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Abstract  
   Aim:  The aim of this research was the effect of eight weeks 

of training in water on the salivary immunoglobulins of men 

with multiple sclerosis.  Methods:   The statistical population 

of this research was all male MS patients with an age range of 

32 to 48 years who participated in the psychology classes of 

the MS Patients Association in Sarpol Zahab city in the 

summer of 2011.  The number of 30 patients who volunteered 

to cooperate with the project were selected by random 

sampling method after face-to-face interview and medical 

record review. And they were divided into two training groups 

(training in water) and the control group. IgG-IgM-IgA 

immunoglobulins were measured. The patients of the test 

group participated in water aerobic exercise program for 8 

weeks (3 sessions per week for 60 minutes and with an 

intensity of 70% of the maximum heart rate) and at a 

temperature of 28-30 degrees in the shallow part of the pool. 

Among these people, 40 patients who volunteered to 

cooperate with the project were selected by screening method 

and after conducting face-to-face interviews and checking 

medical records by targeted sampling method. Results:   The 

findings showed that eight weeks of water training improved 

IgG-IgM-IgA immunoglobulins (P<0/ 05). Conclusion:   It 

was found that exercise in water changes the function of the 

immune system and the level of salivary immunoglobulins. 

However, the effect of training intensity and duration should 

be studied more deeply. 

Keywords : Exercise training, Immune System, 

Immunoglobulins, Multiple Sclerosis. 
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                                                                                                                                     مقدمه

کننده میلین سیستم عصبی مرکزی هست رونده و تخریبیک بیماری مزمن  پیشیـا ام.اس  1مولتیپل اسکلروزیس 

گیرد و عملکرد حسی و حرکتی که قطعات متعدد دمیلینه شده حاصل از این بیماری، سرتاسر ماده سفید را قرار می

بیماریهـای  ماری مولتیپل اسکلروزیس از شـایعتـرینبی(.  1387ری و همکاران دهد )غفارا تحت تأثیر قرار می

بیماری مزمن  های اصلی این متعدد سیستم اعصاب مرکزی از مشخصه عصـبی مـیباشـد و درگیرکـردن منـاطق

اتوان کننده، ن شیوع فراوان دارد و با ایجاد علائـم سال  40تا  20سنی  میباشد. این بیماری در جوانان در فاصله

از علائم شایع بیماری مولتیپل اسکلروزیس، کاهش توانایی راه  (.1398)سعادت و همکاران  سالها تداوم مییابد

-تنها سلامت عمومی فرد را محدود می این علائم نه رفتن و تعادل، به همراه ضعف عضلانی و خستگی هست.

نقش تعادل جهت استقلال در  دهند.را نیز تحت تأثیر قرار می های حرکتی روزانهسازند، بلکه توانایی انجام فعالیت

گردد و این های روزانه زندگی حیاتی هست.اختلال در کنترل پوسچرال منجر به کاهش ثبات فرد میفعالیت

ولوژی سیستم عصبی مرکزی بگذارد. اختلال در تتواند تأثیر عمیقی بر زندگی روزانه افراد مبتلابه پاموضوع می

گردد. اختلالات تعادل باعث کاهش استقلال عملکردی، گسترش ناتوانی و همچنین افزایش خطر افتادن می ثبات

 2یکی از مشکلات شایع بیماران مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس هست. در این بیماران، ضعف عضلانی و اسپاستیسیتی

دهند)مهدی زاده و همکاران، ر قرار میهای عضلانی توانایی تعادل را تحت تأثیبا درگیر کردن توالی انقباض

های بیماری و درنتیجه اس است که به بهبود نشانهبخشی بیماران ام(. تمرینات ورزشی قسمتی از اجزاء توان1398

های (. برنامه2005 3کند)ریتبرگها کمک میسلامت عمومی بیمار، و کمک به بهبود حالات روحی و افسردگی آن

تواند موجب کاهش بروز بیماری قلبی عروقی گردد. گیرد میصورت روزانه انجام میکه به ورزشی منظم و متعادل

گلیسرید اس زمینه را برای افزایش میزان کلسترول و تریمعمولاً عدم تحرک و یا کاهش آن در بیماران مبتلابه ام

نماید. بنابراین ورزش یکی از آماده می هافراهم ساخته و نهایتاً بستر مناسب را برای امکان بروز تعدادی از بیماری

اس باید به نکات خاصی در انتخاب نوع ورزش در بیماری ام .اس استهای درمانی مبتلایان به امارکان مهم برنامه

