
  1931هار ب، 52 ، پیاپی1، شماره 7دوره                                                                                                                                                 بهداشت مواد غذایی             

 

38 

 

 

       هوازی،  بیوتیک بر توان هوازی، بیپرومصرف ماست  و تمرینات استقامتی شدید ثیرأت

 ازیکنان جوان فوتبالب خون های نوتروفیل و ها ، منوسیتها فوسیتنلهای سفید،  گلبول
 

  3اصغر خالدان ،2کیومرث دهقانپور ،*1ققشلا رضا جهانی قیه غلام

 

  وم ورزشی، فیزیولوژی و تغذیه ورزشی، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایراناستادیار گروه تربیت بدنی و عل .1

  گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، البرز، ایران ارشد کارشناس. 2

 ایران البرز، اسلامی، ادآز دانشگاه کرج، واحد ورزشی، تغذیه و فیزیولوژی ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه استاد. 8
  gholamrezajahani.1346@gmail.com :نویسنده مسئول مکاتبات*                                            

 (18/11/31: پذیرش نهایی  11/11/38: دریافت مفاله)                                           

 
 

 چکیده

 های سلول هوازی و همراه مصرف ماست پروبیوتیک بر توان هوازی، بی دوره تمرین استقامتی شدید به بررسی تأثیر یکاز این مطالعه  هدف

بازیکن  83، ای نیمه تجربی این منظور در مطالعه به .بوددر بازیکنان جوان فوتبال  های قرمز خون نوتروفیل، لنفوسیت، مونوسیت و گلبول

ه دو گروه تجربی ب 27/21 ± 03/2 شاخص توده بدنیو  Kg 37/1 ± 73/33وزن ، cm77/0±172 با میانگین قد  سال 13الی  13 جوان فوتبال

گروه تجربی  .گرفته شد RAST هوازی و بی HUFF توان هوازیهای  آزمون سپس و آمدعمل  معاینات پزشکی به ابتدا .شدندکنترل تقسیم و 

در هفته  سه جلسه هفته، 3را  تمرینی برنامههر دو گروه  .نمود میین مصرف از تمر یک ساعت قبلرا تیک ماست پروبیولیتر  میلی 000روزانه 

در در دقیقه  درصد حداکثر ضربان قلب 100الی  30با شدت در بخش هوازی و  درصد 71الی  30شدت  بادقیقه  120تا  30هر جلسه  و

هفته  3 پس از. یرها در دو گروه وجود نداشتدر میزان متغ داری انجام برنامه تمرینی، تفاوت معنی پیش از .انجام دادند را هوازی بخش بی

های قرمز  مونوسیت و گلبول هوازی و مقادیر میزان توان هوازی، بی .یافتداری  افزایش معنیاستراحتی  نوتروفیل و لنفوسیت میزان، تمرین

استقامتی  ، تمریناتهفتههشت پس از  .اهده نشدمشدر گروه تجربی در طول دوره تمرینی  URTIابتلا به  و داشتداری  افزایش غیر معنی

 ماست مصرف رسد نظر می به .دیده شد URTI به کاهش ابتلا در گروه تجربی ودو گروه شد  هر درهوازی  بهبود توان هوازی، بی سببشدید 

 .یه نمودتوص توان ، میدهند انجام میاستقامتی  تمرینات شدیده کورزشکارانی به  روزانه طور به را پروبیوتیک

 تمرینات استقامتی شدید ی سفید خون،ها هوازی، ماست پروبیوتیک، گلبول توان هوازی، توان بی :های کلیدی واژه
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 قدمهم

، حجم و مدت هر جلسه بررسی رابطه بین شدت

تمرین، تعداد جلسات تمرینی در طول هفته و احتمال 

 های مجاری تنفسی ویژه عفونت بروز بیماری عفونی به

 مانند سرماخوردگی، سرفه، ورزشکاراندر  فوقانی

علاقه وضوعات موردمز میانی ا گوش و گلو های عفونت

 انجام تمرینات هوازی اثرر د .دباش محققین می

تولید  (قدرتی شدید) یا مقاومتی و (استقامتی شدید)

