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Abstract

Background and Objectives: Karate is one of the most popular contact martial arts with the a high risk of 
physiological injuries. Hence, the aim of this study was the comparison of the immune system parameters in elite 
and amateur karate-ka versus non-athletes.

Materials and Methods. This study comprised of a descriptive survey employing 387 healthy volunteers in Isfahan 
aged 27.2 ± 7.4 years (mean ± sd). According to the athletic qualification and weekly training sessions, subjects were 
divided into the elite group include of the world or international karate champions (men: N=65; women: N=64); and 
the amateur group includes of black belt karate-ka without transnational champions (men: N=75; women: N=54).   
Non-athletes were chosen with the same anthropometric characteristics but without any regular exercises (men: 
N=71; women: N=58). For ethical considerations, participants were informed about the processes of the survey.  
After receiving their written consent and completing a biographical questionnaire, all volunteers were instructed 
to fast at a given time and the amount of 5cc blood samples from the brachiocephalic vein was received in tubes 
containing anticoagulants of EDTA. The blood samples were analyzed for CBC tests for the incidence of leukocytes 
via the NBT method by Sysmex. One-way ANOVA and Scheffe post hoc tests were used to analyses the data by the 
SPSS software version 22 and the significant level was considered at P <0.05. 

Results. The results showed that there were no significant statistical differences between the parameters of immune 
system (neutrophils, monocytes, basophils, eosinophils, lymphocytes and white blood cells) in elite and amateur 
groups (P >0.05). However, these parameters belonging to elite group as well as amateur group (excluding white 
blood cells) were significantly lower non-athletes (P <0.05).

Conclusion. The results showed that the immune system of athletes who were active in karate-ka competitions, 
may be impaired, therefore the proper interventions for preventing them from viral and infectious diseases are 
recommended.
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مقاله پژوهشی

چکيده

سابقه و هدف. کاراته يکي از مشهورترين هنرهاي رزمي برخوردي با آسیب های فیزيولوژيکی بالا است؛ لذا هدف از انجام اين پژوهش، مقايسه 
شاخص های سیستم ايمني منتخب در کاراته کاران نخبه و آماتور با غیر ورزشکاران بود. 

روش بررسی. اين بررسي به صورت توصیفي انجام گرديد که آزمودني هاي آن شامل 387 نفر داوطلب سالم و مقیم در استان اصفهان با میانگین 
سن: 7/4 ± 27/2 سال )میانگین± انحراف استاندارد( بودند که برحسب عناوين قهرماني و تعداد جلسات تمريني در 3 گروه کاراته کاران نخبه 
)شامل 65 مرد و 64 زن( از قهرمانان بین المللی و جهاني؛ کاراته کاران آماتور )شامل 75 مرد و 54 زن( با حداقل کمربند سیاه و بدون کسب 
عناوين قهرماني فراملیّ؛ و غیر ورزشکاران )شامل 71 مرد و 58 زن( از افرادي که در طي سال هاي زندگي خود هیچ گونه فعالیت منظم ورزشي 
نداشتند و ازلحاظ قد، وزن و سن مشابه دو گروه ديگر بودند تقسیم گرديدند. به منظور ملاحظات اخلاقی، شرکت کنندگان در ابتدا با روند اجرای 
بررسی آشنا و پس از تکمیل فرم رضايت نامه کتبی، پرسشنامه مربوط به اطلاعات بیوگرافی را پر نمودند. سپس، نمونه هاي خوني به صورت ناشتا 
 EDTA در لوله هاي حاوي ماده ضد انعقادي cc5 و در يک نوبت از وريد بازوئي کلیه آزمودني ها در محل آزمايشگاه تشخیصي- طبي به میزان
اخذ و آزمايش CBC با استفاده از دستگاه تمام خودکار سیسمکس و همچنین روش NBT انجام و فراوانی لکوسیت ها مشخص گرديد. داده هاي 
به دست آمده از طريق آزمون آماری تحلیل آنواي ساده و آزمون تعقیبی شفه با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام و سطح معنی داري 

نیز در سطح P>0/05 در نظر گرفته شد. 

يافته ها. نتايج نشان داد میزان پارامترهاي سیستم ايمني کاراته کاران )نوتروفیل، منوسیت، بازوفیل، ائوزينوفیل، لنفوسیت و گلبول های سفید( 
در گروه هاي نخبه و آماتور تفاوت معناداري ندارند )P<0/05(؛ اما میزان آن ها در گروه نخبه و همچنین در گروه آماتور )به استثنای گلبول سفید( 

.)P>0/05( به طور معنی داري کمتر از غیر ورزشکاران است

نتيجه گيري. بر اساس نتايج، ورزشکارانی که در برنامه های تمرينی و مسابقه های سنگین کاراته درگیر هستند نشان می داد که جنبه های 
مختلف عملکرد سیستم ايمنی شان مختل شده لذا ضرورت انجام اقدامات درمانی در جهت پیشگیری از ابتلا ايشان به بیماری های ويروسی و 

عفونتی مشهود است.

