
 

 

 

 

 کارآزمایی بالینی تصادفی شده :مردان ورزشکارپروبیوتیک بر پاسخ ایمنی   مکملتأثیر 
 

5الله آقایی ، روح4، محمدرضا کردی3، پریچهر حناچی2، نیکو خسروی*1مرضیه آقایی
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

، شیزورارشد فیزیولوژی کارشناس 1

اداره تربیت بدنی، دانشگاه علوم پزشکی 

  قم، قم، ایران.

 
دانشکده فیزیولوژی ورزشی، استادیار 2

دانشگاه  ،علوم ورزشیتربیت بدنی و 

 )س(، تهران، ایران. الزهرا

 
، بخش بیوشیمی، بیوشیمیدانشیار 3

)س(،  دانشگاه الزهرا ،دانشکده علوم پایه

 تهران، ایران.

 
دانشکده دانشیار فیزیولوژی ورزشی، 4

دانشگاه  ،تربیت بدنی و علوم ورزشی

 .، تهران، ایرانتهران

 
ژئوفیزیک، آموزش و کارشناس ارشد 5

 ، قم، ایران.4پرورش ناحیه 
 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

مرضیه آقایی، اداره تربیت بدنی، دانشگاه 

 علوم پزشکی قم، قم، ایران؛

 

 آدرس پست الکترونیکی:

marzieh.aghaei@yahoo.com 
 

 19/4/91تاریخ دریافت: 

 

 5/5/92تاریخ پذیرش: 

 چکیده
ای هستند که اگر به میززان کزافی تیزویز     های زنده ها میکروارگانیزم پروبیوتیک زمینه و هدف:

کننزده سیسزتم    ها با پیشزگیری از اثزرات تیز ی     اثرات مفیدی بر میزبان دارند. پروبیوتیک، شوند

بزا هزدف    مطال زه حاضزر  د. نز ده کزاهش مزی   کنندگان مصرفدر را   به بیماریاحتمال ابتلا  ،ایمنی

سزاز   قبل و ب د از ف الیزت وامانزده  ، پروبیوتیک بر پاسخ ایمنی مردان ورزشکار  مکمل بررسی تأثیر

 انیام شد.

 19-25 داوطلب مرد ورزشکار در محدوده سزنی  16 ،کوردر یک مطال ه دو سو :بررسی روش

و گروه دارونما ی افراد گروه تیرب قرار گرفتند.و دارونما  در دو گروه تیربی طور تصادفی به سال

روز مصزرف کردنزد.    30را بزه مزدت   دارونمزا   یزا کپسزول پروبیوتیزک   عزدد   2روزانه بزه ترتیزب   

مقزدار  آوری و  جمع ،دهی  مکملام  ر روز سید شروع مطال ه وکنندگان در  شرکت های خون نمونه

هزا بزا    دادهگیزری شزد.    اندازه سرم  IgA و سرمی  CRPها، گرانولوسیت ها، مونوسیت ،ها فوسیتمل

 های تکراری و تی مستقل تیزیه و تحلیل شدند. سنیشروش استفاده از 

گروهی  در مقایسه بین گروه و درون، در سطوح استراحتیمکمل پروبیوتیک  مصرف ها: یافته

همچنین (. >05/0pی نشان داد )دار یها نسبت به سطح پایه تفاوت م ن تنها در سطوح مونوسیت

ها،  سطوح مونوسیت در گروه پروبیوتیک در مقایسه با سطوح پایه، ،ساز واماندهب د از ف الیت 

در مقایسه تغییرات  .شد ی مشاهدهدار ها از لحاظ آماری تفاوت م نی فوسیتمل ها و گرانولوسیت

سایر (. >05/0p) دار بود تفاوت م نی ،تنها در سطوح مونوسیتنیز  بین گروه پروبیوتیک و دارونما

 .داری نداشتند ز لحاظ آماری تفاوت م نیمتغیرها ا

 توانزد  مزی  سزاز  ف الیت وامانده در پینشان داد مصرف پروبیوتیک  این مطال ه نتایج :گیری نتیجه

رسزد   مزی نظزر   ه باشد، لزذا بزه  گرانولوسیت اثر داشت مونوسیت و ،فاکتورهای لمفوسیت افزایش در

