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 چکيده

ر سرم و بزاق پاسخ شاخص های التهابی د هاین مطالعه به منظور مقایس

مرد سالم  22 .ساز انجام شد مردان سالم متعاقب آزمون ورزشی وامانده

، در قالب یک طرح (درصد 15-10چربی  هسال و تود 25-35)داوطلب 

. نيمه تجربی تک گروهی، در آزمون ورزشی بروس شرکت کردند

. های سرمی و بزاقی بلافاصله قبل و بعد از آزمون ورزشی تهيه شد نمونه

به ترتيب با استفاده از  0-و اینترلوکين C-وتئين واکنشگرپر

های  ها با استفاده از آزمون داده. گيری شد ایمونوتوربيدیمتری و الایزا اندازه

t ميزان . داری پنج درصد بررسی شد همبسته و اسپيرمن در سطح معنی

سرم و بزاق متعاقب آزمون ورزشی  0-و اینترلوکين C-پروتئين واکنشگر

بين مقادیر  هبه علاوه، رابط(. >50/5P) داری افزایش یافت طور معنی به

و ( rPost=22/5و  22/5= rPre) C-سرمی و بزاقی پروتئين واکنشگر

 داری مثبت بود به طور معنی( rPost=04/5و  rPre =42/5) 0-اینترلوکين

(50/5P<.) های  گيری کرد که نمونه توان نتيجه براساس نتایج حاضر، می

یک جایگزین  0-و به احتمال زیاد اینترلوکين C-ی پروتئين واکنشگربزاق

غيرتهاجمی مناسب برای بررسی پاسخ التهاب سيستميک ناشی از ورزش 

 . است

 

، 0-، اینترلوکينC-آزمون ورزشی، پروتئين واکنشگر :کليدی هایهواژ

  .سرم و بزاق
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ABSTRACT 

This study was conducted to compare of inflammatory 

markers response in serum and saliva of healthy men 

following an exhaustive exercise test. Twenty two volunteer 

healthy men (aged 20-30 years and body fat 10-16%) in a 

quasi-experimental, single group design participated in Bruce 

exercise test. Serum and saliva samples were collected 

immediately before and after the exercise test. C-reactive 

protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) were determined by 

Immunoturbidimetric and ELISA methods, respectively. Data 

were expressed as mean (±SD) and analyzed by paired t-test 

and Spearman at α≤0.05. The serum and saliva CRP and IL-6 
were significantly increased (P<0.05) after the exercise test. 

Moreover, the correlation between serum and salivary samples 

for CRP (rPre=0.82 and rPost= 0.88) and IL-6 (rPre=0.42 and 

rPost= 0.54) was significantly positive (P<0.05). According to 

the present results, it can be concluded that saliva CRP and 

most likely IL-6 samples a suitable and noninvasive 

alternative for use in order to evaluate exercise-induced 

systemic inflammation. 

 

Keywords: Exercise test, C-reactive protein, Interleukin-6, 

Serum, Saliva. 
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 مقدمه

پاسخ حاد و مزمن دستگاه دفاعی بدن متعاقب انجام 
ممکن است به شکل  های بدنی سنگین فعالیت

 3-های التهابی اینترلوکین افزایش شاخص
(Interleukin-6: IL-6) و پروتئین واکنشگر-C 

(C-reactive protein: CRP ) خون محیطی بروز
Nehlsen-Cannarella et al. (1222 )  نماید

Margeli et al. (1223 )وCox et al.  (1223). 
 پاسخ ایجاد شده به شدت، مدت، نوع فعالیت،اگرچه، 

میزان قند )عوامل متابولیکی  میزان آمادگی بدنی،
، جریان خون، ات دماییتغییر، (خون و گلیکوژن بافتی

، عوامل (هیدراتاسیون)آبرسانی بدنی وضعیت 
 است وابسته استرسی هایو هورمون التهابی پیش

Gomez-Laguna et al. (1222) Kirilmaz et 

al. (1222 ) وCunniffe et al. (1222) 
 محققینبا این حال، . Mendham et al.  (1222)و

Christodoulides et al.  (1223)Chiappin et 

al.  (1222 )و Pfaffe et al. (1222)   متخصصین
از  اند تا با استفادهو مربیان همواره درصد آن بوده

تر و آسانتر، ضمن آگاهی از  های غیرتهاجمی روش
وضعیت دستگاه ایمنی و سلامت ورزشکاران 

کننده در تمرینات ورزشی قهرمانی، از بروز  شرکت
التهاب سیستمیک و افت احتمالی عملکردهای 