در سلول افزایش  (ROS) گر شنواکهای اکسیژن  گونه

 لولی و به موازات آنب سسبب آسی که طوری ، بهیابد می

 شود میایمنی  یها طبیعی سلول عملکرداختلال در 

(Buetner, 2000) دنبال تمرینات  به ستاهمین را در

  اختلالات و URTI بروز  احتمال زیاد شدت ورزشی با

 URTIهایی مانند  بیماری .یابد افزایش می گوارشی

سلامتی و  تواند عملکرد  طور جدی می به GISو

وز هر گونه التهاب بر. ثیر قرار دهدأار را تحت تورزشک

کاهش  و سبب بروز اختلال در دستگاه تنفسیعفونت  و

 نتیجه کاهش حداکثر در دستگاه تنفسی و عملکرد

هرگونه  طرفی بروز از .شود میدقیقه ر اکسیژن مصرفی د

به تغییر  دستگاه فوقانی تنفس منجر ویژه در هعفونت ب

انجام تمرینات  .شود ته خون میافزایش اسیدی و pHدر 

سبب کاهش در  این شرایط احتمالاً شدید در

 شود می هوازی ورزشکار عملکردهای هوازی و بی

(Buetner, 2000.) منظور تحقیقات بسیاری در همین هب 

اثرات آنها قبل، حین  غذایی و زمینه مصرف برخی مواد

ن از جمله ای .ام شده استتمرینات ورزشی انج از و بعد

 ها به مواد غذایی حاوی پروبیوتیکتوان  مواد غذایی می

 به خود غذایی راصنعت  امروزه بخش وسیعی از که

حیوانی  انی ومطالعات انس .اشاره نمود اختصاص داده،

ثیر أتبه نشان دادن  اشارهطور یکسان در حال حاضر  هب

اختلالات دستگاه  رتیک دبیوپروهای  مثبت باکتری

های  و عفونت یبوست یا اسهال و گوارش همراه با

  (.Rodas, 2000) است کرده تنفسی دستگاه

، شوند بیوتیک نیز خوانده میایمنو ها که تیکپروبیو

 ،ها بیوتیک کاهش اثرات جانبی آنتیچون  مختلفی اثرات

کاهش  نوزادان، در کاهش حساسیت به شیر

هش ، کاهای تنفسی های پوستی و عفونت اسیتحس

، بهبود تریت روماتوئیدو آر پذیر حریکعلائم سندروم ت

 ایمنی های کاهش واکنش، پیلوری هلیکوباکتر

(Shenderov, 2013) بهبود میکروبیخاصیت ضد ،

 تقویت ، کاهش کلسترول خون وی دستگاه گوارشکارای

 (.Arseneault, 2012) دارند را بدنسیستم ایمنی 

کم  ورزشکاران بسیار رویبرمطالعات انجام شده 

 آن گرمطالعات نشان (.Shenderov, 2013) شدبا می

 یها بیکروم های گوناگون ست که مصرف مکملا

 ها آن بین از که باشد می افزایشحال  پروبیوتیک در

 ،لانگوم باکتریومیفیدوب ،ئیباسلیوس کازکتولا

 ،بینفنتیسباکتریوم دویبیف، بروی بیفیدوباکتریوم

، امنوسوسر لاکتوباسیلوس  ،فیلوسلاکتوباسیلوس اسیدو

لاکتوباسیلوس  و ترموفیلوس واروسسالی کوساسترپتو
 درا دارن مصرف بیشترین وسدلبروکی بولگاری

(Arseneault, 2012; Shenderov, 2013.) 

های سفید خون را  دی افزایش گلبولمطالعات متعد

های پروبیوتیکی عنوان نموده  دنبال مصرف مکمل به

سیستم ایمنی  واند سبب تقویتت است، این موضوع می

به علت افزایش نیز تمرینات شدید از طرفی  .شود
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تواند اثرات مشابه  میهای سفید  آزادسازی گلبول

تمرینات شدید . های پروبیوتیکی را داشته باشد مکمل

طوری  ، بههای سفید است افزایش گذرای گلبول عامل

 بااز یک مایل دویدن  بعد سفیدهای  گلبولتعداد  که

 بعد .شود می زمان استراحت سه برابر تادو  ت زیادشد

 .یابد میافزایش  برابر 1از پایان یک دوی ماراتن تا 

های سگمانته  ی شامل نوتروفیلاغلب افزایش سلول

 ها نیز ممکن است غالب باشند هرچند لنفوسیت ،است

(Attaran, 2003). 

