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Abstract 
 

Background and Objectives: High intensity exercise weakens the 

immune system and causes upper respiratory tract infection (URTI). 

Probiotic supplements reduce the incidence of infections. In the present 

study, the effect of 8-week high-intensity intermittent training along 

with probiotic yogurt consumption, was investigated on immune cells, 

CRP, and IgA in young football players. 
 

Methods: In this quasi-experimental and applied study, 36 healthy 

young men (16 to 19 years) were randomly divided into two groups of 

supplement–training (ST) and training (T), with a mean height of 

172±0.77 cm, weight of 66.76±5.87, and BMI of 21.27±2.09. Fasting 

blood samples were taken before and after 8-week training and after 

aerobic and anaerobic capacity tests. The subjects performed three 90-

minute sessions of training, and the experimental group had probiotic 

yogurt (400ml) twice a day. Data were analyzed using Mann-Whitney-

U test and repeated measurements at the significance level of p>0.05. 
 

Results: After training program, in the experimental group, 

lymphocytes, neutrophils, IgA, and C-reactive protein significantly 

increased, and no URTI case was observed. 
 

Conclusion: The results of this study indicated that training and 

consumption of probiotic supplement improve aerobic and anaerobic 

capacity and strengthen, immune system, and reduce the risk of URTI 

in ST group, therefore its daily consumption is recommended in 

athletes who perform intense physical training. 
 

Keywords: Reactive protein C; Immunoglobulin A; Probiotics; 

Immune cells; Respiratory tract infections. 
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پروتئین  های ایمنی، و مصرف مکمل پروبیوتیک بر سلول تأثیر تمرینات متناوب پر شدت

 در بازیکنان جوان فوتبال Aو ایمونوگلوبین  Cواکنشی 
 

 1حسین حیدری ،1رضا آبکار علی، 1قشلاق رضا جهانی قیه غلام

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ،دانشکده علوم انسانی، واحد ابهر1

 دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایران.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

دانشکده ، رضا جهانی قیه قشلاق مغلا

دانشگاه آزاد  ،علوم انسانی، واحد ابهر

 اسلامی، زنجان، ایران.

 

 آدرس پست الکترونیکی:
gholamrezajahani.1346@gmail.com 

 

 29/4/95تاریخ دریافت:

 

 5/10/95تاریخ پذیرش:

 

 چکیده
هاي مجاري  عفونتبب تضعیف توانایی سیستم ایمنی و ابتلا به تمرینات شدید س زمینه و هدف:

دهند،  ها را کاهش می هاي پروبیوتیکی، میزان بروز عفونت شود. مکمل می (URTI) تنفسی فوقانی

پروبیوتیک بر  هفته تمرینات متناوب پر شدت به همراه مصرف ماست 8 در تحقیق حاضر، تأثیر

 یکنان جوان فوتبال بررسی گردید.در باز IgAو  CRPهاي ایمنی،  سلول

به دو  (سال 16-19) مرد جوان سالم 36تجربی و کاربردي،  نیمه در این پژوهش روش بررسی:

 76/66±87/5متر، وزن  سانتی 172±77/0با میانگین قد  (T)و تمرین  (ST)تمرین  -گروه مکمل 

هاي خونی قبل و بعد از  نمونهد. شدنطور تصادفی تقسیم  به 27/21±09/2برابر با  BMIکیلوگرم و 

هوازي گرفته شد،  هاي توان هوازي و بی هفته تمرین، صبح ناشتا و بعد از انجام آزمون 8

 2دقیقه تمرین کردند و گروه تجربی، روزانه  90 ،شوندگان، سه جلسه در هفته و هر جلسه آزمون

ها با استفاده از آزمون  لیتر( مصرف کردند. داده میلی 400وعده ماست پروبیوتیک )به میزان 

 تجزیه و تحلیل شدند. p<05/0 ،داري در سطح معنیهاي مکرر  گیري ویتنی و اندازه من

 Aها، ایمونوگلوبین  ها، نوتروفیل پس از برنامه تمرینی در گروه تجربی، میزان لنفوسیت ها: یافته

 URTIوردي از ابتلا به گونه م داري داشت و هیچ استراحتی، افزایش معنی Cو پروتئین واکنشگر 

 مشاهده نشد. 

نتایج این مطالعه نشان داد تمرینات و مصرف مکمل پروبیوتیک سبب بهبود  گیری: نتیجه

 STدر گروه  URTIهوازي، تقویت سیستم ایمنی و کاهش ابتلا به  عملکرد توان هوازي، بی

سازي جسمانی را  ادهکه تمرینات شدید آم شود، در نتیجه مصرف روزانه آن در ورزشکارانی می

 گردد.   کنند، توصیه می سپري می

هاي ایمنی؛ عفونت  ؛ پروبیوتیک؛ سلولA؛ ایمونوگلوبین Cپروتئین واکنشی  ها: کلید واژه

 مجاري تنفسی.
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 مقدمه 

 Reaction))ن واکنشی اکسیژ هاي تولید گونه ،تمرینات شدید

Oxygen Spaece, ROS اختلال سبب آسیب سلولی وافزایش  را ،

              اختلالات گوارشی ،URTIبروز ، هاي ایمنی سلولدر 

GIS) (Gastrointestinal Syndrome,  هوازي و  توانکاهش و

کاهش  سببشدید  همچنین تمرینات .(1) شود هوازي می بی

 .(2)گردد  بعد از فعالیت می در ساعات اولیه یمنیعملکرد سیستم ا

تمرینات شدید است. در  واکنش اولیه ،افزایش ترشح کورتیزول

د. نشو مهار سیستم ایمنی می سبب ي کاتکولامینیها هورمون

مبنی بر تضعیف سیستم ایمنی و ابتلا به عفونت در  گزارشهایی

ورزشکاران در  URTI که بروز طوري به ورزشکاران وجود دارد،

ماندن کورتیزول در خون براي  باقیاز طرفی، (. 3)است بیشتر 

هاي  مدتی طولانی موجب افزایش ترشح اسید کلریدریک و آنزیم

 وتریپسینوژن (Pepsenogen) کننده پروتئین مانند پپسینوژن تبدیل

(Tripepsenogen) سبب بروزها  این آنزیمافزایش شود.  می 

. با (4) گردد  میاسترس پرافراد  در اي روده – هاي معدي زخم

پاسخی به تمرینات ورزشی بسیار که افزایش ترشح کورتیزول 

یابد. آیا  افزایش می GISو  URTIاحتمال بروز  (.5شدید است )