شدت و وسعت بیماری و نیز سن و دیگر اس باشد بهتوجه نمود زیرا نوع ورزشی که بتواند مناسب فرد مبتلابه ام

 (.1399بیدادیان مت فرد بستگی دارد)های سلامشخصه

 بر محققان شد.نمی توصیه بدن دمای افزایش علت به MS  بیماران برای ورزشی هایفعالیت در شرکت درگذشته،

 در اما شود، خستگی کاهش و روز طول در ذخیره انرژی موجب تواندمی ورزش از اجتناب که بودند باور این

                                                           
1 . Multiple Sclerosis  
2 . Spasticity 
3. Rietberg 
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 سابقه بر تأکید با MS بیماران  نیازهای ورزشی است. تأییدشده  MS بیمارانبرای  ورزش های اخیر فوایدسال

(. 1399شود)بهمنی و همکاران می مشخص هاآن غیرفعال زندگی نوع و بیماری تأثیرات ها،آن فیزیولوژیکی

ای ورزشی ههای جسمانی هستند قادرند بخشی از فعالیتاس که دارای محدودیت در فعالیتبسیاری از بیماران ام

گردد ولی سقف خستگی مزبور مشکلی را برای راحتی انجام دهند و ادامه آن اگرچه منجر به خستگی زیاد میرا به

گردد و حجم این فعالیت کند مگر اینکه خستگی مداومت یابد که در این صورت مضر تلقی میبیمار ایجاد نمی

 با اسکلروزیس مولتیپل همچون مزمن کنندهناتوان هایبیماری به مبتلا (. بیماران1399بیدادیان باید تقلیل یابد)

 سلامت پیشرفت هایفعالیت در بیماران شرکت مشکلات، این و هستند روروبه خود نیز بیماری به وابسته مشکلات

 زندگی کیفیت و گردیده مستقل زندگی در محدودیت و ثانویه عوارض افزایش باعث درنتیجه و نموده محدود را

اس را با سطح (.  مطالعات مختلفی وجود دارد که ارتباط ام1398)یزدانی و فروغی پور  سازدمی متأثر را اهآن

که استفاده از داروهای مختلف، همواره با عوارض جانبی همراه اند . ازآنجاییتر کیفیت زندگی  نشان دادهپایین

ها بدون استفاده از دارو گیری و درمان بیماریپیشها بیشتر در جهت است و امروزه در نظام پزشکی جهانی تلاش

ای در کاهش رسد شرکت نمودن در یک برنامه منظم و مدون ورزشی بتواند سهم عمدهباشد، به نظر میمی

های تمرینی در خشکی که باهدف عوارض بیماری بیماران داشته باشد. مطالعات قبلی حاکی از آن است که برنامه

داری در تعادل، قابلیت راه رفتن، قدرت و استقامت هوازی شده و شود، باعث بهبود معنیم میافزایش تعادل انجا

 (.  2009و همکاران،  2؛ لوری1997و همکاران، 1شود )کمبلدر برخی موارد منجر به کاهش میزان شیوع سقوط می

استفاده محققان قرارگرفته است های اخیر، تمرین در آب جهت بهبود تعادل بیماران مبتلا به ام اس مورددر سال

 تنهاییبه فعالیت بدنی در آب خصوصبه فعالیت بدنی ، نقش درستیبه هنوز اما تحقیقاتی چنین انجام رغم.علی

 این در حاضر تحقیق بنابراین ابهام است، از ایدر پرده بیماران مبتلا به ام ای بهبودسیستم ایمنی و توان هوازی روی

اسکلروسیس  تاثیر هشت هفته تمرین در آب بر روی سیستم ایمنی و توان هوازی بیماران مالتیپل اشده تانجام راستا

دهد. امروزه بیماری ام اس یا مولتیپل اسکلروزیس که به عنوان بیماری های خاص شناخته می  قرار ارزیابی مورد

دهد. این بیماری ها علاوه بر شوند، بخشی از جامعه ای را که در آن زندگی می کنیم، تحت تاثیر قرار می 

مشکلات جسمی و صدمات بدنی که به بیمار وارد می کنند، طیف وسیعی از جنبه های روانی و عاطفی بیماران را 

(. اگر چه تشخیص 1390تحت تأثیر قرار می دهد که مستقیماً بر روند بیماری تأثیر می گذارد)پیامنی و میری، 

باشد ولی تشخیص آن همواره با تردید روبه تر از یک یا دو دهه قبل میآسانبیماری ام اس در حال حاضر بسیار 

است. خود واژه ام اس یا مولتیپل اسکلروزیس حاکی از این است که حداقل باید در دو ناحیه از دستگاه رو بوده

