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Abstract 
Background and Objectives: Mucosal immune system has a vital role 

in body homeostasis, especially in upper respiratory tract during 

physical activities. The aim of this study was to investigate the effect of 

vitamin C supplementation on the concentration of salivary 

immunoglobulin A, cortisol, and total protein in active university girls 

following a period of exhaustive training. 
 

Methods: In this quasi-experimental study, 17 active girls (mean age, 

of 22.11±2.36 years; weight, 55.70±6.81kg; and body mass index, 

20.88±2.25kg/m
2
), were 

 
voluntarily participated and randomly divided 

into three groups of exercise-vitamin C supplementation, exercise, and 

control. The exercise-vitamin C supplementation group performed the 

study’s physical activity program for 7 days in morning and evening, 

and had daily intake of 500 mg of vitamin C at lunchtime, and the 

exercise group performed the exercise without supplementation. The 

control group performed no exercises and received no supplement. 

Saliva samples were collected one day before starting the physical 

activity program and 24 and 72 hours after the last exercise session, at 

9:30 AM. Data were analyzed by repeated measures ANOVA 

statistical test. 
 

Results: In this study, no significant difference was observed between 

the groups in saliva flow rate, concentration of immunoglobulin A, IgA 

secretion, concentration of cortisol, total protein, and IgA to salivary 

total protein ratio. There was no significant difference between 

measurement steps (p>0.05), except in the exercise group (p=0.00). 
 

Conclusion: The present study could not show any relationship 

between performing an exhaustive training program, vitamin C 

supplementation, and the mucosal immune system. 
 

Keywords: Ascorbic acid; Respiratory tract infections; Physical 

endurance. 

 
 



 

 

 

 

 یستم ایمنی مخاطی مجاری تنفسی فوقانی بر س C تأثیر ویتامین

 ساز درپی یک برنامه فعالیت بدنی وامانده
 

  2، امیدعلی عادلی*1محمد فتحی 1مریم اسدی فارسانی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، 1

علوم انسانی، دانشگاه  و اتیادب دانشکده

 آباد، ایران. لرستان، خرم

 
لوم دانشکده پزشکی، دانشگاه ع2

 آباد، ایران. پزشکی لرستان، خرم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

 و یبدن تیترب گروه ،یفتح محمد

 علوم و اتیادب دانشکده ،یورزش علوم

 ؛رانیا آباد، خرم لرستان، دانشگاه ،یانسان

 

 آدرس پست الکترونیکی:

fathi.m@lu.ac.ir 
 

 29/3/95ریخ دریافت:تا

 

 11/6/95تاریخ پذیرش:

 

 چکیده
خصوص  سیستم ایمنی مخاطی، نقش حیاتی در برقراری هموستاز بدن، به زمینه و هدف:

هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر مکمل های ورزشی دارد.  ی تنفسی فوقانی طی فعالیتمجار

، کورتیزول و پروتئین تام بزاقی دختران فعال دانشگاهی  Aبر غلظت ایمونوگلوبولین C ویتامین

 ساز بود. درپی یک دوره تمرین وامانده

، سال 11/22±36/2 یگین سندختر فعال )با میان 17تجربی،  در این پژوهش نیمه روش بررسی:

کیلوگرم برمترمربع( شرکت داشتند  88/20±25/2بدنی  کیلوگرم، نمایه توده 70/55±81/6وزن 

، تمرین و Cمکمل ویتامین  -طور تصادفی به سه گروه تمرین  صورت داوطلبانه، انتخاب و به که به

نامه فعالیت بدنی پژوهش روز بر 7، به مدت Cمکمل ویتامین  -کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین 

در وعده  C گرمی ویتامین میلی 500را در دو نوبت صبح و عصر با دریافت روزانه یک قرص 

ناهار اجرا کردند و گروه تمرین، تمرینات را بدون دریافت مکمل انجام دادند. گروه کنترل در 

وز قبل از شروع ر های بزاقی یک تمرینات شرکت نداشتند و مکمل نیز دریافت نکردند. نمونه

آوری شد.  صبح جمع 9: 30ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، ساعت  72و  24برنامه تمرینی، 

 گیری مکرر تحلیل شدند. ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه داده

، A وبولین، ترشح ایمونوگلIgAها در میزان جریان بزاق، غلظت  بین گروه در این مطالعهها:  یافته

داری مشاهده نشد.  به پروتئین تام بزاقی؛ تفاوت معنی IgAغلظت کورتیزول، پروتئین تام و نسبت 

 .(<05/0p) دار نبود (، تفاوت معنیp=00/0گیری نیز بجز در گروه تمرین ) بین مراحل اندازه

سازی  ز، مکملسا : مطالعه حاضر نتوانست بین انجام یک دوره برنامه تمرینی واماندهگیری نتیجه

 ارتباطی را نشان دهد. ؛و سیستم ایمنی مخاطی C نیتامیو

 های مجاری فوقانی؛ فعالیت استقامتی. اسکوربیک؛ عفونت اسید ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 آبان، شماره هشتم، یازدهم دوره

  21الی  9صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه
ویژه در حوزه فعالیت ورزشی  ایمونولوژی به ،در سالهای اخیر

امعه پزشکی قرار گرفته علوم ورزشی و جمورد توجه محققان 

که منجر به توسعه ایمونولوژی ورزش شده و در این راستا،  ،(1)

