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مینرال در هوای  –ویتامینزی با و بدون مصرف مولتیهفته تمرین هوا 12تأثیر 

 مردان سالم  بر برخی عوامل ایمونولوژیک آلوده
 

 4رویا کلیشادی، 3چیعفت بمبئی  ،2مهدی کارگرفرد ،1صابر رضانژاد
 

   اصفهان، ایران،  دانشگاه اصفهانی،  دانشجوی دکتری بیوشیمی و متابولیسم ورزش  .1

 * ، اصفهان، ایراندانشگاه اصفهاناستاد فیزیولوژی ورزشی،    .2

 ، اصفهان، ایراندانشگاه اصفهاندانشیار فیزیولوژی ورزشی،    .3

   نمو کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات رشد و   استاد  .4  
 

 25/02/1398تاريخ پذيرش:                    1397/ 15/12ريخ دريافت:  تا
 

 کیدهچ

در مينرال  -ويتامينبا و بدون مصرف مولتي  هفته تمرين هوازي 12 بررسي تأثير ، ين مطالعهااز انجام هدف 

شاخص  ؛سال 25 ± 1/2 مرد سالم )سن: 46تعداد  .بودمردان سالم  ژيکبر برخي عوامل ايمونولوهواي آلوده 

 همراه با مکمل  هوازي گروه تمرين  در چهارطور تصادفي ه ب (مربعکيلوگرم بر متر  83/23 ± 98/0 :توده بدني

در هواي آلوده با ميانگين   نفر(  12کنترل )  و  نفر(  12)  تنهاييبه  مکمل  ، نفر(  11)  تنهاييبه  هوازيتمرين    ، نفر(  11)

ا شدت  جلسه در هفته ب سه دقيقه تمرين هوازي،  90شامل تمرين  امةبرنقرار گرفتند. ناسالم  هواي شاخص

کنندگان گروه تمرين  براين، از شرکتهفته بود. علاوه  12مدت بهبيشينه  درصد ضربان قلب ذخيرة 85-60

تعداد . مصرف کنندهفته  12مدت مينرال به -ويتامينگرم مولتيميلي 500که همراه با مکمل خواسته شد 

، سطوح کوتيزول و هاها و بازوفيلها، ائوزينوفيلها، مونوسيتها، لنفوسيتسفيد، نوتروفيل هايگلبول

 12اليزا و ايمونوديفيوزيون در حالت پايه و در پايان هاي سل کانتر، ترتيب با روشبزاقي به Aايمونوگلوبين 

وتحليل گيري تکراري تجزيهاندازه اها با استفاده از تحليل واريانس بند. دادههفته مداخله اندازه گيري شد

در گروه ( P = 0.047ورتيزول )ـطوح ک ـو سهاي ايمني سلولافزايش معناداري در پس از مداخله، . شدند

ها ( و بازوفيلP = 0.01ها )(، مونوسيتP = 0.001ها )لنفوسيتدر و کاهش معناداري (، P = 0.01تمرين )

(P = 0.041 ) سطوح ايمونوگلوبين بزاقي آ در گروه تمرين همراه با  ، همچنين. داشتدر گروه مکمل وجود

. ندها بدون تغيير ماندکه در ديگر گروه(؛ درحاليP = 0.01) ندطور معناداري افزايش يافته ب ، مصرف مکمل

آلوده خي عوامل ايمني در هواي  در بربهبودي تمرين هوازي همراه با مصرف مکمل موجب  که  نتايج نشان داد 

 بيشتري نياز است.  هايتر به بررسيل، براي دستيابي به نتايج قطعيحابااين شود؛مي
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 مقدمه
 برای شهروندان تبدیل شده  اینگرانی بهداشتی عمدهشهرها به  های اخیر، آلودگی هوا در کلاندر سال

و به   مخرب زیادی بر سلامت انسان دارد  دلیل، قرارگرفتن درمعرض هوای آلوده اثرهایهمین است. به

هوای شود. یمنجر معروقی، برونشیت، اختلالات تنفسی و سرطان  و های قلبی  مرگ زودرس، بیماری

شود؛ خون میطریق بینی، دهان، پوست و دستگاه گوارش وارد جریان آلوده شامل موادی است که از

بلکه  شود،ومیر بیماران میخطرافتادن سلامتی و افزایش مرگتنها موجب بهآلودگی هوا نهحال، بااین

های هوا با افزایش آلاینده منفی اثرهای ،هاراساس پژوهشب. گذاردمی تأثیربر کارایی ورزشکاران نیز 

بر کارایی افراد فعال و ورزشکاران نیز های بدنی یابند و درحین فعالیتافزایش می جسمانیفعالیت 

اداران ورزش در شهرهای بزرگ و پرجمعیت زندگی بسیاری از ورزشکاران و هو(.  1) دنتأثیر منفی دار

وجود هو صنعت ب  وسایل نقلیه  ترافیک  ای با آلودگی هوایی که بافزایندهطور  ها بهکه آنکنند؛ جاییمی

اجراهای ورزشی بر    هواشدید  حاد آلودگی  مضر و    هایبرخی از اثر  .کنندوپنجه نرم می، دستاست  آمده

بر افزایش مسابقات ورزشی بنا و هادر فعالیت هااین اثر (.2) گذارندمیتأثیر  درحین تمرین و مسابقه 

د و ممکن است نگردستم تنفس می شود، چندین برابر می، مقدار هوایی که وارد سیزهای متابولیکنیا

ز هر دو راه بینی و ، تنفس اهای بدنیفعالیتهنگام  ،دیگرازطرف  .برابر نیز بیشتر شود 20حتی از 

 (.3) شوددر مسیرهای فوقانی تنفسی کمتر میها گیرد و دفع آلایندهدهان صورت می

تأثیر تحتهای بدن مانند سایر دستگاه، سیستم ایمنی بدن نیز شهرهامواجهه با هوای آلودة کلاندر 

سیستم ایمنی اغلب توانایی سازگاری با هوای آلوده را ندارد و با  گیرد.های آلودگی هوا قرار میزیان

ها با سرکوب . این آسیبشودمیبیشتر  نیز  های ناشی از سیستم ایمنی  آسیب  های هوا،آلایندهگسترش  

های هایی مانند بیمارییماریبا ب  ،دنبال آنند و با حمله به بدن و بهشویا تغییر در تنظیم ایمنی آغاز می

هایی ازسوی سیستم ایمنی هنوز موردبررسی و ند. دلایل چنین پاسخیابرژیک یا سرطان پایان میآل

ها و حیوانات با شناسی روی انسانالعات اپیدمیولوژیک، بالینی و سممط ،دلیلهمینبهاست.  پژوهش

از مسائل ضروری پژوهشی محسوب ها بر سلامت و سیستم ایمنی هدف بررسی اثرهای آلاینده

های و اکتسابی در ایجاد انواع بیماریبسیاری از اجزای سیستم ایمنی اعم از ایمنی ذاتی    (.4)  دنشومی

