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 پژوهشیمقاله 

 

 Aایمونوگلوبینهای غلظت ساز بردرمانده بدنیفعالیتجلسه یک  پاسخمقایسه 

 غیرفعال و فعال تام بزاقی زنانو پروتئین
 

 2لندی، مژده خواجه*1ربابه محمدی

 40/42/1922تاریخ پذیرش:                 22/40/1922تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
ه بمحرك زا عنوان عاملي  تواند بهيكي از عوامل محرك دستگاه ايمني استرس است و فعاليت بدني مي

 ی حاضر بررسي مقايسه پاسخ يک جلسه فعاليت. از اين رو هدف از مطالعهتغييراتي در اين دستگاه منجر شود
و پروتئين تام بزاقي بازيكنان زن تيم بسكتبال و زنان  A (s-IgA)های ايمونوگلوبينساز بر غلظتوامانده

عنوان آزمودني انتخاب شدند، گروه ساله به 03-03بانوانی نيمه تجربي دو گروه از غيرفعال بود. در اين مطالعه
نفر  51سال در تيم بسكتبال فعاليت داشتند، گروه دوم نيز  4نفر از زنان بسكتباليست بودند که حدود  51اول 

ها زمودنيساز بروس توسط آی تمرين منظم نداشتند. پروتكل تمريني درماندهاز زنان غيرفعال بودند که سابقه
آوری شد. تجزيه و تحليل ها جمعهای بزاقي قبل و بلافاصله بعد از اجرای آزمون از آزمودنيم شد، نمونهانجا
وابسته و تحليل کواريانس مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد که يک جلسه  t ها با استفاده از آزمونداده

به سطح  ترتيبنان بسكتباليست و زنان فعال بهو پروتئين تام بزاقي را در ز s-IgAساز غلظت فعاليت وامانده
و پروتئين  s-IgAگروهي نيز بين غلظت افزايش داده است و در مقايسه بين (330/3=p)، (p=335/3) معناداری
به پروتئين  Aکه نسبت ايمونوگلوبين . در حالي(330/3=p)، (p=330/3)بزاقي تفاوت معناداری وجود داشت تام
(. بر اساس نتايج حاصل از تحقيق حاضر P>31/3داری را نشان نداد )دو گروه تغيير معنيبزاقي در اين تام
ساز باعث اختلال در دستگاه ايمني مخاطي گونه بيان کرد که اجرای يک جلسه فعاليت واماندهتوان اينمي

 شود.زنان فعال و غيرفعال نمي
 

 ورزشكار ،زنان ي،تام بزاق ينپروتئ يمني،ا يستمسهای کلیدی: واژه

 

 

 

 

 

د جزئيات مقاله حاضر را در يتوانفوق مي QRبا اسكن 
 مشاهده کنيد. ./www .jahssp.azaruniv.ac.irسايت 

دانشکده علیم دانشجوی  دتری  یزیویویی  رزشی،   .1 

  بزلازد  محقق ازدبزل،  دانشججهسه یجاسیج، تیبزر، ر زران

 )نیوساده مسئیل(: .اویان

 Mohammadirobab09@gmail.com :اومزل

دانشکده علیم  ، رزشی زیویویی ی  دتری  دانشجوی. 3

 زل بازد زل، دانشججهسه محقق ازدب ، ر زران یجاسیج زر،تیب

 ویانا

 
دو  تام بزاقي زنان فعال و غيرفعالو پروتئين Aهای ايمونوگلوبينساز بر غلظتبدني درماندهيک جلسه فعاليتربابه محمدی، مژده خواجه لندی. مقايسه پاسخ ارجاع: نحوه 

 .01-01 :(0)7؛ 5011 ورزش يزيولوژیف در يتندرست یفصلنامه مطالعات کاربرد

 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش

 ؛  2، شماره هفتمسال 

 93-21؛ صفحات 9911پاییز و زمستان 

.
                                               

.
                                         

.                                           .
                                           
.
                                               

.
                                       

.
                                               

.

                                    

.

                                             

.

                                   

.

                                                

.

                                           

.

                                          

.

                                      

.

                                

.

                                               

.

                                           

.

                                           

.

                                             

.

                                        

.

                               

.

                                      

.

                                       

.

                                        

.

                                                

.

                                             

.

                                              

.

                                        

.

                                            

.

                                                   

.

