
 

 

 

 

 

 ورزشهای فیزیولوژی و مدیریت در  پژوهش

 5931 مستانز، 4شمارة ، 8دورة 
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،کورتیزول و Aهای صبحگاهی و عصرگاهی، بر غلظت ایمونوگلوبین  مقایسه تاثیر ورزش

 های تام بزاقی در مردان میانسال پروتئین
 

 9سیاوشیحجت اله  -  2جلال قاسمی  -5محمد علی سمواتی شریف 
. کارشناس ارشد فیزیولوژی 2دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران  .5

. دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزش، دپارتمان 9ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران
شگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایرانفیزیولوژی ورزشی، پژوهشکده طب ورزشی، پژوه  

 (5931/  25/  92 :، تاریخ تصویب5934/  52/  22)تاریخ دریافت :  
 

 

 چکیده

(، کورتیزول و IgAهای ورزشی صبحگاهی و عصرگاهی بر روی تغییرات سطوح ایمنوگلوبین آ ) ی برنامه این پژوهش به منظور مقایسه

ی بدنی  ی توده نمایه سال؛ 42/19±87/6مرد میانسال )سن  52میانسال طراحی گردیده بود. بدین منظور، پروتئین تام بزاقی مردان 

ی ورزشی استقامتی  مربع( در این بررسی، مورد پژوهش قرار گرفتند. آزمودنی ها در یک جلسه برنامه متر هر در کیلوگرم 88/2±25/21

عصر( به فاصله  6تا  1صبح( و عصر )بین ساعات  8تا  7بیشینه، در صبح )بین ساعات درصد ضربان قلب  61دقیقه، با شدت  41به مدت 

آ، کورتیزول و پروتئین تام بزاقی در صبح و عصر )پیش از ورزش و پس از ورزش( دو روز از هم شرکت کردند. سطوح بزاقی ایمنوگلوبین

های تکراری و آزمون  ها با استفاده از آنالیز واریانس اندازه وهش دادهبا استفاده از روش الایزا مورد سنجش قرار گرفت. پس از پایان پژ

صورت معناداری سطوح  های ورزشی صبحگاهی به های این پژوهش نشان داد که برنامه تعقیبی بونفرونی مورد آزمون قرار گرفتند. یافته

های  ها مشاهده نگردید. در نتیجه، برنامه بین دیگر ارزیابی (. هیچ تغییر معنادار دیگریP=29/2اند ) غلظتی کورتیزول بزاق را کاهش داده

 دهد. ورزشی صبحگاهی سطوح بزاقی کورتیزول بزاق را در مردان میانسال کاهش می

 

 های کلیدی واژه

 .آ، کورتیزول، پروتئین تام، مردان میانسال روزی، ایمنوگلوبین نواخت شبانه

                                                           
 -   :65122181190نویسنده مسئول : تلفنEmail: m-samavati@basu.ac.ir                                                                              
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 مقدمه

افزایش سن فرآیندی است که با کاهش تعادل، 

عروقی،  -های قلبی ی چربی، افزایش بیماری افزایش توده

ضعیف شدن سیستم ایمنی و کاهش نشانگرهای مرتبط 

های  ، ابتلا به عفونتعلاوه بر آن (. 1باشد ) با آن همراه می

 مجاری تنفسی و دستگاه گوارش در این فرآیند بیشتر 

کم بخشی از آن ممکن است به  ، که دستدیده می شود

ها در بزاق توضیح  علت اختلال شدید ترشح ایمنوگلوبین

رابطه گزارشات برخی از  (.  در این81،1داده شود )