های ورزشی نیز  به مطالعه پاسخ دستگاه ایمنی، متعاقب فعالیت

 .(2)است  شده پرداخته

های گلیکوپروتئینی هستند که  (، مولکولIgها ) ایمونوگلوبولین

شوند. این  می پلاسما ساخته و ترشح B2های  وسیله سلول به

ها در سرم، اشک و بزاق وجود دارند که باعث ایمنی  مولکول

که ایمونوگلوبولین غالب در   IgAشود. از این میان، همورال می

ترشحات مخاطی است، عامل مقاومتی مهمی در مقابله با 

اند فعالیت  . شواهد نشان داده(3)های تنفسی فوقانی است  عفونت

شود و این  بزاقی میA ایمونوگلوبولین ورزشی باعث تغییر غلظت 

تغییرات به نوع، شدت، مدت فعالیت و میزان آمادگی ورزشکاران 

های ایمنی  . همچنین مشاهده شده است بین پاسخ(4)بستگی دارد 

و هورمونی ارتباط وجود دارد و یکی از عوامل مؤثر بر 

ه فرد ب . ستاریاستبزاقی، هورمون کورتیزول  A ایمونوگلوبولین

تواند  نقل از فرانک و همکاران گزارش کرد کورتیزول می

فرمانروای قدرتمند پاسخ ایمنی باشد. اثر کورتیزول بر سیستم 

و چون  بودهایمنی، مهار پاسخ طبیعی سیستم ایمنی 

شود،  تولید می  Bهای وسیله لنفوسیت بزاقی به A ایمونوگلوبولین

ا نیز تغییر ه تحت تأثیر کاهش و تضعیف عملکرد این سلول

 . (4)کند  می

غلظت پروتئین ، کننده وضعیت ایمنی مخاطی از دیگر علائم تعیین

ها و  ها، ایمونوگلوبولین ای از آنزیم به مجموعه که استتام بزاقی 

های پلاسما را  روتئین% پ3باکتریایی که تنها  سایر عوامل ضد

ش بر دلیل اثر ورز همچنین به .(5)د شو د گفته مینده تشکیل می

ها؛  جریان بزاق، کاهش حجم آن و افزایش کاذب ایمونوگلوبولین

به پروتئین تام موجب تطبیق تغییرات  Aغلظت ایمونوگلوبولین 

همین منظور در این تحقیق پروتئین تام نیز  ، بهگردد حجم بزاق می

 .(6)گیری شده است  اندازه

گر های بدنی با ترشح هورمون سرکوب طورکلی در طی فعالیت به

خواهد   s-IgAکورتیزول، این هورمون تأثیرات منفی خود را بر

 گذاشت. 

 

های تام بزاقی نیز دچار تغییراتی  ، پروتئین s-IgAلذا با تغییر مقادیر

در بزاق و نسبت   IgAمقدار جریان بزاق، میزان ترشح. خواهند شد

s-IgA/Pro کننده وضعیت ایمنی  عنوان دیگر علائم تعیین به

ها برای  گیرند؛ زیرا این شاخص رد استفاده قرار میمخاطی مو

مخاطی نسبت به  Igدادن تأثیر فعالیت ورزشی بر سطوح  نشان

 s-IgAبنابراین، علاوه بر. های بهتری هستند ، شاخصs-IgAغلظت 

 ، همچنین نسبتIgAباید مقادیر جریان بزاق، میزان ترشح  

 s-IgA/Pro  (2)نیز محاسبه گردد. 

یک ویتامین محلول در آب است که تأثیر مثبتی بر  Cویتامین 

اکسیدانی و کاهش پاسخ کورتیزول  سیستم ایمنی با خاصیت آنتی

، ظرفیت Cسازی ویتامین  کند. مکمل در برابر استرس ایجاد می

دهد  مدت افزایش می اکسیدانی پلاسما را طی ورزش طولانی آنتی

(7).Peters   گرم ویتامین  میلی 500و همکاران دریافتندC  در روز

را در دوندگان فراماراتن کاهش  URTIهفته، شیوع  3به مدت 

های آزاد، طی  علت تولید رادیکال . وی پیشنهاد کرد به(8)دهد  می

ممکن است در افزایش استقامت  Cساز، ویتامین  فعالیت وامانده

و همکاران نشان دادند   Andersen.(9)ورزشکاران نیاز باشد 

سازی آن  ، حساس و مکملCسیستم ایمنی به دریافت ویتامین 

 Tanaka. همچنین (10)دهد  های ایمنی را تغییر می بسیاری از جنبه

و همکاران گزارش کردند مشتقات اسید اسکوربیک در 

عنوان یک محرک ایمنی در تولید  های خون محیطی به لنفوسیت

 .(11)کند  بادی عمل می آنتی

های ورزشی، چالشی جدی برای سیستم ایمنی  یتاز آنجا که فعال

های ایمنی به فعالیت ورزشی برای  هستند، لذا مطالعه پاسخ

ها مانند عفونت مجاری تنفسی  جلوگیری از بروز برخی عفونت

، که URTI (Upper Respiratory Tract Infection, (3)فوقانی )

ترین عفونت بین ورزشکاران زبده بوده و معمولاً بعد از  رایج

بنابراین،  ،(1)دهد، ضروری است  های تمرینی شدید رخ می دوره

طور  های ورزشی، ورزشکار به با توجه به اینکه در برخی رشته

مداوم درگیر رقابت است، همچنین عدم برخورداری آنها از دوره 

درپی تمرین و فشار زیاد، نظر به اینکه  روز پی 7تیپرینگ و وجود 

شود و  URTIتمرین شدید یا رقابت سنگین ممکن است موجب 

توانند بر سیستم ایمنی  ها می آیا مکمل پاسخ به این سؤال که

 تأثیرگذار باشند و باعث بازدهی بیشتر ورزشکار شوند؟ و تاکنون 
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بر ایمنی بزاقی سنجیده نشده است،  C نیز تأثیر مصرف ویتامین

 Cتحقیق حاضر با هدف بررسی اثرات مصرف مکمل ویتامین 

بزاقی،  Aهفته بر تغییرات غلظت ایمونوگلوبولین  مدت یک به

کورتیزول و پروتئین تام بزاقی درپی یک برنامه تمرینی 

منظور تقویت سیستم ایمنی و پیشگیری از بروز  ساز، به وامانده

URTI .انجام شد 
 

 روش بررسی
آزمون  پس -آزمون  تجربی که با طرح پیش در این پژوهش نیمه

های مختلف انجام گرفت، جامعه آماری را دانشجویان  با گروه

 20-29 بین بدنی دانشگاه لرستان در دامنه سنی ر رشته تربیتدخت

 دادند.  سال تشکیل می

Brums (Profile of Mood State )ابتدا پرسشنامه خُلق و خوی 

که درگیر مشکلات       در میان آنان توزیع شد تا دانشجویانی

اند از نمونه آماری حذف  روانی هستند یا دائماً مضطرب -روحی 

 نفـر )تعـداد افـراد  24، سپـس از بین واجدین شرایط، (12)شـونـد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طور تصادفی صورت داوطلبانه انتخاب شدند و به در دسترس(، به