 توان فرض نظر تئوری می توجه به تغییرات فوق از با

در مقابل  بدن را تواند مقاومت کرد که ورزش می

ام مطالعات این حال تم با .بالا ببرد عفونت

های  ورزش در .کنند ید نمیأیت را اپیدمیولوژیک این اثر

این است که این نوع از  شدت متوسط عقیده بر با

عملکرد سیستم ایمنی و مقاومت در مقابل  ها ورزش

های  ورزش اما در مورد .دهند ها را افزایش می عفونت

 حاکی از آن است که،  نتایج درمانده ساز و بسیار شدید

سیستم  اغلب باعث کاهش عملکرد های شدید ورزش

 دگرد فعالیت می از بعد ساعت چند ایمنی طی

(Attaran, 2003.) ًاین تغییرات مربوط به  احتمالا

کورتیزول، آدرنالین )های استرس  نافزایش میزان هورمو

ه باعث های نامبرد زیرا هورمون باشد، در خون می ...(و

هایی مبنی بر تضعیف  یافته .شود مهار سیستم ایمنی می

 ها به عفونت ابتلا سیستم ایمنی و در نتیجه احتمال زیاد

ورزشکاران  در URTI مثلاً .دارد ورزشکاران وجود در

 حتی و شود ر افراد جامعه بیشتر دیده مینسبت به سای

 دیگران بیشتر است هها نسبت ب طول مدت درمان آن

(Alexandr, 2002.) در خون  باقی ماندن کورتیزول زیاد

تی طولانی موجب افزایش ترشح برای مد

های تبدیل کننده پروتئین مانند  آنزیم وکلریدریک اسید

 ها ترشح این آنزیم .شود می نتریپسینوژ ون سینوژپپ

ده برای مبتلا شدن تحت استرس را آما ممکن است افراد

   (.Gleeson, 2000) دکن ای روده-ای ههای معد مخبه ز

های  های هورمون کورتیزول نسبت به فعالیت پاسخ

برای مثال در  .باشد مستمر و مختلف میورزشی غیر

ری تمرینات ورزشی سبک یا متوسط ممکن است تغیی

کاهش  یا و نیاید در سطوح کورتیزول خون به وجود

های ورزشی  الیتاگر فعل این حا با، گردد حاصل اندکی

 یشی درممکن است افزا ،خسته کننده باشند طولانی و

در مجموع افزایش ترشح  .کورتیزول خون مشاهده شود

 پاسخی عمومی به فشارهای جسمانی وکورتیزول 

ورزشی  های تمرین. است شدید تمرینات ورزشی بسیار

سیستم  عملکرد منفی روی توانند اثراتی مثبت یا می

 با ها توان عملی لکوسیت و تعداد .شندایمنی داشته با

تکرار دفعات ورزش طولانی  وافزایش شدت تمرین 

 .(Young, 2001) یابد سنگین کاهش می مدت و

 و ها وتبال بر روی توابع لنفوسیتاثرات مسابقات ف

در  .زن فوتبالیست بررسی شد 13روی  برا ه نوتروفیل

ها،  روفیلنوتتابع  های سرمی میوژنیک این مطالعه آنزیم

فعالیت  (ROS) های اکسیژن واکنشی از جمله گونه

همچنین و  آن و میزان فعالیت (PA) فاگوسیتوز

 مسابقه فوتبال مورد پس از گیری پیش و لنفوسیت

ها،  لوکوسیت داری معنی طور بهگرفت و  بررسی قرار

 که ضمن این .افزایش یافتند ها لنفوسیت و ها نوتروفیل

آسیب به  و به تغییرات دژنراتیو منجر ،مسابقهانجام 

 استرس گردید ایجاد های عضلانی و بافت
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(Tsubakihara, 2013.)  اثرات حاد و شدید تمرینات

خون در بازیکنان های سفید  گلبول فوتبال بر روی تعداد

زن  10تعداد . مورد بررسی قرار گرفتزن نخبه یونان 

ساعت با  2مدت  بهزن غیر ورزشکار  3پوش و  ملی

 .تمرین کردندحداکثر ضربان قلب % 71شدت تمرینی 

های خونی  نتایج حاصله حاکی از افزایش تمامی سلول

افزایش  .که تمرینات را انجام دادند، بودافرادی  در

گذشت  ساعت از 0ای سفید خون حتی پس از ه گلبول

میزان از تمرین بود، پیش  از شتربی %73تمرین به میزان 

تفاوت  تمرین نکرده تمرین کرده و دافرا در ها نوتروفیل

از پایان   ها پس میزان لنفوسیت اما ،داشت داری معنی

 نداشت داری تفاوت معنی گروه دوو بین  تمرین

(Avloniti, 2007.) پروبیوتیک  ثیر مصرف مکملأت

و عفونت  مدت و شدتبر  سالیواروسوباسیلیوس تلاک

و  دردزن  و در ورزشکاران استقامتی مرد مخاط ایمنی

میزان  .ماه بررسی شد 0 مدت طینفره  88 گروه

های دو  مونوسیت و لنفوسیت ، نوتروفیل،ها لکوسیت

م درمان تفاوت یعلاشدت و مدت تغییری نیافت،  گروه

در بررسی هفت  (.Gleeson, 2012) داری نداشت معنی

 ساله در مراحل ابتدایی زندگی هیچ اثری از

 و نشدفسی مشاهده  های تن حساسیت رب ها پروبیوتیک

 ها را نآسالگی  7طفولیت تا  کودک از 130در بررسی 

ج نتای و دارونما  تقسیم کردند به دو گروه پروبیوتیک و

درگروه  %11شروع آسم  :له بدین صورت بودحاص

در  %27)درگروه دارونما،  %13برابر  پروبیوتیک در

های  اما شاخص%( 13در برابر  %21 مااگز)، %(20برابر 

 هر دو گروه مشابه بود علائم گوارشی در رشد و

(Arseneault, 2012; Abrahamsson, 2013.) تعداد 

ترکیبات پروبیوتیک  دلیل تأمین سلامتی از افرادی که به

میلیون  2داً حدو کردند را ایالات متحده استفاده می در

روی شیر پروبیوتیک   .(French, 2009) نفر تخمین زد

 در و کودکان مطالعه شد دت آن درم ندثیرات بلتأ و

مشاهده  های تنفسی عفونت درداری  پایان کاهش معنی

مصرف ماست از طرفی  (.Hattaka, 2001) گردید

های دفاعی  نیسممکا احیایپروبیوتیک سبب تسریع در 

های دچار سوء  در موش کوک پنومونیهاسترپتودر برابر 

مچنین ه(. Villena, 2006) شده است یتغذیه پروتئین

 لاکتوباسیلوس کازئیماست حاوی مصرف مثبت  ثیرتأ

سودوموناس  به علت عفونت پیشگیری از در

 گردیدگزارش  نهای جوا موشدر  آیروجینوزا

(Alvareze, 2001.) مصرف ماست  ثیرتأای  مطالعه در

دختر شناگر  03روی  برهفته تمرین،  3پروبیوتیک و 

ف که مصر دآن بو حاکی از ها یافته، بررسی گردید

بر  دفعات ابتلا ماست پروبیوتیک سبب کاهش تعداد

مدت زمان های تنفسی و کاهش  م عفونتبرخی علای

 گوش درد شد خس و خس م مانندعلای ابتلا به برخی از

 ژن مصرفی در میزان حداکثر اکسی یدار بهبود معنی و

 اما .مصرف ماست پروبیوتیک مشاهده شد دنبال به

متر کرال سینه و کاهش  000د کاهش در میزان رکور

دنبال مصرف  م مشکلات گوارشی ورزشکاران بهیعلا

 دار نبود معنیماری آاین نوع ماست از لحاظ 

(Ghadamali, 2009). 