غز و نخاع درگیر اعصاب مرکزی)مغز و نخاع( تخریب میلین دیده شود. به عبارت دیگر باید بیش از یک ناحیه از م

قبل از ظهور بیماری، نواحی آسیب دیده  VEPو  MRIهای جدید تشخیص مانند این فرایند شده باشد. روش

ای از اطلاعات ای نیست بنابراین باید از مجموعهکنند. در مجموع تشخیص ام اس کار سادهمیلین را مشخص می

                                                           
1.  Campbell 
2 . Lori 
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ت بالینی دقیق به همراه یک و یا چند آزمایش و عمدتاً که شامل علائم گزارش شده توسط بیمار و نتایج معاینا

MRI های تغییردهنده زندگی افراد ترین بیماریبینی بوده و یکی از مهمپیشاس غیرقابلکمک گرفت. بیماری ام

ن برد. ایتدریج به سمت ناتوانی پیش میهست. چراکه بهترین دوران زندگی فرد را تحت تأثیر قرار داده و فرد را به

سوی ها را بهکند و آنهای خانواده و جامعه تهدید میبیماری استقلال و توانایی فرد را برای شرکت در فعالیت

(. خستگی، صرف 1391آبادی و همکاران، دهد)نجفی دولتسوق می احساس فقدان شایستگی و اطمینان از خود

ض باشد، می تواند بر ابعاد وسیعی از جمله اشتغال، نظر از اینکه یک علامت اولیه یا ثانویه باشد و ناشی از عوار

اجتماعی شدن، سازگاری با بیماری و سایر عوامل مؤثر بر فعالیت های روزمره تأثیر منفی بگذارد. بنابراین خستگی 

یکی از دلایل اصلی کاهش کیفیت زندگی و بیکاری در این بیماران است. اختلال در انتقال امواج از سلول های 

ممکن است از عوامل مرتبط با خستگی  (CSFدار، وجود سیتوکین ها در پلاسما و مایع مغزی نخاعی ) میلین

باشد. علاوه بر این، بسیاری از علائم مرتبط با این بیماری منجر به خستگی می شود، از جمله افسردگی، درد، بی 

های درمانی آن از قبیل خواص درمانی و ارزش(. آب1398خوابی و مشکلات حرکتی )بهروزی و همکاران، 

یافته که این فیزیکی و گرمای ویژه و فشار هیدرو استاتیک آب با چنان سرعتی در جوامع پزشکی و ورزشی توسعه

گردد تری برای آن ابداع میتر و تمرینات جامعهای کاملروش مورد استقبال بیماران قرارگرفته و دائماً روش

های آب و درمانی و به دلیل خواص و ویژگی(.  لذا با توجه به تأثیر بالای آب2001)آندرئا بیتس، نرم هنسن، 

همچنین به دلیل اینکه تحقیقات کمی در کشور ما در این زمینه صورت گرفته است ضرورت و اهمیت انجام 

 گونه تحقیقات احساس می شود.این

 

 هامواد و روش

 هایدر کلاس کنندهشرکت  سال48 تا 32با دامنه  سنی  MS  به مبتلا بیماران مرد تمامی تحقیق این آماری جامعه

نفر از بیمارانی  40. از بین این افراد تعداد بود  1401 تابستان در سرپل ذهاب شهر MS بیماران انجمن روانشناسی

که داوطلب همکاری با طرح بودند به روش غربال گری و پس از انجام مصاحبه حضوری و بررسی سوابق 

به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. ابتدا طی جلسه ای داوطلبان شرکت در این طرح با نوع طرح،  پزشکی

اهداف و روش اجرای آن به طور کتبی و شفاهی آشنا شدند. به داوطلبان اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی از 

ی استفاده شد. هم چنین به آنها اجازه داده شد ها از کد گذارایشان کاملا محرمانه خواهد ماند و جهت بررسی داده

تا در صورت تمایل پژوهش را ترک نمایند . ضمناً در این جلسه افرادی که مایل به شرکت در طرح بودند، 

 دسترس در نمونه 40میان  پرسشنامه سابقه پزشکی خود، رضایت نامه شرکت در طرح، را تکمیل می کردند. از

در دو گروه تمرین )تمرین در آب( و گروه کنترل تقسیم شدند. در ابتدا  تصادفی رتصوبه نفر 30کننده شرکت

آزمودنی ها فرم رضایت نامه برای شرکت در طرح تحقیق را به همراه فرم تأیید پزشک تکمیل نموده و سپس در 
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ه و تعداد جلسه ای توجیهی، مراحل و روش اجرا و مدت برنامه تمرین به اطلاع آنان می رسید. مدت برنام