هاي پروبیوتیکی در کاهش این اختلالات سودمند است؟  مکمل

هاي  مطالعات انسانی و حیوانی اشاره بر تأثیر مثبت باکتري

(. 6هاي دستگاه تنفسی دارد ) بیوتیک در کاهش عفونتپرو

ها(، اثرات مختلفی مانند کاهش  نوبیوتیکوها )ایم پروبیوتیک

 ( را دارا هستند. 8( و تقویت سیستم ایمنی )7هاي تنفسی ) عفونت

Tsubakihara  ( در بررسی زنان فوتبالیست؛ افزایش 2013)سال

(. 9را عنوان کرد )ها  ها و لنفوسیت نوتروفیل ها، لوکوسیت

Avloniti  ( در بررسی اثرات حاد و شدید تمرینات 2007)سال

ها را مشاهده  افزایش این سلول ؛بازیکنان نخبه زن WBCفوتبال بر 

( با بررسی اثر پروبیوتیک 2012)سال  Gleeson(. 10کرد )

در  عفونت مدت و بر شدت لاکتوباسیلوس سالیواروس

هاي  ن، نشان داد در میزان لکوسیتورزشکاران استقامتی مرد و ز

شود و در  تغییري حاصل نمی LYMو  NUT ،MONخونی، 

Arseneault(. 11دار نیست ) شدت و مدت بیماري، تفاوت معنی
 

( نیز در بررسی 2013)سال  Abrahamson( و 8( )2012)سال 

 % در 15م ـروع آسـردند شـسالگی، عنوان ک 7کودک تا سن  184

 

      گروه دارونما، آلرژي % در16ک در برابر گروه پروبیوتی

Rhino Cin Juc Tivies 27 در برابر 21% و اگزما 20% در برابر %

 (. 12یابد ) %، کاهش می19

Hattaka  ( اثر بلندمدت شیر پروبیوتیک در کودکان و 2001)سال

(. 13هاي تنفسی را گزارش نمود ) دار در عفونت کاهش معنی

Villena  هاي دفاعی  تسریع در ریکاوري مکانیسم (،2006)سال

درپی مصرف ماست پروبیوتیک  استرپتوکوک پنومونیهدر برابر 

هاي دچار سوءتغذیه پروتئینی را بررسی کرد که نتایج،  در موش

ژیک و حفاظت در برابر  حاکی از بهبود پارامترهاي ایمونولو

( در 2001)سال  Alvareze(. 14عفونت در گروه تجربی بود )

در لاکتوباسیلوس کازئی ررسی تأثیر مصرف ماست حاوي ب

هاي جوان،  در موش ژینوزا سودوموناس آئروپیشگیري از عفونت 

( 1388(. قدملی )سال 15کاهش ابتلا به عفونت را گزارش کرد )

کردند،  در زنان شناگر که روزانه ماست پروبیوتیک مصرف می

خس،  علائم خس هاي تنفسی، کاهش تعداد دفعات ابتلا به عفونت

( را vo2maxژن مصرفی )  گوش درد و بهبود در حداکثر اکسی

نفر از دوندگان  20( در بررسی 2008)سال  Cox(. 16نشان داد )

ماه به همراه مصرف کپسول پروبیوتیک،  5/3ماراتن به مدت 

داري را بین دو گروه در مدت زمان ابتلا به  تفاوت معنی 

)سال  Kekkonen(. 17،18)هاي تنفسی گزارش کرد  عفونت

ها بر دوندگان ماراتن، و افراد  (، با بررسی تأثیر پروبیوتیک2007

نشان داد   LGGغیرورزشکار به همراه مصرف پروبیوتیک

ها، بدون تغییر  هاي آن و گرانولوسیت لنفوسیت سرمی، زیرگروه

شوند  هاي گروه ورزشکار، کمتر می مانند، اما مونوسیت می باقی

(، افزایش درپی مصرف 2007)سال  Olivarچنین (، هم19)

را گزارش  (Lactobacillus fermentum) لاکتوباسیلوس فرمنتوم

 (. 20کرد )

محصولات لبنی،  بازیکنان را از خوردن ،ورزشی بیشتر مربیان

کنند و از  میتمرین منع  ماست در وعده پیش از مسابقه و ویژه به

کربوهیدرات، پروتئین و  که ماست یک منبع غذایی حاوي آنجایی

هفته تمرینات متناوب  8 تأثیر حاضر در تحقیق، باشد چربی می

عملکرد توان برک مصرف ماست پروبیوتیپرشدت به همراه 

هاي  و کاهش ابتلا به عفونت سیستم ایمنی، هوازي هوازي، بی

 بازیکنان جوان فوتبال بررسی گردید. تنفسی
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 روش بررسی

قبل و بعد مقادیر متغیرها در و کاربردي،  ربیتج نیمه تحقیق در این

 36جامعه آماري )متشکل از . گرفت مقایسه قرار از تمرین مورد

نفر( از بین بازیکنان جوان فوتبال دسته اول باشگاه فوتبال 

سال،  16-19پرسپولیس شرق )پدیده( تهران در گروه سنی 

 18گروه  طور تصادفی به دو انتخاب و بررسی شدند. این تعداد به

نفره )براساس بازیکنان در دسترس و امکانات تیم تحقیق( به شرح 

 زیر تقسیم شدند:

کننده ماست پروبیوتیک و تمرین  گروه تجربی: گروه مصرف -1

(ST)؛ 

 . (T)گروه کنترل: گروه تمرین  -2

تعداد دفعات تغذیه در روز جهت برآورد میزان کالري مصرفی 

یک پرسشنامه خودتوصیفی وسیله  روزانه در زمان استراحت به

(Self Reported در )گیري خونی،  روز قبل از اولین نمونه 3

آنان طی  تمامیها، براي  آزمودنی تعیینپس از گرفته شد. 