و  هفته 13مدت  دوندگان ماراتن بهاز  نفر 20تعداد 

تیک تمرین پروبیوکپسول مصرف روزانه یک عدد 

نظر مدت  از داری بین دو گروه تفاوت معنی  ،نمودند

 های تنفسی مشاهده گردید لائم عفونتزمان ابتلا به ع
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(Cox, 2008.) ثیر أهمین راستا ت دیگری در مطالعه در

و گروه شامل دوندگان ماراتن  بر روی دوها  پروبیوتیک

افراد سالم غیر ورزشکار پس از سه ماه تمرین هوازی به 

، لنفوسیت بررسی شد   LGGهمراه مصرف پروبیوتیک

ها در هر دو  ای آن و گرانولوسیته رمی و زیر گروهس

 وه ورزشکارهای سرمی گر گروه بدون تغییر، مونوسیت

 (.Kekkonen, 2007) گزارش شد گروه دیگر از کمتر

 22مرد  10در سرمی و سیستم ایمنی  IgAافزایش 

 مکمل حاوی مصرفروز  23دنبال  ساله به 13الی 

 اب (.Olivar, 2007) گزارش شد باسیلوس فرمنتوم  لاکتو

د بر یک با اعتقا ورزشی بیشتر مربیان که توجه به این

تصور  داردنایه اساس علمی باور دیرینه که هیچگونه پ

ی پیش از های غذای خوردن ماست در وعدهکنند که  می

کاهش عملکرد  و منجر به خواب آلودگیتمرین 

از خوردن  بازیکنان را ،شود میجسمانی ورزشکاران 

تمرین منع  و مسابقه پیش ازهای  در وعده ماست

ماست بررسی اثر  هدف این مطالعه. ردندک می

ویژه در بخش  روی عملکرد بازیکنان به پروبیوتیک بر

سیستم های  برخی از سلول هوازی و توان هوازی، بی

  .باشد می

 

 ها مواد و روش

از  گر و یک مطالعه مداخله ،تجربی تحقیق نیمه روش

از  بعد قبل و در یرهاو مقادیر متغ باشد مینوع میدانی 

های عمومی  ویژگی .گرفت مقایسه قرار تمرین مورد

ارائه  (1)در جدول  کنترل و های گروه تجربی آزمودنی

جامعه آماری از بین بازیکنان جوان فوتبال  .شده است

تهران ( پدیده)دسته اول باشگاه فوتبال پرسپولیس شرق 

جمعیت مورد  انتخاب وسال  13-13در گروه سنی 

 گروه کنترل ونفر که گروه تجربی  83مطالعه متشکل از 

ورد کالری مصرفی آجهت بر .نفر بودند 13 هر کدام

 نمادر زی غذای self reportاز پرسشنامه روزانه 

استراحت سه روز قبل از شروع برنامه تمرینی، استفاده 

 . شد

صوص ها، اطلاعات لازم در خ آزمودنی تعیینپس از 

ام پژوهش برای کلیه آنان طی مراحل انج اهداف و

 نامه ها فرم رضایت آزمودنی و ،شدداده ای توضیح  جلسه

طلاعات بر اساس ا .نمودند  امضاء را آزمون شرکت در

توسط پزشک  و معاینه بالینیدست آمده از پرسشنامه  به

یک از  ، مشخص شد که هیچداخلی متخصص

، اختلالات حاد و زمنها سابقه بیماری م آزمودنی

 ،ها مصرف مکمل، رفتاری، جراحی، مصرف دخانیات

قلبی  ،های عفونی، کلیوی، کبدی مواد نیروزا، بیماری

 هیچ نوع درمان تحت پژوهش در زمان عروقی نداشته و

از  .بودند از سلامتی مناسبی برخودار و نبودنددارویی 

شد که در طول دوره تحقیق از کلیه آنان خواسته 

روی متغیرهای وابسته  گذار بر ثیرأرف هر گونه مواد تمص

در طول هشت هفته تمرین کلیه  .نمایندخودداری 

خلی معاینات کنندگان توسط پزشک متخصص دا شرکت

ذکر است این اطمینان به  لازم به .شدند میای  دوره

 دست آمده از ها داده شد که تمامی اطلاعات به آزمودنی

توانند  هر زمان که بخواهند می ها محفوظ بوده و در آن

جهت . گیری نمایند از ادامه شرکت در مطالعه کناره

 از ،طراحی شدهارزیابی میزان اثربخشی برنامه تمرینی 

ثیر تمرینات أت عنوان گواهی بر به(Huff)   هافآزمون 

 عنوان شاخصی برای به (RAST)هوازی و آزمون رست 
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از هشت هفته در آغاز و پس  هوازی توان بی برآورد