 نقش دارند. بدن ها در توس ه ایمنی پروبیوتیک

 ؛پروبیوتیک ؛ساز ف الیت واماندهان؛ ورزشکار ؛مردان؛ Aایمونوگلوبولین ؛ CRPها:  واژه کلید

 ده.ش ؛ کارآزمایی بالینی تصادفیسیستم ایمنی

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 92 اسفند ـ بهمن، ششمدوره هفتم، شماره 
  33الی  27صفحه 

 
  کارآزمایی بالینیکارآزمایی بالینیمقاله مقاله 

(Clinical Trial Article) 
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supplement on immune response in male athletes:  

A Randomized Clinical Trail.  
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 مقدمه 

در  تواند ، میآن های ناشی از مداوم و استرس ،ف الیت شدید

ورزشکاران منیر به کاهش سطح ایمنی این افراد شده و آنها را 

از این  ،دهدقرار ها  بیماری ها و در م رض انواع گوناگون عفونت

را ای  بحث تازه ،مسئله بالابردن سطح ایمنی در ورزشکاران ،نظر

 ثیرأتوجه به ت با(. 1،2) در میان متخصصان این امر باز کرده است

اهمیت  و( 1-3) کارایی ورزشکاران سلامت و مستقیم تغذیه بر

المللی، هرگونه  بین های ملی و عرصه ورزشکاران در  موفق حیور

سلامتی ورزشکاران که به  وض یت تغذیه و اقدامی جهت بهبود

اهمیت زیادی برخوردار است.  از کمک کند این امر

که امروزه به مواد غذایی اضافه شده یا  (Probiotic) ها پروبیوتیک

های غذایی مورد استفاده قرار  شده در مکمل صورت تغلیظ به

که  بودهگیرند، جزیی از میکروفلورای دستگاه گوارش انسان  می

را در سلامت و تغذیه  نقش مهمی ،با بهبود ت ادل میکروبی روده

دارای اثرات مفیدی بر  ها پروبیوتیکهمچنین  .کنند انسان بازی می

کاهش اسهال و یبوست، حمایت در (. 2،1) سلامتی انسان هستند

ها، افزایش  های مخمری، جلوگیری از رشد پاتوژن مقابله با عفونت

، افزایش ایمنی و سموم)خوب(، کاهش  های خودی رشد باکتری

ها و مواد مغذی، تولید  ها، تولید ویتامین مقاومت به عفونت

سرطان  ها بر ثیر پروبیوتیکأی، کاهش کلسترول، تاسیدهای آل

 کاهش تحمل لاکتوز و  های عدم روده، کم کردن نشانه

از جمله این فواید  اکسیدانی اثرات آنتی وهای آلرژیک  واکنش

های گسترده درباره  با توجه به مطال ات و پژوهش(. 3-7هستند )