 توضیحات ،مراحل انجام پژوهش اي درخصوص اهداف و جلسه

 را شرکت در آزمون نامه ها فرم رضایت لازم داده شد و آزمودنی

آمده از پرسشنامه و معاینه  دست اطلاعات به براساس. کردندامضا 

یک  هیچ گردید، مشخص توسط پزشک متخصص داخلی بالینی

، اختلالات رفتاري، و حاد ها سابقه بیماري مزمن از آزمودنی

مواد نیروزا،  ،ها جراحی، مصرف دخانیات، مصرف مکمل

نداشته غیره  عروقی و - هاي عفونی، کلیوي، کبدي، قلبی بیماري

از  نبوده و دارویی هیچ نوع تحت درمان پژوهشزمان  در و

خواسته تمام افراد از همچنین  سلامتی مناسبی برخوردار هستند.

ثیرگذار بر أشد در طول دوره تحقیق از مصرف هرگونه مواد ت

لازم به ذکر است این  .کنندروي متغیرهاي وابسته خودداري 

اطلاعات  ها داده شد که تمامی به آزمودنی نیز اطمینان

و در هر زمان که  ماند محرمانه باقی می آنان آمده از دست به

  کنند.گیري  توانند از ادامه شرکت در مطالعه کناره بخواهند می

 از ،شده طراحیجهت ارزیابی میزان اثربخشی برنامه تمرینی 

 ر تمرینات هوازيأثیت جهتعنوان گواهی  به، (Huff) فها  آزمون

توان  گواهی جهتعنوان  به، (RAST) و آزمون رست (21)

 .ستفاده شدهفته تمرین ا 8در آغاز و پس از ( 22) هوازي بی

 در  هـیقـب در دقـربان قلـداد ضـتع؛ رینـدت تمـور تعیین شـمنظ هـب

 

هنگام تمرین و پس از آن در زمان بازگشت به  ،زمان استراحت

شد. همچنین  گیري دقیقه اندازه 5و  3بعد از بلافاصله، حالت اولیه

 با استفاده از دستگاه دیجیتالیمیزان ضربان قلب در طول تمرین 

افراد با تمام و وزن  (شرکت زیمنس ساخت کشور آلمان) پولار

و قد افراد با  (به واحد کیلوگرمدیجیتالی زیمنس ) ترازوي پزشکی

 (متر در واحد سانتی)استفاده از قدسنج پزشکی در حالت ایستاده 

محاسبه  نیز بدنی مقادیر شاخص توده و ثبت گردید. گیري اندازه

ساعت  14±2 بعد ازو  هفته برنامه تمرینی 8قبل از شروع . شد

دقیقه  30پس از )ناشتا صورت  بهصبح  8در ساعت  ؛استراحت

شرق تهران،  تخصصی آزمایشگاه در (استراحت در حالت نشسته

 5سپس  ثبت گردید و و فشار خون تعداد ضربان قلب در دقیقه

لیتري و  میلی 5با استفاده از سرنگ  يخون وریدنمونه  لیتر میلی

جهت را هاي خونی  آوري شد. نمونه جمع 18سرسوزن شماره 

هاي آزمایش ساده  اخذ سرم و پلاسما بلافاصله در لوله ،سانتریفوژ

در نیمه اول  فریز شدند.ریخته و پس از کدگذاري سریعاً 

 700-800)حدوداً حاوي  ه مختصرپس از صرف صبحانمردادماه، 

شوندگان در زمین  آزمون ،(ساعت استراحت و یککیلوکالري 

چمن مصنوعی در استادیوم تختی تهران در درجه حرارت 

صبح، جهت برآورد میزان  10درجه سانتیگراد در ساعت  2±5/34

( با استفاده از آزمون Vo2maxحداکثر اکسیژن مصرفی در دقیقه )

تمرینات را بدین صورت انجام دادند: بازیکن از  هاف و هیلگارد 

متر مسیر مستقیم را با توپ حرکت کرده و سپس  12 ،نقطه شروع

رسد و از بین آنها با توپ  متر از هم می 3عدد مانع با فاصله  6به 

کند و  متري را طی می 5/7عبور کرده و پس از آن یک مسافت 

اده و خودش از روي رسد توپ را از زیر آن عبور د به مانع می

متر دیگر با توپ دویده و دوباره از روي  7کند و  مانع پرش می

متر بعدي نیز  7مانع پریده و توپ را از زیر مانع عبور داده و مسیر 

متري را با توپ  30بار مسافت  7شود. در ادامه،  دوباره تکرار می

متري با توپ را به عقب، سپس یک  10طی کرده و یک مسافت 

متر  30 ،در نهایت .کند متري دیگر را با توپ طی می 15فت مسا

دقیقه )هر دور  8کند، این فعالیت در  پایانی را با توپ طی می

شده بازیکن، ثبت و  شود. میزان مسافت طی  متر( انجام می 5/316

. گردد حداکثر اکسیژن مصرفی او براساس فرمول محاسبه می

  Rastا استـفـاده از آزمـون ساعـت استـراحـت، ب سپس بعـد از یک
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متر با حداکثر سرعت با فواصل استراحتی  35بار دویدن  6شامل )