تعداد ضربان قلب زمان استراحت و  .ستفاده شدتمرین ا

حالت  در هنگام تمرین و پس از آن در زمان بازگشت به

منظور تعیین شدت  به دقیقه 1 و 8 بعد از بلافاصله اولیه

 سنج ضربان با استفاده از دستگاه و میزان آمادگی تمرین

ا افراد بو وزن کلیه  (آلمان ،زیمنس) پولار دیجیتالی

استفاده  با قد افراد ترازوی پزشکی به واحد کیلوگرم و

 متر حالت ایستاده در واحد سانتی از قدسنج پزشکی در

یر شاخص توده بدنی محاسبه مقاد .گیری گردید اندازه

از قبل  شرق تهران تخصصی آزمایشگاه در .گردید

ساعت  10±2 از بعد و شروع هشت هفته برنامه تمرینی

دقیقه  80 س ازپ، ناشتا و صبح 3ت ر ساعاستراحت د

 دقیقهحالت نشسته تعداد ضربان قلب در  استراحت در

از  یخون ورید نمونه لیتر میلی 1گردید و سپس ثبت 

. آوری شد جمعکوبیتال دست چپ  سیاهرگ آنتی

 سرم دراخذ  و های خونی جهت سانتریفیوژ مونهن

گذاری  پس از کد ، وهای آزمایش ساده ریخته شد لوله

پس از صرف صبحانه  .گردیدبه آزمایشگاه ارسال 

و یک کالری  کیلو 300الی  700حاوی  حدوداً مختصر

ین چمن آزمون شوندگان در زمکلیه  ،ساعت استراحت

استادیوم تختی تهران  مصنوعی در نیمه اول مرداد ماه در

دقیقه  رد میزان حداکثر اکسیژن مصرفی درجهت برآو

دقیقه دویدن با توپ  3شامل ) دهیلگار آزمون هاف و

 از و (توان هوازیبرآورد منظور  به متر 230به مسافت 

حداکثر  متر با 81شامل شش بار دویدن )رست  آزمون

ثانیه به منظور برآورد  10سرعت با فواصل استراحتی 

آن  پس از(. Hoff, 2002) استفاده شد (هوازی توان بی

 اضافه بار یت اصلعاربا  طور منظم و تمرینی به برنامه

 با در نظر گرفتنتمرین  شدت تدریجی افزایشاصل و

مدت هشت  به حجم تمرین و تکرار تعداد ،شدت مدت،

 الی 30دت مجلسه به  هر هفته و جلسه در سههفته، 

 71الی  30با شدت تمرینی زیر بیشینه دقیقه  120

و  همچنین دوهای سرعتی ودرصد دوهای استقامتی 

الی  30 را با شدت بیشینه در سرعت تمرینات استقامت

. انجام دادند حداکثر ضربان قلب در دقیقه درصد 100

روز  (هفته هشتم) جلسه تمرین نیآخر انیپس از پا

ح ناشتا، صب 3 ،استراحت ساعت 10±2 از ، پسبعد

 از .نمونه خونی گرفته شد ها گروه از اول روز همانند

جهت نی های آمادگی جسما کنندگان تست شرکت کلیه

 .شد گرفتههای تمرینی  برنامهاثربخشی ارزیابی میزان 

 شرکت پروبیوتیک ماست وعده یک روزانه تجربی گروه

 cfu/ml 1010 × 0 حاوی که لیتر میلی 000 میزان به پگاه

  مصرف تمرین شروع از قبل ساعت یک را باشد یم

 201100 های قوطی در پروبیوتیک  ماست .نمودند

 های دارای باکتری cfu/ml 103 گرمی حاوی

 ،لاکتوباسیلوس رامنوسوس  ،وفیلوسلاکتوباسیلوس اسید

 واروسکوس سالیواسترپت ،بیفیدوموباکتریوم بیفید 

 لاکتوباسیلوس دلبروکی بولگاریکوس، ترموفیلوس

از یک  میلیون 10تا  1 با حداقل غلظت آن برابر .بودند

 مصرف وهنگام  به)باکتری جهت ایجاد تأثیر پروبیوتیک 

 .مورد نیاز است( تا آخرین روز تاریخ انقضای محصول

 جزیه و تحلیل آماریت -

ها و از  برای سنجش همگنی گروه نلواز آزمون 

یرنوف جهت سنجش برقراری اسمآزمون کلموگروف 

 از آزمون آماری. استفاده شد ها داده نرمال توزیعشرط 

ین اختلاف وابسته جهت تعی t آزمون و یومن ویتنی
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برای تعیین مستقل t   آماری آزموندرون گروهی و از 

 .کنترل استفاده گردید اختلاف بین دوگروه تجربی و

و  نمودارها و SPSS 20 افزار تمامی محاسبات با نرم

 . رسم گردید  2010Excelافزار  جداول با نرم

 

 ها یافته

 کنترل و های گروه تجربی های عمومی آزمودنی ویژگی 

 .ارائه شده است( 1) هشمار  در جدول

 
 های ویژگی (استانداردمیانگین و انحراف ) ها اطلاعات دموگرافیک آزمودنی -(1)جدول 

 هاها به تفکیک گروه فردی آزمودنی

 گروه کنترل گروه تجربی مشخصات 

 00/17 ± 18/0 20/17 ± 77/0 (سال)سن 

 71/1 ± 37/177 11/3 ± 00/177 (cm)قد 

 38/30 ± 37/3 73/33 ± 37/1 نپیش آزمو (Kg)وزن 

 11/30 ± 20/3 10/33 ± 33/1 پس آزمون

 11/20 ± 33/1 27/21 ± 03/2 پیش آزمون (Kg/m2) توده بدنی

 02/20 ± 70/1 00/21 ± 23/2 پس آزمون

 

 