        Cمکمل ویتامین  - نفر(، تجربی 8ساده به سه گروه تجربی )

نفر( تقسیم شدند که در نهایت، در  8نفر( و گروه کنترل ) 8)

ها، افراد جامعه به          دوم و سوم به دلیل ریزش آزمودنی مراحل

        Cمکمل ویتامین  -نفر(، گروه تجربی  5نفر }گروه تجربی ) 17

ها  ({ کاهش یافت. آزمودنینفر 6نفر( و گروه کنترل ) 6)

صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت داشتند و به آنها اجازه  به

نامه تمرینی درصورت عدم تمایل به داده شد در طول اجرای بر

موضوع تحقیق  ،پژوهش خارج شوند. در ادامهادامه برنامه، از 

در ابتدا قبل  ها رسید. هدف و روش اجرای آن به آگاهی آزمودنی

 ها از شروع برنامه تمرینی؛ قد، وزن و چربی زیرپوستی آزمودنی

گیری  اندازه گیری شد. لازم به ذکر است با استفاده از کالیپر اندازه

ها بعد از اتمام پایان دوره  قد، وزن و چربی زیرپوستی آزمودنی

روز قبل از شروع  برنامه تمرینی نیز مجدداً تکرار شد. همچنین یک

ها  آزمودنی VO2max برنامه، با استفاده از پله هوازی کویین،

 (.1ارزیابی گردید )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (X±SD)های تحقیق  : مشخصات آزمودنی1جدول شماره 

ها گروه تمرین - Cویتامین  تمرین کنترل  

 متغیر

 سن )سال( 98/0±83/20 20/3±40/23 25/2±33/22

 متر( قد )سانتی 82/6±33/166 57/2±164 63/5±58/159

 وزن )کیلوگرم( 65/4±53/56 55/9±27/57 73/6±59/53

 نسبت دور کمر به لگن  03/0±72/0 04/0±73/0 04/0±73/0

 بدنی )کیلوگرم برمترمربع( شاخص توده 61/2±54/20 85/2±20/21 62/1±97/20

 درصد چربی زیرپوستی )درصد( 61/5±77/27 10/9±87/29 83/4±44/27

 لیتر برکیلوگرم در دقیقه( حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی 28/6±89/55 84/1±55/55 96/1±97/58

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باشد. ها براساس میانگین+انحراف معیار می داده

های  ونتها خواسته شد پرسشنامه علائم عف در ادامه، از آزمودنی

روزه برنامه تمرینی،  7مجاری تنفسی فوقانی را تکمیل و طی دوره 

ضربان قلب صبحگاهی خود را هر روز صبح قبل از بلند شدن 

باوجود اینکه  .کامل از روی تخت، شمارش و ثبت کنند

کردند به  ها در خوابگاه از برنامه غذایی مشابه پیروی می آزمودنی

الیت بدنی شدید، مصرف دارو و از هرگونه فع شدآنان توصیه 

ساعت قبل از شروع برنامه تمرینی و نیز کل  24 مکمل غذایی در

دوره برنامه تمرینی امتناع ورزند، همچنین از مصرف کافئین و 

 ساعت 12دار، ازجمله قهوه، کاکائو و شکلات در  مواد کافئین

 ن دـواک زدن، نوشیـودداری و از مسـبزاقی، خ  گیری قبل از نمونه

ساعت قبل از  نبات یک آب، جویدن آدامس و مصرف آب

گروه تجربی، پروتکل تمرینی را به  .(13)کنند  گیری پرهیز نمونه

 گروه انجام دادند و C نیتامیوروز بدون دریافت مکمل  7مدت 

گرم  میلی 500 ،مکمل، علاوه بر پروتکل فعالیت بدنی -تجربی 

 500صورت یک قرص  روز به 7را در روز به مدت  Cویتامین 

.گروه کنترل  (7)کردند  گرمی در وعده غذایی ناهار مصرف  میلی

نکردند. در برنامه تمرینی شرکت نداشتند و مکمل نیز دریافت 

واماندگی، آزمون ارزیابی  پروتکل تمرینی برای رسیدن به

vVO2max  روز، در دو نوبت صبح و عصر  7بود که به مدت

 اجرا گردید.
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روز قبل از شروع برنامه تمرینی  2ها  ابتدا آزمودنیبه این منظور، 

شده  به محل اجرای برنامه فراخوانده شدند، سپس مسیر مشخص

ها پیموده شد و  دقیقه با حداکثر تلاش توسط آزمودنی 6به مدت 

شده، ثبت گردید. درادامه، با تقسیم  در این مدت مسافت طی

نی، ثبت و هر آزمود vVo2maxمسافت بر مدت )به دقیقه(، 

 vVO2max% 60برمبنای این شاخص، شدت فعالیت بالاتر از 

ها درنظر گرفته شد. این دوره فعالیت بدنی  برای تمام آزمودنی

روز، بدون استراحت و در هر روز در دو نوبت اجرا شد.  7برای 

در  5-6و عصرها ساعت  9-10ها هر روز صبح ساعت  آزمودنی

شده را ابتدا  و هر فرد مسیر تعیین مکان انجام تمرین حضور داشتند

دقیقه  3پیموده و پس از   vVO2max% 60دقیقه با  6به مدت 

استراحت فعال، دوباره به دویدن ادامه داده تا به سرحد واماندگی 

 برسد و دیگر قادر به ادامه تمرین نباشد.