(. رکوردها ثبت 22( )هوازي توان بیمنظور برآورد  ثانیه، به 10

 طور منظم و شده؛ به تمرینی طراحی پس از آن پروتکل .شود می

با  تمرین و فشار تدریجی عایت اصل اضافه بار و افزایشربا 

جلسه  3هفته،  8شدت و تعداد تکرار به مدت  مدت، درنظرگرفتن

دقیقه با شدت تمرینی  60-120  در هفته و هر جلسه به مدت

و  همچنین دوهاي سرعتی، دوهاي استقامتی% 60-75 زیربیشینه

حداکثر % 80-100 با شدت بیشینه تمرینات استقامت در سرعت

 شود. انجام می ضربان قلب در دقیقه

جلسه تمرین )هفته هشتم(  نیآخر انیپس از پامطالعه حاضر، در 

ح ناشتا، همانند روز صب 8 ساعت در استراحت ساعت 14±2 بعد از

تمام  سپس ازگروه نمونه خونی گرفته شد. هر دو اول از 

و تست  Huff  هاي هوازي تست کنندگان در آزمون، شرکت

ان اثربخشی جهت ارزیابی میز ، همانند روز اولRastهوازي  بی

 شد.  گرفتههاي تمرینی  برنامه

گروه تجربی در طول دوره تمرین، روزانه دو وعده ماست 

لیتر که در هر وعده حاوي  میلی 400پروبیوتیک را به مقدار 

cfu/ml (Colony forming unit per millimeter)  108×4 

 در قوطی ماست پگاه ؛ماست پروبیوتیکمصرف کردند.  باشد می

201100 حاوي -گرمی cfu/ml108 زا  هاي غیربیماري باکتري

  ،(Lato bacillus acidophilus)لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس مانند 

 بیفیدوباکتریوم بیفیدوم ، لاکتوباسیلوس رامنوسوس

(Bifidobacterium Bifidum) ،واروس  استرپتوکوکوس سالی
، (Streptocus salirarius thermophilus)ترموفیلوس 

 Lactobacillusدلبروکی بولگاریکوس  توباسیلوسلاک

delbruecki bulgarius)) (، که عموماً غلظت 16باشد ) می

cfu/g)107میلیون،   1-10حداقلی برابر 
–106

از یک باکتري  )

تا آخرین روز  هنگام مصرف و جهت ایجاد تأثیر پروبیوتیک )به

زانه همین دلیل رو تاریخ انقضاي محصول( مورد نیاز است، به

 گروه تجربی دو وعده ماست پروبیوتیک را مصرف کردند. 

 

 

 

 

 

هاي  در لوله (هاي خونی جهت شمارش سلول)هاي خونی  نمونه

 (EDTA)اسید  استیک آمین تترا محتوي ماده ضدانعقاد اتیلن دي

جهت و  بلافاصله به آزمایشگاه منتقل، و سپس ریخته شد

خت ژاپن( با حداقل سا KUBOTA) جداسازي سرم در سانتریفوژ

شمارش  دقیقه قرار گرفت. 10هزار در دقیقه به مدت  5-6 دور

       گر سلولی  با دستگاه الکترونیکی شمارش هاي خونی سلول

با   سرمی CRPگیري  و اندازه (ساخت انگلیس Excell 22 مدل)

و  (ساخت انگلیس) Binding Siteروش نفلومتري و با دستگاه 

 SRID (Single Radial Immuneرم با روش س IgAگیري  اندازه

Diffusion) این  هاي مخصوص انجام شد. و با استفاده از پلیت

هاي سرم  گیري میزان غلظت ایمونوگلوبولین ها براي اندازه پلیت

طرفه تهیه شده است. این روش  انسان به روش انتشار شعاعی یک

کنش یت، حاصل از واؤمبتنی بر تشکیل یک رسوب خطی قابل ر

هاي  هاي اختصاصی آن در غلظت بادي بین ایمونوگلوبولین وآنتی

از  (،ها براي سنجش همگنی گروه)از آزمون لوین  .مناسب است

جهت سنجش برقراري شرط )یرنوف اسم –آزمون کلموگروف

(، آزمون آماري تی وابسته )جهت تعیین ها بودن داده طبیعی

ویتنی  من و قلگروهی( و آزمون آماري تی مست اختلاف درون

)براي تعیین اختلاف بین دو گروه تجربی و کنترل( استفاده شد. 

درنظر گرفته شد. تمامی  p<05/0ها،  داري اختلاف سطح معنی

و جداول با  ، نمودارها20نسخه  SPSSافزار  محاسبات با نرم

 رسم گردید.   2010Excelافزار  نرم

 

 ها یافته
گروه تجربی و کنترل در این مطالعه اطلاعات دموگرافیک 

سال  16-19در سنین  مرد جوان سالم 36نفر( شامل  18)هرکدام، 

و تمرین  (ST)تمرین  –ها به دو گروه مکمل  بررسی شد. نمونه

(T)  76/66±87/5متر، وزن  سانتی 172±/ 77)با میانگین قد 

طور  به (27/21±09/2بدنی برابر با  کیلوگرم و شاخص توده

 (.1)جدول شماره  دشدنتصادفی تقسیم 
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 ها ها به تفکیک گروه های فردی آزمودنی ژگی: وی1جدول شماره 

 متغیر
 گروه کنترل گروه تجربی

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 00/17±5/0 2/17±7/0 سن )سال(

 00/177±1/6 6/177±7/5 (متر سانتیقد )

 وزن )کیلوگرم(
 8/64±8/8 7/66±8/5 آزمون پیش

 5/64±2/8 1/66±8/5 آزمون پس

 بدنی شاخص توده

 )کیلوگرم برمترمربع(

 5/20±6/1 2/21±09/2 آزمون پیش

 4/20±7/1 00/21±2/2 آزمون پس

 
هفته  8مقادیر توان هوازي در هر دو گروه تجربی و کنترل پس از 

، اما این افزایش در گروه کنترل ≥p)01/0)تمرین، افزایش یافت 

داري بیشتر از گروه تجربی بود. مقادیر حداقل توان  طور معنی به

هفته تمرین در هر دو گروه افزایش نشان داد،  8هوازي پس از  بی

ایش در دو گروه کنترل و تجربی از نظر آماري متفاوت اما این افز

 نبود. 

