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مقدمه
در هـر هفتـه از   به طور معمـول  بازیکنان فوتبال 

فصل مسابقات به انجام دو مسـابقه و چنـد جلسـه    
پردازند که خستگی فزاینـده بـه دلیـل    تمرینی می

دائم و عدم برگشت به حالـت اولیـه کـافی    فعالیت
ویژه در به تواند منجر به تضعیف سیستم ایمنیمی

،ذشـته هـاي گ بررسیدر بازیکنان دانشگاهی شود. 
-Respiratory(ی فوقانیهاي مجاري تنفسعفونت

Tract InfectionUpper  در ورزشکاران با حجـم (
). تحقیقـی بـر   1تمرینی زیاد گزارش شده اسـت ( 

بازیکن نخبه لیگ فوتبال بلژیک نشان داد 15روي 
در مسـابقات در طول یک فصـل URTIکه شیوع 

). 2(داین بازیکنان بیشتر از گروه تمرین نکرده بـو 
یپایش ـریـه در یک متخصصـن در تحقیقی دیگر، 

در بازیکنـان  راURTIمورد از علائم22ساله، یک

کـه ایـن میـزان در    حـالی فوتبال تشخیص داد در
اغلـب  چنـد  هـر .مـورد بـود  9گروه کنتـرل تنهـا   

هاي زمستان تشـخیص  بازیکنان در ماهي هاعفونت
URTIتغییرات فصلی با بـروز ه که در آنداده شد

ایـن دوره بـا فصـل حسـاس     اینکه اما،ارتباط دارد
ــت ــال  رقاب ــاي فوتب ــانه ــاي  همزم ــده و نیازه ش

یـک  ، افزایش یافتـه بـود  نیز فیزیولوژیکی بازیکنان 
ایمنـی همـورال   ).2(کنـد علامت سوال ایجاد مـی 

هـاي  ایمونوگلوبـولین اجزاء مختلفی از جمله شامل 
A وGــوع ایمنــیمــی یــک، در تحرباشــد. ایــن ن

هـاي  سـلول از طریقها میکروبن کشتشناسایی و
تـأثیر ممکن است تحت وکندعمل میخوار بیگانه

حجم تمرین و مسـابقات فوتبـال قـرار گیـرد و در     
نقـش داشـته   سرکوب ایمنی ناشی از ورزش شدید

بـه  Cاز سوي مشخص شده که ویتامین ).3باشد (
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مسابقهدوانجامبهسرمزولیکورتوA،Gيهانیمنوگلوبولیاپاسخیبررس
Cنیتامیومکملافتیدروفوتبالیمتوال

چکیده
ویژه در رابطه با تقویت سیستم ایمنی ورزشکاران، هدف از این مطالعه، بررسی با توجه به اهمیت تغذیه آنتی اکسیدانتی در دوره بهبودي به:هدفوزمینه

رد دانشگاهیهاي مفوتبالیستسرمیها و کورتیزول در دوره ریکاوري بر غلظت ایمونوگلوبولینCهمراه مصرف ویتامین تأثیر دو مسابقه متوالی فوتبال به
بود.

)، پلاسیبو =C)12SGطور تصادفی به سه گروه مکمل ویتامین هاي کشور انتخاب و بهبازیکن فوتبال از لیگ دسته اول دانشگاه36: تعداد روش کار
)12PG=) 12) و کنترلCG=.گروه ) تقسیم شدندSGگرم ویتامینمیلی500لیتري حاوي 1دریافت نوشیدنی به انجام دو مسابقه متوالی فوتبال وC ،

اي دریافت نکرد. هیچ مداخلهCGکه گروه حالیدرنیز به انجام دو مسابقه متوالی فوتبال و دریافت همان مقدار نوشیدنی حاوي آسپارتام پرداختند،PGگروه 
ها در و مکملساعت از مسابقه بعدي برگزار48نی کمتر از اي بود که با فاصله زمادقیقه15اي با فاصله استراحتی دقیقه45هر مسابقه فوتبال شامل دو نیمه 

آوري هاي مربوطه جمعگیري شاخصهاي خونی قبل و یک ساعت بعد از مسابقه دوم جهت اندازهشد. نمونهساعت بعد از مسابقه دوم مصرف می1بازه زمانی
سطح گروهی با طرفه براي مقایسه بینگروهی و از آزمون آنالیز واریانس دوزوجی براي مقایسه درونtها از آزمون آماري شد. جهت مقایسه میانگین

استفاده شد.α>05/0داري معنی
ما دار است ا) سرم قبل و بعد از دو مسابقه معنیP=023/0) و کورتیزول (IgA)040/0=Pگروهی تغییرات درونPGنتایج نشان داد در گروه :هایافته

داري نداشت. ها تفاوت معنیگروهی در سایر گروهتغییرات بین
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در ،هــاي محلــول در آبعنــوان یکــی از ویتــامین
شــود و ســلولی یافــت مــییتوزول و مــایع بــینســ
هـاي دفـاع   اي روي مکانیسـم تواند تاثیر بـالقوه می

).4میزبان و کل سیستم ایمنی داشته باشد (
Cسـازي ویتـامین   تحقیقات زیادي تأثیر مکمـل 

روي پاسخ ایمنی به ورزش و آسیب عضلانی ناشی 
مشـخص شـده کـه    انـد.  از ورزش را بررسی کـرده 