ش فشار شریان ریوی، انواع ها، افزایسی حاصل از آلودگی هوا نقش دارند. التهاب مزمن در ریهتنف

تغییر در تعادل هایی هستند که با آلودگی هوا و های خودایمن و سرطان ازجمله بیماری بیماری

  (.5، 6) سیستم ایمنی همراه هستند

 ؛ ای داردملاحظهزشکار بر میزان موفقیت وی تأثیر قابلکارایی ور کاهش اندک ،در ورزش قهرمانی

 ،هرحالبه  آلودگی هوا بر کارایی ورزشکاران در سطوح بالای ورزش نباید غفلت کرد.  هایاز اثررو،  ازاین 

و اند انجام نشده کاملی هایپژوهشهنوز  افراد فعالآلودگی هوا بر کارایی تأثیرات درازمدت  زمینةدر
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با توجه به اهمیت فعالیت   ،دیگرازطرف  (.1)  اندداشتهحاد آلودگی هوا تأکید    هایبر اثر  بیشتر  مطالعات

همواره این سؤال برای   ،میان اقشار مردمرشدن ورزش درو نقش آن در تندرستی عموم و فراگی بدنی

های آلاینده  سوء  هایثراتأثیر  تا کمتر تحت   کنندورزش    شرایطی بایدکه در چه  است  آنان مطرح بوده  

اند زیادی کرده هایآور هوای آلوده، پژوهشگران توصیه برای کاهش اثرهای زیان (.7) ؟هوا قرار گیرند

های و استفاده از مکمل ایهای تغذیهرعایت توصیهتوان به رژیم غذایی مناسب و که از آن جمله می

ها و مالی ویتامینتا توجه به نقش احب (.8) اشاره کرددر شرایط آلودگی هوا  اکسیدانیآنتی

کردن مدر کها یی یا مکملدر انواع موادغذا A و C ،D ، Eهایخصوص ویتامینها بهاکسیدان آنتی

(. 9) بودن رژیم غذایی ورزشکاران توجه داشتباید به کامل و صحیح ،ها بر بدنسوء آلاینده هایاثر

تواند با ایجاد ، استرس اکسیداتیو است که میهای هوامکانیسم اصلی اثرهای بیولوژیک آلاینده

 اثر  ،حاضر  پژوهشدر    ،اساسبرهمین (؛10برساند )ها آسیب  سلول به  ایجاد التهاب  و    های آزادرادیکال

برخی بر    شهری  ةهوای آلوددر    هوازی  هایتمرینهمراه با انجام    مینرال  -ویتامینمولتیمصرف مکمل  

، های سفیدهای ایمنی خون مانند تعداد گلبولتغییرات در تعداد سلول ،فاکتورهای ایمونولوژیک

 مطالعه سالم مردان  یو کورتیزول بزاق آایمونوگلوبین  مقادیر ،هاها، لنفوسیتنوتروفیل ،هامونوسیت 

 .شده است

 

 پژوهش روش
صورت هسال که ب 30 تا 20مرد سالم با دامنة سنی  46تعداد  است. تجربیاین پژوهش ازنوع نیمه

و  کردند، با رضایت کاملورزشگاه مهر فلاورجان مراجعه می ای یک جلسه بهنامنظم حداقل هفته

شورای اخلاق دانشگاه علوم   از  ،قبل از انجام پژوهش.  کردندشرکت  پژوهش  در این    داوطلبانهو  آگاهانه  

دریافت  مجوز اصفهانپزشکی  و معاونت پژوهشی دانشگاه علوماصفهان پزشکی 

به مطالعه با هدف و خطرهای احتمالی ها قبل از ورود . همة آزمودنی (IR.UI.REC.1396.018)دش

را تکمیل پزشکی    نامة رضایت شرکت در پژوهش، فعالیت بدنی و تاریخچةپژوهش آشنا شدند و پرسش

 و عضلانی و غیرهتنفسی، اختلالات عصبی  وهرگونه بیماری قلبی  هایی که سابقةکردند. آزمودنی

گروه قرار گرفتند:  چهاردفی در صورت تصاهبها آزمودنی ،از مطالعه خارج شدند. سپس ،داشتند

سال  63/24 ± 52/1با میانگین سنی  نفر 11هوازی ) هایهمراه با انجام تمرین مکمل کنندةمصرف

با  نفر 11) تنهاییبه هوازی های(، تمرینمربعکیلوگرم بر متر 85/23 ± 08/1بدنی  و شاخص تودة

(، مربعکیلوگرم بر متر 91/23 ± 26/1بدنی  و شاخص تودةسال  45/25 ± 43/1میانگین سنی 

بدنی  و شاخص تودةسال  33/25 ± 42/2با میانگین سنی  نفر 12تنهایی )بهمکمل  کنندةمصرف

سال  21/25 ± 66/1با میانگین سنی  نفر 12( و گروه کنترل )مربعکیلوگرم بر متر 82/23 ± 84/0
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میدانی در فضای باز پیست دوو  ها. تمام گروه(مربعکیلوگرم بر متر  77/23  ±75/0بدنی    و شاخص تودة

داشت، های خاص  استاندارد ناسالم برای گروه  با شاخصورزشی مهر فلاورجان که هوای آلوده    مجموعة

 .حضور داشتند

گیری اندازه، نظر و همچنینهای موردها در گروهتصادفی آن ها و تقسیممودنیپس از تعیین آز

های از آزمودنیها قبل از شروع کار،  از آن  و بزاق   خون  های بدنی، ترکیب بدنی و دریافت نمونةویژگی

بر شرکت در تمرین هوازی زیرنظر که علاوهترکیبی )مکمل + تمرین هوازی( خواسته شد  گروه

)با ترکیبات شامل انواع  گرممیلی 500مینرال  -ویتامین ل مولتییک کپسو جلسه، هر پژوهشگر

متخصص تغذیه  براساس توصیة ،( تولید شرکت ایران داروشمارة یکها و املاح طبق جدول ویتامین

های گروه تمرین . از آزمودنیمصرف کنند لیتر(میلی 200هفته همراه با یک لیوان آب ) 12مدت به

دت روز در هفته و با ش سههفته،  12مدت های هوازی که بهخواسته شد فقط در تمرین ازی نیز هو

شد، شرکت ورزشگاه انجام میدر محل  درصد ضربان قلب ذخیرة بیشینه زیرنظر پژوهشگر 85تا  60

استرالیا که ازنظر ظاهری  2سامآب شرکت 1MCTو هر جلسه یک عدد کپسول دارونما حاوی کنند

در هر های گروه مکمل آزمودنی ،همچنینمینرال بود، مصرف کنند.  - ویتامینیشبیه مکمل مولت

. گروه مینرال مصرف کردند -ویتامینها، یک عدد کپسول مکمل مولتیجلسه حضور در محل تمرین