                                       

.

                                         

.

                                                

.

                                              

.

                                          

.

                                      

.

                                 

.

                                         

.

                                     

.

                                           

.

                                      

.

                                    

.

                                          

.

                                        

.

                                          

.

                                   

.

                                       

.

                                              

.

                                                   

.

                                        

.

                                    

.

                                   

.

                                                    

.

                                         

.

                                                 

.

                                         

.

                                    

.

                                             

.

                                           

.

                                    

.

                                 

.

                                        

.

                                    

.

                                                 

.

                                           

.

                                             

.

                                                        

.

                                             

.

                                   

.

                                         

.

                                        

.

                                         

.

                                              

.

                                    

.

                                           

.

                                        

.

                                                

.

                                          

.

                                        

.

                                         

.

                                    

https://dx.doi.org/10.22049/jassp.2020.26887.1321


JAHSSP                                                                                                                         http://jahssp.azaruniv.ac.ir/ 

http://dx.doi.org/10.22049/JASSP.2020.26887.1321 

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

  

 
 

 

Original Article 

 
  

Comparison of the response of an exhausting activity session to the concentrations of 

salivary immunoglobulin-A (s-IgA) and salivary total protein in the female players of 

the basketball team and inactive female 
 

Robabeh Mohammadi1*, Mozhdeh Khajehlandi2 
 

Received 2020 July 19  . ; Accepted 2020 November 25 

 

 

Cite as: Robabeh Mohammadi, Mojdeh Khajeh Landi. Comparison of the response of an exhausting activity session to the 

concentrations of salivary immunoglobulin-A (s-IgA) and salivary total protein in the female players of the basketball team and inactive 

female. Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology. 2020; 7(2): 29-35.

 

 

 

 

 

 

Scan this QR code to see the accompanying 

video, or visit 
jahssp.azaruniv.ac.ir 

 

Abstract 

One of the stimulants of the immune system is stress and physical activity can cause changes 

in this system as a stimulate factor. Therefore, the aim of the present study was to compare 

the response of an exhausting activity session to the concentrations of immunoglobulin-A (s-

IgA) and total protein in the female players of the basketball team and inactive female. Two 

groups of 20-30 years old female were selected. The first group consists of 15 women of 

basketball players which have been active for about 4 years in the basketball team and the 

second group consisted of 15 people of inactive women of this city which had not regular 

exercises. In equal conditions, examinees performed Broth exhaustive exercise protocol and 

saliva samples were collected before and immediately after Broth test. Within-group data and 

between-group data were analyzed with the paired t-test and ANCOVA test, respectively. The 

results showed that in within-group comparison one session of exhausting activity 

significantly increased the concentration of s-IgA and total protein in both basketball players 

(p=0.001) and inactive women (p=0.002), There was also a significant increase in s-IgA and 

salivary total protein between two groups (p=0.002) (p=0.003). However, the ratio of 

immunoglobulin A to total salivary protein did not change significantly in these two groups. 

(p> 0.05).The results of the study indicate that the performance of one session exhaustive 

activity at the present conditions does not lead into disorder in the mucous immunity system 

of basketball players and inactive women. 
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 مقدمه
زايي است که انسان را از هر سو عفونت عواملجهان پيرامون ما آکنده از 

استرسي است که بدن در معرض آن قرار  موثرترينکند و ورزش تهديد مي
ی بدن به اين استرس از طريق يک سری تغييرات فيزيولوژيكي هادارد، پاسخ
شناخت . (5)باشدی متابوليكي، هورموني و ايمونولوژيكي ميهادر سيستم
فيزيولوژيكي در يک ورزش خاص و در شرايط واقعي برای بهبود های پاسخ

اثر بخشي فرآيند تمرين ضروری است. از آنجايي که استرس رواني و 
های باشد، لذا چالشفيزيولوژيک جزء جدايي ناپذير رقابت واقعي مي

شناختي همراه با تمرين و مسابقه ممكن است پاسخ فيزيولوژيكي و روان
ترشح  .(0)ويژه در متغيرهای هورموني و ايمني ايجاد کندبههای متفاوتي را 
در سطح مخاط انسان، ايمونوگلوبين غالب  (s-IgA) بزاقيA ايمونوگلوبين
برابر بروز  که در ای استنشانهدستگاه ايمني مخاطي اولين بوده و در 
تحقيقات بيان  .(0)گرددظاهر مي 5URTIفوقانيهای مجاری تنفسيعفونت
 عبارتيو به کاهدمي URTIاز خطر ابتلا به  s-IgAکنند افزايش سطوح مي