هر دو گروه  توجه به نتایج، مقادیر توان هوازی در با

 اما .یافت افزایشهفته تمرین  3 تجربی و کنترل پس از

 از داری بیشتر معنی طور این افزایش درگروه کنترل به

هوازی پس از  یمقادیر حداقل توان ب .گروه تجربی بود

اما این  .گروه افزایش یافت هر دو ه تمرین درهفت 3

نظر آماری  تجربی از گروه کنترل و و افزایش درد

هوازی  ن توان بیدر گروه تجربی میانگی .نبود دار معنی

افزایش مشاهده کنترل  گروهدر  ماا هش یافت،اندکی کا

 نظر گروه کنترل و تجربی ازاما این تغییرات در دو . شد

هوازی در  توان بی قادیر حداکثرم. دنبور دا معنیآماری 

 این تغییرات در افزایش داشت، اما اندکی هر دو گروه

 متفاوت نبودند دو گروه کنترل و تجربی از نظر آماری

 .(2جدول )

دست آمده مقادیر استراحتی  هتوجه به نتایج ببا 

 دو در هرهفته تمرین  3های سفید خون پس از  گلبول

 آماری از نظر تغییراتاین  .کاهش یافته است گروه

 3های سفید خون پس از  تعداد گلبول. نبودنددار  معنی

های جسمانی  هفته تمرین بلافاصله پس از آزمون

 نظر از ت در دو گروهتغییرا این .یافته است افزایش

در گروه تجربی مقادیر  .باشند دار نمی آماری معنی

آن  مقادیر ی خون اندکی کاهش وها استراحتی لنفوسیت

تغییرات این  .است داشتهافزایش نترل اندکی کگروه  در

 3پس از  .نبودنددار  معنی از نظر آماری در دو گروه

در  های جسمانی آزمون فاصله پس ازهفته تمرین بلا

 افزایشهای خون   لنفوسیت گروه تجربی تعداد

 کنترل تعدادگروه  در ، اماداشت (p ≤ 0.05) داری معنی
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در گروه  .نبود دار که معنی ها کاهش یافت لنفوسیت

های خون اندکی  تی مونوسیتتجربی مقادیر استراح

  روه کنترل اندکی افزایش یافتهگمقادیر آن در  کاهش و

گروه کنترل و تجربی از نظر ات در دو این تغییراما  بود،

 .نبود دار معنی آماری

                                    
 هوازی میانگین و انحراف استاندارد مقادیر مربوط به توان هوازی، و حداکثر توان بی  -( 2)جدول                                 

 تعداد شاخص
هفته  8قبل از 

 تمرین

هفته  8بعد از 

 تمرین
 نتیجه تغییرات%  Pمقدار 

 دار معنی 13 38/1 ±30/13 33/8 ±88/38 000/0 %03/11 (ml/kg.min)توان هوازی  گروه تجربی

 دار معنی 13 72/3 ±10/00 01/8 ±2/11 00001/0 %31/87 (ml/kg.min)توان هوازی  گروه کنترل

 دار معنی غیر 13 17/77 ±00/181 17/71 ±80/170 2003/0 %11/3 (w) هوازی  توان بیگروه تجربی 

 دار معنی 13 31/30 ±3/072 03/101 ±18/120 830/0 %31/10 (w) هوازی توان بیگروه کنترل 

 

 گروه تجربی و های خون هر دو مونوسیت تعداد

 از  هشت هفته تمرین بلافاصله پس کنترل پس از

 .داشته استداری  معنیغیر های جسمانی افزایش آزمون

های خون  استراحتی نوتروفیل گروه تجربی مقادیر در

 گروه کنترل کاهش مقادیر آن در و دار معنی افزایش

گروه کنترل  دو این تغییرات در .یافته است دار معنی غیر

در گروه  .بوده است دار معنی آماری نظر تجربی از و

هشت هفته های خون پس از  تجربی پاسخ نوتروفیل

 دار معنی های جسمانی، کاهش آزمون پس از بلافاصله

(p ≤ 0.05) ( 8جدول ) داشته است. 

 
 ها نوتروفیل، لنفوسیت، مونوسیتیر گلبول های سفید خون، مقادمیانگین و انحراف استاندارد  -(8)جدول 

 )%(مونوسیت )%(لنفوسیت )%(نوتروفیل  WBC زمان گروه

 07/2 ± 03/0 37/83 ± 18/3 88/17 ± 02/3 88/3318 ± 10/1033 قبل از تست و تمرین تجربی

 20/2 ± 01/0 00/83 ± 12/7 20/30 ± 71/7 88/3018 ± 27/1830 بعد از تست و قبل از تمرین

 38/1 ± 03/0 37/81 ± 03/7 30/30 ± 11/7 00/3800 ± 10/1201 قبل از تست و بعد از تمرین

 07/2 ± 23/0 30/00 ± 00/3 37/11 ± 10/3 00/3020 ± 31/2110 بعد از تست و تمرین

 80/2 ± 03/0 30/87 ± 81/3 30/13 ± 31/3 00/3830 ± 27/1711 قبل از تست و تمرین کنترل

 00/2 ± 12/0 30/83 ± 83/1 70/11 ± 11/3 00/7330 ± 31/1310 بعد از تست و قبل از تمرین

 20/2 ± 38/0 80/02 ± 32/1 10/18 ± 38/0 00/3000 ± 12/1711 قبل از تست و بعد از تمرین

 00/2 ± 70/0 30/81 ± 83/3 70/13 ± 13/3 00/7310 ± 21/2202 بعد از تست و تمرین
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 گیری نتیجهبحث و 