یک شدند و هر بار  فقط در محل اجرای آزمون حاضر می  کنترل نیز در این مدت بدون اعمال متغیری

بر پیگیری ها خواسته شد که علاوههای گروهکردند. از همة آزمودنیعدد کپسول دارونما استفاده می

انجام دهند و رژیم  های ورزشی نامنظم خود را درمدت انجام پژوهشهای موردنظر، فعالیتمداخله

 ند.غذایی معمولی خود را ادامه ده
 

 شدهمينرال استفاده -ويتامينترکيبات مکمل مولتي -1جدول 

 A :5000 IUویتامین 

 گرممیلی C :60ویتامین 

 D3 :400 IUویتامین 

 گرممیلی B :5/1ویتامین 

 گرممیلیB2 :7/1ویتامین 

 گرممیلی B6 :2ویتامین 

 گرممیلی B12 :6ویتامین 

 E :30 IUویتامین 

 میکروگرم K :30ویتامین 

 گرممیلی2/1بتاکاروتن: 

 گرممیلی 40پتاسیم: 

 گرممیلی15/0ید: 

 گرممیلی 125کلسیم: 

 گرممیلی 5آهن: 

 گرممیلی 100منیزیوم: 

 گرممیلی 125فسفر: 

 گرممیلی 2منگنز: 

 گرممیلی 5روی: 
 

ورزشگاه  عصر( در محل 18 تا 16جلسه بین ساعت  سههفته )هر هفته  12مدت ها بهتمامی گروه

سیمان   کیلومتری غرب کارخانةپنج  کیلومتری غرب شهر اصفهان،مهر فلاورجان )موقعیت: شش

دن سرب کیلومتری شمال غرب معچهارآهن اصفهان و کیلومتری کارخانة ذوبهشتسپاهان، 

 
1. Mrdium-Chain Triglycerides 

2. Sumabe Company 
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زیرنظر پژوهشگر  ،گروه تمرین و هوازی(+ تمرین مکمل )های ترکیبی گوشفیل( حاضر شدند و گروه

بدنی طراحی که توسط متخصص تربیت تمرینی یکسان و فزاینده    هوازی با پروتکل  هایبه انجام تمرین 

 60 دقیقه دویدن با 12 ،اول شامل این موارد بودند: هفتة ها(. این تمرین 2)شدند شده بود، مشغول 

ای درصد ضربان قلب ذخیره  85ویدن با  دقیقه د  30به    تدریجبه  12  درصد ضربان قلب ذخیره تا هفتة

دقیقه  10و  هانرم و حرکات کششی در شروع تمرینهای کردن با دویدنه گرمدقیق 15 رسید،

 .()جدول شمارة دویان هر جلسه تمرین کردن در پاسرد

 
 

 هوازي هايپروتکل تمرين -2 جدول

 هفته
 تعداد جلسه

 در هفته

 کردنگرم

 )دقيقه(

 حجم تمرين

 )دقيقه(

 شدت تمرين 

 اي()درصد ضربان قلب ذخيره

 کردنسرد

 )دقيقه(

 10 60 15 15 سه جلسه اول

 10 60 15 15 سه جلسه دوم

 10 65 15 15 سه جلسه سوم

 10 65 20 15 سه جلسه چهارم

 10 70 20 15 سه جلسه پنجم

 10 70 20 15 سه جلسه ششم

 10 75 25 15 سه جلسه هفتم

 10 75 25 15 سه جلسه هشتم 

 10 80 25 15 سه جلسه نهم

 10 80 30 15 سه جلسه دهم

 10 85 30 15 سه جلسه یازدهم

 10 85 30 15 سه جلسه دوازدهم

 

ند؛ زمان و در شرایط یکسان انجام شدطور همبهکننده، ها برای همة افراد شرکتگیریاندازه تمام

 48اول و یک بار  ساعت قبل از شروع پژوهش در جلسة 24یک بار نظر موردکه متغیرهای طوری به

ها ، در تمامی گروهشهری بدنی هوازی در هوای آلودة هفته انجام فعالیت 12ساعت بعد از پایان 

جلسه  36از میانگین کل  1صورت شاخص استاندارد آلودگیه. مقادیر آلودگی هوا بسنجیده شدند

و زیست های دریافتی از سازمان محیط، طبق گزارشهفته مواجهه با محیط آلوده 12فعالیت طی 

 ها مدلآمده از دستگاه سنجش آلایندهدستههای ب، دادههواشناسی استان اصفهان و همچنین ادارة

نتایج   پایش فرایند اصفهان برآورد شدند.  ساخت کشور آلمان با همکاری شرکت  2داست–  .آی  .اس  .تی

 
1. Pollutant Standard Index 
2. TSI-Dust Trak 8520 
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های حساس ها در وضعیتی ناسالم برای گروهنشان داد که در بیشتر جلسات تمرین، شاخص آلاینده

 .بود

یط کاملاً مشابه اجرا شد. پس از رعایت با شرا( آزمونپس و آزمون)پیش گیری در دو مرحلهخون

 ییساعت ناشتا 14 تا 12 پس ازو  گیریاز خونساعت قبل  48 مدتبه کمشرایط پژوهش، دست

، سپس  .شد  هدر حالت نشسته گرفت  یی سمت چپبازو  یدخون از ور  یترلیلیم  سه  یشبانه، از هر آزمودن

 70 در دمای منفی 1.ای .تی .دی .های آزمایش حاوی ایشده در لوله آوری های خونی جمعنمونه 

های ازقبیل تعداد گلبول) هاخون آزمودنیایمنی های برای شمارش سلول و شدند درجه نگهداری 

پس از گذراندن مراحل  (هاها و مونوسیتها، ائوزینوفیلها، بازوفیلتعداد نوتروفیلسفید خون، 

های با روش عبوردادن سلول  ،2. سه اچتوسط دستگاه هماتولوژی آمریکایی    یوشیمیاییب  یلتحلویه تجز

ای بزاق قبل هنمونه  .ندگیری شدها، پارامترهای مختلف اندازهمقابل نور و بررسی تعداد گلبول   خون از

خود را شست و برای که هر آزمودنی ابتدا دهان  ندورت انجام گرفتصو بعد از انجام پژوهش بدین

ا استفاده لیتر آب نوشید. بعد از دو دقیقه، بمیلی 200، درحدود آبی و خشکی دهانجلوگیری از کم

ها شده در پنبهجمع  گذاشت و در چند مرحله، بزاق هر آزمودنی زیر زبان میشده که  های گلولهاز پنبه 

شده آوری های جمعی شد. نمونهآور سی جمعهای مخصوص آزمایشگاهی به مقدار سه سیدر لوله 

 و کیت 3ه از روش الایزا. غلظت کوتیزول بزاقی با استفادندبلافاصله به آزمایشگاه تخصصی ارسال شد

لیتر و غلظت نانوگرم بر میلی 05/0و حساسیت  ng/mlحسب ساخت کشور آلمان بر  4دمدوتک

ون ساخت کشور آلمان برحسب  با استفاده از روش ایمونودیفیزیون و کیت کمیک Aایمونوگلوبین 