هـا زیـاد اسـت و    در نوتروفیـل Cین غلظت ویتـام 
احتمالاً براي عملکرد نـوتروفیلی در پاسـخ ایمنـی    

گــزارش . پیتــرس و همکــاران )1،2،4(لازم اســت
هاي وقوع عفونتCسازي ویتامین کردند که مکمل

همچنین ،دهدمجاري تنفسی فوقانی را کاهش می
Cسـازي ویتـامین  مکمـل که ها گزارش کردند آن
هـاي  تواند پاسخ بـه فعالیـت ورزشـی هورمـون    می

کننـده ایمنـی ماننـد کـورتیزول و     آدرنالی سرکوب
و نـایمن و همکـاران   .)5(را تقلیـل دهـد  ینآدرنال

مکمـل مصرف عنوان کردند که کراوس و همکاران
مزیتی براي کارکرد نـوتروفیلی بعـد از   Cویتامین 

ــه   فعا ــد ک ــنهاد کردن ــدارد و پیش ــی ن ــت ورزش لی
Cبا مصرف ویتامین URTIمکانیسم کاهش علائم 

. )6(در نتیجه تقویـت عملکـرد نـوتروفیلی نیسـت    
100سـازي  روز مکمـل 30گزارش کرد که توناس

باعــث کــاهش کــوفتگی cگرمــی ویتــامین میلــی
. )7(عضلانی در مقایسه با گروه دارونما مـی شـود  

دریافتنـد کـه سـه روز مصـرف     امینسکی و بوآلک
گـرم قبـل از فعالیـت    1000به مقـدار  Cویتامین 

ــاهش     ــث ک ــس از آن باع ــار روز پ ــی و چه ورزش
کــوفتگی تــاخیري عضــلانی در مقایســه بــا گــروه 

. در سوي مخالف، تامپسـون و  )8(شوددارونما می
گـرم  میلـی 1000نشان دادند که مصرف همکاران 
ساعت آزمـون دویـدن شـاتل    2قبل از Cویتامین 

اي، تأثیري در گسترش کوفتگی عضلانی دقیقه90
.)9(کندبعد از فعالیت ایجاد نمی

از لحاظ تئوریکی فرض بر این است کـه مصـرف   
پیشرفت کـوفتگی عضـلانی را کـاهش    Cویتامین 

هـاي خواهد داد. کوفتگی عضلانی پیدایش آسـیب 
وسیله فعالیت ورزشـی شـدید   ه ی است که بعضلان

شـود. بخشـی از پاسـخ بـدن بـه آسـیب       ایجاد می
عضلانی شـامل فیلتراسـیون ماکروفاژهـا در بافـت     

هـاي آزاد را  عضلانی است. این ماکروفاژها، رادیکال

بنـابرین سـازند تـر رهـا مـی   هاي پیشبراي آسیب
هاي تواند این رادیکالها میافزایش آنتی اکسیدانت

کـوفتگی  وآسـیب  در نتیجـه آزاد را خنثی کند و 
. )9(عضــلانی و ســرکوب ایمنــی را کــاهش دهــد 

ــل  ــاکس وی ــه  م ــرادي ک ــرد اف ــزارش ک روز 21گ
انـد در  گرم) مصـرف کـرده  میلیC)400ویتامین 

میلـی گـرم) و   E)400مقایسه با مصرف ویتامین 
میلی گرم) بعـد از آسـیب عضـلانی    400دارونما (

تـر  ورزشی از نظر قدرت و عملکرد انقباضی سـریع 
شود که بنابرین پیشنهاد می).10(اندبازیافت شده

از هــاي ایمنــیلاز ســاختارهاي ســلوCویتــامین 
و شـبکه سارکوپلاسـمی   غشـاي پلاسـمایی،   جمله

در مقابل فشـار اکسایشـی و   هاي آنهادیگر اندامک
.)10(کندهاي آزاد محافظت میآسیب رادیکال

نشان دادند که سیستم ایمنی اندرسون و همکاران
سـازي حساس است و مکملCبه دریافت ویتامین 
تعـدیل  هـاي ایمنـی انسـان را    آن بسیاري از جنبه

. بـه طـور نمونـه تاناکـا و همکـاران      )11(کنـد می
گزارش کردند که مشـتقات اسـید آسـکوربیک در    

خــون محیطــی داده شــده کشــتهــاي لنفوســیت
یـک محـرك ایمنـی در تولیـد     انسانی بـه عنـوان   

.)12(کندبادي عمل میآنتی
دریافتنـد کـه یـک    و همکـاران  بـوري از طرفی 

فصل رقابت فوتبال هیچ تأثیري بروي تعـداد کـل   
گلبولهــاي ســفید نــدارد امــا آنهــا در طــول فصــل 

یل هاي گردشی مسابقات، افزایش در تعداد نوتروف
هـا را مشـاهده   و کاهش در تعـداد کـل لنفوسـیت   

داري در فعالیـت  نمودند. همچنـین کـاهش معنـی   
خـواري و شیموتاکسـی نـوتروفیلی و تکثیـر     بیگانه

ــیت  ــاتین   درTلنفوس ــک فیتوهماگلوت ــر تحری اث
)Phytohemagglutinin13() گـــزارش کردنـــد( .