کليدواژه ها: سیستم ايمني، کاراته کا، نخبه، آماتور
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مقدمه

در سال هاي گذشته علاقه و شرکت در ورزش هاي رزمي مانند کاراته، 
است.  افزايش يافته  زيادي  میزان  به  نیز  ووشو  و  کونگ فو،  تکواندو، 
که  است  مبارزه ای  دست(  ته=  خالي،  کارا=  لغوي  معني  )به  کاراته 

بدون استفاده از سلاح و با به کارگیری ضربات دست1، ضربات پا2، و 
فن های سدکردن نسبت به حريف به صورت هر چه قوی تر، سريع تر، 
دقیق تر و مؤثرتر انجام مي شود )1(. امروزه اين رشته در ايران به يکي 
از پرجمعیت ترين رشته هاي ورزشي تبديل شده و در سال اخیر تیم 

ملي کاراته ايران، مقام قهرمانی جهان را کسب نموده است )2(. 
با  جسمانی  آمادگی  بهبود  کاراته،  مدرن  آموزش  در  اصلی  هدف 

 1. Punches
 2. Kicks



مقايسه پارامترهای سيستم ايمني در کاراته کاران ...110/ مجله ارتقای ايمنی و پيشگيری از مصدوميت ها

این مقاله تحت لیسانس CC BY-NC 4.0 ) Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License( منتشر و از آدرس http://journals.sbmu.ac.ir/spip قابل دریافت می باشد.

است.  کومیته  و  کاتا  پايه،  تکنیک های  مهارت  نوع  سه  به کارگیری 
به عنوان يک  از خود و هم  برای دفاع  به عنوان روشی  امروزه کاراته 

رشته با مزايای جسمی و روانی بالقوه رواج دارد )3(. 
کاراته کا ابتدا مهارت های اساسی مربوط به موقعیت بدن، تکنیک های 
بازو و پا را فراگرفته سپس آن ها را در دنباله های از پیش تعیین شده 
به نام کاتا ترکیب می کند. هر تکنیک کاتا طوری انجام می شود که 
فرم  است.  رقابت  حال  در  خیالی  حريف  يک  مقابل  در  فرد  گويی 
مبارزه  از  ديگری  جنبه  در  اساسی  مهارت های  اين  از  آزاد  ترکیب 
اهداف  می شود.  گفته  کومیته  آن  به  که  می شود  استفاده  کاراته 
اصلی کاتا تقويت آمادگی جسمی و مهارت، توسعه سرعت ، قدرت 
، چابکی و هماهنگی انتقالی است )4(. از ديگر اثرات کاراته می توان 
به افزايش عملکرد فیزيولوژيکی، تعادل بدن، قدرت و انعطاف پذيری 
حتی در بیماران کوری، اوتیسم و آسیب های نخاعی اشاره نمود )5(. 
ورزش يکی از ضرورت های انکارناپذير زندگی امروز بشر است. عدم 
درنتیجه  و  بیماری  خطر  افزايش  سبب  می تواند  بدنی  فعالیت های 
افزايش مرگ ومیر در جامعه گردد. در واقع ورزش از اجزای مهم در 
سلامت است )6(. برخی يافته ها نشان می دهد که تمرين طولانی مدت 
کاراته مرتبط با افزايش برخی از پارامترهای ايمنی، از جمله تعداد 
لکوسیت ها، منوسیت ها، لنفوسیت ها همچنین غلظت ايمونوگلوبولین 

است )3(.
يکي از پارامتر های مهم و حیاتي در خون، سیستم ايمني3 است که 
عملکرد صحیح آن ضامن سلامت افراد است )7(. سیستم ايمنی، بدن 
را در برابر تهاجم ارگانیسم هاي پاتوژن و تغییر شکل بدخیم سلول ها 
محافظت مي کند. لکوسیت ها بخشي از دستگاه ايمني بدن هستند 
از تعداد کل لکوسیت ها و زيرمجموعه های آن  بالیني،  و در بررسی 
استفاده مي گردد )8, 9(.  ايمني  اختلالات حاد سیستم  تأيید  براي 
با  مرتبط  مقادير  از  درمانی  کادر  و  پزشکان  آگاهی  ضمن  ازاين رو 
بررسی آثار مزمن و حاد  ايمنی،  سیستم  شاخص های  سلامت 
فعالیتی بر لکوسیت هاي در گردش خون و شمار زيرگروه های آن نیز 
کمک کننده است. به طورکلی لکوسیت ها حدود 2/5 % حجم خون را 
تشکیل مي دهند، به طوری که در هر میکرو لیتر خون يک انسان بالغ 
حدود 7000 گلبول سفید وجود دارد که در مغز استخوان، تیموس، 
گرانولوسیت  شامل  و  مي شوند  تولید  طحال  و  لنفاوي  گره های 
آگرانولوسیت  و  بازوفیل ها6(  نوتروفیل ها4، ائوزينوفیل ها5،  )شامل 
)شامل لنفوسیت ها7و منوسیت ها8( و گاهي پلاسموسل ها می باشند. 
را تشکیل داده و در  تعداد گلبول هاي سفید  ائوزينوفیل ها کمترين 