جلسات وهمچنین زمان برگزاری کلاس ها و همچنین پروتکل اجرای برنامه با توجه به پژوهش تنظیم شد. پس از 

ارائه توضیحاتی در ارتباط با اهداف پژوهش، بین بیماران فرم همکاری توزیع و از آنان درخواست می گردید که 

پزشکی بیماران مورد بررسی قرار گرفت. پیش از  در این تحقیق شرکت کردند. سپس در پرسشنامه ای سوابق

 اساس بر و می شود انجام برگ تعادلی مقیاس از با استفاده بیماران تعادل ارزیابی برای آزمون پیش یک شروع کار،

  HI-601از دستگاه اسپیرومتری)مدل از توان هوازی ارزیابی برای شد. تقسیم کنترل و تجربی گروه دو به آن بیماران

 هفته روز در سه تجربی استفاده شد. گروه 1ت کشور ژاپن( براساس دستورالعمل جامعه ی قفسه سینه آمریکـاساخ

می  خود همیشگی و معمول کارهای به کنترل و گروه دارند شرکت تمرینات در آب  در هفته هشت مدت به و

 تشخیص زمان از سال یک که حداقل شدهشناخته MS بیماری به پرداختند. معیارهای ورود به تحقیق شامل: ابتلا

 عود ( عدم5/5تا2)2 ناتوانی کورتزکی وضعیت مقیاس با متوسط، تا کم ناتوانی باشد، داشتن درجه گذشته هاآن

 حرکتی عملکرد روی نوعیبه است ممکن که هاییبیماری به ابتلا تحقیق، عدم شروع قبل از هفته 4 طول در بیماری

 به همگی که اختلالات شناختی( و آرتروز تنفسی، عروقی، -)قلبی قبیل از فی بگذارندمن تأثیر تمرینات کیفیت و

 توسط مقیاس دو است.هر مورداستفاده بوده مقیاس این از قبل که .متخصص مغز و اعصاب رسیدند پزشک تأیید

 )مرگ( 10احالت) طبیعی( ت صفر از مقیاس است. این آمده وجود به کورتزکی دکتر جان برجسته نورولوژیست

سه  مدت به دلیلی هر به تمرینی جلسات در شرکت تحقیق شامل: عدم از خروج است. معیارهای شدهبندیدرجه

 قادر به بیمار کهطوریبه ازحدبیش خستگی مانند و مشکلاتی خاص هایبیماری به شدن ابتلا بیماری، عود جلسه،

 باشد. مضر او برای کردن شرکت و نباشد تمرینات انجام

 پروتکل تمرینات ورزشی

با  و دقیقه 60 مدت به هفته در جلسه 3 ) آب در ورزش هوازی برنامه در هفته 8 مدت به آزمون گروه بیماران

آب می  در ورزش به استخر عمق کم قسمت در درجه 30-28 دمای در و قلب( ضربان حداکثر درصد  70 شدت

برنامه های  از یک هیچ در و شدند پیگیری می فقط ین مدتا طول در شاهد گروه بیماران که درحالی پرداختند،

و  کلاس برنامه مورد در مربی اول، روز در بود. جلسات متفاوت بقیه با اول روز برنامه نداشتند. شرکت تمرینی

صورت  در که شد خواسته آزمودنی ها از و کرد آزمودنی ها صحبت با آب ویژگی های و تمرینات اجرای نحوه

با  را مورد حتماً جلسات، بین فاصله در یا کلاس در طی مشکلی هر با مواجهه و ناتوانی یا و گیخست احساس

قسمت  وارد بدن، کنترل توانایی و آب با آشنایی از ها بعد آزمودنی صحبت، دقیقه 20 از بعد نمایند. مطرح محقق

جلسه  هر زمان مدت دوره، این جلسات بقیه در تمرین می کردند. و دیده آموزش را آب در رفتن راه شده، عمق کم

 این در طول .بود دقیقه 15-10 کردن گرم مدت کردن؛ طول شد: گرم تقسیم زیر بخش 3 به که ساعت بود 1 تمرین

                                                           
1.  American guidelines society thoracic 
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 می آماده اصلی تمرین برنامه اجرای جهت را خود بدن استخر، در عرض دویدن ادامه در و رفتن راه با افراد مرحله

 اصلی تمرینات بود، دقیقه 40تا  35 آن مدت طول که مرحله این در جلسه: هر هدف(. 1397کردند)موسویان،