 های هواييزا به راهتر عوامل بيماریسبب ورود آسان  s-IgAغلظت کم
بزاقي ممكن است روش مفيدی برای   s-IgAاساس، پايشبر اين .(4)شودمي

مدت و گذرا است يک بيماری کوتاه URTIباشد. اگرچه  URTIارزيابي خطر 
اهميت باشد، ولي برای ورزشكاران و ممكن است در افراد عادی شايع و کم

های حساس مسابقه و تمرين، که بايد در شرايط جسماني و ويژه در زمانبه
فت ا خطرناك است و با کاهش پتانسيل و آنرواني مناسبي باشند، شيوع 

تحقيقات  .(1, 0)گذاردها ميثير منفي بر عملكرد آنتأتوانايي ورزشكاران، 
های ناشي از فعاليت s-IgA هایرسيدند که اختلاله نتيج نپيشين به اي
وضعيت  عوامل مانند نوع فعاليت ورزشي، تواند با تعدادی ازورزشي مي

يستم ايمني ستغييرات در  ، علاوه براينتمريني و سطح آمادگي افراد تغيير کند
 .(6)گرددی ورزشي افراد برميبه شدت، مدت و سابقه

 IgA- sگيری غلظت مطلق تنها اندازه اين نكته توجه نمود کهاما بايد به
مخاطي  s-IgAعلت تغييرات حجم بزاق بر ثير ورزش را بهأتواند ميزان تينم

را به پروتئين تام بزاق  s-IgA نشان دهد، برای رفع اين مشكل نسبت غلظت
کنند، ورزش کردن گيری ميرا در هر دقيقه اندازه s-IgAو ميزان ترشح 

، اگر اهدکتوجهي از جريان بزاق ميطور قابلبخصوص وقتي شديد باشد به
 s-IgAو انتقال آن در هنگام ورزش ثابت بماند، غلظت مطلق  s-IgAخروج 
 واقعيطور غيرعلت کاهش حجم بزاق ناشي از کاهش آب در اثر ورزش، بهبه

يری گاين غلظت پروتئين تام يا آلبومين بزاق نيز اندازهريابد، بنابافزايش مي
و  s-IgA. محققان در تحقيقات خود در مورد تأثير يک جلسه بر (7)شودمي

ه، رنتريا و کطوریپروتئين تام بزاقي به نتايج متناقضي دست يافتند به
-را به s-IgAروی، سطح دقيقه پياده 6( گزارش کردند که 0351همكاران )

دهد ولي ميزان پروتئين تام بدون تغيير باقي داری افزايش ميطور معني
( 0331(، تزای و همكاران )0356که کيميلا و همكاران )حاليدر (0)ماندمي

از . (53-8)( شاهد افت اين عامل ايمني بودند0355و طالبي و همكاران )
قق تحسلامت فرد است و تأمين جايي که يكي از مهمترين اهداف ورزش آن

آيي سيستم ايمني که نقش مهمي در رعمده به افزايش کا طوراين هدف به
با توجه به اينكه نتايج  و وابسته است، ها داردجلوگيری از بروز بيماری

مطالعات در خصوص تغييرات هورموني و ايمني به ويژه دستگاه ايمني 
ن در احضور بانومخاطي پس از فعاليت ورزشي متناقض است و با توجه به

های موجود در رابطه با فعاليت بنا به محدوديت های مختلف ورزشي وعرصه
 

 5Upper Respiratory Tract Infection (URTI) 

شرکت  يهای ورزشي داخل سالنتوانند در رشتهميا آنان، بانوان کشور ما اکثر
ويژه در هی پرطرفدار بيک رشته بسكتبالداشته باشند و با توجه به اينكه 

اه ايمني اين گروه از باشد و مطالعات کافي روی دستگميان بانوان مي
ورزشكاران هنوز مشاهده نشده، پس لازم است تا تحقيقات بيشتری انجام 

مناسب  ی تمرينيبرنامه ،گيرد تا با آگاهي کامل از مجموعه عوامل مهم
عملكرد هر چه بيشتر  ها و حفظ سلامتي وبرای کسب موفقيت در رقابت