18ایمنــی دردر بررســی تغییــرات نیــز گلیســون
هـاي  بازیکن لیگ یک انگلستان که درگیـر رقابـت  

باشگاهی و لیگ اروپا بودند، نشان داد کـه پـس از   
بزاقــی در Aپایــان فصــل غلظــت ایمونوگلوبــولین 

هـا،  تعـداد لنفوسـیت  وبـود کمترین میـزان خـود   
چنــانی تغییــر آنNKهــاي هــا و ســلولنوتروفیــل

ي از نداشت امـا در حـین فصـل مسـابقات تعـداد     
کـاهش نشـان   NKهـاي  و سلولTهاي لنفوسیت

عنـوان کـرد کـاهش مشـاهده     طوري که اوبه،داد
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توانـد نشـان   هاي ایمنـی مـی  شده در برخی سلول
اي باشـد کـه دفـاع میزبـان در     دهنده زیان بـالقوه 

URTIزاي ویروســـی و مقابـــل عوامـــل بیمـــاري
.)14(شودمتحمل می

اي در مورد بازیکنان جـوان  قالهر مدروسن بلوم 
که بازیکنان جوان زبده فوتبال نوشته است فوتبال 
زمانی کوتاه مسابقات متعددي را پشت بازهدر یک 

گذارنــد کــه ایــن موضــوع ممکــن اســت ســر مــی
در پـی داشـته   آنها پیامدهایی براي سیستم ایمنی 

بقه دریافتند که مسـا ). تسویا و همکاران15باشد (
)، IgGوIgAهــا (فوتبــال ســطوح ایمونوگلوبــولین

هـا را در  ها و نوتروفیـل ها، لکوسیتشمار لنفوسیت
طور قابـل تـوجهی افـزایش    ه بازیکنان زن فوتبال ب

و در مقابــل فعالیــت فاگوســیتوزي   دهــدمــی
کننـده را  کمـک Tهـاي  ها و تعداد سلولنوتروفیل

دهـد و در مجمـوع پتانسـیل سـرکوب     کاهش مـی 
). شـیجی یـوکی و   16بخشـد ( ایمنی را قـوت مـی  

نیــز دریافتنــد کــه یــک دوره پــنج روزه همکــاران 
رغـم دو هفتـه   تواند علیتمرینات شدید فوتبال می

کاهش حجم و شدت تمرینات) نیز به اعمال تیپر (
ــیت    ــه لکوس ــزایش یافت ــطوح اف ــت س ــا، بازگش ه

بـه  )IgGو IgA(يهاایمونوگلوبولینها و نوتروفیل
).17مقادیر پایه نشود (

دهد گیر شناسی نشان میدر مجموع شواهد همه
هـاي پـر فشـار تمـرین و     بازیکنان فوتبال در دوره

مسابقات علائمـی از تقلیـل سیسـتم ایمنـی خـود      
از طرفی اطلاعات متناقضی در مورد ،اندنشان داده

در این زمینه وجود دارد و Cتاثیر مصرف ویتامین 
ویژه در ه باره بوعی کمبود دانش و آگاهی در اینن

ــود دارد   ــگاهی وج ــت دانش ــکاران فوتبالیس .ورزش
دو تــأثیربررســی تحقیــق حاضــر بــدنبالبنــابرین 

ســاعت و 48مســابقه فوتبــال بــا فاصــله کمتــر از 
در دوره ریکــاوري بــر Cمصــرف مکمــل ویتــامین 

ــولین ــخ ایمونوگلوب ــايپاس ــورتیزول Gو Aه و ک
زیکنان فوتبال دانشگاهی می باشد.سرمی با

کارروش 
ــات    ــوع تحقیق ــر از ن ــق حاض ــهتحقی اي مداخل

جامعه آمـاري تحقیـق   شده است.تصادفیدار شاهد
هاي لیگ دسته اول دانشگاهشامل بازیکنان فوتبال 

هـاي ایـن   بازیکن یکی از تیم36باشد کهمیایران 
دسترس به عنـوان  گیري دربه صورت نمونهدسته

قبـل از انجـام پـژوهش    . شـدند آزمـودنی انتخـاب  
ها، مراحل تحقیـق و  بازیکنان از نحوه انجام آزمون

کتبـی توسـط   نامـه رضایتاهداف آن آگاه شدند و 
همه آنها امضاء شد. از طریـق پرسشـنامه پیشـینه    

گونه علائـم  پزشکی وضعیت آنها بررسی و آنها هیچ
شـرکت  هفته قبل از 4عفونت یا درمان دارویی را 

در این مطالعه گزارش نکردند. سپس بـا توجـه بـه    
و بـه  ها به صورت تصـادفی روش تحقیق، آزمودنی

مکملگروه شامل: گروه مصرف3تعداد مساوي به 
) و PG)، گـروه مصـرف پلاسـیبو (   C)SGنیتامیو

هاي خـونی  . نمونه) تقسیم شدندCGگروه کنترل (
دوم نیز قبل از اجرا و یک سـاعت بعـد از مسـابقه    

آوري هاي مربوطه جمـع گیري شاخصجهت اندازه
براي اندازه گیري حـداکثر اکسـیژن مصـرفی    شد. 

