-يبا شدت كم از هم جدا م تيفعال اياستراحت  قهيي چند دقلهيوس هاي گوناگون بهوهله
 ديهاي شدوهله نيب هيدهند كه اگر زمان بازگشت به حالت اوليشواهد نشان م). 7( شوند

سوخت و  جهيكند و در نتيم دايانرژي كاهش پ نيتام براي زين زيكوليسهم گل ابد،يكاهش 
  . كنديم دايپ شيكسر انرژي، افزا نيساز هوازي براي جبران ا

هاي كشنده فعاليت سلول ها، تعداد وتوان به كاهش تعداد لنفوسيتاين راستا ميدر 
برجسته است  در برخي موارد تضعيف ايمني به قدري. اشاره نمود  باديطبيعي و توليد آنتي

نمايند كه در اين شرايط احتمال تشبيه مي باز پنجرهكه وضعيت بدن از نظر دفاعي را به 
درصد  15الي  10تنها  A ايمونوگلوبولينر چند ه. ي باليني بسيار قابل انتظار است هاعفونت

اما ايمونوگلوبولين غالب و اصلي در  دهد،هاي سرم را تشكيل مياز كل ايمونوگلوبولين
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نزديكي با مقاومت  همبستگي بسيار بوده و سطح آن در مايعات مخاطي ترشحات مخاطي

از ميان .  هاي سرم داردفوقاني، در مقايسه با آنتي بادي هاي مجاري تنفسيبه عفونت
كه ايمونوگلوبين غالب در ترشحات مخاطي ) A )IgA ايمونوگلوبولين ها،ايمونوگلوبولين

فظتي بدن در عنوان اولين سد محا انسان است، به و مهمترين آنتي بادي موجود در بزاق
هاي مجاري تنفسي عفونت زا و يك عامل مقاومتي مهم در مقابله بامقابل عوامل بيماري

فعاليت خيلي شديد باشد، تعداد  گزارش شده كه در افراد سالم اگر.  كندعمل مي فوقاني
تواند سلامت ميكه اين مسئله  يابدگيري شده كاهش مياندازه IgA ها و سطوحلنفوسيت
نتايج تحقيقات در زمينة تغييرات هورموني و ايمني به ويژه سيستم . به مخاطره بيندازد فرد را

اين تناقضات به دليل . متفاوت و متناقض است ايمني مخاطي پس از فعاليت بدني بسيار
) نوع عضلات درگير شدت، مدت، حجم، دورة استراحت و(هاي تمريني تفاوت در برنامه

. به وجود آمده است) سن، جنس و سطح آمادگي جسماني(ها هاي آزمودنيو ويژگي
هاي ورزشي، ويژگي تمرين، پاسخ اختصاصي بدن به نوع تمرينات و مسابقه، رشته تنوع

  در مورد ايمونولوژي ورزشي فراروي پژوهشگران قرار داده زمينه هاي تحقيقي جديدي را
ها و ون بر هورمونهاي ورزشي گوناگفعاليت كه در بسياري از مطالعات، تأثير

  .است ها بررسي قرار شدهايمونوگلوبولين

هاي استفاده از مكملسلامتي بدن  شيهاي افزااز راه يكيمنظم،  يبدن تيعلاوه بر فعال
هاي مكمل بر روي نهيزم نيانجام گرفته در ا قاتيتحق نيشترياما ب. استي و ورزش ييغذا
در دراز  يهاي صنعتاست كه مكمل داده نمطالعات نشا يبرخ ياز طرف. بوده است يصنعت

به منظور حفظ  اتقيامروزه تحق جهت، نيبه ا.  باشنديم يعوارض جانب مدت خود داراي
 مت،يو ارزان ق ديبه منابع جد يابيدست زيمكمل و ن كنندگان سلامت مصرف شيو افزا

نشان داده است  يپزشك وي از مطالعات داروشناس يبرخ ر،ياخ هايدر سال. ضروري است
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 و چوتاني.  باشديبرخوردار م يكيهمورئولوژ تيخاص از يعيماده طب كيبه عنوان  ريكه س
افزايش  موجب قلبي بيماران در سير مصرف هفته چهار بيان كردند كه) 1991(همكاران 