 12 و 10 با ست 3 در می شد.تمرینات ارائه نفره تک و دونفره گروهی صورت به به بیماران جلسه هر به مربوط

تمرینی  تنوع با هفته های پنجم تا هشتم همراه در تکرار 22 و 20 با ست 3و  هفته های اول تا چهارم در تکرار

 با ساده حرکات انجام و آرام رفتن راه با که آزمودنی است دقیقه 10-5 مرحله این مدت کردن: شد. سرد انجام

 حرکات از استفاده حرکات و کردن سخت تر با تمرینی دوره هر طول در دادند. انجام را کردن سرد شدت کم،

  فرزادی نیااعمال می گردد ) بار( اضافه )اصل تمرین فشار ها،ست  بین زمان استراحت فاصله کردن کوتاه و ترکیبی

 (.1396و همکاران،

  HI-601اسـپیرومتری)مدل دسـتگاه از تمرینـی، پروتکــل پابــان از پـس روز سه و قبل هوازی توان ارزیابی برای

 شـارف روزانـه متوسـط همچنین شد. استفاده آمریکـا سینه قفسه ی عهجام دستورالعمل براساس ژاپن( کشور ساخت

 تمرینـات ریبرگـزا محل در جیوه مترمیلی 1/0 دقت با آلمان ساخت بیورر دستگاه با دیاستولیک و سیستولیک خون

  شد. ثبت و گیریاندازه

 آماری روش

صـورت میـانگین و انحـراف معیـار( )به ضیههای مربوط به آزمون هر فرآزمون آمار توصیفی به همراه نمایش داده

 زمونآهای پژوهش از تحلیل کوواریانس، به عنوان یکی از استفاده گردید. توجه به اینکه در تحلیل استنباطی داده 

ورد بررسـی های پارامتریک، استفاده شده است، در ابتدا پیش فرض های مورد نیاز جهت کاربرد این آزمون هـا مـ

حهـت  چنـینسمیرنوف استفاده شد. هما-ها از آزمون کولموگروفاطمینان از توزیع طبیعی داده برای قرار گرفت.

 هـاداده تحلیـل .شداستفاده  برابری واریانس ها در مرحله پس آزمون برای کلیه متغیرهای پژوهش از آزمون لوین

 گرفت. انجام 22ویرایش SPSS افزار و نرمP<0/ 05 داریمعنی سطح در

 

 

 ها افتهی

های پژوهش در جداول شماره های فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی آزمودنیهای توصیفی مربوط به ویژگیشاخص

 شود.( مشاهده می1)

 

 

 

https://civilica.com/search/paper/n-%D9%BE%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%B2_%D9%81%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C%20%D9%86%DB%8C%D8%A7/
https://civilica.com/search/paper/n-%D9%BE%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%B2_%D9%81%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C%20%D9%86%DB%8C%D8%A7/


 45                                                                1401 زمستان/  4ل اول / شماره فعالیت بدنی و تندرستی   سامجله 

 

 

 

 (30)تعداد  های پژوهشریکی آزمودنیهای فیزیولوژیکی و آنتروپومت. ویژگی1جدول 

هاشاخص  آزمایش 

 میانگین و انحراف معیار

 کنترل

 میانگین و انحراف معیار

±37 سن ) سال ( 24/3  37± 76/2  

±81 وزن) کیلوگرم( 2/6  43/5±70 

متر(قد )سانتی  169± 21/6  170± 20/7  

BMI )37/25 )کیلوگرم بر مترمربع ± 62/1  34/24 ± 94/1  

 
 

 ختلفم هایگروه در  IgA  ، IgM، IgG میزان ایمونوگلوبولین معیار انحراف و میانگین تغییرات .2جدول 

 بین گروهی P درون گروهی  P میانگین و انحراف معیار گروه متغیر

 پس آزمون پیش آزمون

IgA   43/263 تمرین در آب ± 09/265  75/275 ± 74/3 0001/0٭٭   16/0 

44/261 کنترل ± 14/3  36/262 ± 06/3  94/0   

IgM 88/179 تمرین در آب ± 56/4  17/228 ± 78/5 0001/0٭٭   32/0  

54/175 کنترل ± 89/7  87/174 ± 13/5  24/0  

IgG   88/1525 تمرین در آب ± 41/1  17/1677 ± 15/8 0001/0٭٭   32/0 

54/1521 کنترل ± 94/8  87/1523 ± 09/7  23/0  

 

 نتیجه گیریبحث و  

 مردان مبتلا به ام اس، تفاوت بین IgA  هفته تمرین در آب بر  مقدار ایمونوگلوبولین 8در تحقیق حاضر به دنبال   