ها به عمل آمد که در  گیری بزاقی، در سه مرحله از آزمودنی نمونه

وز از برنامه تمرینی قبل از اجرای اولین نوبت آزمون، اولین ر

ها گرفته شد. دومین و سومین نمونه  اولین نمونه بزاقی از آزمودنی

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، از  72و  24بزاقی در 

آوری بزاق، از  قبل از جمع. (7)ها به عمل آمد  آزمودنی

دقیقه قبل از ارائه یک نمونه بزاق،  10ها خواسته شد  آزمودنی

ای شبیه کلرین  دقیقه شسته تا هر ماده دهان خود را به مدت یک

بگذارد از بین  تأثیرIgA که ممکن است بر سطوح کورتیزول و 

گیری بزاقی )در هر سه جلسه  منظور نمونه . به(14)برود 

ها خواسته شد دهان خود را شسته و  ری(، از آزمودنیگی نمونه

که سرشان به سمت جلو خم باشد و  طوری روی صندلی بنشینند؛ به

تحریکی را به مدت  لیتر بزاق کامل غیر میلی 5/1در حالت نشسته، 

. بلافاصله (7)آوری کنند  دقیقه درون ظرف مخصوص، جمع 4

های بزاق روی یخ خشک  آوری بزاق، نمونه پس از جمع

ها،  های بزاق تمام آزمودنی آوری نمونه قرارگرفت و بعد از جمع

دقیقه  15درجه، به مدت  4ها به آزمایشگاه منتقل و با دمای  نمونه

دور در دقیقه سانتریفوژ شدند و بلافاصله فاکتورهای  3000و 

 .  (7)گیری شدند  زهبزاقی، جداسازی و اندا

گیری میزان جریان بزاقی، با استفاده از تقسیم بزاق  اندازه

 آمد. شود، به دست  که بزاق جمع می شده بر زمانی آوری جمع

 

 

صورت  بزاق بهترشح  یزانم ،بزاق یبودن چگال یکبا فرض 

ml.minدر دقیقه ) لیتر میلی
محاسبه با استفاده از فرمول زیر ( 1-

 .گردید

 
بزاقی با استفاده از کیت  Aگیری غلظت ایمونوگلوبولین  اندازه

Diametra  ساخت ایتالیا( و به روش(ELISA   با حساسیت

(g.ml
-1µ)5/0 گیری میزان ترشح  انجام گرفت. برای اندازه

ضرب  از حاصل SIgAترشح  زانیمبزاقی،  Aین ایمونوگلوبول

دست ه ب قهیدق کیبزاق در  انیدر مقدار جر  IgAغلظت مطلق

 آمد.

در معادله زیر قرار   A برای این محاسبه، غلظت ایمونوگلوبولین

 گرفت.
 
 

 
 

 Diametraگیری غلظت کورتیزول با استفاده از کیت  اندازه

ng.ml)اسیت )با حس ELISA)ساخت ایتالیا( و به روش 
انجام  11-

روش  ی،تام بزاق نیپروتئی غلظت ریگ اندازه جهت. همچنین شد

)ساخت آلمان(   Zelbioی برادفورد با استفاده از کیتشگاهیآزما

g.mlبا حساسیت )
-1µ)5 غلظت شد به کار برده .

لیتر  برمیلی شده با واحد میکروگرم گیری اندازه  A ایمونوگلوبولین

(g.ml
-1µگرم  ت پروتئین تام بزاقی با واحد میکرو( بر غلظ

g.mlلیتر ) برمیلی
-1µ .تقسیم شد ) 

 ، از پرسشنامه جکسونURTIگیری میزان  برای اندازه

 (Questionnaire Jackson Score Upper Respiratory Tract 

Illnessهای (، )نشانه URTI در دو نوبت استفاده گردید که به )

ز قبل از شروع دوره توسط رو این منظور، مرحله اول یک

ها تکمیل شد و مرحله دوم، روز بعد از آخرین جلسه  آزمودنی

، 20نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده تمرین انجام گرفت.

ویلک )برای کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع  -آزمون شاپیرو

 ها( و های بین گروه ون )برای همگنی واریانسنظری(، آزمون لِ

آزمون پارامتریک تحلیل واریانس مکرر )جهت مقایسه اختلاف 

ها(  گیری و تفاوت بین گروه های مراحل مختلف اندازه میانگین

 در نظر گرفته شد. 05/0pداری،  تحلیل شدند. سطح معنی
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 ها یافته
، IgA، تغییرات میزان جریان بزاق، غلظت 2در جدول شماره 

 زاقی و ـورتیزول، پروتئین تام بـ، کAوبولین ـمیزان ترشح ایمونوگل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      های کنترل، تمرین و  به پروتئین تام بزاقی گروه IgAنسبت 

آزمون نشان داده  پس -آزمون  مکمل در مراحل پیش -تمرین 

 شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (X±SD) کننده در تحقیق، طی مراحل های بزاقی دختران فعال شرکت تغییرات شاخص .2 جدول شماره

 ساعت بعد از تمرین 72 ساعت بعد از تمرین 24 قبل از تمرین ها گروه متغیر

 میزان جریان بزاق

(ml.min-1) 

42/0±28/0 54/0±34/0 56/0±22/0 تمرین -C ویتامین  

60/0±33/0 59/0±20/0 57/0±28/0 تمرین  

38/0±58/0 45/0±22/0 37/0±17/0 کنترل  

 IgA  غلظت

(g.ml-1µ) 

81/38±36/12 40/37±72/16 26/41±61/8 تمرین -C ویتامین  

26/62±99/20 12/54±96/16 26/67±22/20 تمرین  

51/44±88/20 08/52±64/30 40/50±2/16 کنترل  

 IgAمیزان ترشح 

(g.min-1µ) 

66/20±04/9 59/16±16/3 97/21±50/5 تمرین -C ویتامین  

85/33±14/15 8/30±46/12 4/34±34/9 تمرین  

66/16±11/7 07/20±88/12 53/16±6/10 کنترل  

 کورتیزول

(ng.ml-1) 

88/3±37/1 33/9±59/4 30/4±55/1 تمرین -C ویتامین  

18/5±15/2 94/10±30/4 74/4±89/2 تمرین  

93/5±34/4 90/8±68/4 51/4±08/1 کنترل  

 پروتئین تام

(g.ml-1µ) 