نتایج برخی از  در این راستا،. ورزشی جلوگیری کنند
مطالعات محدود حاکی است که بررسی پاسخ 

تواند به  میبزاق های التهاب سیستمیک در  خصشا
استفاده قرار  غیرتهاجمی موردعنوان یک روش 

با  Parra et al. (1223)به عنوان مثال، . بگیرد
پروتئین میزان  همبستگی مثبت و نسبتاً بالایاعلام 
نتیجه گرفتند که از  سرمی و بزاقی C-گرواکنش

های بزاقی به منظور بررسی و تشخیص  شاخص
در حالی که . توان استفاده کرد التهاب سیستمیک می
در تضاد  Dillon et al. (1222)برخی محققین مانند 
 هگونه رابط هیچParra (1223 )با گروه تحقیقاتی 

دار بین مقادیر سرمی و بزاقی پروتئین  معنی

ترین  با این حال، تازه. مشاهده ننمودند C-واکنشگر
-Ouelletیقاتی علمی مربوط به گروه تحق هیافت

Morin (1222 )هضمن رد مطالع Dillon et al. 
گیری بزاقی و  ، به مزایای متعدد روش نمونه(1222)

 در بزاق اشاره  C-بررسی پروتئین واکنشگر
به علاوه، در برخی مطالعات بالینی مانند . داشتند

و  Williamson et al. (1221)تحقیقات 
Fernandez et al. (1222)  گی نسبتاً به همبست
بزاقی و سرمی اشاره شده  3-خوب بین اینترلوکین

نیز حاکی است که  Usui et al. (1222)نتایج . است
متعاقب فعالیت ورزشی  3-مقادیر بزاقی اینترلوکین

هرچند . یابد همراستا با مقادیر سرمی افزایش می
به نبود   (1222و  1223) .Minetto et al نتایج
سرمی و  3-ادیر اینترلوکیندار بین مق معنی هرابط

 . بزاقی اشاره دارد
و  محدود و متناقض ، با توجه به نتایجبه هر حال

 هعدم دسترسی به مطالعات جامع در رابطه با مقایس
 های التهابی سرم و بزاق، شاخص  پاسخ ورزشی

پروتئین   پاسخ ههدف مقایس با تحقیق حاضر
 انسرمی و بزاقی مرد 3-و اینترلوکین C-واکنشگر

ساز انجام  یک وهله فعالیت وامانده سالم پس از انجام
 .شد

 هامواد و روش
 ها و قرارداد ورزشی طرح تحقیق، آزمودنی

تجربی  تحقیق حاضر در قالب طرح تک گروهی نیمه
سال  12-92)مرد سالم داوطلب  11قبل و بعد روی 

 هبا رعایت مفاد کمیت( درصد 22-23چربی  هو تود
انشگاه علوم پزشکی تبریز انجام اخلاق در پژوهش د

به هیچ نوع  قبل از شرکتها در یک ماه آزمودنی. شد
بیماری عفونی، اعم از سرماخوردگی، عفونت لثه و آبسه

قبل از تکمیل  به علاوه،. نشده بودندمبتلا ی دندانی 
آمد فرم یاد ،ی سلامتیفرم رضایت آگاهانه، پرسشنامه

ینات بدنی توسط و انجام معا ساعته 14ای  تغذیه
توسط  پزشک، اهداف و جزئیات مراحل اجرای طرح

توضیح داده شد و از  گانکنند شرکت همحقق برای هم



 92 ... مقایسه پاسخ التهابی ناشی از ورزش در سرم و :همکارانو  جعفری 

ها خواسته شد تا از مصرف هرگونه دارو یا مکمل  آن
های بدنی سنگین و  ضدالتهابی وانجام فعالیت

غیرمرسوم به طور سرخود و بدون اطلاع قبلی پرهیز 
 .نمایند

 

 های فیزیکی ی شاخصگیر اندازه

های پیکرسنجی قد، وزن و درصد توده شاخصابتدا 
کنندگان با استفاده از دستگاه  شرکت چربی بدن

و فرمول ( Skinfold Caliper)پوستی  سنج ضخامت
ای دانشکده پزشکی ورزشی آمریکا  سه نقطه

 . (Gordon, 2009) گیری شد اندازه
 

 (Bruce exercise test)آزمون ورزشی بروس 

 ،بروس روی نوارگردان ساز ورزشی واماندهآزمون 
آزمون برآورد اکسیژن  و معتبرترین ترینمتداول
در شش یا  که است یا توان هوازی بیشینه مصرفی