ها )زمان، مکان و آزمایشگر(، نمونهوامل محیطی  جلوگیری از تأثیر ع   گرم در لیتر تعیین شد. برایمیلی

ها ، روش و کیت مورداستفاده برای آزمایش تمامی نمونهدیگردر شرایط یکسان آزمایش شدند. ازطرف 

ژ و سایر عملیات و سانتریفیوشدند شده به آزمایشگاه منتقل آوری های جمعیکسان بود. نمونه

 .ندم شدن آزمایشگاهی انجاآزمایشگاهی موردنیاز توسط متخصصا

ها، یین میانگین و انحراف معیار دادهتع  ،هاداده  یبندطبقه   و  استخراج  برای  یفیآمار توص  یهاک یاز تکن

 یبرا وابسته تیاز آمار استنباطی، آزمون  ها،برای تعیین توزیع طبیعی داده 5ویلک -پیرواشاز آزمون 

گیری های مکرر ی تحلیل واریانس با اندازههاآزمون بررسی و از گروهی متغیرهای موردة درونسیمقا

ها نیز برای مقایسة زوج گروه 6نفرونیوب از آزمون تعقیبیاستفاده شد.  گروهینیز برای مقایسة بین 

 
1. EDTA 

2. Homolog 3 
3. Elisa 

4.Demedutec 

5. Shapiro-Wilk Test 
6. Bonferoni 
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 افزار نرم از  و 22 نسخة 1.اس .اس .پی .اس افزاراز نرمها وتحلیل آماری دادهاستفاده شد. برای تجزیه 

 .شد تهنظر گرفدر P < 0.05برابر با  یدارااستفاده شد. سطح معن نمودارهام یرسی تبرا 2اکسل

 

  نتایج
اساس شاخص استاندارد بر ،ها و آزمونار کیفیت هوای محل برگزاری تمرین میانگین و انحراف معی

 نشان داده شده است. شمارة سهدر جدول  ،آلودگی

 
 جلسه 36ها و آزمون طي ار کيفيت هواي محل برگزاري تمرينميانگين و انحراف معي -3جدول

 کل PSI PSIشاخص  تعداد روزها محدوده بندي کيفيت هواطبقه

 - - 0-50 هوای پاک

85/2±58 /127 

 25/88±12/4 8 50-100 هوای سالم

 47/132±46/3 22 100-150 های خاصناسالم برای گروه

 18/162±28/2 6 150-200 ناسالم برای عموم

 - - 200-300 بسیار ناسالم

 - - 300بالاتر از  خطرناک

    

تغییرات مقادیر شمارش   های یک تا شش،شمارة پنج همراه با شکلول  جدهای ایمنی:  تغییرات سلول 

 -ویتامین تیهفته فعالیت بدنی هوازی و مصرف مکمل مول 12سلولی سیستم ایمنی افراد را بعد از 

نشان   هامونوسیت  و  هاها، لنفوسیت لها، ائوزینوفیها، بازوفیلهای سفید، نوتروفیلمینرال شامل گلبول

در گروه  ،های سفیدتعداد گلبولمربوط به  شدةیگیردهد. نتایج نشان داد که مقادیر عوامل اندازهمی

ها در گروه تمرین هوازی افزایش وتروفیلتعداد ن داشتند. (P = 0.000) افزایش معنادار تمرین هوازی

( P = 0.001)  یا در گروه تمرین هوازی افزایش معناداره( داشتند. مقادیر لنفوسیت P = 0.007)  معنادار

ها در گروه تمرین هوازی مقادیر مونوسیت  .داشتند (P = 0.001معنادار )در گروه مکمل کاهش و 

( داشتند. مقادیر P = 0.018) اهش معنادارـکمل کـو در گروه م (P = 0.002افزایش معنادار )

ها در ( داشتند. مقادیر بازوفیلP = 0.017نادار )ـزایش معـوازی افـمرین هـروه تـها در گائوزینوفیل 

 پس ،(P = 0.041( و در گروه مکمل کاهش معنادار )P = 0.021تمرین هوازی افزایش معنادار )گروه 

 .در مقایسه با قبل از مطالعه نشان داد مداخله هفته 12 از

 
 

 

 

 
1. SPSS Software 

2. Excel Software 
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 ×( قبل و بعدlµ/103) WBCتغييرات مقادير  -1 شکل

 
 ×( قبل و بعدlµ/103ها )تغييرات مقادير نوتروفيل -2 شکل

 
 ×( قبل و بعدlµ/103ها )تغييرات مقادير لنفوسيت  -3 شکل
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 ×( قبل و بعدlµ/103ها )تغييرات مقادير مونوسيت -4 شکل

 
 ×( قبل و بعدlµ/103ها )تغييرات مقادير ائوزينوفيل -5 شکل

 

 
 ×( قبل و بعدlµ/103ها )بازوفيلتغييرات مقادير  -6 شکل
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در  گروهیگروهی و برونهای مکرر بین تغییرات درونگیریاده از روش تحلیل واریانس اندازهبا استف

ها، ها، ائوزینوفیل ها، بازوفیلهای سفید، نوتروفیلسلولی عوامل سیستم ایمنی )گلبول  مقادیر شمارش

با استفاده از آزمون . نتایج  ()جدول شمارة پنج  مشاهده شد  تفاوت معنادار  مونوسیت ها(  ها ولنفوسیت 

 هاها و ائوزینوفیل تمرین و مکمل در مقادیر بازوفیل  هایبین گروهتفاوت    نشان داد کهنفرونی  وتعقیبی ب

 .است معنادار

بزاقی  S-IgAتغییرات مقادیر شمارة شش و شکل شمارة هفت ول جد: بزاقی ایمونوگلوبین آتغییرات 

مینرال  - ویتامینیهفته فعالیت بدنی هوازی و مصرف مکمل مولت 12سیستم ایمنی افراد را بعد از 

 مداخله، هفته 12 از پسشده مربوط به سیستم ایمنی که مقادیر عوامل اندازه گیری دندهنشان می

ن افزایش فقط که اید  سه با قبل از مطالعه افزایش داشتنهای ترکیبی، تمرین و مکمل در مقایدر گروه

های مکرر، گیریاده از روش تحلیل واریانس اندازهبا استف (.P = 0.047) بودر در گروه ترکیبی معنادا

؛ ولی بین تغییرات (P = 0.028مشاهده شد )  تفاوت معنادار  S-IgAگروهی در مقادیر  بین تغییرات درون 

 .ندها معنادار نبودگروهی تفاوتبرون
 

 ه پژوهش هفته در چهار گرو  12قبل و بعد از  S-IgA  (micro g/dl  )ميانگين و انحراف معيار مقادير    -6  جدول