شد. مطالعات مختلف نتایج مشابهی با تحقیق حاضر را در زمینه  مشاهده آزمون تفاوت معناداری پس و نآزمو پیش

راستا با های اخیر، نتایج این پژوهش همی تأثیر تمرینات بر روی راه رفتن به دست آوردند. با توجه به یافته

 1389(، جنتی و همکاران ،1396(، قاسمی  و همکاران )1397های صورت گرفته توسط موسویان )پژوهش

(، گیسر و  2003(، هیل و همکاران ) 2011(، سالم )2013(، بانسی و همکاران )1394عزآبادی و همکاران)

 نتیجه رسیدند این به باشد. آنها که( می2006(، علی نیا و جوزی ) 2013( و سلطانی و همکاران )2008همکاران)

 اسکلروزیس تاثیر دارد. احتمالاً  مولتیپل به مبتلا افراد در رفتن راه تسرع بهبود موجب آب داخل هوازی تمرینات

 جریان مقدار تمرینات بدنی، و ورزش ضمن در اسکلتی عضلات فعالیت افزایش با که است این مطلب این دلیل

 آن تبع به و چپ بطن ای حجم ضربه قلب، ضربان تعداد ورزش می یابد. هنگام افزایش عضلات به وارده خون

 بافت به اکسیژن و خون حمل عضلات اسکلتی، در ل ها آرتریو شدن باز با طرفی می یابد. از افزایش قلب ده برون

کارگیری واحدهای عصبی شود. همچنین افزایش سازگاری های عصبی ناشی از تمرین مانند به می بیشتر عضلانی
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و قدرت ارتباطات سیناپسی، افزایش پیکری، افزایش کارایی -دهی مجدد در قشر حسیکارآمدتر، سازمان

های بازدارنده عصبی، کاهش مقاومت مسیرهای عصبی به انتقال تکانه و سازی دستگاه عصبی، کاهش رفلکسفعال

توان نام برد بهبود و تسهیل در انتقال درون دادهای هر یک از حواس از دلایل احتمالی بهبود در راه رفتن را می

( گزارش داده اند که ورزش با شدت کم به طور موقت 2007و همکاران ) 2شیمیزوو   (2000) 1استونسن و اولسن

خون  IgMو  IgG  ،IgAدقیقه پیاده روی ، سطح  45سیستم ایمنی بدن را تقویت می کند. در یک مطالعه ، پس از 

 یک آن عاقبومت ( تاثیرسونا1390عسکرآبادی و همکاران) شرکت کنندگان به طور موقت افزایش یافت. حسینی

 مطالعه مورد های درگروه IgA نخبه خوزستانی را بررسی کردند. نتایج گیران ایمنی کشتی سیستم بر کشتی جلسه

( در مطالعه ای که بین میزان فعالیت بدنی روزانه افراد مسن 2005و همکاران ) 3نشان داد. آکاما داری معنی تفاوت

نها انجام شد، افرادی که سطح متوسطی از فعالیت بدنی خود را در بزاق آ SIgAسال( و سطح  70)میانگین سنی 

قدم در روز( سطح بزاق خود را بالاتر نشان دادند. نسبت به افرادی که فعالیت بدنی پایینی  7000حفظ کردند )

یمنی قدم در روز(. این بدان معناست که پیاده روی روزانه کافی می تواند به افراد در حفظ سیستم ا 3000داشتند )

قوی تر کمک کند. خوب است بدانید که یک فعالیت آسان مانند پیاده روی می تواند به سالمندان و دیگران که به 

 طور منظم ورزش نمی کنند کمک کند.

 پس و آزمون پیش در مردان مبتلا به ام اس، بین  IgG ایمونوگلوبولین مقدار هفته تمرین در آب بر 8به دنبال 

 IgG مقدارایمونوگلوبولین افزایش تمرینات یوگا و پیلاتس باعث است. یعنی شده مشاهده اریمعناد آزمون تفاوت

 حجازی و ( ، بیژه1388) همکاران و (، ترتیبیان 1388 ) همکاران و است. که با نتایج شیروانی تمرینات شده از بعد

( همسو نمی 1390کیا و همکاران) (،  همسو می باشد اما با نتایج عسکری حسین آبادی و همکاران، رضایی1390)

کیا و  نداد. رضایی نشان را داری معنی تفاوت با همدیگر مطالعه مورد های درگروه  IgG مورد نتایج باشدکه در

استان  نخبه مرد قایقرانان ایمنی سیستم بر بیشینه هوازی تمرینات ای هفته 3 دوره یک تأثیر ( بررسی1390همکاران)