ي سطح آمادگي جسمانکه . همچنين بايد بيان نمود ورزشكاران تدوين گردد
راکه چ مي باشدبر تاثيرگذاری سيستم مخاطي  نيز جز موارد اساسي افراد

د گذارأثير ميت سيستم ايمنيهای سطح آمادگي بدني و فعاليت قبلي بر پاسخ
وضعيت سطوح استراحتي سيستم ايمني در ورزشكاران تابعي از پاسخ های و 

حاضر  پژوهش د. بنابراينباشرد ميکوتاه مدت ناشي از هر جلسه فعاليت منف
بزاقي  s-IgAساز بر تغييرات ی يک جلسه فعاليت واماندهمنظور مقايسهبه
 گرفت.صورت  تبريزغيرفعال شهر زنان زنان و  بسكتبالتيم 

 روش پژوهش

مون و آزبا طرح پيشو کاربردی تجربي تحقيقاات نيماه نوع اين تحقيق از
ی سااااله 03-03تحقيق حاضاار بانوانی آماری جامعه اساات،آزمون پس

نفر با  03ها تبريز بودند و که ازميان آن غيرفعال شهرزنان و  بساكتباليست
به دوگروه ها نمونه دارا بودن شارايط ورود به تحقيق انتخاب گرديد، سسس

)ساان:  نفر از زنان بسااكتباليساات51گروه اول مساااوی تقساايم شاادند. 
4/0±00( ،)1/0±75/40 max=2voسااال در تيم اين شااهر  4حدود ه( ک

 (،07±0/0: ساااننفر از زنان غيرفعال )51فعاليت داشاااتند و گروه دوم نيز 
(0/0±65/01 max=2vo)  ی تمرينات منظم کدام دارای ساااابقهکاه هي

اختياری  اًکاملاين زنان داوطلبانه و غيرتصادفي انتخاب شدند. طور نبودند به
ر کار پژوهشااي آمادگي خود را جهت همكاری د نامهتيرضااابا تكميل فرم 

 هر در که شد اعلام هاآن به شارکت در اين پژوهش اعلام کردند. همچنين
 همكاری ادامه از توانندمي نداشااتند همكاری به تمايل که تحقيق از زمان
 نامهترضاي فرم تمايل صورت در تا شد خواسته هاآن از سسس. بكشند کنار
 هانآ بين در شخصي اطلاعات و سلامت  پرساشنامه ساسس. کنند امضاا را

 شااروع  دقيق زمان و آوریجمع هاآزمودني توسااط تكميل از بعد و توزيع
د ، خوريوی بيماری عفوني،افراد مورد مطالعه فاقد . شد اعلام هاآن به آزمون
بودند. علاوه بر اين، عدم مصاارف دارو و توانايي  اختلالات هورمونيايمني و 

 انجام فعاليت ورزشي از شرايط ورود به پژوهش بود.

 های بزاقی و برنامه ی تمرینیآوری نمونهجمع
اين تحقيق با اسااتفاده از آزمون  ساااز دراز آنجا که فعاليت شااديد وامانده

انجام آزمون با  اسااتاندارد بروس انجام شااد در ابتدا برای آشاانايي با نحوه
ها يک روز قبل از اجرای آزمون به هاای انجاام گرفته، آزمودنيهمااهنگي
واقع در بااشاااگاه تختي تبريز منتقل و در مورد چگونگي  مورد نظرمحال 

 دها داده شهای نوارگردان اطلاعاتي به آناجرای آزمون و آشنايي با دستگاه
 ماند خواهد محرمانه کاملاً مدهآدستبه اطلاعات که شاد داده اطمينان نيز و
 همچنين. گرفت خواهد قرار هاآن اختيار در اطلاعات اين تمايل صورت در و
 نداشتند همكاری به تمايل که تحقيق از زمان هر در که شد اعلام هاآن به
 صورت در تا شد خواسته هاآن از بكشاند و کنار همكاری ادامه از توانندمي
 اعاتاطل و سلامت پرسشنامه سسس. کنند امضاا را نامهرضاايت فرم تمايل
 و آوریجمع هاآزمودني توسط تكميل از بعد و توزيع هاآن بين در شاخصي
در  حضور پس از، در روز بعدشد.  اعلام هاآن به آزمون شاروع  دقيق زمان
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ها خواسااته شد ، از آزمودنيحدود نيم سااعت قبل از اجرای آزمونو محل 
ثانيه با آب مقطر شاستشو داده و  03بار و هربار به مدت دهان خود را ساه 