74/0±25/0 61/0±13/0 58/0±07/0 تمرین -C ویتامین  

80/0±29/0 79/0±14/0 73/0±15/0 تمرین  

85/0±16/0 73/0±18/0 87/0±24/0 کنترل  

 به پروتئین تام بزاقی IgAنسبت 

25/70±15/7 03/61±91/20 05/55±94/15 تمرین -C ویتامین  

09/96±93/35 11/72±73/31 15/79±29/24 تمرین  

60/81±65/44 94/71±03/47 7/57±7/8 کنترل  

 
در میزان جریان ؛ آنالیز آماری آزمون واریانس مکررطبق نتایج 

، پروتئین تام بزاقی و نسبت IgA، میزان ترشح IgAبزاقی، غلظت 

IgA گیری، تفاوت  به پروتئین تام بزاقی بین مراحل مختلف نمونه

ولی در غلظت کورتیزول در  (،<05/0p)داری وجود نداشت  معنی

داری مشاهده  تفاوت معنی ،گیری نهگروه تمرین بین مراحل نمو

 (.00/0 pشد )

آزمون تعقیبی با استفاده از کانترست نشان داد بین میانگین 

داری  تفاوت معنی ،آزمون ساعت بعد از تمرین و پیش 24زمانهای 

ساعت بعد از  24وت بین زمان این تفا .(=01/0pوجود دارد )

(، ولی 02/0 pساعت بعد از تمرین نیز دیده شد ) 72تمرین و 

ساعت بعد از تمرین  72و  آزمون داری بین پیش تفاوت معنی

وجود نداشت )نمودار(، همچنین تعامل بین گروه، زمان 

 نشد دیدهها  یک از گروه دار بین هیچ تفاوت معنیگیری و  نمونه

(05/0p>)(.3دول شماره ، )ج 
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 گیری های بزاقی دختران فعال برای هرگروه در مراحل اندازه گیری مکرر شاخص : تحلیل واریانس با اندازه3جدول شماره 

 آماره

 متغیر

میانگین  آزادی درجه ها گروه

 مجذورات

F  
 گروهی درون

Sig  
 گروهی وندر

05/0p  

 گروهی بین

 5/0 6/0 03/0 2 تمرین -C ویتامین 

 8/0 1/0 01/0 2 تمرین میزان جریان بزاق 7/0

 7/0 3/0 007/0 2 کنترل 

 6/0 3/0 96/22 2 تمرین -C ویتامین 

 7/0 2/4 9/219 2 تمرین IgA  غلظت 3/0

 6/0 4/0 7/94 2 کنترل 

 3/0 1 3/84 2 تمرین -C ویتامین 

 4/0 8/0 4/18 2 تمرین IgAمیزان ترشح  3/0

 5/0 7/0 1/24 2 کنترل 

 06/0 2/5 4/101 2 تمرین -C ویتامین 

  00/0*      8/25 8/59 2 تمرین کورتیزول 7/0

 1/0 3/2 02/30 2 کنترل 

 08/0 4/4 04/0 2 تمرین -C ویتامین 

 8/0 2/0 007/0 2 تمرین پروتئین تام 1/0

 2/0 7/1 03/0 2 لکنتر 

 1/0 2/2 7/351 2 تمرین -C ویتامین 

3/0 IgA  1/0 1/2 3/759 2 تمرین بر پروتئین 

 7/0 3/0 6/302 2 کنترل 

 دار است. (، معنی05/0 pها در سطح ) تفاوت میانگین*
 

  
 ساز. دنی واماندهساعت پس از فعالیت ب 72ساعت و  24آزمون،  نمودار: تغییرات غلظت کورتیزول بزاقی پیش

 

15 
 1396 آبان، هشتم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

 



 

 

 مریم اسدی فارسانی و همکاران                                   ساز بر سیستم ایمنی مخاطی مجاری تنفسی فوقانی درپی یک برنامه فعالیت بدنی وامانده C تأثیر ویتامین
 و همکاران د تبریزینسرین جاوی                                                                                   ...

 

 

 بحث
تحقیقات نشان داده است، تغییر برخی عوامل ایمنی در هنگام 

های ورزشی باعث ایجاد یک دوره به اصطلاح پنجره  فعالیت

توانند از  زا می شود که عوامل بیماری می  (Open Window)باز

ند و احتمال ابتلا دست آور این طریق، در بدن میزبان جایگاهی به

های  که بررسی طوری به عفونت را پس از ورزش افزایش دهند؛ به

های شدید،  اند ورزشکاران در زمان تمرین اخیر نشان داده

های خاص مانند  مسابقات حساس و مهم، در برابر بیماری

. از طرفی، (15)های مجاری تنفسی فوقانی مستعدترند  عفونت

های ورزشی شدید ممکن است  نمحققان نتیجه گرفتند تمری

را نیز افزایش دهند  URTIبدن را تخلیه و امکان  Cذخایر ویتامین 

. بر این اساس در این پژوهش سعی گردید تا تأثیر (16)