S-IgA (micg/dl) کنترل مکمل تمرين  ٭ تمرين + مکمل 
 16/54±14/7 83/53±90/7 27/54±69/6 18/55±54/10 قبل

 91/54±02/6 16/57±28/8 72/56±15/9 18/63±99/4 بعد

 = F= 028/0 P 207/5 ٭اثر اصلی

 = F= 434/0 P 932/0 تعامل گروه و دوره

 = F= 222/0 P 524/1 اثر بین گروهی

 است. α≤ 0.05 سطح معناداری ٭

 

تغییرات مقادیر کورتیزول بزاقی   شمارة هشت  شمارة هفت و شکلول  جد:  تغییرات هورمون کورتیزول

ند. دهویتامین مینرال نشان می  -  یت بدنی هوازی و مصرف مکمل مولتیهفته فعال  12افراد را بعد از  

 کاهشدر گروه مکمل  مداخله، هفته 12 از پسشده گیری عوامل اندازه مقادیرنتایج نشان داد که 

که این بل از مطالعه افزایش نشان دادند ترکیبی در مقایسه با قتمرین و های  گروهداشتند و معنادار 

اده از روش تحلیل واریانس با استف .(P = 0.004) بوددار در گروه تمرین معنافقط افزایش 

یر کورتیزول بزاقی تفاوت گروهی در مقادگروهی و برونغییرات درونبین ت ،های مکررگیری اندازه

، و مکمل و همچنینهای تمرین  نتایج نشان داد که بین گروهمشاهده شد )جدول شمارة هفت(.    معنادار

 وجود داشت.معناداری تفاوت ونفرونی با استفاده از آزمون بکنترل های تمرین و گروه بین
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ه گروهفته در چهار  12قبل و بعد از S-IgA (micro g/dl )ميانگين و انحراف معيار مقادير  -6 جدول

 پژوهش

 کنترل مکمل ٭ تمرين تمرين + مکمل (ng/mlکورتيزول )
 88/8±72/3 78/8±31/2 87/8±39/2 09/9±38/1 قبل

 23/8±13/3 50/7±24/2 14/16±95/2 72/9±99/1 بعد

 = F= 015/0 P 369/6 ٭اثر اصلی

 = F= 000/0 P 495/11 ٭تعامل گروه و دوره

 = F= 000/0 P 978/5 ٭اثر بین گروهی

 است. α≤ 0.05 سطح معناداری ٭

 

 
 قبل و بعدS-IgA (micro g/dl )تغييرات مقادير  -7 شکل

 

 
 قبل و بعد( ng/ml) تغييرات مقادير کورتيزول بزاقي -8 شکل
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 گیریو نتیجه  بحث
ها، ها، ائوزینوفیل ها، بازوفیلهای ایمنی خون ازقبیل نوتروفیلتعداد سلول ، افزایش نتایج این پژوهش

ترل و کاهش های ترکیبی و کنتغییر در گروه نبودکرده، ها را در گروه تمرینها و لنفوسیت مونوسیت 

تخریب بافتی، افزایش عفونت  دلیلکنندة مکمل نشان داد که احتمالاً به معناداری را در گروه مصرف

نیز  های قبلمواجهة شدید با هوای آلوده است و در پژوهشبادی دراثر وی و افزایش تولید آنتی یر

، 12) ها مشاهده شده است، افزایش حجم آنهای سفید و همچنینصورت افزایش تعداد گلبولبه

یعنی منجر گردد؛  به التهاب  تواند  قرارگرفتن می  معرض ازنها آمده است که دردر برخی گزارش   (.11

معرض ازن در  ،دهد. در حالت استراحتبدن درمقابل آسیب، مادة محرک و یا عفونت واکنش نشان می

های التهاب در که باعث تولید نوتروفیل و میانجیشود منجر میبه تغییرات بیوشیمیایی گرفتن قرار

 هنگامده بهشاستنشاق ازن ز درصد  40بیش از زیرا،  شود؛حفرة بینی و مجاری فوقانی تنفسی می

، التهاب ممکن است در نواحی هنگام ورزششود. بهتنفس آرام از بینی در نواحی یادشده جمع می

یش افزا ،قرار گرفتنمطالعة دیگری درزمینة درمعرض ازن  (.13) ها نیز روی دهدتر ریه عمیق

های هوایی را ماکروفاژ کیسههای خواری سلول و کاهش فعالیت بیگانههای مایعات ریوی نوتروفیل

 هاایمنی آشکار نسبت به ازن در ریه های التهابی و سیستمنشان داد که جملگی حاکی از واکنش

که افزایش رسد نظر میبه .دنکه در بیشتر شهرهای آلوده وجود دارها شرایطی هستند این هستند.

هت مقابله با ذرات آلاینده ضروری جن برای تقویت سیستم ایمنی بدن درهای سفید خوتعداد گلبول

 (.14) باشد

باعث ایجاد   احتمالاً  های ورزشیتغییر برخی عوامل ایمنی درهنگام فعالیت  اند کهنشان داده  هاپژوهش

در بدن میزبان  توانند از این طریقزا مییشود که عوامل بیمارمی «باز ةپنجر» اصطلاحبه ةیک دور

 کهطوری به ؛افزایش دهند فعالیت بدنیعفونت را پس از  احتمال ابتلا بهدست آورند و جایگاهی به

و مسابقات حساس و مهم،  های شدیدتمرین اند، ورزشکاران در زمانهای اخیر نشان دادهبررسی

های تعداد لکوسیت   (.6)  مستعدترند  های مجاری تنفسی فوقانیهای خاص مانند عفونتبیماری   برابردر

تأثیر بدن، ممکن است تحت عنوان عوامل مهم سیستم ایمنیبه هاغلظت ایمونوگلوبولین در گردش و 

 یی دستگاهاتأثیر کارشدت تحتبه هابرابر عفونتقرار گیرند. مقاومت در های ورزشی شدیدفعالیت

 تأثیر. عملکرد ایمنی نیز تحتاست زاهای بیماریسمارگانیمیکرو ایمنی بدن در محافظت میزبان از

 روانی، تغذیه،و های روحی عواملی همچون سن، جنس، استرس .است ژنتیک و عوامل محیطی

عفونت و عملکرد ایمنی   مقاومت به  در  غیره،، ورزش و  های التهابی و خودایمنی، محیط زندگیبیماری

کنندة مصرفگروه  های ایمنی در  کاهش معنادار مقادیر سلولپژوهش حاضر،    در  (.11)هستند  اثرگذار  

 ،و عامل تمرین  اندبوده  کملمصرف مدلیل  بهو کنترل، احتمالاً    تغییر در گروهای ترکیبیمکمل و نبود  
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که رسد  نظر میبه.  بوده است  ترکیبی و تمرینی  در دو گروه  های ایمنیعداد سلولتعلت اصلی افزایش  

های هوا و تعدیل اثرهای آلاینده  سبب  ترکیبیمینرال در گروه    -ویتامیناحتمالاً مصرف مکمل مولتی