3. Immune system
4 . Neutrophils
5 . Eosinophils
6 . Basophils
7 . Lymphocytes
8 . Monocytes

افزايش  انگلي در خون  ازدياد حساسیتي و عفونت هاي  بیماري هاي 
مي يابند )10(. بازوفیل ها کمتر از 1% گلبول های سفید را تشکیل 
مي دهد و نقش مهمي را در بیماري هاي آلرژيک و واکنش هاي شديد 
نوع I )فوري( ايفا مي کنند )11(.  لنفوسیت ها نیز به دو دسته بزرگ و 
گرانولار )اکثراً سلول های NK( و لنفوسیت های کوچک )تشکیل شده 
از سلول های T و B( تقسیم شده؛ حد نرمال لنفوسیت در افراد بالغ 
بین 1000 تا 4800 در میکرو لیتر است. منوسیت ها و ماکروفاژها 
نیز به عنوان بزرگ ترين سلول های خونی به پاتوژنز و عدم پیشرفت 
مي کنند  کمک  تومور  متاستاز  و  کبدي  فیبروز  مانند  بیماری هايی 
)12(.  نوتروفیل ها به عنوان فراوان ترين نوع گلبول سفید، با قابلیت 
بیگانه خواری سطح بالايي از پروتئازها و راديکال هاي آزاد اکسیژن را 

تولید و آغازگر فرآيند التهابی می باشند )13(.  
ايمنی ورزشکاران  پارامترهای  تغییرات کوچک در  از  اثرات ترکیبی 
نخبه، می تواند منجر به کاهش مقاومت بدنی در برابر برخی بیماری ها 
که  است  شايعی  مشکلات  ورزش،  از  ناشی  )14(. آسیب های  گردد 
تحمیل  و  افزايش مرگ ومیر  نقص عملکرد طولانی،  و  ناتوانی  باعث 
اثرگذار،  از متغیرهای  به فرد و جامعه می شود )15(. آگاهی  هزينه 
آسیب  بروز  از  پیشگیری  استراتژی های  طراحی  به  شايانی  کمک 
ايمني  سیستم  در  تغییراتی  به  منجر  فیزيکي  ورزش های  می کند. 
می شوند )16(. انجام مطالعات همه گیرشناسی آسیب های ورزشی در 
يک رشته ورزشی خاص، نقطه آغازی برای کسب اطلاعات و افزايش 
آگاهی در خصوص متغیرهای اثرگذار بر آسیب می باشد )17(. انجام 
فعالیت ورزشي با شدت بالا موجب افزايش قابل توجه لکوسیت هاي 
خون مي گردد )18(. همچنین نیکمن و همکاران نیز افزايش معني دار 
همکاران  و  کنعاني  بسکتبال،  حرفه اي  بازيکنان  در  ها  لکوسیت  
افزايش میزان بازوفیل ها  در هندبالیست های حرفه ای و منزنکه و 
همکاران  افزايش معنی دار تعداد منوسیت ها در کاراته کاران باسابقه 
دو تا سه جلسه تمرين در هفته را گزارش نمودند )5, 19, 20(. کرد 
با مقايسه دو سطح آمادگي جسماني )Vo2max( دانش آموزان پسر 
دوره متوسطه شهر ايذه پس از تمرينات تا سر حد درماندگي، نشان 
دادند لکوسیت ها، نوتروفیل ها و لنفوسیت ها در گروه ورزشکار بیش از 
غیر ورزشکاران بوده؛ اما تعداد ائوزينوفیل ها، بازوفیل ها و منوسیت ها 
 .)21( نداشت  ورزشکار  غیر  و  ورزشکار  گروه  دو  در  چنداني  تغییر 
را طي  بازوفیل ها  میزان  نیز عدم تغییر در  و همکاران  رضايي منش 
معنادار  تفاوت  و همکاران عدم  و عسکري  يک جلسه شناي شديد 
مشاهده  شديد  تمرين  وهله  يک  متعاقب  را  ائوزينوفیل ها  میزان  بر 

نمودند )22, 23(.
از مجموع اين يافته ها، تنوع زياد درون فردي در تعداد گلبول هاي 
به طوری که   )24( است  گزارش شده  فیزيکي  فعال  افراد  در  سفید 
تغییرات زيررده های لکوسیت به عوامل گوناگونی همچون شدت، 
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انجام  از  اجتناب   .)25( است  ديگر عوامل وابسته  مدت تمرين و 
وضعیت  شناخت  طرفي  از  اما  نیست؛  امکان پذير  قهرماني  ورزش 
سیستم ايمني بدن قهرمانان ملي در راستای پیشگیري از آسیب های 