 

هوازي اندکی کاهش یافت، اما  در گروه تجربی، میانگین توان بی

در گروه کنترل، افزایش مشاهده گردید، که این تغییرات در دو 

دار نبود.  یگروه کنترل و تجربی از نظر آماري متفاوت و معن

افزایش  اندکی هوازي در هر دو گروه، مقادیر حداکثر توان بی

داشت، اما این تغییرات در دو گروه کنترل و تجربی از نظر آماري 

 (.2دار نبود )جدول شماره  معنی

 
 هوازی* : مقادیر مربوط به توان هوازی، حداقل، میانگین و حداکثر توان بی2جدول شماره 

 گروه کنترل گروه تجربی گروه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش متغیر

 0/60±7/2 1/42±6/5 7/62±3/3 8/56±9/1 لیتر برکیلوگرم در دقیقه( توان هوازی )میلی

 3/418±5/66 7/365±3/83 4/455±3/80 4/429±03/129 هوازی )وات( حداقل توان بی

 1/524±4/101 7/472±8/84 6/601±2/81 2/613±5/152 هوازی )وات( توان بی میانگین

 3/660±1/184 6/598±5/105 4/808±3/251 08/823±7/302 هوازی )وات( حداکثر توان بی
 (.p<01/0دار است )  فقط اختلاف توان هوازی در دو گروه و نیز درهرگروه ) قبل و بعد از مداخله ( معنی*

 باشد. میانگین و انحراف معیار می ها براساس  داده**

 
هفته تمرین در  8هاي سفید خون قبل از  مقادیر استراحتی گلبول

هر دو گروه تجربی و کنترل، اندکی کاهش یافت، اما این 

دار نبود.  تغییرات در دو گروه کنترل و تجربی، از نظر آماري معنی

هفته تمرین، بلافاصله پس  8از  هاي سفید خون پس تعداد گلبول

نشان داد، اما این تغییرات در دو  افزایشهاي جسمانی  از آزمون

دار نبود. در گروه  گروه کنترل و تجربی از نظر آماري، معنی

هاي خون، اندکی کاهش و  تجربی مقادیر استراحتی لنفوسیت

 مقادیر آن در گروه کنترل، اندکی افزایش یافت، اما این تغییرات

 8دار نبود. بعد از  در دو گروه کنترل و تجربی از نظر آماري معنی

هاي جسمانی در گروه  هفته تمرین، بلافاصله پس از آزمون

داري داشت  معنی هاي خون افزایش تجربی، تعداد لنفوسیت

(01/0(p≤ها کاهش یافت که  ، اما در گروه کنترل تعداد لنفوسیت

 دار نبود. معنی

هاي خون، اندکی  ر گروه تجربی مقادیر استراحتی مونوسیتد

کاهش و مقادیر آن در گروه کنترل، اندکی افزایش یافت، اما این 

دار نبود.  تغییرات در دو گروه کنترل و تجربی از نظر آماري معنی

 8هاي خون هر دو گروه تجربی و کنترل پس از  تعداد مونوسیت

هاي جسمانی، افزایش  مونهفته تمرین، بلافاصله پس از آز

داري داشت. در گروه تجربی مقادیر استراحتی  غیرمعنی

مقادیر آن در گروه  و دار هاي خون، افزایش معنی نوتروفیل

داري یافت و این تغییرات در دو گروه  کنترل، کاهش غیرمعنی

(. در گروه ≥03/0pدار بود ) کنترل و تجربی از نظر آماري، معنی

هفته، بلافاصله پس از  8هاي خون پس از  وفیلپاسخ نوتر ،تجربی

، جدول ≥01/0pداري داشت ) هاي جسمانی، کاهش معنی آزمون

 (.3شماره 
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 * ها نوتروفیل، لنفوسیت و مونوسیتهای سفید خون،  یر گلبولمقاد: 3 جدول شماره

 متغیر

 گروه

WBCمونوسیت )درصد( لنفوسیت )درصد( نوتروفیل )درصد( متر مکعب( )میلی 

 میانگین و انحراف معیار ارمیانگین و انحراف معی میانگین و انحراف معیارر میانگین و انحراف معیار

 تجربی

 07/2±4/0 8/38±1/9 3/57±02/9 3/6653±5/1486 هفته تمرین 8بل از مقادیر ناشتا ق

 2/2±4/0 00/36±5/7 2/60±7/7 3/8053±2/1364 مقادیر بعد از آزمون، قبل از تمرین 

 9/1±4/0 6/35±4/7 8/60±5/7 0/6300±5/1241 هفته تمرین 8مقادیرناشتا پس از 

 07/2±2/0 8/44±04/6 6/51±1/6 0/8020±8/2150 هفته تمرین 8مقادیر بعد از آزمون 

 کنترل

 3/2±4/0 6/37±3/6 6/58±8/6 0/6380±2/1711 هفته تمرین 8مقادیر ناشتا قبل از 

 4/2±5/0 8/39±3/5 7/55±1/6 0/7880±9/1950 ها مقادیر بعد از آزمون

 2/2±6/0 3/42±6/5 1/53±6/4 0/6040±1/1755 هفته تمرین 8مقادیرناشتا پس از 

 4/2±7/0 8/35±3/6 7/59±1/6 0/7910±2/2242 هفته تمرین 8دیر بعد از آزمون مقا
 (. p<01/0دار بوده است ) و کاهش نوتروفیل بعد از تمرین، معنیدر گروه تجربی افزایش نوتروفیل استراحتی، لنفوسیت بعد تمرین *

 (.p<03/0دار است ) اختلاف نوترفیل استراحتی در دو گروه، معنی

 
زمان استراحت و  سرمی  IgAگروهی  و درون گروهی غییرات بینت

همچنین تغییرات  کنترل،و  بین دو گروه تجربی IgAاختلاف 

در دار بود.  استراحتی، معنی CRPگروهی  گروهی و درون بین

 ی زمانسرمIgA مقادیر  گروهی مقایسه میزان تغییرات بین

در مقایسه و ( ≥01/0pبود )دار  یتفاوت معن ،استراحت

مقادیر  (.≥04/0p) داري مشاهده شد نیز تفاوت معنی گروهی درون

IgA  تغییر  تمریناتپروبیوتیک و پس از   از مکملپس از استفاده

داري اثر متقابل گروه و اثر  (. سطح معنی≥02/0p)بود کرده 

نیز بیانگر این بود که بین دو گروه تجربی و  مکملاستفاده از 

مصرف  و (≥03/0p) ردداداري وجود  تفاوت معنی ،کنترل

 پروبیوتیک بر 

 