 تأثیر) C3 نوتروفیل لنفوسیت،(ایمنی سیستم روی بر بیشینه هوازی تمرینات که داد نشان ایجپرداختند. نت خوزستان

 تمرینات که دادند نشان تحقیقی ( در1388وهمکاران) نگردید. ترتیبیان مشاهده تأثیری ها مؤلفه سایر بین داردو

 ایمونوگلوبولین غلظت که وریط به شد؛ جودوکاران هومورال ایمنی در دستگاه معنی داری تغییرات موجب جودو

IgG  10.29 میزان به جودو، هفته ای هشت تمرینات پایان پس از سرم، ایمونوگلوبولین فراوان ترین عنوان به 

 به تمرین شدت درصدی 38 افزایش که کردند ( گزارش2007همکاران ) و 4ورد مقابل در یافت ولی افزایش درصد

شود. مک  می سبب را نخبه سرمی دوندگان  IgG ایمونوگلوبولین سطوح در معنی داری کاهش هفته سه مدت

                                                           
1 . Stevens and Olson 
2 . Shimizu 
3 . Akama 
4 . verd 
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 بدنی آمادگی میزان بدنی، تمرینات ناشی ازنوع احتمالاً محققان، یافته های در تناقض این وجود همکاران و 1کیون

 تغییرات قبیل  از به عواملی را  IgG ایمونوگلوبولین تغییرات پژوهشگران است. بوده محیطی شرایط و آزمودنی ها

 بافت بدن،آسیب حرارت درجه افزای، شدید، تمرینات از حاصل متابولیکی فراورده های افزایش پلاسما، حجمی

 دهند. می نسبت خون لیپوپلی ساکاریدهای به نسبت بدن ایمنی های واکنش و عضلانی

 به ام اس ، مطالعه حاضر در مردان مبتلا IgM ایمونوگلوبولین مقدار هفته تمرین در آب و پیلاتس بر 8به دنبال 

از نظر آماری  IgM نشان داد که انجام هشت هفته فعالیت در آب موجب معنی دار شدن تغییرات ایمونوگلوبولین

در آب در طول  انجام مداخله داشت. در واقع میانگین نمره تمام متغیرها از قبل از شد و نشان از تأثیر تمرین 

 افزای، باعث بیشینه هوازی تمرینات معنادار نشان داد. یعنی  افزایش مداخله تا بلافاصله پس از مداخله

 معنی دار ( افزایش2010و همکاران ) 2است. کوردووا بین مردان مبتلا به ام اس شده در  IgMمقدارایمونوگلوبولین

کردند.  دهمشاه را نخبه والیبالیست های در منتخب و منظم تمرینهای فصل اجرای یک از لنفوسیت بعد سطوح در

 بازی روز بیست از بعد را  IgMایمونوگلوبولین مقادیر معنی دار ( کاهش2004همکاران ) و 3ماشیکو مقابل در

 این ندارد. همخوانی پژوه، این یافته های با گزارش کردند، که ساعت  جلسه 2 هر و هفته در روز شش راگبی،

 وابسته تمرین، زمان مدت و شدت به تواند بولین ها میایمونوگلو سرمی مقادیر تغییرهای که دارد وجود احتمال

لنفوسیت ها در مردان مبتلا به ام اس ، مطالعه حاضر نشان  مقدار هفته تمرینات تمرین در آب بر 8به دنبال  باشد.

داد که انجام هشت هفته فعالیت یوگا موجب معنی دار شدن تغییرات لنفوسیت ها از نظر آماری شد و نشان از 

 دریافت غلظت نمودند، بیان (2000) 4هافمن و ر تمرین در آب در طول  انجام مداخله داشت. پدرسونتأثی

 نشان افزایش لنفوسیت ها غلظت آن از بعد، ولی میی ابد، کاهش، مدت طولانی و شدید ورزش طی لنفوسیت ها

 آستانۀ درصد 53 با دقیقه 03 مدت به ورزیده استقامتی دوندة 53 روی بر ( که2003) 5گرین تحقیق دهد.در می

 روبه کاهش با لنفوسیتها تی تکثیر، سلولهای پیش ساز ملاحظۀ بدون شد، انجام نوارگردان دستگاه روی تهویه ا ی

 بیان (1996) و همکاران 7نیلسن (و1995همکاران ) و 6باشد. کوروکاوا می همسو پژوهش این نتایج با که شد. رو

 دارد نقش  نوتروفیل ها و لنفوسیت ها، لوکوسیت ها، تغییرات در که احتمالی ایسازوکاره جمله از که اند کرده