بعاد از ياک دقيقاه فرو بردن آب دهاان، در موقعيات راحتي قرار بگيرند و 
سرشان را کمي به جلو و پايين آورند و بزاق موجود در دهان خود را به مدت 

. در طول روند (55)کامل داخل ظروف مخصاااوص بريزنددقيقاه به طور 1
ای برای جمع خواساته شد تا هي  تلاش ويژهها آوری بزاق، از آزمودنيجمع

طور طبيعي جريان کردن بزاق در دهانشان انجام نداده و اجازه دهند بزاق به
دقيقه به گرم 53ها قبل از اجرای آزمون بروس، حدودآزمودني. (0)پيدا کند

کردن که شاامل حرکات کششي بود پرداختند و به دنبال آن آزمون بروس 
ای اساات اعمال شااد. بلافاصااله پس از هفت مرحلهکه يک آزمون هوازی 
ها گرفته شاااد، همچنين در های بزاقي دوم از آزمودنياجرای آزمون نمونه

 اکسيژن مصرفي و نيز مدتقلب، بيشينهحين اجرای آزمون حداکثر ضاربان
ها ثبت شااد. پس از گرفتن دو زمان اجرای آزمون برای هر يک از آزمودني

های آزمايشاگاهي مخصااوص، بلافاصله درب در لوله های بزاقنوبت نمونه
ی سانتيگراد درجه -04های مخصاوص پوشاانده بعد در دمایها با مومآن

های آزمايشگاهي به آزمايشگاه جهاد دانشگاهي فريز شادند و برای بررسي
ه ترازو بوسيل وزن و قدگيری برای اندازه پژوهشدر اين  تبريز منتقل شدند.
 چربي درصدو ساخت کشور آلمان اندازه  SECA213مدل و قدسانج سكا 

 شكم سينه، نقطه 0 در زيرپوستي چربي ضخامت گيری اندازه با ها آزمودني
 دقت با LBRH159مدل Harpenden Skin Fold کاليسر توسااط ران و
 پولاك جكسون معادله از استفاده با و انگلستان کشور سااخت مترميلي 0/3

با اساااتفاده از کيت مدل  بزاقيA ايمونوگلوبين. غلظت شاااد محااسااابه

DiaMetra  مورد ميكروگرم به روش الايزا  1/3سااخت کشور ايتاليا با دقت
گرم برليتر گيری اين متغير ميليواحااد اناادازه) گيری قرار گرفااتاناادازه
 اننيز با استفاده از کيت پارس ساخت کشور اير ن تام بزاقيئيپروت باشد(.مي

رليتر بگيری اين متغير نيز گرمواحد اندازهگيری شد )اندازه تریبه روش فتوم
 است(.

 آماری روش
. ها از آمار توصايفي استفاده شدبندی و تنظيم دادهمنظور توصايف، طبقهبه

های استنباطي مورد بررسي قرار های تحقيق به کمک روشساسس فرضيه
ع ها از توزيکه دادهترتيب نشااان داد ، آزمون شاااپيرو ويلک و لون بهگرفت

يک  خپاس جهت تعيين ها برقرار است.تجانس واريانس و طبيعي برخوردارند
برای مقايساااه  گيریهای اندازهسااااز بر شااااخ جلساااه فعاليت وامانده

تحليل کواريانس وابسااته و  t از آزمونگروهي به ترتيب گروهي و بيندرون
ANCOVA  31/3اساتفاده شد. نتايج اين تحقيق در سطح معني داریP< 

های آماری با اساااتفاده از ی بررسااايمورد بررساااي قرار گرفات و کلياه
 .انجام شد SPSS23افزارنرم

 هایافته
-نشان 0و نمودار 5، نمودارهای پيكرسنجي و فيزيولوژيكيگيويژ 5جدول

بل و پس از فعاليت بوده و و پروتئين تام بزاقي ق s-IgAی تغييرات دهنده
های دو گروه آورده آزمودنيبه پروتئين تام بزاقي  s-IgAنسبت  0در جدول
 شده است.