باکتريايي و ويروسي اهمیت دارد. 
اثرات ورزش بر سیستم ايمنی بدن کاراته کاران نخبه تقريباً ناشناخته 
در  را  ها  لکوسیت  میزان  که  جامعی  تحقیق  انجام  خلأ  و  می باشد 
نخبگان کاراته کا به عنوان ورزش برخوردی در زمان استراحت بررسي 
لذا  باشد وجود دارد؛  نموده  آماتورها و غیر ورزشکاران مقايسه  با  و 
در  بدن  ايمني  پارامترهای سیستم  مقايسه  پژوهش حاضر  از  هدف 
کاراته کاران نخبه و آماتور با غیر ورزشکاران است تا در صورت لزوم 
و به منظور پیشگیري از صدمات ناشي از اين تغییرات، مراقبت های 
درمان  از  بهتر  ))پیشگیری  قاعده  اساس  بر  ايمني  سیستم  بالیني 

است(( توسط کادر بالینی در تیم های ورزشی صورت گیرد. 

مواد و روش ها
طرح  با  کنترل  گروه  همراه  به  تجربی  نیمه  نوع  از  پژوهش  روش 
پس آزمون بود که به صورت توصیفي انجام گرديد. از میان داوطلبان، 
به بررسی  به بررسی بودند. معیار ورود  نفر حائز شرايط ورود   387
حداقل سن 18 سال، برخورداری از سلامت کامل جسمانی، دارا بودن 
کمربند مشکی با حداقل 4 سال سابقه کاراته برای گروه های کاراته کا 

و عدم سوابق ورزشی جهت گروه غیر ورزشکاران بود. به منظور بررسی 
پرسشنامه های دموگرافی و  ها،  آزمودنی  وضعیت سلامت جسمانی 
تندرستی از آزمودنی ها اخذ گرديد؛ همچنین پیش از شروع آزمون، 
افرادی که در پرسشنامه خود استفاده از داروهای مختلف اثرگذار بر 
نتايج تحقیق را علامت زده بودند و نمونه های دارای عفونت از طريق 
به صورت  آزمودنی ها  از مطالعه کنار گذاشته شدند.   ،  CBC آزمون 
ماهیت  دلیل  به  همچنین  شدند.  انتخاب  دسترس  در  و  داوطلبانه 
تحقیق نمونه گیری به روش غیر تصادفی هدف دار يا انتخابی صورت 
پذيرفت و برحسب عناوين قهرماني و تعداد جلسات تمريني در 3 
گروه کاراته کاران نخبه )شامل 65 مرد و 64 زن( از قهرمانان تیم های 
تورنمنت های  و  مسابقات  در  قهرمانی  مدال  کننده  کسب  و  ملی 
هفتگی؛  تمرين  جلسه   4 حداقل  با  جهانی  و  آسیايی  بین المللی، 
تیم های  قهرمانان  از  زن(  و 54  مرد  )شامل 75  آماتور  کاراته کاران 
استانی و کسب کننده مدال در مسابقات کشوری، منطقه ای و استانی 
که  هفتگي  تمرين  3 جلسه  با حداکثر  و  کمربند مشکی  با حداقل 
موفق به عناوين قهرماني نشده و غیر ورزشکاران )شامل 71 مرد و 
58 زن( از افرادي که در طي سال های زندگي خود هیچ گونه فعالیت 
منظم ورزشي نداشتند و ازلحاظ قد، وزن و سن مشابه دو گروه ديگر 
آزمودنی ها در جدول1  بیوگرافی  تقسیم گرديدند. مشخصات  بودند 

ارائه گرديده است:

جدول1. پراکندگي سن، قد، وزن و گروه بندي جنسيتي و مسابقاتي افراد موردبررسی در مطالعه

میانگین سن 
)سال(

میانگین وزن 
)کیلوگرم(

میانگین قد 
)سانتی متر(

جنسیت )تعداد(
مرد            زن

فراوانی )تعداد( گروه

26 64/3 169 64 65 129 نخبه
27 66/9 171 54 75 129 آماتور
28 67/6 171 58 71 129 غیر ورزشکاران

F=2/649
Sig=0/073

F=1/97
Sig=0/141

F=0/794
Sig=0/453 مقايسه آماری گروه ها

رسمي  فراخوانِ  طي  نمونه ها  اخلاقی،  ملاحظات  رعايت  منظور  به 
مسئول محترم هیات کاراته استان اصفهان، با قید شماره تلفن محقق 
جهت شرکت در بررسي اطلاع رساني شده و جهت تشابه اقلیمي، فقط 
افراد ساکن استان اصفهان، انتخاب گرديدند. شرکت کنندگان پیش از 
با روند اجرای بررسی، اهداف، مراحل پژوهش و  شرکت در بررسی 
نحوه انجام آزمون آشنا شدند و پس از تکمیل فرم رضايت نامه کتبی، 