پژوهشگران حاکی از آن است که تعیین سطوح 

عنوان یک فاکتور  ایمنوگلوبین بزاقی ممکن است به

های دستگاه  راد به عفونتبینی کننده در ابتلای اف پیش

ین پاسخ هورمونی با ب(. همچنین، 86کار رود ) تنفسی به

ییر یکی از دارد و تغپاسخ سیستم ایمنی نیز ارتباط وجود 

شود، که از جمله این  ها موجب تغییر دیگری می آن

(. یکی از 11،5) باشد فاکتورها هورمون کورتیزول می

خ طبیعی سیستم های هورمون کورتیزول مهار پاس ویژگی

ین هورمون اثرات منفی خود را بر ا (.12) ایمنی است

ها،  با تغییر مقادیر ایمنوگلوبین لذا گذارد، ایمنوگلوبین می

(. بنابراین، 7) کند مقادیر پروتئین تام نیز تغییر می

تواند  گیری سطوح غلظتی این نشانگرهای زیستی می اندازه

ن وضعیت سیستم عنوان یک راهنمای خوب برای تعیی به

 ایمنی بدن مورد باشد.

شواهدی موجود است که تقریبا بیشتر متغیرهای 

روزی )ریتم  فیزیولوژیکی و روانی در اثر تغییرات شبانه

های  نمایند و بسیاری از پاسخ سیرکادین( تغییر می

فیزیولوژیکی به ورزش تحت تاثیر ساعات روز قرار 

های بسیاری اثرات  پژوهشراستا،   (؛ و دراین2گیرند ) می

های فیزیولوژیکی مورد  زمان ورزش را بر روی پاسخ

و نقیض  ها ضد های آن اند که بعضاً یافته پژوهش قرار داده

نمونه، برخی از پژوهشگران در  عنوان باشد؛ به می

های ورزشی صبحگاهی را بر  های خود اثرات برنامه بررسی

آ  ایمنوگلوبین روی سطوح کورتیزول، تستوسترون و غلظت

(IgA بزاقی، مورد پژوهش قرار دادند و به این نتیجه )

های بدنی در  رسیدند که غلظت کورتیزول بعد از فعالیت

 و تستوسترون IgAی غلظت ول صبح، کاهشی نداشت،

تستوسترون به  نسبتهمچنین  کاهش یافته بود.

که این موضوع  کورتیزول کاهش چشمگیری را داشت،

سترون در آسیب به سیستم ایمنی را نقش کمتر تستو

(. در مطالعاتی دیگر، پژوهشگران نیز 19) ه استنشان داد

های سیستم ایمنی  های صبحگاهی را بر پاسخ اثرات برنامه

هایشان حاکی از این بود  مورد پژوهش قرار دادند و یافته

ها اثرات معناداری را بر روی سطوح غلظتی  که این برنامه

 (.12آ نگذاشته است ) نوگلوبینکورتیزول و ایم

شده تنها اثرات   های انجام این، بیشتر پژوهش وجود با

های ورزشی در یک زمان )صبح یا عصر( را  انجام برنامه

اند و سوالی که در این بین ممکن  مورد پژوهش قرار داده

های انجام  این است که با وجود پژوهش ،است مطرح گردد

های ورزشی در صبح و عصر و  نامهشده در رابطه با انجام بر

های ورزشی در هر یک  مزایا و معایب احتمالی انجام برنامه

یک از  های ورزشی در کدام از این دو زمان، انجام برنامه

باشد و کدامیک  تر می این دو زمان )صبح یا عصر( مناسب

ها اثرات بهتری بر روی سیستم ایمنی بدن  از این زمان

و با توجه به نکات گفته شده در بالا، اساس  براین دارند؟

پژوهش حاضر برای پاسخگویی به این سوال اثرات 

های ورزشی صبحگاهی و عصرگاهی را بر روی برخی  برنامه

از فاکتورهای موثر در سیستم ایمنی مورد مقایسه و 

 دهد. پژوهش قرار می

 

 شناسی روش

مرد میانسال )سن  18تجربی  در این پژوهش نیمه

کیلوگرم؛ قد  18/75±57/7 وزن سال؛ 27/0±18/95
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ی بدنی  ی توده متر؛ نمایه سانتی 72/7±25/177