كه چهار همچنين گزارش كردند كه ) 1991( وتر و همكاران سيك.  شوديم  زينوليبريف
كاهش  ،يپوست ريخون ز انيجر شيافزا ،يموجب كاهش تجمع پلاكت ريس هفته مصرف

 رينشان داده شده است كه س نيهمچن.  شده است ياستوليد فشارخون پلاسما و تهيسكوزيو
 ن،يعلاوه بر ا.  باشديدهد و ضد ترومبوز و آترواسكلروز ميخون را كاهش م يچرب
 ريو به تاخ يتواند باعث كاهش خستگيم رياند مصرف سمطالعات گزارش كرده يبرخ

بر  ريمصرف عصاره سكاواشيما و همكاران با بررسي تاثير . شودمي انداختن شروع آن
هاي باعث كاهش شاخص ريمصرف س دادند مردان سالم نشان يهاي خستگشاخص
  . شوديم ديشد نياز تمر يناش يعضلان بيهاي آسشاخص و يخستگ

اهداف ورزش تأمين سلامت افراد است، تحقق اين هدف به  از آنجا كه يكي از مهمترين
ها كارايي سيستم ايمني كه نقش مهمي در جلوگيري از بروز بيماري طور عمده به افزايش
سيستم ايمني، درك ارتباط بين ورزش و  باتوجه به اثر ورزش بر. دارد، وابسته است

پزشكي از  نيز مراقبتسلامت فرد پيامدهاي بالقوه مهمي براي بهداشت عمومي و 
محقق در اين تحقيق بر آن است تا به اين لذا ). 16( ورزشكاران و تيم هاي ورزشي، دارد

تواند سبب تغيير سوال پاسخ دهد كه آيا اين نوع تمرينات همراه با مصرف مكمل سير مي
  شود يا خير؟ ورزشكار و كورتيزول سرمي در دختران Aدر سطوح ايموگلوبين 

  پژوهشوش ر: بخش دوم

با سه گروه  كاربردي آزمون وپس-آزمونبا طرح پيش تجربيحاضر از نوع نيمه پژوهش
 ان دانشجونفر از دختر 40شامل  هاي اين مطالعهآزمودني بودگروه كنترل  كيو  يتجرب
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با ميانگين سني (مكمل سير +در چهار گروه ده نفره گروه يك؛ تمرينكه  بودند

، گروه دو؛ )كيلوگرم 7/61±07/6سانتيمتر، وزن  0/168±49/3سال، قد  13/2±9/21
سانتيمتر، وزن  9/166±1/3سال، قد  2/21±39/1با ميانگين سني (دارونما +تمرين

سال،  1/21±99/0با ميانگين سني (، گروه سه؛ مصرف مكمل سير )كيلوگرم 33/5±6/60
با ميانگين (كنترل و گروه چهار؛ ) كيلوگرم 7/61±03/5سانتيمتر، وزن  4/166±95/3قد 

قرار ) كيلوگرم 9/60±86/4سانتيمتر، وزن  0/166±55/2سال، قد  2/21±22/1سني 
ماه  شش طول منظم در يبدن تينداشتن فعال: پژوهش شامل نيورود به ا طيشرا.گرفتند

عدم  ،يو تنفس يعروق-يقلب يهايماريب عدم سابقه ،يورزش ميدر ت تيگذشته، عدم عضو
 منظم، يهايجهت كاهش وزن، داشتن قاعدگ يخاص يدارو ايي يغذا مياستفاده از رژ

 يكي يعدم احراز حت. بود يمانند قرص ضدباردار ييالكل و داروها گار،يمصرف س عدم
. شدپژوهش در نظر گرفته  نيشركت در ا داوطلبان حذف اريمذكور به عنوان مع طياز شرا

شبانه  تمير تيمنظور رعا به جلسه، سههفته و هر هفته  هشتبه مدت  ينيپروتكل تمر
. شدبرگزار  باشگاه ورزشيدر ) غروب 8 يال 7 ساعت(از روز  ينيدر ساعت مع يروز

به شكل (همراه با انجام پروتكل تمريني  ريگروه مكمل س كيبه  دوسوكورسپس به طور 
همراه با پروتكل ) نشاسته(و به گروه ديگر دارونما ) n=10( )يگرميليم 400هاي كپسول

و از آنها  شدداده ) n=10(نشاسته  يگرميليم 500عدد كپسول هاي  2روزانه (تمريني 
عدد قرص مصرف  كيصبحانه و شام  پس از صرف هشت هفتهبه مدت  شددرخواست 