آزمون از آن ها اخذ شد. 
از همه آزمودنی ها درخواست گرديد که به مدت 48 ساعت پیش از 
خون گیری، هیچ گونه فعالیت ورزشی و يا جسمانی سختی را انجام 
ناشتا در  الی 8 صبح، به صورت  ندهند. کلیه نمونه ها طی ساعت 7 

محل آزمايشگاه تشخیصی- طبی مهديه )عج ا..ّ. تعالی فرجه الشّريف( 
استان اصفهان حاضر شدند. در ابتدا فاکتورهای قد و وزن آزمودنی ها 
به صورت دقیق اندازه گیری شد؛ سپس نمونه گیری با رعايت مسائل 
ايمنی و بهداشتی توسط تکنسین های حاضر در آزمايشگاه که به طور 
اختصاصی برای نمونه گیری از آزمودنی ها در 2 بخش بانوان و آقايان 
حاضر گرديده بودند از وريد بازوئي دست راست کلیه آزمودنی ها، در 
 cc5 وضعیت نشسته و در دمای 20-18 درجه سانتی گراد به میزان
لوله های  شد.  انجام   EDTA انعقادي  ضد  ماده  حاوي  لوله های  در 
گروه بندی،  برچسب گذاری  بدون  خونی،  نمونه های  حاوی  آزمايش 
شاخص های  میزان  تعیین  به منظور  نامشخص  کاملًا  به صورت 
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گرفت  قرار  آزمايشگاهی  تکنسین های  بررسی  مورد  ايمنی  سیستم 
فرمول  و  خونی  گسترش  تهیه  میکروسکوپ،  از  استفاده  با  و 
مشخص  ائوزينوفیل ها  و  منوسیت ها  و  نوتروفیل ها  میزان  لکوسیتر، 
آتی  الکل  از  آن،  کردن  ثابت  و  خونی  گسترش  تهیه  برای  گرديد. 
لیک استفاده و از طريق محلول های آماده رنگی، رنگ آمیزی انجام 
شد. در رنگ آمیزی باگیسما، سیتوپلاسم سلول های بازوفیلی آبی و 
سیتوپلاسم سلول های اسیدوفیلی قرمز و هسته سلول ها نیز بنفش 
می شود. شمارش گلبول های سفید با روغن ايمرسیون و با استفاده از 
درصد فرمول لکوسیتر انجام شد )22(. در آخر نیز لوله های آزمايشی 
در دمای 20- درجه سانتی گراد فريز شدند تا در صورت لزوم، جهت 

تکرار مجدد آزمون مورد بررسی قرار گیرند. 
در تحقیق حاضر از پرسشنامه به منظور جمع آوری اطلاعات فردی/ 
متر  وزن،  اندازه گیری  جهت  ديجیتال  ترازوی  پزشکی،  ورزشی/ 
میلی لیتر،   5 سرنگ  )گارد،  خون گیری  ابزار  قد،  اندازه گیری  جهت 
سوزن استريل، لوله های آزمايش و لام( ، EDTA جهت جلوگیری 
محلول  آلبومین،  پودر   ،NBT پودر  کیسما،  رنگ  خون،  انعقاد  از 
سیسمکس  تمام خودکار  شمارشگر  دستگاه   ،PBC محلول   ،PMA

جهت شمارش لکوسیت ها، دستگاه سانتريفیوژ، آزمايش CBC جهت 
فعالیت  اندازه گیری  به منظور   NBT آزمايش  و  لکوسیت ها  شمارش 

بیگانه خواری نوتروفیل ها استفاده گرديد. 
به منظور تعیین طبیعی بودن توزيع متغیرهاي موجود در تحقیق از 
براي محاسبۀ شاخص های مرکزي  آزمون کولموگراف اسمیرنف و 
وضعیت  بررسی  برای  و پراکندگی از آمار توصیفی استفاده شد. 
جهت  و  ساده  آنواي  تحلیل  آزمون  گروه ها،  بین  متفاوت  معنی دار 
از  استفاده  با  شفه  تعقیبی  آزمون  از  گروه ها  سه  میانگین  مقايسه 
در  نیز  معنی داری  سطح  گرديد.  انجام   22 نسخه   SPSS نرم افزار 

سطح P>0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
]میانگین ± انحراف  مقادير  داد که  آماري آنوا،  نشان  آزمون  نتايج 
منوسیت ها،  نوتروفیل ها،  در  ايمنی  سیستم  شاخص های  معیار[ 
گلبول های  متوسط  میزان  و  لنفوسیت ها  ائوزينوفیل ها،  بازوفیل ها، 
سفید در گروه های نخبه، آماتور و غیر ورزشکاران به طور معنی داری 

متفاوت بودند )P>0/05( )جدول2(.