 

 هاآزمودنی های آنتروپومتریکی و ترکیب بدنیگیری شده شاخصمقادیر اندازه :1جدول

 ميانگين هاآزمودني مشخصات فردی

 00 ± 4/0 بسكتباليست زنان سن )سال(
 07 ± 0/0 زنان غيرفعال

 00/568 ± 4/0 زنان بسكتباليست متر(قد )سانتي
 54/566 ± 0/0 زنان غيرفعال

 6/63 ± 41/7 زنان بسكتباليست وزن )کيلوگرم(
 7/11 ± 50/6 زنان غيرفعال

 40/51 ± 66/5 زنان بسكتباليست درصد چربي بدن
 07/56 ± 01/5 زنان غيرفعال

 بدن یشاخ  توده
 )کيلوگرم/ مترمربع( 

 7/00 ± 48/5 زنان بسكتباليست
 8/00 ± 00/5 زنان غيرفعال

 VO2max   
 دقيقه(در ليتر/کيلوگرم)ميلي

 58/40 ± 0/0 زنان بسكتباليست

 50/01 ± 0/0 زنان غيرفعال

 

بزاقي را در مقايسه و پروتئين تام s-IgAساز ميزان يک جلسه فعاليت وامانده
گروهي در زنان بسكتباليست و زنان غيرفعال به ترتيب با سطح درون

گروهي افزايش داد و در مقايسه بين (330/3=p)، (p=335/3)معناداری 
برای  (330/3=p)، (p=330/3)دوگروه نيز به ترتيب با سطح معناداری 

ين تام بزاقي افزايش را نشان داد. ميزان درصد و پروتئ s-IgAتغييرات 
بزاقي در گروه غيرفعال  و پروتئين تام s-IgAتغييرات برای هر دو متغير 

به پروتئين  Aکه نسبت ايمونوگلوبين بيشتر از گروه فعال بوده است. در حالي
 .(p=038/3) داری را نشان ندادتام بزاقي در اين دو گروه تغيير معني
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 بزاقی زنان بسکتبالیست و غیر فعال Aسطوح ایمونوگلوبین  –1شکل

 

 

  
سطوح پروتئین تام بزاقی در زنان بسکتبالیست و غیرفعال –2 شکل  

 

 

تغییرات متغیرها در دو گروه زنان بسکتبالیست و غیرفعال در طی مراحل :2جدول  
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P بین گروهی   

 پس آزمون

416/3±080/3 زنان بسكتباليست (mg/lبه پروتئين تام بزاقي)s-IgA نسبت   507/3±078/3  586/3   038/3  

183/3±015/3 زنان غيرفعال  540/3±073/3  088/3    
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 بحث
ای هاجرای فعاليت ورزشي باشدت بالا موجب آسيب عضلاني و فراخواني سلول

 باشاااد.گردد و متعاقب آن ايجاد التهاب ميايمني به ناحيه آسااايب ديده مي
ازآنجايي که موضااوع مهم برای مربيان و ورزشااكاران اين اساات که با چه 

ند و رسی شارايط اکساايشاي و آسيب بافتي ميمحدودهشادتي از تمرين يه 
چگونه بايد عمل کنند و در طراحي مناسب نوع فعاليت ورزشي برای زنان غير 

 دنيبفعاليت يک پاسخمقايسه  ی حاضرفعال موثر عمل کنيم. هدف از مطالعه
 تام بزاقي زنان بسااكتباليساات وو پروتئين s-IgAهای غلظت ساااز بردرمانده
انجام يک جلسه  ،ی پژوهش حاضار نشاان داداولين يافتهبود.  يرفعالغزنان 

در زنان  s-IgAداری را در سااطوح ساااز افزايش معنيفعاليت شااديد وامانده
ای حاصل هاين نتيجه با نتايج يافتهآورد. وجود ميبسكتباليست و غيرفعال به

فرامرزی و ( 0351لي چي و همكاران ) (،0358) تحقيقات انگل و همكاراناز 
مكانيسم تغييرات حجم بزاق . (54-50)است  ( همسو بوده0350) و همكاران
گردد بر اين اصل استوار است که در اثر مي s-IgAموجب تغيير غلظت که به 