 )يگرميليم 400هاي به شكل كپسول( ريمكمل سهمچنين يك گروه نيز فقط . كنند
)10=n (  استفاده كردند و گروه چهارم نيز)10=n ( به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته

ها، مجدداً آزمون از همه آزمودنيپس از اتمام پروتكل تمريني، به منظور ثبت پس .شدند
گيري پس خونو كورتيزول سرم،  Aبه منظور ارزيابي ايمونوگلوبين  .آزمون به عمل آمد
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 ساعت بعد از آخرين جلسة 48ساعت ناشتايي در مرحلة پيش آزمون و  12از حداقل 
سي خون از وريد سي 5تمرين در مرحلة پس آزمون، در شرايط آزمايشگاهي، حدود 

انجام ) صبح 8(گيري در ساعت معيني از روز نمونه. شد ها گرفتهآزمودني قدامي بازويي
. نوسانات شبانه روزي آن تغيير نكند متأثر از Aكورتيزول و ايموگلوبين ، تا سطح شد

 از مصرف هر گونه مكمل بدون دستور پزشك شدتوصيه  هاآزمودنيهمچنين به 
پروتكل تمرين در .خودداري ورزند و در صورت تجويز پزشك، به پژوهشگر اطلاع دهند

شده در روش مورد استفاده آستورينو و همكارانش  مانند پروتكل اجرا 2و  1تجربي گروه 
وهله دويدن با  ششكه شامل ( اين تفاوت كه به جاي تست وينگيت از تست رست با ودب

. شد استفاده )شودميگيري ثانيه اندازه 10متري و با وهله بازيافتي  35تمام توان در مسافت 
 كه شداجرا  )به مدت هشت هفته( روز از هفتهسه برحسب ميزان كار انجام شده برنامه در 

دقيقه گرم كردن پنج در شروع هر جلسه . برنامه ارائه شده است اين زيرجدول  در
گروه كنترل . شد انتها سرد كردن انجام كششي و در استاندارد شامل دويدن و حركات

علاوه بر  2و  1تجربي ولي گروه  دهندميهفته را انجام  هميشگي خود در فعاليت بدني
  .كردنداجرا  نيزفعاليت بدني هميشگي در هفته پروتكل تمريني را 

  )مصرف مكمل همراه با دارونما(هاي تمريني گروه در هفتگي تمرين پروتكل: 1جدول 

  ها رست بين استراحتي فاصله  )Rest(تعداد رست   روز

  دقيقه 5  4  شنبه

  دقيقه 5  5  دوشنبه
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  دقيقه 5  6  چهارشنبه

از آزمون و ) وابسته(زوجي  tاز آزمون  يگروهدرونبه منظور بررسي ميزان تغييرات 
 05/0 نانيسطح اطم .گرديداستفاده  يگروه نيتفاوت ب يبررس به منظور آنواي دو طرفه

 SPSS توسط نرم افزار يمحاسبات آمار هيكل و در نظر گرفته اتيقبول فرض ايرد  يبرا
  .شدانجام ) 22نسخه (

  يافته ها: بخش سوم

توزيع . ها استفاده شدبه منظور بررسي طبيعي بودن داده Shapiro-Wilkابتدا از آزمون 
و  IgAنتايج پيش آزمون و پس آزمون ميزان  2جدول . ها در هر گروه طبيعي بودداده

و  IgAدر ميزان نتايج نشان داد كه پس از اعمال برنامه تمريني  .كورتيزول را نشان مي دهد
مصرف و گروه ) دارونما+ تمرين( گروه ،)سيرمصرف +تمرين(هاي در گروهكورتيزول 

  .)P≥05/0( داري كاهش يافتبه طور معني )سير

  )mg/dl(و كورتيزول  IgAميزان آزمون  و پس آزمون يشپ يجنتا: 2جدول 

  T P  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير

IgA 
گروه يك؛ 

  سير+تمرين
725/39±4/

240  
988/42±7/

178  
823

/3  
004

/0 *  

گروه دو؛ 
  دارونما+تمرين

654/47±3/
215  

49/46±3/
175  

493
/2  

034
/0 *  
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  گروه سه؛ سير
284/61±7/