22/8±81/89 Kg/m
از بین افراد میانسال شهرستان ( 2

طور داوطلبانه انتخاب و در یک گروه مورد پژوهش  بهار به

قرار گرفتند. پس از توضیح در مورد اهداف پژوهش از 

ی کتبی برای  نامه رضایتهای پژوهش یک  ی آزمودنی همه

شرکت در این پژوهش گرفته شد. سپس آزمودنی ها به 

ی ورزشی استقامتی در دو زمان  انجام یک جلسه برنامه

تا  9صبح( و عصر )بین ساعات  2تا  7صبح )بین ساعات 

 1منظور استفاده از طرح کراس عصر( به فاصله دو روز )به 0

ی صبحگاهی بر روی های ورزش برای پرهیز از تأثیر برنامه

های ورزشی در دو روز متوالی  عصرگاهی و بالعکس، برنامه

انجام شد( پرداختند. در هر زمان )صبح و عصر( پیش و 

های ورزشی و در همان ساعات زمانی  پس از انجام برنامه

آ بزاقی، کورتیزول و  برای سنجش میزان ایمنوگلوبین

آب، از پروتئین تام بزاقی پس از شستشوی دهان با 

گیری بزاق دهانی گرفته شد، و سپس به  ها نمونه آزمودنی

ها به آزمایشگاه انتقال ها بلا فاصله آنمنظور آنالیز نمونه

دقیقه  16 که شاملدقیقه،  19ورزشی برنامه داده شد. 

 09دویدن با شدت  یادقیقه راه رفتن  56گرم کردن، 

بود که دقیقه سرد کردن  9و  ماکزیمم ضربان قلبرصد د

 8های کالج آمریکایی پزشکی ورزشی براساس دستورالعمل

که  (؛5برای افراد میانسال انتخاب و انجام گردید )

های بزاقی پیش از گرم کردن و نیز پیش از سرد  نمونه

شد. برای کنترل ضربان قلب  ها گرفته می آزمودنی کردن از

ای  سینه سنج ضربانو شدت فعالیت در حین تمرین از 

و  1نف آ از کیت مینی ، برای سنجش ایمنوگلوبین5پولار

نف ساخت کشور انگلستان، برای سنجش  دستگاه مینی

                                                           

1. Cross Design 

2. American College of Sports Medicine (ACSM) 
3. Heart Rate Monitor, Model: HR-P1, Made By 

OmRon By Polar in China. 

4. MiniNeph, Made in England 

 0و دستگاه آوارِنِس 9ال بی کورتیزول بزاقی از کیت آی

برای سنجش پروتئین تام بزاقی از ساخت کشور چین، و 

ساخت کشور چین  2و دستگاه میندری 7کیت بیوسیستم

 (.81،8استفاده گردید )

ها از آمار توصیفی برای ی دادهآور از جمعپس 

میانگین و انحراف استاندارد استفاده گردید و از آمار 

ویلک -اسمیرنف و شاپیرو-استنباطی آزمون کولموگروف

ها مورد آزمون قرار گرفت. نرمال دادهجهت بررسی توزیع 

فرضیات پژوهشی  ها و دادههمچنین، برای آنالیز آماری 

های اساسی آمار پارامتریک از  فرض نیز بعد از بررسی پیش

و در صورت  5های تکراری آزمون تحلیل واریانس اندازه

برای  16ها از آزمون تعقیبی بونفرونی دار بودن یافتهمعنی

صورت  ها به ی یافتهاستفاده شد. همهها مقایسه زوج

 SPSSانحراف استاندارد با استفاده از نرم افزار  ±میانگین 

پژوهش  مورد P≤69/6و در سطح معناداری  12نسخه 

 قرار گرفتند.

 

 های پژوهش یافته

آ پیش از ورزش  میانگین سطوح بزاقی ایمنوگلوبین

گرم در لیتر، پس از ورزش  55/11±56/15صبحگاهی  

گرم در لیتر، پیش از ورزش  10/51±51/11بحگاهی ص

گرم در لیتر، و پس از ورزش  92/52±27/16عصرگاهی 

گرم در لیتر بود، که این  66/96±29/15عصرگاهی 

داد  داری را از نظر آماری نشان نمی ها تفاوت معنی یافته

(69/6P> میانگین کورتیزول تام بزاقی پیش 1؛ جدول .)