)Vo2max(هـا، دو هفتـه قبـل از اجـراي     آزمودنی
شاخص واستفاده گردیداز آزمون پله کوئیندوره؛ 

ها، از تقسـیم وزن بـدن   آزمودنی)BMI(توده بدن
) (برحسـب متـر  (برحسب کیلوگرم) بر مجذور قـد 

) به انجام دو مسابقه SGگروه مکمل (محاسبه شد. 
لیتري حـاوي  1دریافت نوشیدنی متوالی فوتبال و

) PG، گـروه پلاسـیبو (  Cمیلی گرم ویتامین 500
نیز به انجام دو مسابقه متـوالی فوتبـال و دریافـت    

در همان مقدار نوشیدنی حاوي آسپارتام پرداختند
اي لــه) هــیچ مداخCGحــالی کــه گــروه کنتــرل (

همچنـین دریافـت رژیـم غـذایی در     دریافت نکرد. 
سـاعته 24مدت پژوهش با استفاده از پرسشـنامه  

یاد آمد خوراك، استاندارد شده توسط گروه تغذیـه  
دانشگاه علوم پزشکی تهران در دو روز غیر متـوالی  

24کنترل شد. پس از تکمیل پرسشنامه یـاد آمـد   
یی مصـرفی  ساعته یادآمد خوراك، مقدار مواد غـذا 

به گرم در روز تبدیل شد و میزان دریافت درشـت  
مغذي ها، ریز مغذي ها و انرژي به کمک نرم افزار 

Dorosti food processorمحاسبه شد.
دقیقـه اي  45هر مسابقه فوتبال شامل دو نیمه 

که در ساعت دقیقه اي بود15با فاصله استراحتی 
بـا  دوم قه مسـاب شد.بعداز ظهر انجام می18تا 16

اولسـاعت از مسـابقه   48فاصـله زمـانی کمتـر از    
ساعت بعد از 1ها در بازه زمانی برگزار شد و مکمل
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به منظور اندازه.)1جدول (مسابقه دوم مصرف شد
دوگیــري متغیرهــاي وابســته از آزمــودنی هــا در  

بعـد از اجـراي دو مسـابقه    و ساعت قبل 1مرحله (
عمـل آمـد. در هـر    گیري بـه ) خونمتوالی فوتبال

سی خـون از وریـد قـدامی سـاعد در     سی5مرحله 
هاي گرفته شد و به دو وضعیت نشسته از آزمودنی

سی به لوله حـاوي  سی1شد. لوله جداگانه تقسیم
سـی  سی4و CBCبراي انجام تست EDTAپودر 

به لوله لخته منتقل شـد. لولـه لختـه بلافاصـله در     
در یـک دقیقـه   3000دستگاه سـانتریفیوژ بـا دور   

هـا جهـت   گیري شد. سرم جدا شـده از نمونـه  سرم
داري شدند. هاي بعدي در فریز نگهتجزیه و تحلیل

ها در آزمایشگاه تخصصی مرکز غـدد  کلیه آزمایش
بـراي  .دانشگاه شهید بهشتی تهران انجـام گردیـد  

هـا از  گیري تغییرات حجم پلاسماي آزمودنیاندازه
میـزان  ). 18تفاده شـد ( کاسـتیل اس ـ معادله دیل  ـ

هاي سرمی با استفاده از کیت الایزا نمونهکورتیزول
ــرکت   ــول شـ ــادا محصـ ــوچیم کانـ ــا روش بیـ بـ

ایمونوسوربنت متصل به آنزیم در شکل ساندویچی
ــت     ــیت کی ــت. حساس ــرار گرف ــنجش ق ــورد س م

و IgAبــود. میــزان µg/dl4/0حــدود کــورتیزول 
IgG بـا  محصـول ایـران   با کیت پارس آزمونسرم

بـراي  گیـري شـد.  انـدازه تست زلال سنجی ایمنی
هاي خام براي هر متغیر بندي و توصیف دادهطبقه

و براي بررسی طبیعی بودن توزیع از آمار توصیفی 
اسـمیرنوف و آزمـون   -آزمون کلموگروفاز هاداده

اسـتفاده شـد.  تجانس واریـانس براي بررسیلوین 
گروه ر هر دهامقایسه اختلاف میانگینسپس براي
مقایســـه اخـــتلاف و بـــراي زوجـــیtاز آزمـــون 

از آزمون تحلیل واریانس ها ها در بین گروهمیانگین
 ـ دو ه طرفه استفاده شد. عملیات آماري پـژوهش ب

انجام شد و سطح 17نسخهSPSSوسیله نرم افزار 
در نظر گرفته شد.α>05/0هاداري آزمونمعنی

هایافته
ن (سال)، وزن (کیلـوگرم)، اطلاعات مربوط به س

متر)، شاخص توده بدن (کیلوگرم بر متر قد (سانتی
مربع) و حـداکثر اکسـیژن مصـرفی (بـه ازاي هـر      

± Meanصورته گرم از وزن بدن در دقیقه) بکیلو
SED ارائه شده است.1در جدول

مشاهده می شود نتایج 2همانطور که در جدول 
سـرم در  IgAنشان داد که غلظـت  زوجیtآزمون 

پیـدا  داري کاهش معنی)p≥05/0(گروه پلاسیبو
در گـروه  نیـز سـرم کورتیزولغلظت کرده است و 

داري پیدا کرده کاهش معنی)p≥05/0(پلاسیبو
لیل واریانس دو در حالی که نتایج آزمون تحاست. 