254  
214/54±1/

197  
024

/3  
014

/0 *  

گروه چهار؛ 
  كنترل

223/64±8/
228  

03/60±6/
244  

566
/0  

585
/0  

كورتيز
  ول

گروه يك؛ 
  سير+تمرين

43/5±98/13  52/2±65/6  
19/

5  
001

/0 *  

گروه دو؛ 
  دارونما+تمرين

85/3±44/12  84/3±37/11  
027

/3  
014

/0 *  

  19/12±94/3  72/12±04/4  گروه سه؛ سير
021

/5  
001 

/0 *  

گروه چهار؛ 
  كنترل

02/4±68/12  05/4±76/12  
667

/1  
13/

0  

  ≥05/0Pداري  سطح معني       *                       

نتايج . )2×2آنواي ( دهدن گروهي را نشان ميينتايج مقايسه ميزان تغييرات ب 3جدول 
سير و گروه +هاي تمرين آزمون حاكي از آن بود كه بين ميزان تاثيرات در گروه

اما ). P ،023/0=P=033/0(داري وجود داشت  دارونما با گروه كنترل تفاوت معني+تمرين
و گروه مصرف مكمل سير دارونما +سير و گروه تمرين+بين تاثيرات تمرينات گروه تمرين



 

 

| 11

ش 
ژوه

 و پ
ات

طالع
ي م

ش مل
هماي

 
ون

 قان
سه

موس
ي، 

سان
م ان

علو
مي 

ي عل
ها

 
فند

، اس
مي

سلا
زاد ا

اه آ
شگ

ر،دان
يا

ماه 
139

7
همچنين با توجه به اينكه در گروه مكمل . دار مشاهده نگرديدت معنيتفاودختران،  IgAبر 

داري مشاهده گرديد، اما اين تفاوت در پس آزمون نسبت به پيش آزمون تفاوت معني
لذا با توجه به نتايج ). P=141/0(دار نبود نسبت به گروه كنترل، از لحاظ آماري معني

دهي سير، بعد از انجام پروتكل تمريني و مكملتوان بيان كرد كه مي آزمون تعقيبي توكي
نشاسته و گروه مكمل سير در پس +سير، گروه تمرين+در گروه تمريندار سبب تغيير معني

هاي تمريني داري بين روشاما هيچگونه تفاوت معني آزمون نسبت به پيش آزمون شد
 IgAر ميزان نشاسته و گروه مصرف مكمل سير، ب+سير و گروه دو تمرين+گروه تمرين

 .دختران دارند IgAها وجود ندارد و هر سه روش به يك اندازه تاثير بر ميزان آزمودني
همچنين نتايج حاكي از آن بود كه بين ميزان تاثيرات روش تمريني گروه يك 

بر ميزان ) كنترل(و گروه چهار ) سير(گروه سه  ،)نشاسته+تمرين(با گروه دو ) سير+تمرين(
اما بين تاثيرات تمرينات گروه دو . داري وجود داشت معني كورتيزول تفاوت

. دار مشاهده نگرديدتفاوت معني) كنترل(و گروه چهار ) سير(گروه سه  ،)نشاسته+تمرين(
اثر بيشتري نسبت به ) سير+تمرين(توان بيان كرد كه روش تمريني در گروه يك لذا مي

همچنين با توجه به اينكه در گروه تجربي . ها بر ميزان كورتيزول دختران داردساير گروه
-در پس آزمون نسبت به پيش آزمون تفاوت معني) سير(و گروه سه ) نشاسته+تمرين(دو 

-دار نميداري مشاهده گرديد، اما اين تفاوت نسبت به گروه كنترل، از لحاظ آماري معني

هاي تجربي در ههاي تمرين گرونتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه بين روش. باشد
، اثر بيشتري نسبت به ساير گروه دو )سير+تمرين(مطالعه، تنها روش تمريني در گروه 

به تنهايي در ) نشاسته+تمرين(دارد، هر چند كه گروه ) سير(و گروه سه ) نشاسته+تمرين(
باشد، اما اين تغييرات درون گروهي، سبب بهبود در پس آزمون نسبت به پيش آزمون مي

دار نبود از لحاظ آماري معني) تغييرات بين گروهي(سبت به گروه كنترل تفاوت ن
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)831/0=P ( و در گروه سير نيز با توجه به اينكه در بررسي تغييرات درون گروهي در پس
-داري مشاهده شد، اما در بررسي تفاوت ميانگينآزمون نسبت به پيش آزمون تفاوت معني