هفته تمرین در آب بر نوتروفیل مردان مبتلا به ام  8است. به دنبال  افراد بدنی آمادگی سطح و تمرین شدت و مدت

 مقدار زایشاف است. تمرین در آب باعث شده مشاهده تفاوت معناداری آزمون پس و آزمون پیش بین اس ،

 برونگرا)اکسنتریک( تمرینات اظهارداشتند خود مطالعۀ (. در1999همکاران ) و 8مالم است. کریستر شده نوتروفیل

                                                           
1 . Macquin 

 
2 . cordova 
3 . Mashiko 
4 . Pedersen and Hoffman 
5 . Green 
6 . Kurokawa 
7 . Nielsen 
8 . Christer Malm 
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فعالیت بدنی شدید عملکرد  تأییدکردند، ( نیز2020و همکاران )1می دهد. شیلا  افزایش را نوتروفیل ها تعداد

یر شدت و مدت تمرین باید عمیق تر مورد مطالعه قرار گیرد. سیستم ایمنی را تغییر می دهد. با این حال ، تأث

 180-170شدت) با دویدن دقیقه . کردند مشاهده آنان که طوری به تأییدکردند، ( نیز1997همکاران ) و 2الراکیم

 قانمحق می انجامد. برخی ژیمناست دختران نوتروفیل های تعداد معنادار افزای، به دقیقه ( روی نوارگردان در ضربه

 مؤثر آن های زیرمجموعه و لوکوسیت ها تعداد در تمرین از حاصل تغییرات در نیز نسبی را رطوبت و محیط دمای

 فشار تحت بدنی فعالیت انجام به ها آزمودنی که هنگامی داشتند اظهار 3لیم مک کارتی و جمله؛ از .دانسته اند

 از بعد بلافاصله خونشان نوتروفیل های تعداد ند،پرداخت درصد 55 نسبی و رطوبت سانتیگراد درجۀ 35 گرمایی

 همکاران فشار و داد. به اعتقاد ملردی نشان معناداری کاهش تعداد لنفوسیت ها ولی یافت، افزایش بدنی فعالیت

 .نوتروفیل هاست تعداد افزایش بر اثرگذار عوامل ازجمله روانی،

 کلی یریگ جهینت

 لیـلتیجه به دنمی گردد. در  یمنیا ستمیدر آب ، منجر به بهبود س نیه تمربا توجه به نتایج تحقیق حاضر هشت هفت

رین تـیکـی از مناسـب  نـاتینـوع تمر نیدر آب و بر اساس نتایج تحقیق حاضر، ا نیمزیت ها و ویژگی های تمر

. گـردد ن مـیآنـا یبـدن سـتمیمنجر به بهبود س کهفعالیت های بدنی پیشنهادی برای مردان مبتلا به ام اس می باشد 

الـب . نکتـه جدار آن اسـت یمعن راتیینشان دهنده تغ زین یمنیا ستمیدر آب بر س نیتمر ریبدست آمده از تأث جینتا

 ریتاثIgM  نیولمونوگلوبیها، ا لیچون نوتروف ییدر آب، فاکتورها نیبا انجام تمر نکهیا ناتینوع تمر نیتوجه در ا

ات و فعالیـت که محـدودیتهایی را در اسـتفاده از تمرینـ MSتلا به مب مارانی. مناسب ترین شیوه برای بستداشته ا

 قیـز طرابدنی در بیرون از آب دارند، تمرینات و ورزش در آب است که سابقه ای طـولانی و جالـب توجـه دارد. 

 یدفاع یها مزیدر آب مکان نیکه تمر رسد یدر آب ، به نظر م نیتمر  یمنیا ستمیدر آب بر س نیهفته تمر 8 ریتأث

شخص است مپلاسما همراه است .  هیبه سطوح پا یمنیا ستمیس یدهد با برگشت سطوح پارامترها یبدن را ارتقا م

ر تـ قیـعم دیـبا نیشدت و مدت تمر ریحال ، تأث نیدهند. با ا یم رییرا تغ یمنیا ستمیدر آب عملکرد س نیکه تمر

 .ردیمورد مطالعه قرار گ

 یقدردان و تشکر

 .میکن یو تشکر م ریدادند تقد یاریپژوهش  نیکه ما را در انجام ا یندگان و کسانشرکت کن یاز تمام  

  منافع تعارض

 .است نشده انیب سندگانینو توسط منافع تعارض گونهچیه

 

                                                           
1 . Sheila 
2 . Elrakim 
3.  Mac Carthy and Lim 
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