نانومول در لیتر،  12/80±06/11از ورزش صبحگاهی  

نانومول در لیتر،  98/18±71/0پس از ورزش صبحگاهی 

نانومول در  55/82±56/11پیش از ورزش عصرگاهی 

                                                           

5. IBL, Made in England 

6. Awareness, Made in China 

7. BioSystem, Made in Spain 

8. Mindray, Made in England 

9. Repeated Measures 
10. Post-hoc Bonferroni test 
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نانومول  17/18±10/12لیتر، و پس از ورزش عصرگاهی 

در لیتر بود، که مقادیر کورتیزول بزاقی پس از ورزش 

ورزش صبحگاهی تفاوت معناداری را با مقادیر پیش از 

(، پیش از ورزش عصرگاهی =619/6Pصبحگاهی )

(682/6P=( و پس از ورزش عصرگاهی )665/6P= نشان )

(. میانگین سطوح پروتئین تام 1؛ جدول >69/6Pداد )

گرم در  55/10±98/19بزاقی پیش از ورزش صبحگاهی  

گرم  92/98±22/11لیتر، پس از ورزش صبحگاهی  دسی

 17/96±59/18گاهی لیتر، پیش از ورزش عصر در دسی

لیتر، و پس از ورزش عصرگاهی  گرم در دسی

ها نیز  لیتر بود، که این یافته گرم در دسی 56/7±18/06

؛ <69/6Pداری را از نظر آماری نشان نداد ) تفاوت معنی

 (.1جدول 

 

 (استاندارد انحراف ±نیانگیم)های گوناگون  زمان در یبزاق یرهایمتغ سطوح راتییتغ . 5 جدول

 زمان متغیر
 مقدار

(Mean±SD) 

 †گروهی های درون تفاوت

صبح 

 آزمون( )پیش

صبح 

 آزمون( )پس

عصر 

 آزمون( )پیش

عصر 

 آزمون( )پس

ی
زاق

ن ب
وبی

گل
نو

یم
ا

 

 
ر(

یت
ر ل

م ب
گر

(
 

 >555/6 >555/6 156/6 - 55/11±56/15 آزمون( صبح )پیش

 605/6 >555/6 - 156/6 10/51±51/11 آزمون( صبح )پس

 227/6 - >555/6 >555/6 92/52±27/16 آزمون( عصر )پیش

 - 227/6 605/6 >555/6 66/96±29/15 آزمون( عصر )پس

ی
زاق

ل ب
زو

رتی
کو

 

 
ر(

یت
ر ل

ل ب
مو

انو
)ن

 

 621/6 >555/6 619/6* - 12/80±06/11 آزمون( صبح )پیش

 665/6* 682/6* - 619/6* 98/18±71/0 آزمون( صبح )پس

 819/6 - 682/6* >555/6 55/82±56/11 آزمون( عصر )پیش

 - 819/6 665/6* 621/6 17/18±10/12 آزمون( عصر )پس

ی
زاق

م ب
 تا

ن
ئی

روت
پ

 

 
ی

دس
ر 

م ب
گر

(
 

ر(
یت

ل
 

 106/6 >555/6 >555/6 - 55/10±98/19 آزمون( صبح )پیش

 515/6 >555/6 - >555/6 92/98±22/11 آزمون( صبح )پس

 115/6 - >555/6 >555/6 17/96±59/18 آزمون( عصر )پیش

 - 115/6 515/6 106/6 18/06±56/7 آزمون( عصر )پس

 (.≥69/6Pداری ) آماری در سطح معنی ازلحاظهای تکراری؛ * تفاوت معنادار  گروهی با استفاده از آزمون آنالیز واریانس اندازه های درون تفاوت †

 

 گیری بحث و نتیجه

های این پژوهش نشان داد که مقادیر  یافته

های  آ بزاق تغییرات معناداری را در زمان ایمنوگلوبین

ها با نتایج دیمتریو  گوناگون نشان نداده است که این یافته

( همسو 8660)( و گلیسون و همکاران 8661و امکاران )