داري مشاهده نگرديد هيچگونه تغييرات معنيهاي بين گروهي نسبت به گروه كنترل 
)986/0=P.(  

  آزمون تحليل واريانس دو راهه . 3جدول 

   شاخص
جمع 

  مجذورات
ميانگين 
 F P  مجذورات

IgA  

 HIITتمرين 
193/
36764  

048/9191  
624/

3  
014/

0 *  

  918/6196  918/6196  مكمل دهي سير
443/

2  
127/

0   

×  HIITتمرين 
  مكمل دهي سير

358/
30858  

119/10286  
055/

4  
014/

0 *  

  خطا
582/
88774  

417/2536  

  

  كل
00/

1708385  
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كورتيز
  ول

  HIIT 844/578  711/144تمرين 
27/

38  
0001

/0 *  

  588/103  765/310  مكمل دهي سير
395/

27  
0001

/0 *  

×  HIITتمرين 
  مكمل دهي سير

223/661  46/94  
496/

60  
0001

/0 *  

  781/3  345/132  خطا
  

    184/5332  كل

  )درصد 95فاصله اطمينان ( ≥05/0Pداري  سطح معني *

  نتيجه گيري

 يرس يهمراه با مكمل ده يتناوب يناتتمر يهدف اصلي از پژوهش حاضر بررسي بررس
كه  هاي پژوهش نشان داديافته. بود سرم دختران ورزشكار يزولو كورت A يمونوگلوبينبر ا

سرمي  IgAداري بر ميزان دهي سير تاثير معنيهمزمان با مكمل HIIT يك دوره تمرين
 18سير، +درصدي در گروه تمرين 25دار دارد و سبب كاهش معني ورزشكار دختران

دختران  IgAدرصدي در گروه سير، در ميزان  22دارونما و كاهش +درصدي گروه تمرين
همچنين نتايج نشان  .ه نگرديددار در گروه كنترل مشاهداما هيچگونه تفاوت معني. گرديد

و گروه ) سير+تمرين(گروه هاي تمريني داري بين روشداد كه هيچگونه تفاوت معني
توان بيان ها، وجود ندارد كه ميآزمودني IgA، بر ميزان )سير(و گروه ) دارونما+تمرين(
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 IgAكرد كه هر سه روش مورد استفاده در تحقيق حاضر به يك اندازه تاثير بر ميزان 
به طور كلي پژوهشگران . گرددسرمي دختران مي IgAسرمي دختران دارند و سبب كاهش 

ها به عوامل گوناگوني وابسته است؛  بينواند كه تغيير در غلظت ايمونوگل به اين نتيجه رسيده
پيشنهاد بين وايمونوگلتوجيه تغييرات در غلظت هاي متفاوتي را براي  كه مكانيزمبه طوري

ها توجه به تغييرات حجم  يكي از اين مكانيزم). 17(د ها اشاره كر توان به آن كه مياند  كرده
سرمي بايد تغييرات حجم پلاسما در نظر بين وايمونوگلمطالعه سطح  پلاسما است كه در

هاي حاد ديده  كه پس از ورزشبين وايمونوگلافزايش اندك در غلظت سرمي . گرفته شود
درصد  10افزايش كمتر از . به تغييرات حجم پلاسما نسبت دادتوان عمدتاً  شود را مي مي

خارج بين وايمونوگلسرم معمولاً به تغييرات روزانه و تبادل ذخيره بين وايمونوگلغلظت 
  ).17( شود عروقي و عروق لنفاوي يا گردش خون نسبت داده مي

احتمالاً در سرم،  IgAغلظت  پژوهشگران نتيجه گرفتند كه تغييرات ناشي از ورزش در
 ها پس از فعاليت ورزشي،خارج عروقي، افزايش لنفوسيت هاينتيجه مشاركت پروتئين

برون عروقي و تغييرات مربوط به مخازن  Ig تركيبي از تغييرات حجم پلاسما و جريان
همچنين در ارتباط با كاهش ميزان سرمي  ).17(باشد ها ميدر آزمودن روزيچرخه شبانه