مقادیر توان هوازی در هر دو ه به افزایش با توج

رسد  نظر می به ،در این پژوهش گروه تجربی و کنترل

افزایش توان  عامل تنها پروبیوتیک مصرف ماست

و عامل تمرین علت  باشد اثر تمرین نمی در هوازی

که با  باشد میتوان هوازی در هر دو گروه  اصلی افزایش

  .(Ghadamali, 2009)شت همخوانی ندا ای مطالعه نتایج

هوازی در هر دو گروه افزایش  حداقل توان بی مقادیر

هوازی  در گروه تجربی میانگین توان بی .یافته است

گروه کنترل افزایش مشاهده در اما  اندکی کاهش یافت

 هوازی در هر دو گروه توان بی حداکثر مقادیر. شد

 هوازی توان بی تغییرات داشته است، اما افزایش  اندکی

 دار نبودند که با نتایج از نظر آماری معنیدر دو گروه 

با  .(Ghadamali, 2009)همخوانی نداشت مطالعه مشابه 

مصرف  شود که ن میدست آمده عنوا هب نتایجتوجه به 

حداکثر توان  داری بر ماست پروبیوتیک اثر معنی

در اثر تمرین چنین تغییراتی        ًاحتمالا  و هوازی ندارد بی

  .رخ داده است

ثیر کارایی أشدت تحت ت مقاومت در برابر عفونت به

دستگاه ایمنی بدن در محافظت میزبان از 

یمنی عملکرد ا. باشد زا می های بیماری میکروارگانیزم

این باشد بنابر ثیر ژنتیک و عوامل محیطی میأتحت ت

ای از تغییر پذیری در مقاومت نسبت به  دارای درجه

عواملی . ها در جمعیت بزرگسالان سالم است عفونت

 تغذیه،   های روحی روانی، همانند سن، جنس، استرس

  محیط زندگی، های التهابی و خود ایمنی،  بیماری

ت به عفونت و عملکرد ایمنی در مقاوم... ورزش و 

دست  هبا توجه به نتایج ب .(Cox, 2008) باشد اثرگذار می

ر دو های سفید خون در ه آمده مقادیر استراحتی گلبول

این تغییرات از نظر  گروه اندکی کاهش یافته است اما

دهد که  این نتایج نشان می. نبودند دار معنیآماری 

داری بر ر معنیمصرف ماست پروبیوتیک اث       ًاحتمالا 

ممکن های سفید خون ندارد و  مقادیر استراحتی گلبول

تعداد  .در اثر تمرین چنین تغییراتی رخ داده است است

 ،هشت هفته تمرینهای سفید خون پس از  گلبول

یافته  افزایش ،های جسمانی آزمون از  بلافاصله پس

 .نیستند دار معنیآماری  نظر است، این تغییرات از

 تعداد داری بر ت پروبیوتیک اثر معنیماسمصرف 

 .ندارد هشت هفته تمرینخون پس از  های سفید گلبول

( Alvarez and Gleeson, 2000) با نتایج این موضوع

در گروه تجربی مقادیر استراحتی  .داردهمخوانی 

های خون اندکی کاهش و مقادیر آن در گروه  لنفوسیت

از نظر آماری  این تغییرات یافت،کنترل اندکی افزایش 

های  لنفوسیت اما در گروه تجربی تعداد. دار نبودند معنی

های  آزمون از  هفته تمرین بلافاصله پس 3ز خون پس ا

صرف ماست م وداشته است  جسمانی افزایش

 فعالیت ورزشی کمتر اثر در ها پروبیوتیک لنفوسیت

ها  لنفوسیت اما در گروه کنترل تعداد اند، سرکوب شده

دهد که مصرف  این نتایج نشان می .ته بودکاهش یاف

های  داری بر تعداد لنفوسیت ماست پروبیوتیک اثر معنی

با این نتایج دارد که  خون پس از هشت هفته تمرین

 ,Kekkonen and Gleeson) وهشژپ های یک یافته

 دیگری با نتایج پژوهشو دارد  مخوانیه (2012

(Tsubakihara, 2013)  باشد همخوان میغیر. 

های  در گروه تجربی مقادیر استراحتی مونوسیت

کنترل اندکی  خون اندکی کاهش و مقادیر آن در گروه
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 دار معنیآماری  نظر تغییرات از افزایش یافته است، که