داري را بین گـروه هـا   طرفه هیچ گونه تغییر معنی
گزارش نکرده است.مختلف

نتایج مشاهده می شود 3انطور که در جدول هم
نشان داد که درصد حجـم پلاسـما   زوجیtآزمون 

داري درون گروه هـاي مختلـف تفـاوت معنـی    در 
نیز نتایج آزمون تحلیل واریانس دو طرفهنداشت و

هاي مختلـف هـم اخـتلاف    بین گروهنشان داد که
ــی ــده    معن ــما دی ــم پلاس ــرات حج داري در تغیی

شود.نمی

بحث و نتیجه گیري
بازیکنان فوتبـال هاي اخیر نشان داده کهبررسی

هاي شدید و مسـابقات حسـاس در   در زمان تمرین
(URTI)مقابل عفونت هاي مجاري تنفسی فوقانی

URTIشیوع نشان داد که ). بوري19مستعدترند (
بازیکنان نخبه لیـگ  در در طول یک فصل مسابقه 

هاي مختلفها در گروههاي فردي آزمودنیبرخی ویژگی-1جدول 
گروه

شاخص
گروه کنترل

)CG(
گروه پلاسیبو

)PG(
مکملگروه 

)SG(
years(5/0±5/195/0±4/194/0±7/19(سن 
kg(5/6±33/661/6±8/644/3±8/62(وزن
cm(5/6±0/1782/5±0/1752/5±3/171(قد 

BMI(kg/m2)3/0±9/194/0±1/208/0±0/21
Vo2max(ml/kg.min-1)5/2±2/550/3±2/584/4±0/60
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ان عادي آنها بیشـتر اسـت   در مقایسه با همتایبرتر 
کــه از طرفــی محققــان نتیجــه گرفتنــد). 13،19(

تمرین هاي ورزشـی شـدید ممکـن اسـت ذخـایر      
را URTIکنـد و امکـان   بدن را تخلیـه Cویتامین 
). نتایج ما نشـان داد کـه در   2،4،19دهد (افزایش 

، IgAمقادیر سرمی Cمصرف مکمل ویتامین گروه 
IgGپیدا نکرد اما در داري و کورتیزول تغییر معنی

و کورتیزول)IgA)040/0=pگروه پلاسیبو مقادیر 
)023/0=p(  قبل و بعد از انجام دو مسابقه متـوالی

. نتـایج مـا بـا    داري نشـان داد معنیکاهشفوتبال 
ــوانی دارد   ــات همخــــ ــیاري از تحقیقــــ بســــ

در تقویـت  Cبر نقش ویتـامین  ) و 3،5،6،19،20(
رد. اعتقـاد بـر ایـن    گذاصحه میاعمال ایمنی بدن 

از لنف Ig،است که به دلیل جریان ناشی از ورزش

فزایش و ذخایر برون عروقی به درون گردش خون ا
شـدن عوامـل   یابد. همچنین عواملی مانند رهـا می

ها و یا تعـداد و  کننده ایمنی مثل سایتوکاینتنظیم
ــده  ــیت گیرن ــیتی  حساس ــاي لنفوس ــن  ه ــراي ای ب

هورمـونی در محـور   -بیها و تغییرات عص ـمولکول
ممکـن اسـت در   آدرنـال  -هیپوفیز-هیپوتالاموس

نقـش  Bهـاي  هـا توسـط سـلول   Igتنظیم تولیـد  
.)6،20(دداشته باشن

هـاي فعـال   تمارین ورزشی سنگین تشکیل گونه
دهـد و دفـع آنهـا    مـی را افـزایش  )ROSاکسیژن (

بستگی به دفاع آنتـی اکسـیدانتی دارد. همچنـین    
کوب هـاي سـر  ه یکی از مکانیسمنشان داده شده ک

هـاي آزاد  تولید رادیکـال بازیکنان فوتبالایمنی در 
هـاي  سـلول اکسیژن است که باعث آسیب به غشاء 

بازیکنان فوتبال در مراحل مختلفو کورتیزول سرم IgGوIgAمقادیر-2جدول 
Pبین گروهیPمتغیرگروهمرحلهمیانگین±انحراف استاندارددرون گروهی

547/0
SG(IgA(گروه مکملقبل از مداخله484/04/70±9/156

(mg/dl) بعد از مداخله2/72±0/156
)PGگروه پلاسیبو (قبل از مداخله040/03/61±3/129*

بعد از مداخله68±2/150/ 2
)CGگروه کنترل (قبل از مداخله150/08/59±8/127

بعد از مداخله57±0/126/ 9

478/0
SG(IgGه مکمل (گروقبل از مداخله155±970/ 426/08

(mg/dl) بعد از مداخله1/154±6/971
)PGگروه پلاسیبو (قبل از مداخله174/09/172±5/866

بعد از مداخله5/175±9/872
)CGگروه کنترل (قبل از مداخله190/02/180±4/946

بعد از مداخله9/179±8/941

527/0
SG(Cortisolگروه مکمل (بل از مداخلهق091/09/2±6/9

(µg/dl) بعد از مداخله3/3±10/10
)PGگروه پلاسیبو (قبل از مداخله023/00/4±07/11*

بعد از مداخله6/4±2/12
)CGگروه کنترل (قبل از مداخله470/07/4±3/10

بعد از مداخله8/2±6/9
p≥05/0با داريمعنی*

در  درون و بین گروه هامقایسه میانگین  درصد حجم پلاسما در پیش و پس آزمون -3جدول
Pبین گروهیPمتغیرگروهمرحلهمیانگین±انحراف استاندارددرون گروهی

513/0

)SGگروه مکمل (قبل از مداخله121/049/2±9/51

حجم پلاسما
(%)