IgA اي ين ماده غذايي تقويت كنندها. ها اشاره كرداستفاده از سير در آزمودني توان بهمي
هاي سفيد را شود، كه توليد گلوبولبسيار قوي براي سيستم دفاعي بدن محسوب مي

كند و ها را تقويت ميهاي كشنده و از بين برنده بيماريدهد، فعاليت سلولافزايش مي
گر سير به خاطر تركيبات اين خواص تقويت. كندميتوليد پادتن را نيز در بدن بيشتر 

اكسيدان تواند مانند يك آنتيچنين ميسير هم. باشدآليسين و سولفيد مي مانندسولفور آن 
، كه اين موراد )18(رد هاي آزاد موجود در جريان خون را از بين ببعمل كرده و راديكال

 يقاتتحق. ها اشاره كرددر آزمودني IgAتوان يكي از دلايل احتمالي كاهش ذكر شده مي
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و  يبرينوژنخون و غلظت ف ويسكوزيته باعث كاهش يرمختلف نشان دادهاند، مصرف س

 تجمع از يريبا جلوگ يرس. شود يخون م ياليتو س يطيمح يان خونجر يشافزا ينهمچن
 يلبو بروز حملات ق يعروق درون لخته يجاداز خطر ا يبرينوليزف يشپلاكتهاي خون و افزا

كردند، چهار هفته  گزارش) 1981(و همكاران  يچوتان. )18(آورد مي ممانعت به عمل
 يقاتتحق ينهمچن. )12( شوديم يش فيبرينوليزموجب افزا يقلب يماراندر ب يرمصرف س

بر  )Ajoene(ن مانند آجوئ يرموجود در س يباتاز ترك يبعض كه اندگذشته نشان داده
 يضد پلاكت يرتاث. دارد متقابل باشد اثريها مپلاكت يتفعال هاي خون كه مستلزمپروتئين

 مربوط باشديبرينوژن ف يرندهآن با گ يماثر متقابل مستق ممكن است به ينآجوئن همچن
 ،)17(باشد يهمورئولوژي م يهاي اصلكننده يينتع از يكي يبرينوژنف كهيياز آنجا). 18(

خون مؤثر باشد  بر رئولوژي يبرينوژنكاهش غلظت ف يقاز طر توانديم سير مصرف ينبنابرا
  .شود IgAو در نهايت موجب تقويت سيستم ايمني بدن و كاهش ميزان 

دهي همزمان با مكمل HIIT كه يك دوره تمرين هاي پژوهش نشان داديافتههمچنين 
درصدي  52دار داري بر ميزان كورتيزول دختران دارد و سبب كاهش معنيسير تاثير معني
درصدي در گروه سير،  4دارونما و كاهش +درصدي گروه تمرين 9سير، +در گروه تمرين

اثر  "سير+تمرين"نتايج نشان داد كه روش تمرين در گروه  از سويي. گرديد IgAدر ميزان 
مكمل "و گروه  "دارونما+تمرين"ها نسبت به گروه آزمودنيبيشتري بر ميزان كورتيزول 

ها را به دليل استفاده توان بيان كرد كه بهبود سطح كورتيزول آزمودنيه ميدارد ك "سير
ترين مهم هورمون كورتيزول از. و مصرف همزمان سير نسبت داد HIITتعاملي تمرينات 

از ) جسماني و رواني(هاي استرس است كه در پاسخ به فشارهاي وارد بر ارگانيسم هورمون
از . شودها ميده و موجب تقويت اثر كاتكولامينقشري غدد فوق كليوي ترشح ش بخش
بدني شديد است كه تغييرات اين هورمون كورتيزول، فعاليت هاي ترشحترين محركمهم

كارهاي مختلفي براي توجيه پاسخ  ساز و. به نوع، شدت و مدت فعاليت بستگي دارد
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 محورتحريك  هاي بدني مطرح شده است، از آن جمله،كورتيزول به فعاليت
. از بخش قدامي هيپوفيز است ACTH شآدرنال و در نتيجه افزاي-فيزهيپو-هيپوتالاموس
شدت فعاليت . يابدبدني اين محور فعال شده و ترشح كورتيزول افزايش مي هنگام فعاليت

هوازي فرد است، با افزايش در در ارتباط با آستانة بي و فشار ناشي از آن كه به طور عمده
هوازي مانند تجمع ساز بي هاي ناشي از سوخت وريك و توليد فراوردهحد آستانة تح