مصرف ماست دهد که  این نتایج نشان می .نیستند

داری بر مقادیر استراحتی  پروبیوتیک اثر معنی

در اثر تمرین چنین    ًالا های خون ندارد و احتم مونوسیت

های خون هر  مونوسیت تعداد .تغییراتی رخ داده است

دو گروه تجربی و کنترل پس از هشت هفته تمرین 

داشته  های جسمانی افزایش بلافاصله پس از آزمون

صرف دنبال م به و تمرین از معنی که بعد این  به .است

عالیت ورزشی اثر ف در ها ماست پروبیوتیک، مونوسیت

این تغییرات از نظر آماری  .اند متر سرکوب شدهک

دهد که مصرف  این نتایج نشان می .است دار نبوده معنی

های  داری بر تعداد مونوسیت ماست پروبیوتیک اثر معنی

مطالعاتی  که با نتایج ندارد فعالیت ورزشیخون پس از 

(Gleeson, 2012) دیگر نتایج با و دارد همخوانی 

(Kekkonen, 2012) گروه  در .باشد غیرهمخوان می

 های خون افزایش و استراحتی نوتروفیل تجربی مقادیر

این  هش یافته است وآن در گروه کنترل کا قادیرم

این  .باشد می دار معنیآماری  نظر گروه از دو تغییرات در

مصرف ماست پروبیوتیک               ًدهد که احتمالا  نتایج نشان می

های  ستراحتی نوتروفیلدار مقادیر ا منجر به افزایش معنی

های  در گروه تجربی پاسخ نوتروفیل. گردد خون می

های  آزمونهفته بلافاصله پس از  3خون پس از 

 داشته است به این معنی که بعد ازجسمانی کاهش 

فعالیت  اثر در ها روفیلمصرف ماست پروبیوتیک نوت

اما در گروه کنترل پاسخ ، اند سرکوب شده ورزشی بیشتر

نتایج نشان  این .صورت افزایش بوده است ها به نوتروفیل

 داری بر مصرف ماست پروبیوتیک اثر معنیدهد که  می

 3پس از  استراحتی های خون نوتروفیل تعداد افزایش

 ,Avloniti)دو مطالعه که با نتایج  داردتمرین  فتهه

2007; Tsubakihara, 2013) داشت در  یخوان هم

( Gleeson, 2012)ی دیگر با نتایج پژوهش که حالی

 در گروه تجربی مصرف ماست پروبیوتیک .متفاوت بود

های  م عفونتب کاهش تعداد دفعات ابتلا به علایسب

م از علایتنفسی و کاهش مدت زمان ابتلا به برخی 

خس و  همچون سرفه، آبریزش، سرماخوردگی، خس

ای که توسط  بر اساس معاینات دوره .گوش درد شد

نفر شرکت کننده  13از شد،  می متخصص داخلی انجام

پایان هشت هفته  گروه تجربی تمامی نفرات تا در

در حالی که از  ،در تمرینات داشتندفعال  تمرین حضور

نفر توانستند تا پایان  10نفر گروه کنترل تنها  13

علت  نفر به 3تمرینات حضور فعال داشته باشند و 

شرکت طور مستمر نتوانستند در تمرینات  بیماری به

های چند مطالعه دیگر  یافته نتایج این قسمت با. نمایند

 ;Villena, 2006; Hattaka, 2001)همخوانی داشت 

Olivares. 2007; Gleeson, 2012; Kekkonen, 2012) 

 همخوانی نداردپژوهش دیگری  با نتایج اما

(Ghadamali, 2009).  فاکتورهای دخیل در ایمنی شامل

مصرف  ،ل سیگار، فعالیت بدنیاستعما نژاد، سن، جنس،

عوامل هورمونی و میکروفلور  حاملگی، چاقی، الکل،

از عوامل دخیل در تفاوت در  .باشد گوارش هر فرد می

توان در  های مطالعه حاضر با سایر مطالعات را می یافته

 ;Gleeson, 2000) عوامل محیطی و ژنتیکی برشمرد

Gleeson, 2012.) 

نسبت به تمرینات  دههای شناخته ش سازگاری از

افزایش تولید و  ،شدت کم تا متوسطورزشی هوازی با

میزان  .باشد میهای ایمنی بدن  میزان فعالیت سلول
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ایمنی بدن بستگی به شرایط سیستم  تحریک و تغییر در

اد، ژنتیک، نوع ، نژ، جنستمرینی، مدت و شدت تمرین

آمادگی میزان  عضلانی درگیر، تارهای ، نوعتغذیه

ف دهد که مصر نتایج نشان می .دارد سن نی، جسما

 دار مقادیر معنی ماست پروبیوتیک منجر به افزایش

 تعداد .گردد های خون می استراحتی نوتروفیل

هفته تمرین بلافاصله پس  3های خون پس از  لنفوسیت

 پس از وهای جسمانی افزایش داشته است  آزمون از

فعالیت  در اثر ها مصرف ماست پروبیوتیک لنفوسیت

مطالعات نشان داده که . اند سرکوب شده ورزشی کمتر

تلف با های مخ انواع محصولات حاوی پروبیوتیک

ثیر تأبخشی آنان تحت اثر و باشند یکدیگر متفاوت می

برای رساندن به روده استفاده شده ماتریکس است که 

کاهش  بخشی ماست پروبیوتیک در توجه به اثر با .است

به  توان مصرف روزانه آن را می URTIبه  ابتلا

سازی جسمانی را  آماده ی که تمرینات شدیدورزشکاران

 . توصیه نمود ،دهند انجام می
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Abstract 

The Aim of this study was to investigate the effect of intensive endurance exercise and probiotic 

supplementation on aerobic, anaerobic power, white blood cell (WBC), lymphocytes (LYM), monocytes 

(MON) and neutrophils (NUT) in young Football players. This study was semi-experimental, 36 young 

Football players with height 172± 0.77 cm, weight 66.76±5.87 kg and BMI 21.27±2.09 kg/m
2
, randomly 

assigned into control (n=18) and experimental (n=18) groups. Medical examinations and physical fitness 

tests were performed before and after training done. They performed a training program for 8 weeks, 

three times a week, every session 90 to 120 min. Experiment group consumed 400 ml probiotic yoghurt 

one hour before every session of training. Both groups trained aerobic exercise with 60-75% and 

anaerobic with 80-100% (MHR). To determine the variables blood samples were taken four times. 

Initially, before the training program, there were not significantly different amounts of variables. After 8 

weeks in the experiment group, the levels of lymphocytes and neutrophils significantly increased. Any 

report about URTI infection was not observed. Eight weeks training improved the aerobic and anaerobic 

power, meanwhile reduce the incidence of URTI after ingestion of probiotic yoghurt. As a conclusion, it 

is recommended to the athletes to consume probiotic supplement before intensive endurance exercises. 
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