کاهش سطوح  ،ها بر سلامت انسان و از سویی اثرات این باکتری

که توسط شرایطی چون ف الیت ( 3-8) ایمنی در ورزشکاران

طور مستقیم یا  توانند به می ها پروبیوتیک. شوند شدید اییاد می

، لذا پژوهش غیرمستقیم در بهبود سطوح ایمنی نقش داشته باشند

بر پاسخ ایمنی پس از  حاضر با هدف بررسی تأثیر این عوامل

. نتایج این تحقیق انیام شدزشکاران مرد ساز در ور تمرین وامانده

یی ورزشکاران آتواند اطلاعات ارزشمندی در جهت بهبود کار می

 ریزان قرار دهد. در اختیار برنامه
 

 روش بررسی

 ار زورزشک 16ور، زشده دو سوک در یک کارآزمایی بالینی تصادفی

و  استقامت عیو تیم دو(، 9سال ) 19-25در محدوده سنی  مرد

حداقل  روز در هفته و 3طور متوسط  هفوتسال دانشگاه تهران که ب

، انتخاب شدند. سال ف الیت ورزشی منظم داشتند 3به مدت 

، نامه شرکت در پژوهش پس از کسب رضایتکنندگان  شرکت

را  پرسشنامه ف الیت بدنی و پرسشنامه وض یت سلامت عمومی

یربی و کنترل تقسیم به دو گروه ت طور تصادفی هب تکمیل کردند و

شدند. م یار ورود به مطال ه، عیویت در تیم دومیدانی و یا 

روز  3فوتسال دانشگاه تهران، با داشتن ف الیت ورزشی منظم 

 ساله بود.  3درهفته و سابقه ورزشی 

 کننده در افراد شرکت تمامیای برای  طی جلسه شروع بررسی، در

همکاری آنها شرح داده  اهمیت صداقت و و فواید مطال ه کلیات،

منظور  به ،VO2maxبرای ت یین  Bruceآزمون استاندارد . شد

از  نیز برای کنترل تغذیهبه کار برده شد. ها  ساختن آزمودنی همگن

قد و  .گردیدساعته تغذیه استفاده  24یادآمد استاندارد پرسشنامه 

       ها با استفاده از قدسنج و ترازوی دیییتال سکا  وزن آزمودنی

که  نفر از افرادی 16در ادامه،  ،گیری شد اندازه )ساخت آلمان(

VO2max  آنان در محدودهml/kg.4/9±6/61  بوددر دقیقه، 

ورید از  ،در روز اجرای اولین مرحله برنامه ورزشی .انتخاب شدند

و در حالت نشسته  خون ml7مورد مطال ه  افرادبازویی دست چپ 

ها  زمودنیآاینکه  پس از. گرفته شد پرستارتوسط در وض یت ناشتا 

، رفتن روی نوارگردان خود را گرم کردند  صورت راه دقیقه به 5

شرکت نموده و تا  Brosدر تست  طبق پروتکل و برنامه استاندارد

سرحد خستگی با افزایش شیب و سرعت دویدند، مرحله دوم 

دقیقه پس از اتمام ورزش و سردکردن  4-5خونگیری 

توسط  تصادفی شکل ها به سپس آزمودنی ،انیام شداران ورزشک

( به دو گروه تیربی کورفردی غیر از پژوهشگر )روش دوسو

 در ادامه،)پروبیوتیک( و گروه کنترل )دارونما( تقسیم شدند. 

 شرکت انگلیسی از کیوتیعدد کپسول پروب 60ها  آزمودنی

(Probiotics Healthcare CFU/daily)  باید به میزان یا دارونما که

روز  30 و به مدت میکروارگانیسم 2×108با دوز  عدد در روز 2

به همراه مطالبی درباره زمان و چگونگی  کردند، میمصرف 

ساعت پس از غذای اصلی همراه با  یک مصرف )بهترین زمان

از همه دریافت کردند. همچنین تغذیه  هساعت 24آب( و پرسشنامه 

  رفزمصش از زول دوره پژوهزدر طد زه شزکنندگان خواست شرکت
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و هرگونه مکمل اثرگذار پرهیز  علت داشتن لاکتوباسیل به ماست 

کنند تا در ارزیابی فاکتورهای مورد بررسی خللی اییاد نشود. ب د 

در  نمونه خونی افراد مورد مطال ه میدداً ٰ  مداخلهروز  30از پایان 

دو مرحله پیش و پس از اجرای پروتکل ورزشی )آزمون بروس( 

ود. زه بززتزاسزاوی نشززا حزمزای دارونزه ولزپسزک د.زه شزتزرفزگ

       ی زوتیکزروبیزول پزود در این محصزوجزای مزه زمزانیزمیکروارگ

، وسزدوفیلزوس اسیزاسیلزوبزلاکت ،یزیاززوس کزاسیلزلاکتوب :شامل
وس، زاریکزگزوس بلزلزاسیزوبزلاکت، وسزوسزوس رامنزلزاسیزوبزلاکت

 استرپتوکوکوسو  بیفیدوباکتریوم لانگوم، بیفیدوباکتریوم بریو

 بود. 