بعد از مداخله71/2±0/51
)PGگروه پلاسیبو (قبل از مداخله432/030/3±3/51

بعد از مداخله4/2±0/52
)CGگروه کنترل (قبل از مداخله702/017/3±9/49

بعد از مداخله2±4/50/ 61
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مختـوم  سازي مسیرهاي سیگنالینگفعالایمنی و 
در ریزي شده (آپوپتـوزیس) مرگ سلولی برنامهبه

بنـابرین  )2،20(شـود هاي ایمنی مـی برخی سلول
مهــم بــه نظــر آنتــی اکســیدانتی تقویــت سیســتم 

اگزوژنـز  هـاي  از جمله مولکولCرسد. ویتامین می
است که قادر است بـا کمـک   اکسیدانتی قوي آنتی

بـه  هـاي آنتـی اکسـیدانتی انـدوژنز    دیگر سیسـتم 
). تحقیقات نشان داده 20بپردازد (ROSروبی زباله
فشردهدر شرایط تمرین و مسابقه هافوتبالیستکه 
رغـم  توانند سطح بهینه ایـن ویتـامین را علـی   نمی

وجود میزان مجاز در رژیم غذایی خود حفظ کنند
). بــا ایــن وجــود چنــدین تحقیــق نشــان 1،2،20(

در هـاي آنتـی اکسـیدانتی    اند مصـرف مکمـل  داده
ــلول  ــی انســان از آســیب اکسایشــی س ــاي ایمن ه

و نتایج ما با این تحقیقات همخـوانی دارد  کاهد می
)1،2،20،21.(

اند که تحقیقات اندك موجود نشان دادهاز طرفی
هاي متفاوتی به اسـترس  سیستم ایمنی ذاتی پاسخ
دهـد، بـدین ترتیـب کـه     مزمن فعالیت شدید مـی 

ــی    ــنده طبیع ــلول کش ــت س ــت (NK)فعالی تقوی
شود درحالی کـه عملکـرد نـوتروفیلی سـرکوب     می
). سیستم ایمنـی اکتسـابی بـه نظـر     20گردد (می
هاي ورزشی چندان تحت تأثیر فعالیترسد که می

گیرد. هر وهله حاد تمرین استقامت قلبی قرار نمی
داري ـ عروقی منجر به تغییرات ناپایدار امـا معنـی  

کـه  شـود در دستگاه ایمنی و دفـاعی میزبـان مـی   
).21(نتایج ما را تایید می کند

هـاي اسـتقامتی فقـط چنـد     در مقایسه با رقابت
ــرات ای ــه مطالعــه تغیی ــان نخب ــوژیکی بازیکن مونول

در سال (اند. بري و همکارانفوتبال را بررسی کرده
دریافتند هاي ما، در نتایجی همسو با یافته) 1998

که فصل رقابت فوتبال هیچ تأثیري بر روي تعـداد  
امـا آنهـا در طـول فصـل     ؛ هـا نـدارد  کل لکوسـیت 

هـاي گـردش   مسابقات، افزایش در تعداد نوتروفیل
هـا (کـاهش در   هش تعداد کل لنفوسیتخون و کا
و در نتیجـه کـاهش در   (+)TCD4هاي لنفوسیت
ــبت  ــاهده  CD4/CD8نس ــل مش ــول فص ) را در ط

داري در فعالیـت  نمودند. همچنـین کـاهش معنـی   
ــر    ــوتروفیلی و تکثی ــی ن ــیتی و شیموتاکس فاگوس

ــاتین Tلنفوســیت  ناشــی از تحریــک فیتوهماگلوت

(PHA)   نـدکی در  گزارش شـد. همچنـین تغییـر ا
یا فعالیت سایتوتوکسی در طـول  NKتعداد سلول 

یافته هاي در حالی که .)2،21(فصل مشاهده شد
بـا نتـایج مـا متنـاقض بـوده بـه       برخی از محققین 

) در 1998در سـال  (ربلو و همکارانعنوان مثال: 
اي لیگ پرتقـال  بازیکن حرفه13تحقیقی که روي 

هـا  د نوتروفیـل انجام دادند مشاهده کردند که تعدا
در پایــان فصــل  CD4/CD8افــزایش و نســبت  

مسابقات نسبت به قبل از فصل کاهش یافت. اخیراً 
18تغییرات ایمنی را در )2004در سال (گلیسون

ــر انگلســتان را کــه در   ــان لیــگ برت نفــر از بازیکن
هاي کشوري شـرکت  هاي لیگ اروپا و رقابترقابت

ــن تح  قیــق، هــیچ داشــتند را بررســی کــرد. در ای
ها و نسبت ها، نوتروفیلتغییري در تعداد لنفوسیت

CD4/CD8     مشاهده نشـد ولـی کـاهش در تعـداد
هاي دیده شد که این نتایج با یافتهNKهاي سلول

بري و همکاران و ربلو و همکـاران تنـافض داشـت   
) در تحقیق 22(. بالاخره مالم و اکبلوم)2،20،21(

ــه دیگــري، تغییــرات سیســتم ایمنــی د ر پاســخ ب
افزایش تمرینات جسمانی هنگام یـک اردوي پـنج   
روزه تمرینات فوتبال را مورد بررسـی قـرار دادنـد.    

هـاي  بازیکن مرد زبده فوتبال، زیـر رده 10آنها در 
لکوسیتی و مونوسیتی را قبل و بعد از یـک اردوي  
پنج روزه بررسی کردند. فرضیه آنها بدین شکل بود 

تمرینـات فوتبـال،   که بـا افـزایش شـدت و مـدت    
سیستم ایمنـی علائـم کـاهش نشـان داد. آنهـا در      

کاهش مشـاهده کردنـد امـا    Tو Bهاي لنفوسیت
هاي ها و سلولهیچ تغییري در تعداد کل لکوسیت

NK در مقایســه بــا مقــادیر قبــل از اردو مشــاهده
نکردند.