های ایمنی مخاطی درپی  بر برخی شاخص  Cگیری ویتامین مکمل

در مطالعه  ساز در دختران فعال بررسی گردد. فعالیت درمانده

لاف تغییرات میزان جریان بزاق بین مراحل مختلف حاضر، اخت

سازی  گیری، همچنین بین سه گروه درپی یک دوره مکمل اندازه

 Walshداری نداشت که این نتیجه با تحقیق  ، تغییر معنیCویتامین 

مدت  های سنگین طولانی و همکاران که عنوان کردند فعالیت

، (17)کند  اد نمیداری را در میزان جریان بزاق ایج تغییر معنی

وند و همکاران که  و مهدی Gleesonو  Liهمسو و با تحقیقات 

، مغایرت داشت (2،18)کاهش میزان جریان بزاق را بیان کردند 

که براساس این مطالعات، مقدار آب بدن با بزاق غیرتحریکی، 

رابطه مستقیم دارد و افزایش آب بدن نیز موجب افزایش بزاق 

. کاهش جریان بزاق در اثر مسابقه و (19)شود  غیرتحریکی می

علت تعریق زیاد، تنفس دهانی و  فعالیت ورزشی شدید، احتمالاً به

های ورزشی،  کاهش آب بدن بوده است. در طول فعالیت

مدت، تحریک سمپاتیک غدد  خصوص فعالیت شدید و طولانی به

شود که ممکن  پذیری عروق می بزاقی باعث افزایش درجه انقباض

. در حین فعالیت، عملکرد (20)بر ترشح بزاق تأثیر بگذارد است 

های بتای سیستم عصبی سمپاتیک غدد بزاقی افزایش  گیرنده

. (21)شود  یابد که این موضوع موجب کاهش جریان بزاق می می

کم آبی بدن(، ) از دیگر عوامل کاهش جریان بزاق؛ دهیدراسیون

طور  الیت است که بهتبخیر و افزایش در تهویه ریوی در زمان فع

 ریان ـه کاهش جـا و در نتیجـم پلاسمـمستقیم موجب کاهش حج

 

شود. همچنین فعالیت بدنی به تنگ شدن وکاهش جریان  بزاق می

خون عروق خونی غدد بزاقی منجرشده که این مسئله در نهایت، 

نتایج این  .(21) شتداخواهد ش در جریان بزاق را درپی کاه

بزاق بین مراحل  IgA پژوهش نشان داد اختلاف تغییرات غلظت

سازی ویتامین  ها درپی مکمل گیری و نیز بین گروه مختلف اندازه

Cداری ندارد. در واقع، یک دوره فعالیت هوازی تا  ، تفاوت معنی

ندارد.  IgAداری بر میزان مطلق  سرحد واماندگی، تأثیر معنی

و  Rush ،Thorpe ،Sunderlandو  Liیقات مطالعه حاضر با تحق

Thomasدار در غلظت مطلق  و همکاران که عدم تغییر معنیIgA 

همسو و با نتایج  ،(22-24)بزاقی را پس از فعالیت گزارش کردند 

Usui  ،و همکارانMortatti  و همکاران و طالبی و همکاران که

های  یافته شاهد کاهش این فاکتور سیستم ایمنی بودند، همچنین با

و همکاران که افزایش این عامل  Rosaصراف و همکاران،   ساری

. نتایج (25-29)ایمنی مخاطی را گزارش کردند، متضاد بود 

تواند به دلیل تفاوت در  آمده از تحقیقات می دست متفاوت به

شدت، مدت، پروتکل ورزشی مورد استفاده، سن و سطح 

گیری  ق و زمان نمونهها، تغییرات حجم بزا آمادگی آزمودنی

 IgAاند سطح  که چندین گروه تحقیق بیان کرده طوری باشد؛ به

وسیله شدت، مدت و نوع فعالیت، سن و سطح آمادگی  تواند به می

 .(30)ها و عوامل درگیر تحت تأثیر قرار گیرد  جسمانی آزمودنی

اند از  که نتیجه مطالعه حاضر را تأیید کرده تحقیقاتیدر 

و  Liکه  طوری با شدت پایین استفاده شده است؛ به هایی پروتکل

Rush  توان 55سواری با شدت  ساعت دوچرخه 2با بررسی تأثیر %

را گزارش کردند   IgAبزاقی مردان؛ عدم تغییر IgAاوج بر ترشح 

. (22)توان علت را در شدت پایین پروتکل ورزشی دانست  که می

دقیقه ورزش شدید  60و همکاران که اثرات  Usuiکه  درحالی

را روی نشانگرهای استرس بزاقی  VO2max% 75مدت با  طولانی

های التهابی مردان جوان بررسی کردند، شاهد کاهش  و سیتوکین

. مکانیسم (25)بزاق و میزان ترشح آن بودند  IgAدار غلظت  معنی

شده برای تأثیر شدت و مدت فعالیت،  فیزیولوژیک احتمالی عنوان

تری اجرا  این است که هرچه فعالیت با شدت و مدت طولانی

گردد، افزایش تهویه ریوی موجب تغییراتی در سطح مخاط دهان 

را از عرض  S-IgAشود که این پدیده سرکوب ترشح  می

 .(31)تلیوم مخاطی به همراه دارد  اپی
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ساعت بعد از  72ساعت و  24در   SIgAدر این مطالعه میزان

ها و زمان  داری نداشت. همچنین تعامل بین گروه برنامه، تغییر معنی

ها با  داری را نشان نداد. این یافته گیری نیز اختلاف معنی نمونه

دار در ترشح  که عدم تغییر معنی Gleesonو  Liنتایج 

، همسو و با نتایج تحقیق (18)ده کردند را مشاه Aایمونوگلوبولین 

Usui و در مقابل  (25)( که کاهش 2011سال ) و همکاران

Blannin  ( که افزایش میزان 1998و همکاران )سالSIgA  بعد از

. مکانیسم (32)فعالیت بدنی را عنوان کردند، مغایرت داشت 

کننده این نکته است که  (، بیانSIgAاحتمالی )در راستای کاهش 

یابد  دلیل افزایش نیاز به اکسیژن، تهویه افزایش می هنگام ورزش به

تهویه ریوی موجب تغییراتی در سطح مخاط دهان  این افزایش و

و یا قطعه ترشحی را از  SIgAشود که این پدیده سرکوب  می

و  Fahlman .(33)تلیوم مخاطی به همراه خواهد داشت  عرض اپی

بزاقی،  A ایمونوگلوبولین ،گزارش کردند در کل همکاران

مانع رود، همچنین  شمار می ترین ایمونوگلوبولین ترشحی به مهم

بروز عفونت مجاری تنفسی فوقانی شده و میزان ترشح آن در 

تأثیر  بزاق بستگی به فعالیت سیستم اعصاب خودکار دارد که تحت

 .(34)تواند تغییرکند  مدت و شدت فعالیت می

نظر از  بررسی نتایج برای یافته دیگر این پژوهش نشان داد صرف

رتیزول بزاقی، گیری در غلظت کو نوع گروه، بین مراحل نمونه

داری وجود دارد؛ البته این اختلاف بین مراحل  اختلاف معنی

مختلف گروه تمرین بود، پیگیری آزمون تعقیبی وجود تفاوت 

ساعت بعد از تمرین و  24دار را بین میانگین زمانهای  معنی

ساعت بعد  72ساعت بعد از تمرین و  24آزمون، همچنین بین  پیش

طورکه در نمودار نمایان است، میزان  اناز تمرین نشان داد و هم

ساعت  24گیری ) کورتیزول در هر سه گروه در مرحله دوم نمونه

آزمون( افزایش داشته،  بعد از تمرین( نسبت به مرحله اول )پیش

ساعت بعد از تمرین( نسبت به مرحله  72سپس در مرحله سوم )