 5 ،منظور ارزیابی ایمنی ذاتی و اکتسابی رو در این مطال ه به از این

 CRPو  سرمی IgAفاکتور لمفوسیت، مونوسیت، گرانولوسیت، 

های خونی جهت شمارش  نمونه(. 8) مورد ارزیابی قرار گرفت

 EDTA های محتوی ماده ضدان قاد های خونی در لوله سلول

(Ethylene Diaminetetraacetic Acid) لافاصله ، و بریخته شد

 سپس جهت جداسازی سرم در سانتریفوژو  به آزمایشگاه منتقل

KUBOTA ( با حداقل )ر دقیقه دور د 5000-6000ساخت ژاپن

 اهزبا دستگ یزخون های سلول شمارش. دقیقه قرار گرفت 10به مدت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (ساخت انگلیس) Excell 22 گر سلولی مدل الکترونیکی شمارش

با روش نفلومتری و با دستگاه  سرمی CRPگیری  و اندازه

Binding Site (ساخت انگلیس) گیری  و اندازهIgA ،با روش  سرم

SRID (Single Radial Immune Diffusion ) و با استفاده از

از  ها داده بودن برای بررسی نرمال های مخصوص انیام شد. پلیت

ها  و برای بررسی برابری واریانس اسمیرنوف-آزمون کلموگروف

       مقایسه دو گروه مورد مطال ه از  از آزمون لون استفاده شد.

ا آزمون استقلال دو گروه انیام شناختی ب نظر متغیرهای جم یت

به دلیل مداخله نیز تأثیر متغیرهای مختل  در طول زمان شد و 

 های تکراری روش اندازهبا تکرار آزمایشها در طول زمان 

(Repeated Measures سنییده )05/0داری  . سطح م نیشدp< 

 .گرفته شد نظر در
 

 ها یافته
سال، وزن  1/21±2/1کنندگان  شرکت سنیمیانگین 

kg5/10±4/68 قد ،cm6/5±3/178 شاخص توده بدنی ،

kg/m
به  دقیقهبر  ml/kg VO2 max4/9±6/61و  23/3±54/21

براساس آزمون استقلال بین دو گروه اختلاف  .دست آمد

 دیده نشد. داری  م نی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در دو گروه تجربی و دارونما تغییرات: مقایسه روند 1شماره  دولج

 گروه

 
 2آزمون  پس 2آزمون  پیش 1آزمون  پس 1 آزمون پیش

 )درصد(لمفوسیت 
 7/39±6/7 9/32±3/6 4/35±2/8 3/34±8/5 تیربی

 8/38±6/7 3/36±8/8 4/33±3/5 7/32±5/5 دارونما

 )درصد(مونوسیت 
 82/3±63/0 07/3±87/1 43/1±76/0 98/0±15/0 تیربی

 16/3±06/1 84/2±37/1 9/0±18/0 93/0±19/0 دارونما

 )درصد(گرانولوسیت 
 5/56±7/7 64±2/7 1/63±6/8 7/64±9/6 تیربی

 4/58±3/8 8/60±8/9 5/64±5/7 3/61±4/14 دارونما

CRP(mg/l) 
 37/3±43/1 93/2±38/0 73/7±64/13 74/6±5/11 تیربی

 52/3±49/1 82/2±18/0 96/2±28/0 74/2±12/0 دارونما

  ((A  g/lایمونوگلوبولین

 27/2±66/0 09/2±57/0 18/2±58/0 97/1±6/0 تیربی

 22/2±75/0 9/1±49/0 3/2±57/0 97/1±53/0 دارونما
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های  مداخله با قرصگردید شده مشخص  براساس نتایج ارائه 

ها در دو سطح ف الیت و استراحت،  تنها در مونوسیت پروبیوتیک

داری در گروه مداخله نسبت به گروه دارونما اییاد  اختلاف م نی

نمود در مقایسه درون گروه باید اشاره علاوه،  کرده است. به

گرانولوسیت در ها و  مقدار لمفوسیت، مونوسیت پروبیوتیک،

( >05/0pان داد )نش داری را روند افزایشی م نیسطح ف الیت، 

 (.2)جدول شماره 
 

درون گروهی و بین گروهی  تغییرات: مقایسه روند 2 شماره جدول

کنترل در دو سطح ر دو گروه تجربی و متغیرهای مورد بررسی د

 استراحت و فعالیت

روهگدرون    بین گروه 

)درصد( لمفوسیت  
61/0 استراحت  26/0  

04/0* ف الیت  82/0  

)درصد( مونوسیت  

 