جدول2. مقايسه ميزان شاخص های سيستم ايمنی منتخب در کاراته کاران نخبه و آماتور ايرانی با غير ورزشکاران

آمارهانحراف استانداردمیانگینگروه هاشاخص سیستم ايمنی

نوتروفیل ها

)103 /μL(

3/531/06F=13/38نخبه

P >0/001 3/460/93آماتور
5/351/14غیر ورزشکاران

منوسیت ها

)103 /μL(

0/58610/20087نخبه
F=127/844

P >0/001
0/60850/15873آماتور

5/90501/04814غیر ورزشکاران

بازوفیل ها

)103 /μL(

0/02630/01285نخبه
F=38/666

P >0/001
0/03860/04389آماتور

0/23250/15777غیر ورزشکاران

ائوزينوفیل ها

)103 /μL(

0/20080/12847نخبه
F=57/59

P >0/001
0/22060/15737آماتور

1/78001/57065غیر ورزشکاران

لنفوسیت ها

)103 /μL(

2/210/63نخبه
F=31/049

P >0/001
2/500/64آماتور

2/320/81غیر ورزشکاران

گلبول های سفید

)103 /μL(

6/671/36نخبه
F=3/200

P=0.043
6/811/30آماتور

7/492/36غیروزشکاران



محمدرضا باتواني و همکاران/113  دوره8. شماره 2.  تابستان 1399

این مقاله تحت لیسانس CC BY-NC 4.0 ) Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License( منتشر و از آدرس http://journals.sbmu.ac.ir/spip قابل دریافت می باشد.

نوتروفیل ها،  میزان  در  نمود  مشخص  شفه  تعقیبی  آزمون  انجام 
گروه های  لنفوسیت های  و  ائوزينوفیل ها  بازوفیل ها،  منوسیت ها، 
کاراته کای نخبه و آماتور با غیر ورزشکاران اختلاف آماري معنی داری 
اختلاف  آماتور  و  نخبه  گروه های  اما  )P>0/001(؛  داشت  وجود 

معنی داری نداشتند. همچنین در میزان گلبول های سفید کاراته کاران 
نخبه با غیر ورزشکاران تفاوت معنی داری وجود داشت )P=0/04(؛ 
نشد  مشاهده  معنی داری  تفاوت  آماتور  و  نخبه  گروه های  در  اما 

)P=0/899( )جدول3(. 

جدول3. آزمون تعقيبی شفه در مقايسه ميزان شاخص های سيستم ايمنی منتخب در گروه های کاراته کاران نخبه و آماتور ايرانی با غير ورزشکاران
     گروه هاگروه ها