مبنی بـر  حاضرشاید یکی از دلایل تناقض نتایج 
ایمنی بـا تحقیقـات بـري،    برخی عواملعدم تغییر

آنهـا بیشـتر ایمنـی    و گیلسون این باشـد کـه   ریلو
در ایـن  انـد در حـالی کـه    سلولی را بررسـی کـرده  

و از آنجا کـه  شدهبر ایمنی هومورال تاکید مطالعه
ســطح شــدت و ســایر از نظــر در ایــرانمســابقات 

تـر از مسـابقات تـراز اول    عوامل روانی دیگر پـایین 
از سـوي دیگـر تغییـرات حجـم     وباشداروپایی می

هاي این تحقیق در هـیچ گروهـی   پلاسما آزمودنی
دار نبوده و این یعنی شرایط دي هیدراسیون معنی
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نشده است در حـالی کـه در بسـیاري از    نیز حاکم
ها را به دار ایمونوگلوبولینتحقیقات، تغییرات معنی

کاهش حجم پلاسما و افزایش دماي مرکزي بـدن  
).23،24ند (دهنسبت می

تحقیقات دیگر برخلاف بررسـی مسـابقه واقعـی    
یـا  تمرینتأثیر تحقیق به بررسیاین فوتبال نظیر 

سازي شده فوتبال را در روزهاي متوالی بازي شبیه
بـه طـور   پرداخته اند. هاي ایمونولوژیکی بر شاخص

) دریافتنــد کــه 24(بــی شــاپ و همکــاراننمونــه
از مواجــه بــا هــاي تکثیــري لنفوســیت بعــد پاســخ

آنفولانزا توسـط فعالیـت ویـژه فوتبـال در روز اول     
گیرد اما قبل از انجام فعالیـت  تحت تأثیر قرار نمی

داري کـاهش پیـدا کـرد.    در روز دوم به طور معنی
گزارش کردند کـه بیـان   نیز ) 25(مالم و همکاران

ساعت 6هاي چسبان و سیگنالی لنفوسیتی ملکول
سـاعت کـاهش   20دود ح ـتـا  بعد از دومین بـازي  

. متأسفانه در این مطالعه هیچ گونه نشان داده است
گیـري بعـد از بـازي اول و بلافاصـله قبـل از      اندازه

شروع بازي دوم انجـام نگرفتـه کـه ممکـن اسـت      
ارزیابی را به دلیل آثار باقیمانده بـازي اول مشـکل   

هاي مختلفی از سازد. همچنین دو مسابقه در زمان
که ممکن است نتـایج تحـت تـأثیر    روز انجام شده 

اما بطور کلی اگرچه؛ دنقرار گرفته باشریتم روزانه
برخی از دگرگونی هاي سیستم ایمنـی در نتیجـه   

متوالی فوتبال نسبتاً کوچـک اسـت ولـی    مسابقات
عملکرد ایمنی ممکن است به دلیـل جمـع شـدن    

دچـار مشـکل   اثرات متقابل این تغییـرات کوچـک   
پدرسون و "بازپنجره"ظریه که موید همان نشود 

دفاع میزبـان کـاهش   این دورهدر ).26الوم است (
هـا و  و از طریـق ایـن پنجـره بـاز بـاکتري     یابد می

تواننـد در بـدن میزبـان جایگـاهی     هـا مـی  ویروس
هـاي  بدست آورند و باعـث افـزایش خطـر عفونـت    

شـوند  در بازیکنان فوتبال کلینیکی و غیرکلینیکی 
)27.(

ــی  ــراز طرفـ ــاران (بـ ) 19،26،27تیس و همکـ
تمرین مـنظم باکه بازیکنان فوتبال گزارش کردند

سطوح بـالایی از آسـیب اکسایشـی را علیـرغم     نیز
نشـان  يافزایش ظرفیت آنتـی اکسـیدانت انـدوژنز   

داده اند. زیپو و همکاران نیز نشان داده بودنـد کـه   
ــامین   ــرف ویت ــال داراي  Cمص ــان فوتب در بازیکن

ن لیپیـدي  ن است پراکسیداسیوممک،تمرین منظم
و آسیب بافت عضلانی در غشاي سلول هاي ایمنی

تقلیـل  شـدید هاي ورزشی را در حین فعالیتآنان 
).28دهد (

تغییرات هورمـون  از طرفی نتایج ما نشان داد که 
داري بــه دو کـورتیزول در گــروه هــا تغییــر معنــی 

هرچند که نشان نداده استمسابقه متوالی فوتبال 
کـه  دار بودتغییر در درون گروه پلاسیبو معنیاین 

هاي فوتبال انجـام شـده   شدت مسابقهممکن است 
نتوانســـته یـــک محـــرك کـــافی بـــراي محـــور 

باشد و یـا  ) HPAآدرنال (-هیپوفیز-هیپوتالاموس
در تعـدیل تحریـک ایـن    Cمصرف ویتامین اینکه 

در بازیکنان فوتبال نقش محور و رهایش کورتیزول 
رسد که کاهش به نظر میدر مجموع ..داشته است