006/0* استراحت  *008/0  

001/0* ف الیت  005/0*  

)درصد(  گرانولوسیت  
17/0 استراحت  21/0  

*008/0 ف الیت  85/0  

(mg/l)CRP 
38/0 استراحت  35/0  

46/0 ف الیت  32/0  

 Aایمونوگلوبولین

g/l)) 

63/0 استراحت  14/0  

97/0 ف الیت  37/0  

 دار  بین دو گروه اختلاف آماری معنی*
 

 بحث
روز پروبیوتیک ترکیبی  30 مصرف نشان دادنتایج مطال ه حاضر 

و در سایر  رددر سطح استراحت تنها بر فاکتور مونوسیت اثر دا

این در حالی است که  است.تأثیر  شده بی گیری فاکتورهای اندازه

ساز در سایر فاکتورهای  ف الیت وامانده در پیدر سطح پاسخ و 

لمفوسیت و گرانولوسیت( نیز  )مونوسیت،اییادکننده ایمنی اولیه 

 گروهی تنها در که چون در مقایسه بین ه است،اثر فزاینده داشت

توان گفت مصرف  بنابراین می ،دار بود ها تفاوت م نی مونوسیت

روز بر پاسخ ایمنی به ف الیت  30پروبیوتیک ترکیبی به مدت 

علت تمرین؛ بلکه  نه بهو این اثر افزایشی  شته استبیشینه اثر دا

واکنش با  درها  پروبیوتیک باشد. مربوط به مصرف پروبیوتیک می

های  سلول ،های ماکروفاژ در مناطق اتصالات محکم روده سلول

ای منیر به توس ه عملکرد ایمنی  های دندانه تلیال و سلول اپی

  شوند. می

 ،ای ههمانند ماش نیز آن ای زیر های دندانه ماکروفاژها و سلول

 کنند را اییاد می کننده یا التهابی( های ایمنی )تی ی  پاسخ

های  هایشان را بین سلول دندانه ،ای های دندانه سلول (.10،8)