مقایسه  .ه استبودبخش اثر  IgAسطوح پاسخ برتیک پروبیو

 ( و≥03/0p)استراحتی  CRP گروهی میزان تغییرات بین

نشان داد مصرف پروبیوتیک بر سطوح  (≥03/0p) گروهی درون

 4شماره  هاي جدول یافته .رددا يدار یمعن اثر  ،CRPاستراحتی 

ام انجپروبیوتیک و   استفاده مکملاز که پس  استبیانگر این 

. سطح (≥04/0p) تغییر کرده است CRPمقدار  ،تمرینات

 (≥03/0p) نیز مکملداري اثر متقابل گروه و اثر استفاده از  معنی

داري وجود  تفاوت معنی ،کنترلبین دو گروه تجربی و  نشان داد

 (.4)جدول شماره  رددا

 

 Cو پروتئین واکنشی  Aایمونوگلوبین  یرمقاد: 4جدول شماره 

 هگرو متغیر
هفته  8مقادیر ناشتا قبل از 

 تمرین

مقادیر بعد از آزمون قبل 

 از تمرین

 8مقادیرناشتا پس از 

 هفته تمرین
 هفته تمرین 8مقادیر بعد از آزمون 

IgA گرم در لیتر( )میلی 
 2/2±58/0 08/2±80/0 2/1±50/0 9/1±60/0 تجربی

 2/2±65/0 9/1±43/0 3/2±50/0 9/1±46/0 کنترل

CRP م در لیتر(گر )میلی 
 3/3±4/1 9/2±34/0 6/11±7/7 65/9±7/6 تجربی

 6/3±26/1 8/2±18/0 9/9±21/0 7/2±14/0 کنترل
 باشد. میانگین و انحراف معیار می ها براساس  داده**

 بحث
یی دستگاه آتأثیر کار به شدت تحت ،مقاومت در برابر عفونت

زا  هاي بیماري ایمنی بدن در محافظت میزبان از میکروارگانیزم

تحت تأثیر ژنتیک و عوامل محیطی نیز . عملکرد ایمنی قرار دارد

اي از تغییرپذیري در مقاومت نسبت  داراي درجه ،بنابراینباشد.  می

 ها در جمعیت بزرگسالان سالم است.  به عفونت

هاي روحی روانی، تغذیه،  سن، جنس، استرس همچونعواملی 

محیط زندگی، ورزش و ... در  هاي التهابی و خودایمنی، بیماري

در  (.23) دنباش مقاومت به عفونت و عملکرد ایمنی اثرگذار می

پژوهش حاضر، با توجه به افزایش مقادیر توان هوازي در هر دو 

گروه تجربی و کنترل، احتمالاً مصرف ماست پروبیوتیک تنها 

 ن، ـریـل تمـامـوده و عـرین نبـعامل افزایش توان هوازي در اثر تم
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، که توان هوازي در هر دو گروه بوده است علت اصلی افزایش

( همخوانی نداشت. همچنین در 16طالعه قدملی )این یافته با نتایج م

هوازي در هر دو گروه  مطالعه حاضر، مقادیر حداقل توان بی

هوازي، اندکی  افزایش یافت و در گروه تجربی میانگین توان بی

کاهش نشان داد، اما در گروه کنترل، افزایش مشاهده گردید. 

 اندکی، هوازي در هر دو گروه همچنین مقادیر حداکثر توان بی

هوازي در دو گروه از نظر  افزایش داشت که تغییرات توان بی

( همخوانی 16دار نبود و با نتایج مطالعه قدملی ) آماري، معنی

دهد احتمالاً مصرف ماست پروبیوتیک، اثر  نداشت. نتایج نشان می

هوازي ندارد و ممکن است در اثر  داري بر حداکثر توان بی معنی

تی رخ داده باشد. با توجه به نتایج تمرین، چنین تغییرا

هاي سفید خون در هر دو  آمده، مقادیر استراحتی گلبول دست به

دار  گروه، اندکی کاهش یافت که این تغییرات از نظر آماري معنی

دهد احتمالاً مصرف ماست پروبیوتیک،  نبود. این نتایج نشان می

خون ندارد و هاي سفید  داري بر مقادیر استراحتی گلبول اثر معنی

احتمالاً در اثر تمرین، چنین تغییراتی رخ داده است. در پژوهش 

هفته تمرین، بلافاصله  8هاي سفید خون پس از  حاضر تعداد گلبول

افزایش یافت که این تغییرات از نظر هاي جسمانی  پس از آزمون

دهد احتمالاً مصرف ماست  آماري متفاوت نبود.این نتایج نشان می

هاي سفید خون پس از  داري بر تعدادگلبول اثر معنی پروبیوتیک،

و  Shenderov ،Alvarezندارد که با نتایج مطالعات  هفته تمرین 8

Gleeson (7،15،24 همخوانی داشت و با نتایج مطالعه جهانی )

( همخوانی نداشت. در گروه تجربی مقادیر استراحتی 25)

گروه کنترل، هاي خون، اندکی کاهش و مقادیر آن در  لنفوسیت

دار  اندکی افزایش یافت که این تغییرات نیز از نظر آماري، معنی

هفته  8هاي خون پس از  نبود، اما در گروه تجربی تعداد لنفوسیت

هاي جسمانی، افزایش داشت؛  تمرین، بلافاصله پس از آزمون

ها در  که پس از مصرف ماست پروبیوتیک، لنفوسیت بدین معنی

اما در گروه کنترل  بودند.  متر سرکوب شدهاثر فعالیت ورزشی ک

دهد احتمالاً  این نتایج نشان می ها کاهش یافته بود. تعداد لنفوسیت

هاي  داري بر تعداد لنفوسیت مصرف ماست پروبیوتیک، اثر معنی

هفته تمرین داشته است که با نتایج مطالعات  8خون پس از 

Gleeson  وKekkonen (11،19 همخوانی و ) لعه مطابا

Tsubakihara (9 .همخوانی نداشت ) 

 