به برخی های تنفسی و کاهش مدت زمان ابتلاعلائم عفونت بهابتلا هایهکاهش تعداد دفع ،تبع آنبه

که اند داده مطالعات نشان (.15) شده است و غیره علائم همچون سرفه، آبریزش، سرماخوردگی از

درون موکوسی و در تعدیل  های ایمنیمستقیم بر سلول طور توانند بهمی ها و املاح ضروریویتامین

 مثبتهای این اثر  هاویتامیناینکه،    همه از  ترداشته باشند و مهم  ایمنی و تقویت دستگاه ایمنی نقش

که رسد نظر میبنابراین، به ؛کننداعمال می پاسخ التهابی مضررا بر دستگاه ایمنی، بدون ایجاد 

هنگام د مقاومت میزبان را بهتوانروش طبیعی و سالم می عنوان یکبه هابودن ویتامیندردسترس 

های بدنی روی لیتفعاانجام هنگام  بهباز که معمولاً و پدیدة پنجرة با آسیب و استرس رویارویی

فرصت لازم  مکملاحتمالاً مدت زمان مصرف ، حاضر ةبنابراین، در مطالع (؛16) افزایش دهد ،دهدمی

در مطالعات خود اظهار  1گلیسون  .فراهم کرده استهای ایمنی تعداد سلولتغییر در  ایجاد را برای

شرایط تمرینی و مدت جنس، سن، نژاد، استعمال سیگار،  شامل  دخیل در ایمنی    عوامل  است که  کرده

هستند.   و عوامل محیطی  هر فرد  ، نوع تغذیةهورمونی  بدنی، مصرف الکل، چاقی، عوامل  فعالیتو شدت  

طریق را ازهای ایمنی بدن فعالیت سلول  افزایش تولید و میزانخود  هایدر بیشتر پژوهشوی 

 نشان داده است   ورزشی هوازی با شدت کم تا متوسط  هاینسبت به تمرین  شدههای شناختهسازگاری

ا هاز پژوهشو با برخی دیگر  است  زمینه همسو  ها درایناین افزایش با نتایج برخی پژوهش  (.17،  18)

بزاقی را پس از فعالیت  IgA نکردنتغییر معنادارکه ت اپژوهش با برخی مطالعنتایج خوانی ندارد. هم

که شاهد کاهش این فاکتور دیگر  برخی مطالعاتو با نتایج  (19) خوانی داردند، هماه گزارش کرد

 (.21)  اند، متضاد استعامل ایمنی مخاطی را گزارش کرده افزایش اینو    (20) اندسیستم ایمنی بوده

 (؛22اند )کرده فعالیت بدنی تا سرحد واماندگی گزارش را متعاقب S-IgAمطالعات متعددی کاهش 

شدت متوسط تأثیری   که در برخی از مطالعات باایگونهبه   است؛  البته این کاهش تابعی از شدت تمرین

متعاقب فعالیت  S-IgAمکانیسم فیزیولوژیک تغییرات  (.23) است مشاهده نشدهS-IgA در غلظت 

توجیه این تغییرات گزارش    احتمالی برای  هایاما مکانیسم  ؛بدنی شدید یا متوسط دقیقاً معلوم نیست

 است؛تلیوم مخاطی  از عرض اپیS-IgA   مولکول  . یکی از اولین عوامل احتمالی، تغییر در انتقالاندشده

قی و موجب انقباض عرو  شودمیبدنی فعال    هایسیستم عصبی سمپاتیک هنگام فعالیتکه  صورت ندیب

تولیدشده به داخل  S-IgAمهاجرت  شود و این پدیده احتمالاًدهانی می ةمخاطی حفرزیر ةدر ناحی

سمپاتیک   سیستم عصبی ،ورزشی هایدراثر انجام تمرین  (.24) کندمی دچار اختلال دهانی را ةحفر

موجب کاهش  کنند،رسانی میبه غدد بزاقی خون هایی کهو ازطریق انقباض شریانشود میفعال 

 
1. Gleeson 
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این است که    ،محتمل است  راستالی دیگری که دراین امکانیسم احتم  (.23،  24)  شودده بزاقی میبرون

ریوی موجب  ةتهوی افزایش .یابدنیاز به اکسیژن تهویه افزایش می افزایش دلیلهنگام ورزش به

ترشحی را از  ةعو قط S-IgAشود که این پدیده سرکوب ترشح می تغییراتی در سطح مخاط دهان

طور منظم و به هاتمرین ،حاضر پژوهشدر  (.25) خواهد داشت همراهتلیوم مخاطی بهعرض اپی

یکی از  هاشدت متوسط تمرین  ،رسدنظر میکه به ندحد بیشینه دنبال شده بود از رونده و کمترپیش

وکارهای متفاوتی را ساز نهای تمرینی بوده است. پژوهشگرادر گروه S-IgAعوامل افزایش مقادیر 

های ن به افزایش هورمو  نتوامیاند که  ها پیشنهاد کردهایمونوگلوبولین   عامل اثرگذار بر غلظت  نعنوابه

بزاق اشاره   نکاهش جریا  اتیک وپکورتیزول، فعالیت سیستم عصبی سم  مانند  سرکوبگر سیستم ایمنی

های ر عملکرد برخی سلولدثری  ؤقش ماست که ن  یهای استرسن هورمو کورتیزول یکی از(.  26)  کرد

ش البته افزای دارد؛ ورزشی هایفعالیت اثردرها ایمونوگلوبولین  ها وویژه لنفوسیت سیستم ایمنی، به

دهد ( این موضوع را نشان میبحث  ادامة)در    های تمرینی این پژوهشبزاقی در گروهمقادیر کورتیزول  

(26.) 

ها ایمونوگلوبولین   ر غلظتدثر  ؤسازوکارهای احتمالی م  ،متنوع  های، پژوهشگران در پژوهشمجموعدر

 ثر در انتقال ؤشدید، تغییر در عوامل م  سدلیل تنفتغییرات سطح مخاط به  ،جملهاز  ؛نداهرا معرفی کرد

 بادی به مخاطکه مسئول انتقال آنتی   IgAترشحی    ةمهار قطع  تلیوم مخاط،در عرض اپی  IgAمولکول  

ن که بر میزا  نمخاطی دهادر مناطق زیر  IgA  ةکنندهای ترشحگزینی سلول لانهاست و تغییر در    ندها

 رضحا ةهای مطالعبه نتایجی متفاوت با یافته هابرخی پژوهشدیگر، فطراز (.25) ثرندؤم IgAغلظت 

علت تفاوت در مطالعات ممکن است به سایر  ر باضهای پژوهش حاتناقض یافته (.22) انددست یافته

ای موردبررسی هو گروه هاآزمودنی عوامل ژنتیکی و غیرةها، آمادگی آزمودنی ، سطحهامرین ت سطح

و  اندکردهرا بررسی S-IgA تغییرات غلظت  بر فهای ورزشی مختلمطالعات اثر فعالیت بیشتر باشد.