هاي سرم طولانی مدت در برخی از ایمونوگلوبولین
هـاي روانـی و   ورزشکاران به دلیـل ترکیـب پاسـخ   

هـاي بـیش از حـد باشـد.     فیزیولوژیکی بـه تمـرین  
هورمونی نقش مهمی در این پاسـخ  -عوامل عصبی

ها دارند ولی معلوم نیست که محرك اولیـه روانـی   
زیولوژیک، چون تمرین و مسابقه حرفـه  است یا فی

حــاوي هــر دو نــوع اســترس روانــی و فوتبــالاي
هـاي  ماننـد اغلـب جنبـه   ؛ فیزیولوژیکی مـی باشـد  

هـا  عملکرد ایمنـی، تنظـیم تولیـد ایمونوگلوبـولین    
-پیچیده بوده و بـه داده هـاي از سیسـتم عصـبی    

هورمونی نیاز دارد. به طور کلی اعتقاد بر این است 
دو طرفــه اي بــین سیســتم ایمنــی و کــه ارتبــاط

هورمــونی وجــود دارد و هــر دو سیســتم -عصــبی
(از قبیـل  ايهاي واسـطه قادرند بسیاري از مولکول

ــون ــهورمـ ــاي استرسـ ــورتیزولهـ ــر کـ و ی نظیـ
ــع ).20،21،28را بســازند ()هــاســایتوکاین در واق

هــاي عصــبی آدرنرژیــک کــه تولیــد کننــده رشــته
ضـاء لنفوئیـدي اولیـه و    نفرین می باشـند اع اپینور

کننـد و انتهـاي عصـبی در    دهی میثانویه را عصب
هاي لنفاوي موجود در این تماس مستقیم با سلول

داراي گیرنـده بتـا   Bهـاي  باشند. سـلول اعضاء می
هــاي سیســتم آدرنرژیــک هســتند و بنــابرین داده

عصبی سمپاتیک مکانیسم واضحی است که توسط 
یا حادي در تولیـد  ممکن است ورزش اثرات مزمن 

ایمونوگلوبولین ها داشته باشد. ورزش حـاد ورودي  
سـمپاتیک را بـه صــورت وابسـته بـه مقــدار (دوز)     
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ــتن ترشــح    ــالا رف ــث ب ــزایش داده و بیشــتر باع اف
بـه عـلاوه   شـود. نفرین مینفرین و کمتر اپیاپینور

هـا  کردن بیش از حد با تخلیه کـاتکولامین تمرین
بوده است، بنابرین با در نظـر  در ورزشکاران همراه 
نفــرین در سـاخته شــدن  اپـی گـرفتن اهمیـت نــور  

بادي، ممکن اسـت در ورزشـکاران بـه هنگـام     آنتی
ها، باعث هاي تمرینی شدید تخلیه کاتکولامیندوره

بادي در مقابله با صدمه به توان تولید و پاسخ آنتی
ها شود. با توجه به افت انتخـابی برخـی از   ژنآنتی
ها، بخصوص لنفوسیت هـا بـه دوره   نوگلوبولینایمو

تـر مـی باشـند    هاي طولانی ورزش شدید حسـاس 
ایـن تخلیـه   ، نشـان داد حاضـر نتایج که )21،28(

ها و در نهایت سرکوب ایمونوگلوبولینکاتکولامینی 
دوستانه اتفاق نیفتـاده  در این نوع مسابقات فوتبال 

است.
رسـد کـه مصـرف مکمـل    به طورکلی به نظر می

هـاي جوشـان در دوره   به صورت قرصCویتامین 
توانــد از دو مســابقه متــوالی فوتبــال مــیبازیافــت 

ــرمی  ــرات سـ ــاي تغییـ ــولین هـ A،Gایمونوگلوبـ
اهی را تعـدیل  وکورتیزول بازیکنان فوتبـال دانشـگ  

ناشی از افت ایـن  URTIکند و ممکن است شیوع 
.را در آنها کاهش دهدها ونوگلوبینایم
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Abstract
Background: Regarding importance of anti-oxidative nutrition in recovery period especially
in relation with strengthening the immune system, the aim of this study was to investigate the
effect two consecutive soccer matches with vitamin C supplementation during recovery on
serum immunoglobulin and cortisol in collegiate male footballers.
Methods: A sampling of 36 soccer footballers from football leagues first division of Iranian
universities were selected and randomly divided in to three groups. supplementation group
(SG) to perform two consecutive football games and receive one-liter beverage containing
500 mg vitamin C, placebo group (PG) also performed two consecutive football games and
received  the same amount of aspartame-containing beverage, while the control group (CG)
did not receive any intervention. Every football match consists of two 45- minute halves with
15 minute rest time in between and was held the interval of less than 48 hours of the next
contest. Supplements were consumed in period 1 hour after the second games. Blood samples
were collected before and one hour after second games for measurement measuring of the
relevant indicators items. The paired and independent t-test was used to assess significant
within and between groups to analyze the results.
Results: As can be seen in the table, the changes within the groups of IgA and cortisol
(p=0.023) is significant (p=0.04) in the placebo group.
Conclusion: Overall, it seems appears that vitamin C supplementation in the form of
effervescent tablets in during recovery  from two consecutive soccer games can moderated
change  in serum immunoglobulin A, G  and cortisol levels in college football players   and
may reduce the incidence of URTI in these players.

Keywords: Soccer, Muscle Fatigue, Immunoglobulin A and G, Serum Cortisol, Vitamin C