هاي  در مطالعه حاضر، در گروه تجربی مقادیر استراحتی مونوسیت

خون، اندکی کاهش و مقادیر آن در گروه کنترل، اندکی افزایش 

دار نبود. این نتایج نشان  یافت که این تغییرات از نظر آماري معنی

داري بر  عنیدهد احتمالاً مصرف ماست پروبیوتیک، اثر م می

هاي خون نداشته و احتمالاً در اثر  مقادیر استراحتی مونوسیت

هاي خون در  تمرین چنین تغییراتی رخ داده است. تعداد مونوسیت

هفته تمرین، بلافاصله  8هر دو گروه تجربی و کنترل نیز پس از 

که بعد  هاي جسمانی، افزایش نشان داد؛ بدین معنی پس از آزمون

ها در اثر  ی مصرف ماست پروبیوتیک، مونوسیتاز تمرین، درپ

بودند که این تغییرات از نظر   فعالیت ورزشی کمتر سرکوب شده

دهد احتمالاً مصرف  دار نبود. این نتایج نشان می آماري معنی

هاي خون  داري بر تعداد مونوسیت ماست پروبیوتیک، اثر معنی

نتایج برخی پس از فعالیت ورزشی نداشته است که این یافته با 

( همخوانی 26) de Vrese( همخوانی و با مطالعه 11،25مطالعات )

نداشت. در این مطالعه، در گروه تجربی مقادیر استراحتی 

مقادیر آن در گروه کنترل، کاهش  هاي خون، افزایش و نوتروفیل

دار بود. این  یافت که این تغییرات در دو گروه از نظر آماري، معنی

هد احتمالاً مصرف ماست پروبیوتیک منجر به د نتایج نشان می

شود. در  هاي خون می دار مقادیر استراحتی نوتروفیل افزایش معنی

هفته، بلافاصله  8هاي خون پس از  گروه تجربی، پاسخ نوتروفیل

که بعد از  هاي جسمانی، کاهش داشت؛ بدین معنی آزمونپس از 

یت ورزشی ها در اثر فعال مصرف ماست پروبیوتیک، نوتروفیل

ها  بودند، اما در گروه کنترل پاسخ نوتروفیل  بیشتر سرکوب شده

دهد احتمالاً مصرف  صورت افزایشی بود. این نتایج نشان می به

هاي  افزایش تعداد نوتروفیل داري بر ماست پروبیوتیک، اثر معنی

هفته تمرین داشته است که با نتایج  8خون استراحتی پس از 

( همخوانی و با 10،9) Avlonitiو  Tsubakiharaمطالعات 

Shenderov ،Gleeson، Bishop  وGleeson (7،11،24 )

رسد احتمالاً مصرف ماست  نظر می به همخوانی نداشت.

پروبیوتیک در گروه تجربی سبب کاهش تعداد دفعات ابتلا به 

هاي تنفسی و کاهش مدت زمان ابتلا به برخی از  علائم عفونت

خس و  بریزش، سرماخوردگی، خسعلائم همچون سرفه، آ

اي که توسط پزشک  درد شده است. در طی معاینات دوره گوش

 ونه موردي از ابتلا ـگ متخصص انجام گرفت، در گروه تجربی هیچ
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مورد ابتلا  6که در گروه کنترل،  به بیماري گزارش نشد، درحالی

ت به بیماري در طول دوره تمرینی مشاهده گردید. نتایج این قسم

، Hattaka ،Villena ،Cox ،de Vrese مطالعات هاي نیز با یافته

Olivares ( 13،14،18،20،25،27و جهانی)،  همخوانی و با نتایج

با توجه به کنترل دقیق حجم،  ( همخوانی نداشت.16قدملی )

همچنین بررسی  ،شدت، مدت و تکرار تمرین براي هر دو گروه

ه گردید هر دو گروه، کنندگان مشاهد پرسشنامه غذایی شرکت

رسد شدت، مدت  نظر می اند. در نتیجه به مشابهت با یکدیگر داشته

تمرین و نوع غذاي مصرفی، علت این تفاوت نبوده و احتمالاً تنها 

ها  عامل تفاوت، مصرف مواد غذایی حاوي مکمل پروبیوتیک

  بوده است.

مدت و شدید، آشفتگی در  در ورزشکاران با تمرینات طولانی

، افزایش درجه حرارت و اختلال در ایمنی Aرشح ایمونوگلوبین ت

(. مطالعات نشان 28) شود موکوسی موجب کاهش در عملکرد می

هاي ایمنی  مستقیم بر سلول طور توانند به ها می پروبیوتیکاند  داده

درون موکوسی و در تعدیل ایمنی و تقویت دستگاه ایمنی نقش 

این اثرات مثبت  ها پروبیوتیک ،ینکهتر از همه ا داشته باشند و مهم

 یک پاسخ التهابی مضر بدون ایجاد ،روي دستگاه ایمنی بر را

عنوان یک  ها به رسد پروبیوتیک نظر می به ،بنابراین .کنند اعمال می

هنگام رویارویی  توانند مقاومت میزبان را به روش طبیعی و سالم می

 (.29) با آسیب و استرس افزایش دهند

بادي  با تولید آنتی ها پروبیوتیک داده استت اخیر نشان تحقیقا

IgA، و افزایش فاگوسیتوز بر ایمنی  افزایش فعالیت ماکروفاژ

مرد و  477 بر روي اي در مطالعه .(17) دنگذار اختصاصی نیز اثر می

فعالیت  مشخص گردیدوانزا واکسینه شده بودند لزن سالم که بر ضد آنف

IgA و  (28) ه استیوتیک افزایش یافتدر گروه پروب  سرمی

. در اند دادهبادي را به محرک افزایش  آنتیهاي  پاسخ ،ها پروبیوتیک

روز مکمل پروبیوتیکی  30مصرف  درپیمطالعه حاضر چنین تأثیري 

 خوانیهم ،(2007سال ) Gleeson پژوهشمشاهده شد که با نتیجه 

رف مص بررسی اثر بانیز طی مطالعه خود  Cox (.29)نداشت 

قهرمان  20ماه در  4مدت  به VR1003پروبیوتیک ال فرمنتوم 

. (18) مشاهده نکرد  سرمی IgAهیچ تغییري در ؛ نخبه استقامتی

Kekkonen ( نیز 2008سال ) هفته مصرف  3درپیLGG  در بالغین

  (.19) بدون تغییري مشاهده نکرد  سرمی IgAسطوح  ،سالم

( در مطالعه خود نشان 2007سال ) Olivaresاین درحالی است که 

 56-22) فرد سالم 50بر  CECTS716 داد مصرف ال فرمنتوم

را  وانزالآنفاختصاصی   سرمی IgAافزایش  ،روز 28ساله( به مدت 

 همراه داشته استه مقایسه با پلاسبو بدر در گروه پروبیوتیک 

گونه توجیه  توان این مشاهدات حاضر در این مطالعه را می .(20)