( و تریا و 8668) های پدرسون. همکاران ( و با یافته18،2)

(. با وجود این، 89،15( ناهمسو بود )8660همکاران )

های صبحگاهی ش مقادیر کورتیزول بزاقی پس از ورز

های عصرگاهی  نسبت به پیش از ورزش و نسبت به ورزش

)پیش و پس از ورزش( تفاوت معناداری را نشان داده 

های صبحگاهی توانسته است  بهتر، ورزش  عبارت ت و بهاس

های  گر التهابی را کاهش دهد.  یافتهمقادیر این نشانه

( با نتایج این پژوهش همسو 1551دسچنز و همکاران )

( با نتایج ما 8661های بیرد و همکاران )  ( و یافته0)

آمده از   دست  های به (. همچنین، یافته1ناهمسو بودند )

های تام بزاقی نیز تفاوت معناداری  غلظتی پروتئین سطوح
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ها نیز با  های گوناگون نشان نداد. این یافته را در زمان

نتایج برخی از پژوهشگران از جمله والش و همکاران 

( و با نتایج توگلی و همکارانش  87( همسو )8661)

 (.81( ناهمسو بود )8615)

مورد اندازه توان غلظت متغییر های  از دلایلی که می

گیری را در بزاق دهانی افزایش دهد، افزایش میزان تنفس 

گردد  است که سبب تغییراتی در سطوح مخاط دهان می

ی ریوی از طریق دهان سبب  این معنی که تهویه به

گردد که مقدار زیادی از آب دهان تبخیر گردد که این  می

گردد  عمل سبب افزایش غلظت مواد درون بزاقی می

های  که در این پژوهش پس از برنامه حالی در (؛10)

ورزشی، دهان با آب شسته شد که این پدیده موجب 

گردد میزان مواد درون بزاق ارتباط و تناسب بیشتری  می

با نسبت همان مواد در درون پلاسمای خون داشته باشد. 