های موجود در جدار  تلیال روده گسترش داده و پروبیوتیک اپی

برند. واکنش پروبیوتیک با  روده را برای تنظیم ایمنی به کار می

ترشح فاکتورهای ضدمیکروبی و  ،رودهتلیال  های اپی سلول

 B و Tهای  سازی سلول کند و منیر به ف ال ها را القا می سایتوکاین

 (.10) شود در بافت لنفوئیدی میرای گوارش می

 3مدت  به که بالغین ورزشکار (2007)سال  Kekkonen مطال هدر 

مصرف کرده  LGGهفته پروبیوتیک  3بالغین سالم مدت  ماه و

های  و زیرگروه های سرمی سطح لمفوسیت مشاهده گردید ،بودند

ها در هر دو گروه بدون تغییر باقی  گرانولوسیت، همچنین آنها

های سرم  این در حالی است که ت داد مونوسیت .ه استماند

ماه در  3به مدت  LGGکننده  ورزشکاران در گروه مصرف

 3طی مداخله در بالغین سالم  کمتر بود و گروه دارونمامقایسه با 

ها مشاهده  هیچ تفاوتی در ت داد مونوسیت ،LGGمصرف  ای هفته

مردان  بر روی( در مطال ه خود که 2007سال ) Gleeson(. 8) دشن

بررسی اثر مصرف  منظور به ،استقامتی و زنان ورزشکار

در سطوح لمفوسیت،  انیام دادماه  4مدت  هب لاکتوباسیلوس شیر

این  که ،(10) چ تغییری مشاهده نکردهی ،مونوسیت و گرانولوسیت

در ورزشکاران با تمرینات  .همخوانی نداشتبا مطال ه حاضر  نتایج

، Aآشفتگی در ترشح ایمونوگلوبین  ؛مدت و شدید طولانی

افزایش درجه حرارت و اختلال در ایمنی موکوسی موجب 

 است(. مطال ات نشان داده 11) شود کاهش در عملکرد می

های ایمنی درون  طور مستقیم بر سلول توانند به می ها پروبیوتیک

موکوسی و در ت دیل ایمنی و تقویت دستگاه ایمنی نقش داشته 

 بر این اثرات مثبت را ها تر از همه اینکه پروبیوتیک باشند و مهم

اعمال  یک پاسخ التهابی میر بدون اییاد ،روی دستگاه ایمنی

عنوان یک روش  به ها یوتیکرسد پروب نظر می به ،بنابراین .کنند می

توانند مقاومت میزبان را به هنگام رویارویی با  طبی ی و سالم می

داده حقیقات اخیر نشان ت .(12) آسیب و استرس افزایش دهند

و افزایش ف الیت  IgAبادی  پروبیوتیک با تولید آنتیاست 

و افزایش فاگوسیتوز بر ایمنی اختصاصی نیز اثر  ماکروفاژ

  .(13) گذارد می
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مرد و زن سالم بر ضد آنفولانزا واکسینه  477 که در آن ای در مطال ه 

 (11در گروه پروبیوتیک افزایش یافت ) سرمی IgAف الیت . شده بودند

. با این دادندبادی را به محرک افزایش  آنتیهای  ها پاسخ و پروبیوتیک

روز مکمل  30مصرف  در پیچنین تأثیری  ،وجود در مطال ه حاضر

همخوانی  Gleesonکه با نتییه مطال ه  ،پروبیوتیکی مشاهده نشد

مصرف  بررسی اثر بانیز طی مطال ه خود  Cox (.10)داشت 

قهرمان  20ماه در  4مدت به  VR1003فرمنتوم  پروبیوتیک ال

 (.14) مشاهده نکرد سرمی IgAهیچ تغییری در ، نخبه استقامتی

Kekkonen ( نیز 2008سال )هفته  3 در پی مصرفLGG  در

 .(8بوده است ) بدون تغییر  سرمی IgAسطوح  نشان داد بالغین سالم

( در مطال ه خود 2007سال ) Olivaresاین در حالی است که 

       فرد سالم  50بر  CECTS716 فرمنتوم نشان داد مصرف ال

اختصاصی   سرمی IgAافزایش  ،روز 28ساله( به مدت  56-22)

 به گروه دارونمامقایسه با در آنفولانزا را در گروه پروبیوتیک 

  .(15) مراه داشته استه

، از آنیا نمودگونه توجیه  توان این را می در مطال ه حاضر نتایج

چند روز تا چند هفته از  ، لذاکه ایمنی اکتسابی، اختصاصی است

 ، در مطال ه حاضربنابراین (.16) زمان لازم است تا توس ه یابد

فرصت لازم جهت اییاد  ،مدت زمان مصرف پروبیوتیک احتمالاً

، در مطال ات دیگر نیز علاوه ه. ببودرا فراهم نکرده  IgAتغییر در 

عامل فاکتورهای ایمنی تحت تأثیر ژنتیک و  مشخص شده است

( 2000سال ) Gleeson(. 18،17دارند )ی محیطی قرار فاکتورها

 :در مطال ات خود اظهار داشت فاکتورهای دخیل در ایمنی شامل

 است مال سیگار، ف الیت بدنی شدید یا متوسط، نژاد، سن، جنس،

عوامل هورمونی و میکروفلورای  حاملگی، چاقی، مصرف الکل،

  .(3باشد ) رایج موجود در گوارش هر فرد می

را یکی دیگر از عوامل دخیل در تفاوت  ، در مطال ه حاضربنابراین

توان در عوامل محیطی و ژنتیکی  با سایر مطال ات می در مقایسه

برخی مطال ات  .دانست ،گر بوده است که خارج از کنترل مطال ه

 اند ورزش ممکن است التهاب خفی  اییادشده را با پیشنهاد کرده

 این درحالی است که در مطال ه. (2) تقلیل دهد CRPکاهش

Hatakka ( 2003سال،) رامنوسوس الGG   بر  تأثیریهیچ

             ه زتزداشزد نزیزوئزاتزت رومزریزا آرتزاران بزدر بیم  CRPوحزسط

 (.19) است

 

Viljanen ( در مطال ه2005سال ،)  ای که در کودکان      

 وتیکزروبیزپ 4رکیب زرف تزرد مصزآلرژیک انیام داد مشاهده ک

و پی  Bb99 بریوی بی Lc705، رامنوسوس ال و GG رامنوسوس ال)

 سرمی CRPح وهیچ اثری بر سط ،(JS شرمانی SSPفرودنریچی

فاکتور  رسد اثر پروبیوتیک در نظر می ه(. ب20نشان نداده است )