 بنابراین، ؛است حاضر جمله مطالعة از رسمی استهای از رقابت متفاوتها نروانی آجسمی و فشار 

مطالعات  .پژوهش باشداین با  برخی مطالعاتاحتمالی تفاوت نتایج  این عامل ممکن است از دلایل

آشفتگی در ترشح  ،مدت و شدیدطولانی هایتمرین  دارای افراد ورزشکاردر اند که نشان داده

 دنشوکاهش در عملکرد می  حرارت و اختلال در ایمنی موکوسی موجب  ةافزایش درج  ،Aایمونوگلوبین  

 های ایمنی درون لطور مستقیم بر سلوند بهتوامی  ایهای تغذیه، استفاده از مکملطرفی(. از22،  24)

 هامکمل  ،تر از همه اینکهباشد و مهم  موکوسی و در تعدیل ایمنی و تقویت دستگاه ایمنی نقش داشته

در پژوهش   (.27)  کنندمی  پاسخ التهابی مضر اعمالدستگاه ایمنی بدون ایجاد    مثبت را بر  هایاین اثر

          مکمل موجب افزایش مقادیر کنندةهای ترکیبی و گروه مصرفحاضر نیز مصرف مکمل در گروه

S-IgA ویتامین زمان با مصرف مکمل مولتیشده است که این افزایش در گروه ترکیبی که هم

 ند؛شور دیده میاست و این تغییرات معناداشده ، بیشتر نمایان دادندم میانجارا هوازی  هایتمرین



 1398، تابستان 42فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                          148
 

هنگام توانند مقاومت میزبان را بهمی مفید عنوان یک روشبه هاکه مکملرسد نظر میبنابراین، به

 (.28) آسیب و استرس افزایش دهند رویارویی با

 + مکملهای ترکیبی )قی در گروهنشان داد که مقادیر کورتیزول بزا ، نتایج این پژوهشنهایتدر

 کرده معنادار بوده است.که این افزایش فقط در گروه تمرین اندکرده افزایش داشته تمرینمل( و مک

 و در گروهاند داشتهمکمل اندکی کاهش  کنندةدیر کورتیزول بزاقی در گروه مصرفمقا ،همچنین

و با  (29) زمینه همسون تغییرات با نتایج برخی مطالعات دراین. ایاندکنترل بدون تغییر باقی مانده

ورتیزول پس از مقدار ک تفاوت چشمگیری را درمطالعات برخی  (.30) خوانی ندارندبرخی دیگر هم

مقدار کورتیزول را پس از  این، برخی مطالعات تغییر درباوجود (.31، 32اند )دهتمرین مشاهده نکر

اند هکورتیزول را مشاهده کردکاهش در مقدار برخی نیز  و (32) اندهترکیبی مشاهده کرد هایتمرین

 (.31) اندهمشاهده کرد افزایش کورتیزول را پس از تمریندیگر مطالعات بعضی برعکس،  (؛33)

ارائة محرک  رقابت یا ماننددت فعالیت بدنی، شرایط فعالیت تأثیر شدت و مکورتیزول تحت 

فعالیت بدنی   عامل مهمی در پاسخ کورتیزول به  ،گیرد. شدتهای روزانه قرار میشناسی و چرخهروان 

میزان کورتیزول  2maxVO درصد 70تا  60در پاسخ به فعالیت با شدت متوسط  ،برای مثال ؛است

چشمگیری در  تواند به افزایشمی تربالا هایتمرین با شدت ،دیگرعبارتبه (.34) افزایش نیافته است

کورتیزول به تمرین به شدت، مدت، پاسخ  ها،بیشتر پژوهش، طبق کلیطوربه .کورتیزول منجر شود

های و دوره زیادهرچه شدت، مدت و حجم تمرین . استراحت بستگی دارد هایحجم تمرین و دوره

 (.20) کورتیزول به تمرین بیشتر است استراحت کوتاه باشد، پاسخ

ند اکه عبارت اندشده وتی ارائههای ورزشی دلایل متفااز فعالیت سپ تغییرات غلظت کورتیزول ةدربار

دمای  تغییر ،وپینرن آدرنوکورتیکوتترشح هورمو ،1آدرنال -وفیزپهی -وتالاموسپهیمحور از: تحریک 

و  وکسی، تجمع لاکتات و استرسپاتیک، هیپعصبی سم تحریک سیستم ،PHمرکزی بد، تغییرات 

و افزایش فشار گرمایی   نمرکزی بد  افزایش دمای  که  اندپیشنهاد کرده  نپژوهشگرا  بیشتر .(22)  غیره

و  شوندمیکلیوی  -وفیزیپ هی ورزشی موجب تحریک محور هاییا فعالیت هاتمرین  ناشی از اجرای

نظر به (.34) دارد های حامل ارتباطاز پروتئین ناین مسئله با افزایش ترشح کورتیزول و رهایش آ

منظم هوازی  هایکرده که تمرینهای ترکیبی و تمرینروهافزایش مقادیر کورتیزول در گ رسد کهمی

چنین    نتوامی  ی حاضر  های مطالعهبراساس یافته  دلیل عوامل ذکرشده باشد.، بهاندداشتهرونده  و پیش

در  هاتمرین طریق شناختی که ازن و روا زای فیزیولوژیکگیری کرد که ترکیب عوامل استرس نتیجه 

 (.35) است هاییچنین پاسخ ةلی ایجادکنندص، عامل ااندشده تحمیل هاآزمودنیزمانی به  ةیک دور

ثیرات محیطی، أ زا )تترشح هورمون کورتیزول در شرایط استرس اند که  های متنوعی نشان دادهپژوهش

 
1. Hypothalamos-Pitutitary-Adernal 
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 زمینة پاسخ هورموندرشده انجام مطالعاتکند. ( تغییر میغیرهو  فشار هیجانی، فعالیت ورزشی

ای در بازیکنان حرفه کورتیزول  در پژوهشی، .اندهنتایج متناقضی را نشان داد هابه تمرین  کورتیزول

در   (.32)  داددرصدی کورتیزول را نشان    30نتایج کاهش    که  شده استفوتبال بعد از مسابقه بررسی  

بررسی   (.36)  ه بودیافت، سطح کورتیزول سرم افزایش  شده است  انجام  کوهنورد  مردان  در  که  پژوهشی

دهد نشان می هاتمرین  به کورتیزول زمینة پاسخ هورموننتایج متناقض دربا گرفته های انجامپژوهش

لیل تفاوت در شدت، حجم، مدت، زمان استراحت، سن و سطح آمادگی جسمانی دبه  هااین تناقض  که

قدرتی با شدت   هایبه تمرین  کورتیزول  هورمونواکنش    در  کهای  همطالع  در(.  36)  اندها بودهآزمودنی

ن کورتیزول افزایش هورمومقادیر  به این نتیجه رسیدند که  پژوهشگران    ،انجام شده بود  ،متوسط و زیاد