درنتیجه از افزایش کاذب غلظت مواد درون بزاق 

 گردد.  جلوگیری می

های ورزشی متأثر  ترکیب بزاق در طی برنامههمچنین، 

 -از سیستم عصبی سمپاتیک و محور هیپوتالاموسی

باشد و غدد بزاقی تحت تأثیر هر  آدرنالی می -هیپوفیزی

های سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک قرار  دو نرون

از  گیرند، و آشکار گردیده است که تحریک سمپاتیک ) می

های  ه افزایش غلظت پروتئین( منجر ب طریق نورآدرنالین

که، خروج مایعات بزاق در پاسخ به  گردد؛ درحالی بزاق می

بنابراین  ؛(16دهد ) تحریکات پاراسمپاتیک روی می

توان  های تام بزاقی را می ییر سطوح غلظتی پروتئینتغ عدم

ناشی از افزایش تحریکات پاراسمپاتیک دانست که منجر 

آن کاهش یا ثابت  تبع بهو به افزایش خروج مایعات بزاقی 

 گردند.  های بزاقی می ماندن سطوح غلظتی پروتئین

های ورزشی با افزایش  از سوی دیگر، اجرای برنامه

تحریک سیستم عصبی سمپاتیک منجر به انقباض عروق 

بزاقی  1های آسینی جمله عروقی که به سلول از

گردد و به دنبال آن میزان ترشح  کنند می ی میرسان خون

(؛ و 89یابد ) های آسینی بزاقی کاهش می بزاق نیز از سلول

، غلظت سطوح مواد درون بزاق نیز تبع بهدر پی آن نیز، 

ای سطوح غلظتی بزاق  یابد  بنابر چنین پدیده کاهش می

چیزی غیر از سطوح غلظتی آن در درون سرم خون را 

های  باوجود این، در طی و در پی برنامهدهد.  نشان می

شدن میزان زیادی   ی تعریق و دهیدراته واسطه  ورزشی به

تواند میزان  گردد، که این پدیده می از آب بدن خارج می

انطباق غلظت مواد و ترکیبات بزاقی را با مواد و ترکیبات 

پلاسمای خون بیشتر نماید. این پدیده در اثر افزایش سد 

باشد که با توجه به  پلاسمایی می -بزاقی نفوذپذیری

دهد.  های ورزشی روی می در طی برنامه کمبود اکسیژن

نخاعی و  -، نفوذپذیری سد مایع مغزیبهتر  عبارت  به

یابد و  غشاء گلومرولی در طی کمبود اکسیژن افزایش می

 گردد. در این امر نیز موجب افزایش رقعت مایع بزاقی می

ها به درون  ها از سلول برخی از آنزیم راستا، انتقال  این

های ورزشی نیز موجب افزایش  پلاسما در پی برنامه

 (.88گردد ) نفوذپذیری غشاء سلولی می

توان برای اثرات ریتم  یکی از فاکتورهایی که می

ویژه هورمون کورتیزول   روزی بر سیستم ایمنی و به شبانه

 8(HPAدرنال )آ -هیپوفیز -ابراز نمود، محور هیپوتالاموس

تواند  های فیدبکی مرتبط با آن است که می و مکانیسم

نظر گرفته شود که  ی کنترلی بسته در عنوان یک حلقه به

کلیوی  ی فوق ترشح و رهاسازی هورمون کورتیزول از غده

کنترل  5(ACTHرا توسط هورمون آدرنوکورتیکوتروپین )

ظیم ی مشخصی تن و مقدار سطح این هورمون را در دامنه

نوبه خود تحت تأثیر   نماید و این سیستم نیز به می

(. همچنین 80گیرد ) روزی قرار می های شبانه چرخه

                                                           

1. Acinar Cell 

2 . Hypothalamic-Pituitary Adrenal (HPA) 

3 . Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) 
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روزی بر  های شبانه توان برای اثرات چرخه دلایلی که می

های شخصی بین  روی سیستم ایمنی عنوان نمود، تفاوت

هایی را در ریتم  باشد که ممکن است اختلاف افراد می

گرفته از تفاوت در   ایجاد نماید که نشأت روزی شبانه

(. 1گیری عادات و یا شرایط محیطی آنان باشد ) شکل

ساعته نیز  81این، تفاوت در الگوهای فعالیتی  از  گذشته

ممکن است موجب ایجاد تغییر در میزان قرارگیری در 

های  های تحریکی متناوب همچون چرخه معرض دوره

دنبال آن منجر به تغییر و  روشنایی و تاریکی گردد و به

 (. بنابراین، با این15تفاوت ریتم بیولوژیکی افراد گردد )

بیولوژیکی افراد تعیین   در این پژوهش نوع ریتم که

نگردیده بود؛ اما این احتمال وجود دارد که این اختلافات 

روزی در این پژوهش ناشی از نوع  ناشی از ریتم شبانه

هایی نیز  د؛ و البته بررسیساعت بیولوژیکی اشخاص باش

سو با این دیدگاه که فعالیت و زندگی اجتماعی افراد  هم

روزی هورمون  سازی ریتم شبانه نقشی کلیدی در هماهنگ

 (.82کورتیزول دارد، مورد پژوهش قرار گرفته است )

تواند  ای که می همچنین، یکی دیگر از دلایل احتمالی

عنوان یک فاکتور کلیدی منجر به کاهش ترشح بزاق  به

باشد زیرا که فشارهای روانی  گردد؛ فشارهای روانی می

گردند و  موجب تحریک سیستم عصبی سمپاتیک می

تر گفته شد  یشپگونه که  تحریک سمپاتیک نیز همان

گردند  ی مواد درون بزاق میمنجر به کاهش سطوح غلظت

های ورزشی منجر به تحریک  (. درکناراین، برنامه89)

هایی همانند آمیلاز  بیوسنتز و آزادسازی پروتئین

ای نیز تحریک رهایش  گردند، که چنین پدیده می

دهند  ها را به درون مجراهای بزاقی افزایش می پروتئین

های  ه(. از سوی دیگر، گفته شده است که برنام88،9)