باشد  دوم رو به کاهش است و در حال برگشت به حالت اولیه می

گیری کاهش یافته که این همان  و تا حدود مرحله اول نمونه

دهد، همچنین در مرحله اول و  را نشان می "پنجره باز"اصطلاح 

داری مشاهده نشد. نتایج نشان داد  گیری، تفاوت معنی سوم نمونه

 ،مکمل بوده -میزان افزایش در گروه تمرین بیشتر از گروه تمرین 

 روه ــالاً در گـمـه احتـت کـن اسـای دهـنـنـک انـیـب بـلـن مطـایو 

 

در حال برقراری تعادل  Cمکمل، مصرف مکمل ویتامین  -تمرین 

بوده و تا حدودی سبب تقویت سیستم ایمنی از طریق تأثیر بر 

هورمون سرکوبگر سیستم ایمنی )کورتیزول( شده است. همچنین 

تلاف وجود مکمل و گروه تمرین و کنترل، اخ -بین گروه تمرین 

ای نبود که سبب اختلاف  داشت، ولی این اختلاف به اندازه

دار از لحاظ آماری شود. بنابراین، در تعامل بین گروه و زمان  معنی

داری مشاهده نشد. در مطالعه حاضر،  گیری نیز اختلاف معنی نمونه

روزه  7یک دوره  درها  تغییرات هورمون کورتیزول در گروه

ساز،  درپی یک دوره فعالیت بدنی وامانده Cدهی ویتامین  مکمل

در عدم تغییر آن   Cدار نبود که ممکن است مصرف ویتامین معنی

و همکاران که عدم  Moreiraاین نتایج با مطالعه  ،نقش داشته باشد

ای در رقابت  های حرفه تغییر در غلظت کورتیزول فوتبالیست

طالبی و همکاران  و با نتایج (35)دوستانه را عنوان کردند، همسو 

، فرامرزی و خورشیدوند Sunderlandو  Thorpe(، 2013)سال 

که افزایش غلظت کورتیزول بزاقی را نشان دادند، همچنین با 

و همکاران که کاهش غلظت کورتیزول بزاقی را   Carrilloتحقیق

. (7،24،26،36)بعد از فعالیت گزارش کردند، مغایرت داشت 

های ورزشی  رتیزول پس از فعالیتدرباره تغییرات غلظت کو

مختلف، دلایل متفاوتی ارائه شده است که عبارتند از: تحریک 

، تغییر ACTHآدرنال، ترشح هورمون  -هیپوفیز -هیپوتالاموس

، تحریک سیستم عصبی PHدمای مرکزی بدن، تغییرات 

 .(4)سمپاتیک، هیپوکسی، تجمع لاکتات و استرس روانی 

شیروانی و های مطالعه  همچنین نتایج مطالعه حاضر با یافته

انجام  او کورتیزول سرم را ب Aهمکاران که پاسخ ایمونوگلوبولین 

ارزیابی  Cدو مسابقه متوالی فوتبال با دریافت مکمل ویتامین 

و کورتیزول  IgAدار در غلظت  کردند و شاهد عدم تغییر معنی

 .(37)سرم بودند، همخوانی داشت 

 7سازی  در مطالعه حاضر متغیر پروتئین تام بزاقی یک دوره مکمل

ساز، تأثیر  درپی یک دوره فعالیت بدنی وامانده  Cروزه ویتامین

داری بر میزان پروتئین تام بزاق نداشت و بین مراحل  معنی

داری مشاهده نشد که این نتایج با  گیری، تفاوت معنی نمونه

و همکاران و طبرستانی و  Palmerو همکاران،  Kochتحقیقات 

دار پروتئین تام را گزارش کردند،  همکاران که عدم تغییر معنی

 ه ـاران کــراف و همکـاری صــق سـیـقـا تحـو ب (38،39)و ــسـهم
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طور  به. (27)دار آن را نشان دادند، مغایرت داشت  افزایش معنی

ورزش موجب افزایش آشکار در میزان پروتئین تام بزاقی  ،معمول

شود. یکی از دلایل این افزایش پروتئین تام متعاقب فعالیت  می

بدنی، احتمالاً کاهش آب بزاق در اثر افزایش تهویه ریوی و 

تبخیر آب موجود در بزاق است. افزایش ترشح پروتئین به داخل 

ک سمپاتیک نیز یکی دیگر از دلایل مجرای بزاقی در اثر تحری

میزان افزایش  ،. در این تحقیق(32)افزایش پروتئین بزاقی است 

مکمل نسبت به گروه  -غلظت پروتئین تام بزاقی در گروه تمرین 

ساز،  هفته فعالیت بدنی وامانده تمرین و کنترل پس از یک

تواند به دلیل مدت کوتاه اجرای فعالیت  دار بود که می غیرمعنی

باشد و در نتیجه تغییرات تهویه ریوی، دهیدراسیون و کاهش 

دار  قدر نبود که بتواند موجب افزایش معنی  ن بزاق آنجریا

 پروتئین تام بزاقی شود.