 در پژوهشی  (.37)  بعد از تمرین با شدت زیاد نسبت به تمرین با شدت متوسط نشان دادندرا  داری  امعن

تغییر معناداری   لدر سطح کورتیزو  یساعتدورین قدرتی شدید  که یک جلسه تم  نشان داده شده است

شدت تمرین و نوع ،  دلیل تفاوت در نوعها ممکن است بهخوانی این یافتهناهم  (.31)  آوردوجود نمیبه

 .ها باشدآزمودنی

ند که مصرف مکمل دادکنندة مکمل نشان های مصرفدر این پژوهش، مقادیر کورتیزول در گروه

مینرال موجب تعدیل و کاهش در مقادیر کورتیزول شده است که این موضوع نشان  -ویتامینمولتی

دیر است مقاتوانسته    ویتامین، احتمالاًضروری در مکمل مولتیها و املاح  داد که وجود برخی ویتامین

های هوازی را تاحدودی تعدیل کند؛ البته مصرف مکمل خاطر تمرین یافته بهکورتیزول افزایش

آماری معنادار نشان  لحاظای نبود که تغییرات کورتیزول را ازاندازهتنهایی در گروه سوم پژوهش بهبه

تبع تیزول دارد و بهر مثبتی بر مقادیر کورثیتأ Cاند که دریافت ویتامین دهنشان دا هادهد. پژوهش

البته پژوهشگران نتایج ضدونقیضی   اکسیدانی آن است؛دلیل خواص آنتی ، تقویت سیستم ایمنی به آن

را همراه با کاهش علائم  Cویتامین پژوهشگران برخی که طوری به اند؛زمینه گزارش کرده را دراین 

ای در مطالعه (.27) اندکرده های آزاد گزارشرادیکالعفونت مجاری فوقانی تنفس و کاهش 

های ایمنی ازجمله موجب ایجاد تغییراتی در جنبه  Cکه مصرف ویتامین  پژوهشگران نشان دادند

ه مصرف مکمل ویتامین اند کها نشان دادههمچنین، برخی پژوهش (.38) شودمقادیر کورتیزول می

D  در دیانسفالون   های هدفتواند بر نورون سی ازجمله کورتیزول میهای استربا تأثیر بر مقادیر هورمون

 (.38)  کاهش دردهای عضلانی گردداد آرامش، کاهش اضطراب و  مغز باعث ایج  و چندین هستة ساقة

که این افزایش   شودمنجر میتیزول  به افزایش مقادیر کوردر بدن    Dکاهش مقادیر ویتامین    ،همچنین

عملکرد شناختی و  توان به اختلال دراز آن جمله می شود وعددی در انسان میباعث تغییرات مت

تمرکز مغزی، اختلال در عملکرد غدة تیروئید، فقدان تعادل در میزان حافظه، هوش و    تغییر در آستانة

عضلانی، افزایش فشارخون، تضعیف سیستم دفاعی و ، کاهش بافت خون، کاهش تراکم استخوانقند

لوکونئوژنز و کاهش تولید دلیل افزایش گحریکی بدن، کاهش سنتز پروتئین بههای تواکنش
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به  Cاند که مصرف مکمل ویتامین مطالعات نشان داده(. 32) ها اشاره کردبادیها و آنتیلنفوسیت 

جمله های سرکوبگر ایمنی ازریق تأثیر بر هورمون لت تعادل و تقویت سیستم ایمنی ازطبرقراری حا

زمینه نشان گرفته دراینهای انجام، نتایج پژوهشکلیطورهب (.38) شودمنجر میهورمون کورتیزول 

ایمنی مقادیر  ،این عواملنی ارتباط وجود دارد و یکی از های ایمنی و هورمودهد که بین پاسخمی

IgA تواند اند که کورتیزول میهای زیادی گزارش کردهپژوهش(. 29، 34) و کورتیزول بزاقی است

که کورتیزول توانایی کاهش سریع تظاهرات ی طورهب های ایمنی باشد؛روای قدرتمند پاسخفرمان

شاح و تجمع تعداد زیادی کاهش التهاب، ارت ین پدیده تأثیر زیاد و چشمگیر برالتهابی را دارد. علت ا

سازی از مغز یل افزایش آزاددلها بههای بدن است و به افزایش نوتروفیلبافتهای سفید در از گلبول 

منجر ها ها از جریان خون به داخل بافتداخل خون و کاهش مهاجرت نوتروفیلقرمز استخوان به 

  (.26) شودمی

 می هاریه های عادی واردحالتنسبت به حجم هوای بیشتری  های بدنیفعالیتهنگام  پيام مقاله:

های تواند خطرساز شود. رعایت توصیهمی  که هوا آلوده است، ورود این حجم هوای آلودهشود و زمانی

موادغذایی سرشار مصرف  ها،  که یکی از این توصیه   اهمیت دارد  ای در شرایط آلودگی هوا بسیارتغذیه

 ها از جذبآن ود در ج مو مواد ،زیرا ؛است های غذاییمعدنی و مصرف مکمل و موادها از انواع ویتامین

 د.نکنجلوگیری می نگین موجود در هوای آلودهفلزات سها و لایندهآ
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Abstract 

The purpose of this study was to examine the effects of 12 weeks of aerobic training 

with and without consumption multivitamin minerals supplementation in polluted air 

on some immunological factors in healthy men. 46 healthy men (age: 25 ± 2.2; 

BMI:23.83 ± 0.98 kg/m2), were randomly assigned into 4 groups: aerobic training 

with multivitamin minerals supplement (AT+MS, n=11); aerobic training only (AT, 

n=11); multivitamin minerals supplement only (MS, n=12) and control (C, n=12) in 

polluted air with an average unhealthy index. The exercise program consisted 90 min 

aerobic training, 3 times weekly on non-consecutive days at 60-85% of heart rate 

reserve (HRR) for 12 weeks. Participants in the AT+MS group were additionally 

asked to consume 500 mg multivitamin-mineral supplement daily for 12 weeks. White 

blood cells, neutrophils, lymphocytes, monocytes, eosinophils and basophils, cortisol 

levels, and salivary immunoglobulin A were measured by cell Counter, ELISA and 

immunodefusion techniques in baseline and at the end of 12 weeks of intervention. 

The data were analyzed using repeated-measures analysis of variance. After 

intervention, there was significant increase in the number of all  immune cells (P=0.01) 

cortisol levels (P=0.047) in the AT group and a significant decrease in the number of 

lymphocytes (P=0.001), monocytes (P=0.01) and basophile (P=0.041) in the MS 

group. Also, the s-IgA levels increased significantly (P=0.047) in the AT+SM group, 

but remained unchanged in the other groups. The results of the study showed that 

aerobic training combined with multivitamin minerals supplementation causes 

improvement in some of the immunological factors in the polluted air. However, to 

achieve more conclusive results, further investigation is needed. 
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