ی ريوی بخش اعظم آب بزاق تبخير گشاااته و تنفس و افزايش ميزان تهويه
غلظت مطلق  . در اين شرايط ممكن است(7)يابدويسكوزيته بزاق افزايش مي

s-IgA يان ی شديد ميزان جرهادنبال انجام فعاليتکه بهجاييتغيير يابد از آن
کند و يا بزاق تغيير نمي s-IgAيااباد، ميزاق غلظات مطلق بزاق کااهش مي
. در هر دوگروه تمريني اين افزايش معنادار بوده اساات دهدافزايش نشااان مي

ساااس مطلب رکر شااده در بالا امری که باتوجه به فيزيولوژی تغييرات آن برا
متعاقب  IgA-S افزايشمكانيسم فيزيولوژيک رساد. هرچند نظر ميبديهي به

يک جلساه فعاليت بدني دقيقاً معلوم نيسات اما مكانيسم های احتمالي برای 
ثر ديگر بر مؤ های احتمالياز سااازوکات. توجيه اين کاهش گزارش شااده اساا

 دليل تنفسند از تغييرات ساااطوح مخاط بهاهاا عباارتغلظات ايمونوگلوبين
در عرض اپيتليوم  s-IgAثر در انتقااال مولكول مؤشااادياد، تغيير در عوامال 

ها به مخاط که مسئول انتقال آنتي بادی s-IgAی ترشحي ر قطعهامخاط، مه
در مناطق  s-IgAی کنندههای ترشحگزيني سلولدهان اسات و تغيير در لانه
ثير تأثرند ممكن اسااات تحتمؤرميزان غلظت آن زير مخااطي دهاان کاه ب

. نتايج حاصل از (51) گرفته باشند قرار آبيعواملي همچون دمای محيط و کم
نشان داد با مطالعات  s-IgAتحقيق حاضر که افزايش معناداری را در سطوح 

را بعد  s-IgAافت  که (0356) کيميلاا و همكااران، (0356) ادم و همكااران
( ، 0350) و همكاران مطالعات ساوتوس و نشان دادند  (58, 8)شاديد فعاليت

دار را پس از فعاليت گزارش عادم تغيير معنيکاه ( 0331) تزای و همكااران
تواند به دلايل مختلفي ازجمله تفاوت در و آن مي (51, 1)، ناهمسو بود کردند

ی اسااتراحت، تعداد جلسااات تمريني در روز و نوع ت، حجم، دورهشاادت، مد
مربوط باشد. چراکه چندين سن، جنس، سطح آمادگي جسماني ، عضلات درگير

با شاادت و مدت و نوع  s-IgAگروه پژوهشااي نشااان داده اساات که سااطح 
(.  از ديگر عوامل 03فعاليت بدني، سان و آمادگي جسماني افراد ارتباط دارد )

هااای سااارکوبگر ماااننااد کورتيزول، توان بااه ترشاااح هورمونمي احتمااالي
بتاآندورفين، انكفالين ، اسااترس بدني و روان شااناختي و کاهش جريان بزاق 

دارد.  وجود ارتباط هورموني و های ايمني پاسااخ (. چراکه بين05اشاااره نمود )
متعاقب فعاليت های بدني تغييرات حجم بزاق است  IgA-Sدر توجيه تغييرات

به صااورت مجازی گردد.  IgA-S ه خود ممكن اساات موجب تغيير غلظتک
مكانيساام مطرح شااده برای توجيه اين تغييرات مجازی بر اين اصاال اسااتوار 
اساات که در اثر تنفس با دهان باز و افزايش ميزان تهويه ريوی بخش اعظم 
آب بزاق تبخير گشااته و ويسااكوزيته بزاق افزايش مي يابد. در اين شاارايط 

اين پديده در خصااوص (. 00)غيير يابد ت  IgA-Sاساات غلظت مطلق ممكن

کاهش حجم پلاسما و تغيير غلظت عوامل خوني نيز صادق است. همانطور که 
باا انادازه گيری همااتوکريت و هموگلوبين تغييرات ويساااكوزيته خون مورد 
سنجش قرار گرفته و تغييرات واقعي عوامل بيوشيميايي مورد ارزيابي قرار مي 

به  IgA-S يرد، در خصاوص بزاق محققان معتقدند استفاده از نسبت غلظتگ
شاخ  بهتری  ،IgA-Sپروتئين تام و يا آلبومين به جای اندازه گيری مطلق 

تحقيقات  (. براساااس00)مي باشااد  s-IgAبرای تشااخي  تغييرات واقعي 
-sطلق ی مگيرجای اندازهآلبومين به استفاده از نسبت غلظت پروتئين تام و يا