نوتروفيل

0/75390/875آماتورنخبه
 1/8243P >0/001-*غیر ورزشکاران

0/75390/875-نخبهآماتور
1/8998P >0/001-*غیر ورزشکاران

8243P >0/001/*1نخبهغیر ورزشکاران
89969P >0/001/*1آماتور

منوسيت

0/022360/985-آماتورنخبه
5/31889P >0/001-*غیر ورزشکاران

0/022360/985نخبهآماتور
5/29653P >0/001-*غیر ورزشکاران

31889P >0/001/*5نخبهغیر ورزشکاران
29653P >0/001/*5آماتور

بازوفيل

0/12300/394-آماتورنخبه

0/20621P >0/001-*غیر ورزشکاران
0/12300/394نخبهآماتور

0/19391P >0/001-*غیر ورزشکاران
20621P >0/001/*0نخبهغیر ورزشکاران

19391P >0/001/*0آماتور

ائوزينوفيل

0/019750/942-آماتورنخبه

1/57917P >0/001-*غیر ورزشکاران
0/019750/942نخبهآماتور

1/55941P >0/001-*غیر ورزشکاران
57917P >0/001/*1نخبهغیر ورزشکاران

55941P >0/001/*1آماتور

لنفوسيت

0/287650/086-آماتورنخبه

1/10549P >0/001-*غیر ورزشکاران
0/287650/086نخبهآماتور

0/81784P >0/001-*غیر ورزشکاران
10549P >0/001/*1نخبهغیر ورزشکاران

81784P >0/001/*0آماتور
0/142960/899-آماتورنخبه

819770/042/*0غیر ورزشکاران

0/142960/899نخبهآماتورگلبول سفيد

0/676810/075-غیر ورزشکاران

819770/042/*0نخبهغیر ورزشکاران

0/676810/075آماتور
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بحث 
و  نخبه  گروه های  در  منوسیت ها  میزان  که  داد  نشان  بررسی  نتايج 
فوق  نتايج  بود.  ورزشکاران  غیر  از  کمتر  معنی داری  به طور  آماتور 
همسو با نتايج برخی محققان می باشد )21, 26-28(. احتمالاً علّت 
ناهمسو بودن نتايج پژوهش حاضر با ساير نتايج گزارش شده )5, 18, 
23, 29-32(، تفاوت در نوع و سن آزمودنی ها، پروتکل تمرينی و نوع 
آزمون باشد. منزنکه و همکاران افزايش میزان منوسیت ها را در گروه 
اين  نتايج در  اختلاف در  علت  احتمالاً  کا گزارش کردند که  کاراته 
است که تحقیق مذکور تنها بر روی مردان و تعداد اندک آزمودنی 
قهوه ای و  )دارای کمربندهای  از کاراته کاران مبتدی  نفر(  )تنها 15 
مشکی( انجام شده است درحالی که بررسی حاضر بر روی 258 کاراته 
کای مرد و زن با عناوين قهرمانی استانی تا جهانی انجام گرديده، که 
بالطبع از شدت تمرينی بالاتر و سابقه طولانی تری برخوردار بوده اند. 
بسیاری از محققان عنوان کرده اند که اگرچه  فعالیت های بدنی منظم 
و سبک، باعث افزايش اثربخشی در سیستم ايمنی می گردد، اما انجام 
بالای ورزشی، ممکن است  رقابت های سطح  و  تمرين خیلی شديد 
عفونت ها  به  آمادگی  افزايش  و  ايمنی  سیستم  سرکوب  باعث  خود 

گردد )33(. 
کاهش میزان نوتروفیل ها بدست آمده در گروه های نخبه و آماتور در 
تحقیق حاضر نیز نسبت به غیر ورزشکاران، مخالف با نتايج تحقیق 
با يک فعالیت شديد،  منزنکه و همکاران می باشد. پاسخ های همراه 
بسیار شبیه واکنش هايیست که توسط عفونت تحريک می شوند، که 
اين مربوط به افزايش تعداد لکوسیت های خون بخصوص نوتروفیل 
و لنفوسیت است. به عقیده برخی محققان، نوتروفیلی شدن شديد 
)افزايش نوتروفیل در خون( که همراه با تلاش تمرينی مداوم است، 
استخوان ها  در  اهمیت  با  سلول های  اين  تخلیه  سبب  درازمدت  در 
می شود، که مطمئناً تجمع نوتروفیل در خون منجربه کاهش بلوغ آن ها 
در ورزشکاران نسبت به افراد غیرفعال شده و فعالیت فاگوسیتوزی 
نوتروفیل های خون ورزشکارانی که به سختی و با شدت زياد تمرين 
می کنند، کمتر می شود)34(.  همچنین نتايج بررسی نشان داد که 
میزان بازوفیل ها در گروه های نخبه و آماتور به طور معنی داری کمتر 
از غیر ورزشکاران بود، به طوری که با يافته هاويل و همکاران  همسو 
)34( و با نتايج برخی تحقیقات ناهمسوست )19, 23, 35(. احتمالاً 
علت تفاوت نتايج تحقیق حاضر با برخی پژوهش های انجام شده قبلی، 
تفاوت در نوع فعالیت بدنی )وهله های کوتاه مدت شديد تمرين( و نوع 
ورزش های مورد بررسی ازلحاظ سیستم های تأمین انرژی )هوازی و 
بی هوازی( بوده است. ورزش هايی با شدت متوسط  که به طور منظم 
انجام می شوند، بر ترشح هورمون مؤثر می باشند و برخی از پارامترهای 
سیستم ايمنی هومورال را تقويت می کنند درحالی که ورزش هايی با 
شدت بیشینه  با ايجاد فشار بر بدن، اين پارامترها را سرکوب می کنند 

تأمین  غالب  با سیستم  بر روی رشته هايی  ناهمسو  تحقیقات   .)36(
انرژی به صورت هوازی انجام شده اند )مانند هندبال، دوچرخه سواری و 
...( درحالی که ورزش مورد بررسی در تحقیق حاضر، کاراته، به عنوان 
تأمین  سیستم  به  بیشینه،  شدت  با  بي هوازي  ورزش هاي  از  يکي 
 .)37( است  وابسته  اسیدلاکتیک  نهايی  فرآورده  با  بي هوازي  انرژی 
پايین  پويای  و  بالا  ايستايی  مؤلفه های  با  رزمی  هنرهای  به طورکلی 
هستند و افزايش مؤلفه ايستايی برای هنرهای رزمی وابسته به درصد 