آنجاکه ایمنی اکتسابی، اختصاصی است چند روز تا چند کرد، از 

در مطالعه حاضر  ،بنابراین (.25) هفته زمان لازم است تا توسعه یابد

فرصت لازم جهت ایجاد  ،احتمالاً مدت زمان مصرف پروبیوتیک

عامل فاکتورهاي  ،علاوه هرا فراهم کرده است. ب IgAتغییر در 

. (20) گیرد ي محیطی قرار میایمنی تحت تأثیر ژنتیک و فاکتورها

Gleeson ( در مطالعات خود اظهار داشت فاکتورهاي 2000سال )

استعمال سیگار، فعالیت  نژاد، سن، دخیل در ایمنی شامل جنس،

عوامل  حاملگی، چاقی، مصرف الکل، بدنی شدید یا متوسط،

باشد  هورمونی و میکروفلوراي رایج موجود در گوارش هر فرد می

سایر  نتایج یکی دیگر از عوامل دخیل در تفاوت ،این( بنابر24)

توان در عوامل محیطی و  هاي مطالعه حاضر را می یافتهبا مطالعات 

برخی  گر بوده است برشمرد. ژنتیکی که خارج از کنترل مطالعه

اند ورزش ممکن است التهاب خفیف ایجادشده  مطالعات پیشنهاد کرده

در زمینه پاسخ سیستم ایمنی بدن . (24) تقلیل دهد CRP کاهش را با

 ،هاي عفونی افزایش بیماري باوجودبه تمرینات ورزشی شدید، 

گونه  خصوص در دستگاه فوقانی تنفس متعاقب ورزش، هیچ هب

مدت منجر به  شواهدي دال بر اینکه تمرینات ورزشی طولانی

شود،  بخش و کاهش توانمندي سیستم ایمنی بدن می ثیرات زیانأت

شده نسبت به تمرینات  هاي شناخته د. از سازگاريوجود ندار

افزایش تولید و میزان  ،ورزشی هوازي با شدت کم تا متوسط

میزان تحریک و تغییر در  .باشد میهاي ایمنی بدن  فعالیت سلول

سیستم ایمنی بدن بستگی به شرایط تمرینی، مدت و شدت تمرین، 

نی درگیر، جنس، نژاد، ژنتیک، نوع تغذیه، نوع تارهاي عضلا

 سن و ... دارد.میزان آمادگی جسمانی، 

 

 گیری نتیجه
 لاًاستراحتی احتما CRPکاهش  و ,LYM NUT, IgAبا افزایش 

مصرف این مکمل سبب تقویت سیستم ایمنی شده وسبب کاهش 

 شده است.  STدر گروه  URTIابتلا به 
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ها در  غذایی حاوي مکمل پروبیوتیک با توجه به اثربخشی موادلذا 

توان مصرف  می URTIتقویت سیستم ایمنی و کاهش ابتلا به 

روزانه محصولات لبنی ازجمله ماست پروبیوتیک را به 

سازي جسمانی را انجام  که تمرینات شدید آماده ورزشکارانی

 دهند، توصیه کرد.  می

 

 پیشنهادات
ایمنی سلول تابعی از  که افزایش عملکرد سیستم ییاز آنجا - 1 

تا تمرینات هوازي و مصرف ماست  شود زمان است لذا توصیه می

پروبیوتیک در طول دوره زمانی بیشتري مورد استفاده قرار گیرد تا 

از نتایج سودمند بهبود عملکرد ایمنی و درپی آن افزایش بازیکنان 

هاي هوازي و تندرستی در زندگی ورزشی و روزمره  کیفیت

 گردند. برخوردار

هاي اجرایی بهتر جهت توسعه  تدوین و تنظیم دستورالعمل -2

براي هاي متفاوت  هوازي با شدت انجام تمرینات هوازي و بی

جلوگیري از خطرات احتمالی افت عملکرد سیستم ایمنی و 

 شود. هاي بالاي درمان توصیه می جلوگیري از هزینه

زشی براي اي و ور اعمال تدابیر کاربردي بهداشتی تغذیه -3 

 جهـت کنتـرل ار ـورزشکجـوانـان و بـزرگـسـالان، مـردان و زنـان 

 سیستم ایمنی آنها ،ترغیب و تشویق مراکز درمانی، بهداشتی، و

 گردد. اي مناسب براي افراد تحت پوشش خود پیشنهاد می تغذیه

 تأثیر" شود مطالعاتی در زمینه همچنین به سایر محققین پیشنهاد می

مصرف ماست پروبیوتیک  سازي جسمانی، آمادهینی برنامه تمر

 هاي ایمنی بازیکنان تیم ملی فوتسال هوازي سلول برروي توان بی

و مصرف ماست  استقامتی شدید اتاثر تمرین" "؛آقایان و بانوان

هاي ایمنی  هوازي سلول پروبیوتیک برروي توان هوازي، بی

و مصرف  تیقدراثر تمرینات "؛ "بازیکنان زن فوتبالیست جوان

 تأثیر"و " ورزشکاران پاورلیفتینگروي  ماست پروبیوتیک بر

هاي  روي سلول و مصرف ماست پروبیوتیک بر HIITتمرینات 

 انجام دهند. "دوندگان سرعتیایمنی 

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی بازیکنان، مربیان تیم پرسپولیس تهران و 

ي شرق تهران آقاي اسدي، مسئولین محترم آزمایشگاه پاتوبیولوژ

واحد ابهر که این پژوهش   همچنین مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی،

هاي مالی آن دانشگاه انجام گرفت  حمایت با (164 با شماره طرح)
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