IgA  شااخ  بهتری برای تشاخي  تغييرات واقعيs-IgA بر اين . باشدمي
 s-IgAات تر تغييراساس در اين تحقيق ميزان پروتئين تام برای بررسي دقيق

نجام که ای تحقيق حاضار نشان داد ديگر يافته گيری قرار گرفت.مورد اندازه
ئين غلظت پروت دار درساز باعث افزايش معنييک جلسه فعاليت شديد وامانده

. ايوان رنتريا و همكاران شااودتام بزاقي زنان بسااكتباليساات و غيرفعال مي
( عدم 0337) کخ و همكاران( و 0358( ، الي آس توروس و همكاران )0351)

( افزايش 0355و سااااری صاااراف و همكااران ) (04, 55, 0)دارتغيير معني
ورزش موجب افزايش  معمولاً. گزارش کردند پروتئين تامدر را  (01)یدارمعني

 . (54)شودآشكار در پروتئين تام بزاقي مي

اهش آب ک يكي از دلايل اين افزايش پروتئين تام متعاقب فعاليت بدني احتمالاً
ی ريوی و تبخير آب موجود در بزاق اسااات، غدد زايش تهوياهبزاق در اثر اف

بزاقي توسط اعصاب کولينرژيک پاراسمساتيک و آدرنرژيک سمساتيک تحريک 
 منجر بد ويادر هنگام فعاليت ورزشي تحريک سمساتيكي افزايش مي شوند،مي

افزايش  .(1)کندشود که ميزان ترشح بزاق را محدود ميبه انقباض عروقي مي
ترشح پروتئين به داخل مجرای بزاقي در اثر تحريک سمساتيک نيز يكي ديگر 

در  از سااازوکارهای احتمالي ديگر. (06)از دلايل افزايش پروتئين بزاقي اساات
ي توان به سااخت زيسااتي يا رهايش سلولتغيير غلظت پروتئين تام بزاقي مي

های رخيره شاااده در غشاااای سااالولي ، پروتئبينهاايي مانند آميلازپروتئين
شاوند اشاره کرد. همچنين اتساع که طي تمرين تحريک مي ها،گرانولوسايت

، آبيمروی بزاق، کغدد ترشااحي، انبساااط و انقباض عضاالات، افزايش گران
ر ترشح توان دسمساتيک غدد بزاقي را نيز ميافزايش فعاليت دساتگاه عصابي
-sدر بيشتر مطالعات، سطوح . (07)دانسات مؤثر پروتئين پس از فعاليت بدني

IgA  علاوه بر غلظت مطلق، با اسااتفاده از نساابتs-IgA  به اساامولاليته و يا
تا خطاهای احتمالي ناشي از ميزان جريان بزاق را  شودپروتئين بزاقي بيان مي

توان نمي s-IgA مطلقگيری غلظت در واقع تنها با اندازه. (08)تصااحيح کند
نشااان داد و برای رفع اين مشااكل نساابت  s-IgA ثير ورزش را برتأميزان 
ی هکنند، بنابراين يافتگيری ميرا باه پروتئين تام بزاق اندازه s-IgA غلظات

ساوم پژوهش حاضر و محاسبات نتايج آماری نشان داد که اجرای يک جلسه 
به  Aی در نسااابت ايمونوگلوبين دارسااااز موجب تغيير معنيفعااليت وامانده

ی پژوهش حاضاار با نتايج کخ و همكاران يافته شااود.پروتئين تام بزاقي نمي
که صااااری صاااراف و همكاران کاهش در حالي (07)( همساااو بوده0337)

باه پروتئين تاام بزاقي مشااااهده  Aداری را در نسااابات ايمونوگلوبين معني
 ی حاضاااراز دلايل احتمالي تناقض بين اين تحقيقات و مطالعه. (08)کردناد
ان آمادگي جساااماني، جنس توان به تفاوت در شااادت، مدت فعاليت، ميزمي

  ها و نوع فعاليت اشاره کرد.آزمودني

 نتیجه گیری

اليت که يک جلسه فع رسدنظر ميبهگونه اينبراسااس نتايج مطالعه پيش رو 
نان زساز موجب اختلال در دستگاه ايمني مخاطي زنان بسكتباليست و وامانده
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