 ییر و یاتغ  عدمشدت منجر به   مدت و کم  ورزشی کوتاه

ها و نیز ترکیبات بزاق  تغییرات اندکی در الکترولیت

های ورزشی طولانی و شدید  که، برنامه گردد؛ درحالی می

گردد  ای در بزاق می ملاحظه  موجب تغییرات بزرگ و قابل

جا ذکر توان در این (؛ بنابراین از دلایلی دیگر که می11)

باشد که این  های ورزشی می نمود، شدت و مدت برنامه

فاکتور ممکن است یکی از عللی باشد که سبب اختلاف 

های پژوهشگران دیگر باشد؛ به این  این پژوهش با یافته

صورت که گفته شده است که متابولیسم غدد بزاقی 

های ورزشی طولانی و شدید  تواند تحت تأثیر برنامه می

های ورزشی  و آشکار شده است که، برنامه قرار گیرد

طولانی و شدید اثرات فیزیولوژیکی و هورمونی شدید و 

گذارند؛  های مختلف بدن می گوناگونی بر روی ارگان

های ماراتن توسط  ها پس از رقابت همچنین، سنتز پروتئین

 گردد و به کاهش ذخایر و میزان جریان بزاقی متوقف نمی

فاکتورهای گوناگون بیولوژیکی ترشح رسد از میان  نظر می

تر  ها از دیگر فاکتورها مهم ترانسمیترها و سنتز پروتئین

 (.17باشند ) می

یکی از نقاط قوت این پژوهش استفاده از یک گروه 

همگن از نظر جنسیت و انجام مراحل آزمایشات در 

ها و نیز استفاده از طرح  های تکراری بر روی آزمودنی اندازه

های ورزشی صبحگاهی  ی پرهیز از اثرات برنامهکراس برا

های ورزشی عصرگاهی و نیز کنترل  بر روی نتایج برنامه

باشد  های دقیق می سنج  دقیق شدت ورزش توسط ضربان

تری بر روی  گردد تا کنترل دقیق که این کار موجب می

فاکتورهای مستقل و اثرات آن بر روی متغیرهای وابسته 

این، در پژوهش حاضر به دلیل برخی  دوجو انجام گیرد. با

ها و نیز پرهیز از تهاجمی بودن روش  محدودیت

 مورداز طریق بزاق  آمده  دست بههای  گیری، نمونه نمونه

و آزمون قرار گرفتند که ممکن است نشانگر  سنجش

میزان دقیق این فاکتورها در درون پلاسمای خون نباشند 

ای را  د چنین پدیدههای آینده نیز بای بنابراین پژوهش

های خود میزان سطوح خونی  مدنظر قرار داده و در بررسی

 طور همزمان مورد و پلاسمایی فاکتورهای این بررسی را به
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پژوهش قرار دهند زیرا که این احتمال وجود دارد که 

دست ما  سطوح خونی چنین فاکتورهایی اطلاعاتی را که به

تری از این فاکتورها  مگیری مستقی دهند از طریق اندازه می

گیری سطوح بزاقی این فاکتورها باشد که  نسبت به اندازه

 اند. دست آمده صورت نسبتاً غیرمستقیم به به

های این پژوهش و نیز با  در پایان، با توجه به یافته

توجه به این نکته که کورتیزول هورمونی است که در 

شود و  میپاسخ به افزایش التهاب و استرس در بدن ایجاد 

گردد و نیز با توجه به  منجر به سرکوب سیستم ایمنی می

ی ورزشی  این نکته که هورمون کورتیزول پس از برنامه

ها )هنگام عصر و پیش از  صبحگاهی نسبت به دیگر زمان

ورزش( کاهش معناداری یافته است؛ بنابراین در پایان از 

ی نمود گیر گونه نتیجه یناتوان  های این پژوهش می یافته

های ورزشی صبحگاهی نسبت به  برنامه انجام که،

 باشد. های ورزشی عصرگاهی سودمندتر می برنامه
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