هایی که موجب تغییر در غلظت پروتئین تام  یکی از مکانیسم

شده در غشای سلولی  های ذخیره شود، رهایی سلولی پروتئین می

های ترشحی مانند آمیلاز بوده که طی تمرین بر اثر  گرانولیست

شوند. همچنین از دیگر  تحریک میفعالیت سمپاتیک 

های احتمالی درگیر در روند ترشح پروتئین متعاقب  مکانیسم

توان به اتساع غدد ترشحی، انبساط و انقباض  فعالیت بدنی می

آبی و افزایش فعالیت  عضلات، افزایش ویسکوزیته بزاق، کم

 .(40)سیستم سمپاتیک غدد بزاقی اشاره کرد 

ها در  گیری، همچنین بین گروه ل اندازهدر مطالعه حاضر بین مراح

داری مشاهده نشد  به پروتئین تام، تغییر معنی  s-IgAمیزان نسبت

و همکاران،  Walshو همکاران،  Blanninکه این یافته با نتایج 

Koch  و همکاران که شاهد عدم تغییر نسبتs-IgA  بر پروتئین تام

صورت  به s-IgAو بیان داشتند تغییر  (17،32،38)بزاقی بودند 

کاذب بوده، همسو و با نتایج تحقیقات آذربایجانی و همکاران که 

به پروتئین تام بزاقی بعد از فعالیت s-IgA شاهد کاهش نسبت 

. محققان عنوان کردند هنگام (41)بدنی بودند، مغایرت داشت 

افزایش تهویه ریوی بخش بدنی؛ تنفس دهانی و  ورزش و فعالیت

کاهش  ،کند که در نتیجه، این امر عظیمی از آب بزاق را تبخیر می

نوبه خود افزایش ویسکوزیته بزاق، همچنین  حجم بزاق و به

    . (34)را درپی خواهد داشت   IgAافزایش کاذب غلظت

 و  Mackinnon؛ IgAگیری دقیق غلظت  همین دلیل جهت اندازه به

 

، از نسبت IgAگیری مطلق  همکاران پیشنهاد کردند به جای اندازه

IgA  (42)به پروتئین تام یا آلبومین استفاده شود. 

شده بین  گیری دار فاکتورهای اندازه طور کلی، عدم تغییر معنی به

علت کم بودن دوز مصرفی  به تواند ها در این پژوهش می گروه

باشد، همچنین  Cبودن دوره مصرف ویتامین  یا کم Cویتامین 

طورکه پیش از این نیز گفته شد، علت نتایج متناقض این  همان

تواند پروتکل تمرینی مورد  های ذکرشده می مطالعه با پژوهش

استفاده، شدت و مدت فعالیت ورزشی، سطح آمادگی جسمانی 

ذیه، جنسیت و منطقه انجام تحقیق و موارد دیگر ها، تغ آزمودنی

شده با این پژوهش که تأثیر  باشد و در تمام مطالعات مقایسه

روی ایمنی مخاطی را مورد بررسی قرار  Cمصرف مکمل ویتامین 

شده در سرم یا خون ارزیابی  گیری اند این فاکتورهای اندازه داده

ای بزاقی که در پژوهش حاضر فاکتوره شده است؛ درحالی

 تواند علت متفاوت بودن نتایج باشد. که این نیز می ندبررسی شد
 

 گیری نتیجه
 Cمدت ویتامین  سازی کوتاه نتایج پژوهش حاضر نشان داد مکمل

گرم در روز درپی یک دوره تمرین  میلی 500)با دوز مصرفی 

بزاقی، کورتیزول، پروتئین  IgAشدید بدنی(، بر تغییرات غلظت 

 A میزان جریان بزاق، میزان ترشح ایمونوگلوبولین تام بزاقی،

ها، تأثیر  به پروتئین تام بزاقی بین گروه s-IgAبزاقی و میزان نسبت 

توجهی نداشته و در نتیجه سبب تقویت سیستم ایمنی مخاطی  قابل

درپی فعالیت  Cنخواهد شد و از این فرضیه که کاهش ویتامین 

عملکرد ایمنی مرتبط و اثر  ساز با تخریب بعدی شدید و درمانده

گذارد  ای بر ایمنی مخاطی دختران فعال برجای نمی کننده تخریب

صورت حاد  و موجب ابتلا به عفونت مجاری تنفسی فوقانی به

رود افراد ورزشکار طی تمرین شدید  نخواهد شد که احتمال می

، در معرض چالش ایمنی کمتری Cبدنی با مصرف مکمل ویتامین 

در  Cکند. همچنین ممکن است ویتامین  ، حمایت نمیقرار گیرند

ای نبوده که از لحاظ آماری  اندازه حالت برقراری تعادل، به

رود افزایش دوز مصرفی  دار شود. بنابراین، احتمال می معنی

ها و در نتیجه از  دار بین گروه ، سبب ایجاد تفاوت معنیCویتامین 

شده سبب  گیری دازهطریق تغییر در غلظت فاکتورهای بزاقی ان

 تقویت سیستم ایمنی مخاطی، جلوگیری از عفونت مجاری تنفسی 

 
18 

 1396 آبان، هشتم، شماره یازدهمقم/ دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی 

 



 

 

 مریم اسدی فارسانی و همکاران                                   ساز بر سیستم ایمنی مخاطی مجاری تنفسی فوقانی درپی یک برنامه فعالیت بدنی وامانده C تأثیر ویتامین
 و همکاران د تبریزینسرین جاوی                                                                                   ...

 

 

فوقانی و بازدهی بیشتر ورزشکار طی رقابت شود. لذا پیشنهاد 

بر  Cگردد در تحقیقی مشابه تأثیر مصرف مکمل ویتامین  می

، کورتیزول و پروتئین تام بزاقی روی IgAتغییرات پاسخ 

 یا مدت  Cرفی ویتامین ـجام گیرد، دوز مصای ان ورزشکاران حرفه

 

مصرف این ویتامین و مدت زمان برنامه تمرینی افزایش یابد و این 

تغییرات بین زنان و مردان ورزشکار و غیرورزشکار با هم مقایسه 

 گیری بزاقی تغییر کند. یا اینکه زمانهای نمونه شود
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