CRP طور دقیق مشخص  هعنوان یک پروتئین فاز حاد هنوز ب هب

تواند ناشی از تفاوت در  می ها تفاوتاین . لذا نشده است

که اثرات متفاوتی را در پاسخ به (؛ 18) میکروفلورای روده باشد

چراکه اثرات پروبیوتیک از فردی  ؛کند دریافت مکمل اییاد می

 نیز فاکتورهای التهابی (، و10،18) به فرد دیگر متفاوت است

(. در 22،21،3دارند )تحت تأثیر ژنتیک و فاکتورهای محیطی قرار 

بیانگر اهمیت بیشتر ، استفاده از پروبیوتیک ترکیبیمطال ات بالینی 

 اما عملاً(، 13،3است )های انفرادی  آنها در ایمنی نسبت به سوش

رفته  کار های به مطابق با همان سوش ای دقیقاًً هیچ اطلاعات و داده

وجود  ،است در مطال اتی که از ترکیب چند سوش استفاده شده

 ندارد.

در  ،های گرم مثبت در مطال ه حاضر پروبیوتیک ترکیبی باکتری

، تأثیرگذار ایمنی سلولار و هومورال در سطوح استراحتی و پاسخ

کار رفته و  هتحت تأثیر سوش ب له احتمالاًئاین مس که طوری بود، به

مدت زمان استفاده از پروبیوتیک و سطح آمادگی افراد، جهت 

ه در مطال ات ک هگون همان .بودفته انیام آزمون ورزش قرار گر

تحت تأثیر  اثر پروبیوتیک احتمالاً نیز مشاهده گردیدپیشین 

تنوع و  ،یتانتخاب نوع باکتری، شمارش ت داد باکتری، کمّ

 .(22،21،3) باشد پایداری باکتری تا رسیدن آن به روده می

محدود به  عموماً در این مطال ه ها اطلاعات و داده ،علاوه هب

بوده )لاکتوباسیل و بیفیدو باکتریوم(  های تک سوشی پروبیوتیک

های پروبیوتیکی گرم مثبت  از باکتری ،. در مطال ه حاضراست

بود و این بخشی آن چند برابر نشده  اما اثرات ایمنی، استفاده شد

، و است که تنها از یک سوش استفاده شده باشدمانند شرایطی 

های گرم مثبت،  لیل است که همه باکتریبه این د احتمالاً

 یهای یکسانی برای مکانیزم انتقال درون سلولی جهت القا سیگنال

های لنفوئیدی جدار روده به  ایمنی اکتسابی و ذاتی از طریق سلول

 (. 10،8) برند کار می
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گیری  اندازه آیا تفاوت در نتایج این مطال ات مربوط به روش 

های محرک سلولی است یا نوع سوش پروبیوتیکی مورد  ژن آنتی

له هنوز مشخص نشده است و نیازمند مطال ات ئاین مس ؟استفاده

مطال ه حاضر اولین کار گرچه  باشد. در این زمینه می یتر گسترده

شده در کشور در زمینه تأثیر کپسول پروبیوتیک بر سیستم  انیام

بود، اما ساز  ف الیت وامانده در پیایمنی ورزشکاران استقامتی 

گیری  امکان اندازهها،  علت هزینه بالای کیت هسفانه بأمت

برای مطال ات وجود نداشت و محققین ها در این مطال ه  یتوکاینس

 دهند. د میانیام این بررسی را پیشنها ،آینده
 

 

 گیری نتیجه

روز  30نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد مصرف

تواند سبب بهبود سیستم ایمنی در  می پروبیوتیک ترکیبی

ها گردد. ضمن  ها و گرانولوسیت های لمفوسیت، مونوسیت مؤلفه

آنکه مصرف کپسول پروبیوتیک در مقایسه با دارونما ترکیبی از 

ها اثر داشته و بهبود سیستم ایمنی اییاد  مونوسیتنشاسته، تنها بر 

تواند در بهبود سیستم ایمنی  ها می کند و تنها با اثر بر مونوسیت نمی

 نقش داشته باشد.

  :Irctشماره ثبت
IRCT: 2013122115883N1 
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