 و هايپوكسي و تجمع لاكتات در اثر فشارهاي فيزيولوژيكي و رواني PHافت  لاكتات،
فزايش ا. ، سهم تأثيرگذاري در افزايش غلظت كورتيزول داشته باشدتمرينات بدنيناشي از 

هاي تواند از فعاليت گويچه در خون، مي هاي استرس، از جمله كورتيزول سطح هورمون
اگرچه اين مطلب پاسخ طبيعي بدن در جلوگيري از ضايعات اضافي . سفيد به شدت بكاهد

ها و  توسط سيستم ايمني است؛ ولي همزمان، پاسخ ايمني بدن به باكتري عضلات
به عفونت يابد و ورزشكاران بد اقبال بيشتر مستعد ابتلا  هاي مهاجم نيز كاهش مي ويروس

يكي از سازوكارهاي افزايش ترشح هورمون از طريق تحريك محور ). 19( شوند مي
 .() شود از هيپوفيز مي ACTHهيپوتالاموس هيپوفيز آدرنال است كه موجب افزايش ترشح 

. ترين عامل تحريك ترشح كورتيزول است مهم ACTHافزايش ترشح  بيان شده است كه
درصد توان هوازي بيشينه كه منجر  75هايي شديدتر از  زشتغيير حجم پلاسماي بدن در ور

چنين رطوبت شوند، هم هاي بدن ورزشكار مي به از دست دادن آب بدن و تغيير الكتروليت
گراد در حرارت درجه سانتي 2/1نسبي و تغيير درجه حرارت محيط به ويژه افزايش بيش از 

يش گرماي كاتابوليك ناشي از هاي كاتابوليك و افزا بدن كه باعث افزايش تحريك
از آنجا در مطالعه حاضر  ).19( شوند در افزايش غلظت كورتيزول سهيم هستند ورزش مي

تواند بر  ها در صبح صورت گرفته است، اين عوامل احتمالاً مي آوري نمونهكه زمان جمع
  .ترشح اندك كورتيزول، تأثيرگذار بوده باشد

هاي گوناگون تمرين بر مختلف در مورد اثر شيوه هايهاي پژوهشطور كلي، يافتهبه 
همزمان  HIIT به خصوص در مورد اثر تمرينات. بحث برانگيز بوده استسيستم ايمني بدن 
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دود، عدم آگاهي و شناخت در خصوص حم دليل پيشينة پژوهشي كه بهبا مصرف سير، 

قبال افراد جامعه است هاي مختلف بدن و تصورات ناصحيح، خيلي موردفوايد آن بر سيستم
به هرحال، نتايج تحقيق نشان داد كه هشت هفته  .قرار نگرفته است ورزشكار ويژه زنان به

دختران شد و همچنين تمرينات  IgAهمزمان با مصرف سير سبب بهبود  HIITتمرينات 
HIIT  نيز سبب بهبود و كاهش سطح كورتيزول دختران بعد از انجام هشت هفته تمرينات

يك ورزش  تمرينات اينتروالتحقيق و اينكه  هايبا توجه به يافته. گرددراد ميدر اين اف
 لحاظ هزينه، بسيار كم هزينه و نياز به ابزار گران قيمت و ، ازهمراه با مصرف سير هوازي

عوارض  در بروزسيستم ايمني بدن هاي ورزشي ندارد و همچنين ارتباط مسافت و مكان
- هاي التهابي، كاهش خطر بيماريباعث كاهش شاخص رواني،عروقي، متابوليكي و -يقلب

- گيري و درمان بيماريفعاليت بدني منظم آثار مفيدي در پيش. شودعروقي مي–قلبي  هاي

از سوي ديگر با توجه به اثرات ضد التهابي ورزش، تمرين نقش . عروقي دارد-هاي قلبي
تواند راهكار مناسبي در د و ميمهمي در بهبود سيستم ايمني و تقويت آن در انسان دار

  .مقابله با عوامل التهابي و خطرزاي باشد

  :تشكر و قدرداني

كردند  كه در اين طرح شركت هاآزمودنيلازم مي دانيم تا از كليه  بدين وسيله بر خود
پژوهش ياري كردند تشكر و قدرداني  و از كليه افرادي كه به هر نحو ما را در اجراي اين

  .نمائيم
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