احتمالی انقباض حداکثری ارادی است9 )38(. 
در  لنفوسیت ها  و  ائوزينوفیل ها  میزان  که  داد  نشان  بررسی  نتايج 
از غیر ورزشکاران  به طور معنی داری کمتر  آماتور  و  نخبه  گروه های 
بود. بررسی های مخالف با نتايج تحقیق حاضر پیرامون ائوزينوفیل ها، 
افزايش مقادير اين فاکتور ايمنی را  در تمرينات کشتی و شنا  )39, 
40( و همچنین نتايج مخالف با يافته های حاضر پیرامون لنفوسیت ها 
نیز، افزايش مقادير اين فاکتور ايمنی را  در تمرينات کاراته و تردمیل 
گزارش نموده اند )41, 42(؛ احتمالاً بدلیل پروتکل تمرينی متفاوت 
آن ها از بررسی حاضر است. در تحقیقات مخالف اثر وهله های حاد و 
شديد تمرينی، اما در تحقیق حاضر سازگاری های بلندمدت بررسی 
 %70- VO2max80 گرديده است. يک تا دو ساعت تمرين شديد با
دستگاه ايمنی همراه با رهاسازی هورمون  شديدترين محرک   ،
تنش زا به شمار می آيد )43(. حین ورزش و بلافاصله پس ازآن پديده 
لنفوسیتوزيس رخ می دهد؛ اما اين حالت، مدت کوتاهی پس از ورزش 
سطوح استراحتی برگشت  برطرف می شود و شمار لنفوسیت ها به 
می کند، درحالی که ممکن است در ورزش شديد، قبل از برگشت به 
میزان پايه از سطوح استراحتی نیز کمتر شود )16( . بعلاوه، بیان شده 
ورزش، آپوپتوزيس را تحريک می کند و برخی تغییرات  که  است 
لنفوسیت هاي  )کاهش  در دستگاه ايمنی از قبیل لنفوسیتوپنیا 
خون( را در پی دارد )44(. در مورد ورزش های خسته کننده علاوه 
بر کاتکولامین ها، کورتیکواستروئیدها نیز ترشح شده که تأثیر منفی 

قابل توجهی بر سیستم ايمنی می گذارد )45(. 
نخبه  گروه  در  گلبول های سفید  میزان  که  داد  نشان  بررسی  نتايج 
و  تمرينات سنگین  بود.  ورزشکاران  غیر  از  کمتر  معنی داری  به طور 
سیستم  بر  موقت  تضعیف کنندگی  اثرات  می تواند  شديد  کوتاه مدت 
باعث  احتمالاً  درازمدت،  در  تکرار  صورت  در  که  داشته  ايمنی 
با  بیماری زا می شود )46(.  به عوامل  ايمنی نسبت  تضعیف سیستم 
افزايش شدت تمرين و دوره بازيافت ناکافی، ورزشکار دچار سندرم 
متغیرهای  از  بسیاری  بر  تأثیرگذاردن  بر  علاوه  تمرينی شده،  بیش 
و  استراحت  قلب  ضربان  آنزيم ها،  هورمون ها،  مثل  فیزيولوژيکی 
و  گلبول های سفید شوند  کاهش  باعث  که  است  ممکن  فشارخون، 
بدنی شديد موجب مهار  فعالیت  لذا  نمايند،  را مختل  آنان  عملکرد 

9. Maximal voluntary contraction 
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حاد  حوادث   .)47( می شود  ايمنی  سیستم  عملکردهای  از  برخی 
ورزشی هم می تواند تعداد و عملکرد لکوسیت ها را تغییر دهد )30( 
دررفتگی،  کبودي،  پارگي،  شکستگي،  خونريزي،  ضرب ديدگی، 
بین  در  میزان شیوع  بالاترين  ترتیب  به  و خون مردگی  خراشیدگي 
انواع آسیب های بافت نرم  کاراته کاران است )48(. همچنین احتمالاً 
تأثیر فشارهای روانی رقابتی آزمودنی ها ازجمله عوامل مؤثر بر کاهش 
گلبول های سفید است. فشارهای روانی ناشی از تمرين و رقابت، با 
استرس، عملکرد دستگاه ايمنی ورزشکاران را  هورمون های  ترشح 

تحت تأثیر قرار می دهد )49(. 
و  مزمن  بدني  فعالیت هاي  که  مي رسد  نظر  به  کلی، چنین  به طور 
و شديد  حاد  بدني  فعالیت هاي  با  مقايسه  در  متفاوتي  اثرات  شديد 
کاراته  ورزش  در  مزمن  تمرينات  دارد.  بدن  ايمني  سیستم  روي 
باعث تضعیف و سرکوب سیستم ايمنی می گردد. گاهي فعالیت هاي 

ورزشي با صدمات و ضايعات بدني همراه است که بعضاً ممکن است 
موجب از دست رفتن تندرستي ورزشکار و در برخي موارد ورزشکار 
نقاط  ازجمله  وا دارد.  ورزشي  فعالیت های  ترک  به  همیشه  براي  را 
قوت بررسی حاضر تعداد بالای آزمودنی در هر دو جنس زن و مرد 
بر روی نخبگان رشته کاراته می باشد و از محدوديت های مطالعه نیز 
تغذيه ای در  بررسی های  امکان  آزمودنی ها، عدم  ژنتیکی  تفاوت های 

طول دوره زندگی آزمودنی ها بود.

تشکر و قدردانی
بدين وسیله از زحمات مسئولین هیات محترم کاراته استان اصفهان، 
کلیه مربیان )به ويژه شیهان علی کمالی و دکتر مرندی( و کاراته کاران 

و ديگر مشارکت کنندگان در اين  بررسی تقدير و تشکر می گردد.
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