 هنخستین مرحل. دشاجرا  ای سه دقیقه ههفت مرحل
مایل در  2/2با سرعت در تحقیق حاضر این آزمون 

درصد  22و شیب ( کیلومتر در ساعت 24/1)ساعت 
به  ساعت/کیلومتر 9/2، در هر مرحله ،سپس .آغاز شد
. شد میاضافه  شیب دستگاه دو درصد به و  سرعت

ها قادر به زمان واماندگی، هنگامی بود که آزمودنی
اکسیژن سپس، . ی فعالیت دویدن نبودندادامه

فرمول  از با استفاده هامصرفی بیشینه آزمودنی
 .(Gordon, 2009) شد  برآوردمربوطه محاسبه و 

 

 های سرمی و بزاقی روش تهیه نمونه

 از خوردن ،گیری بزاقینمونه کنندگان قبل از شرکت
های  نوشابه ،نوشیدن قهوه ،(یک ساعت قبل)غذا 

جویدن آدامس و  قندی و اسیدی، مصرف دخانیات یا
. (نیم ساعت قبل) دهان منع شدند هخوشبوکنندمواد 
 درازکشدر حالت  یک نشدهتحر بزاقهای  نمونهابتدا، 

طی مدت پنج دقیقه بدون قورت دادن  به داخل 
-Robson) ریخته شدلیتری،  میلی 32های فالکون

Ansley et al., 2007).  بلافاصله پس از

ساعت قبل از اجرای قرارداد  گیری بزاقی و نیم نمونه
 (Antecubital vien)آرنجی  ورزشی از ورید پیش
لیتر خون وریدی  سه میلیها  چپ تمامی آزمودنی

ها طی پنج روز متوالی و در شرایط  آزمودنی. تهیه شد
ساز  در آزمون وامانده( 12الی  23ساعت )یکسان 

ها قبل از شرکت در  آزمودنی. بروس شرکت کردند
قرارداد ورزشی بروس با استفاده از حرکات کششی و 

. دقیقه بدن خود را گرم نمودند 23نرمشی طی مدت 
دوم به ترتیب  ههای بزاقی و سرمی مرحل نمونه

بلافاصله پس از اجرای قرارداد ورزشی بروس در 
های خونی به منظور  نمونه. حالت درازکش تهیه شد

انعقاد  ضد ههای فاقد ماد تهیه سرم به درون ویال
دقیقه در دمای اطاق  92الی  23ریخته و به مدت 

های  پس از لخته شدن نمونه. شدند نگهداری می
های  ها، به همراه نمونه خونی و سانتریفیوژ نمودن آن

 هدرج 02در دمای منهای   بزاقی تا زمان آزمایش
 C-پروتئین واکنشگر. شدند گراد نگهداری می سانتی

 Model Alcyon)سرم و بزاق با استفاده از اتوآنالایزر 

300 Abbott, USA and Germany ) و کیت
مونوتوربیدیمتری به روش ای (2020016) پارس آزمون

و  (Immunoturbidimetric)با حساسیت بالا 
ساخت شرکت ویژه  توسط کیت 3-اینترلوکین

 Bender Med) آمریکایی بندرمد -اتریشی

System)  شدگیری لایزا اندازهابا استفاده از روش و. 
 

 های تحلیل آماری روش

، به (اسمیرنف - لموگرفکنتایج )نرمال های داده
ین و انحراف استاندارد با استفاده از صورت میانگ

روابط بینابینی ، علاوهبه .شد یبررسهمبسته  tآزمون 
از با استفاده  های سرمی و بزاقی شاخصو همزمان 

 مشخص (ها به دلیل تعداد آزمودنی)اسپیرمن آزمون 
 آماری افزار نرمآماری با استفاده از  های تحلیل .شد

SPSS/PASW 20 هتحت ویندوز نسخ 
(Statistical Package for the Social 

Sciences/Predictive Analytics Software) 
 .داری پنج درصد انجام شد در سطح معنی
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 نتايج
میانگین و خطای انحراف استاندارد سن، وزن، قد، 

بدن، درصد چربی و توان هوازی  هتود  شاخص
و مقادیر سرمی و بزاقی  2ها در جدول  آزمودنی

قبل و متعاقب  3-و اینترلوکین C-نشگرپروتئین واک
نشان  1ساز هوازی بروس در جدول  فعالیت وامانده
 . داده شده است

سرمی  3-و اینترلوکین C-میزان پروتئین واکنشگر
دار  طور معنی متعاقب آزمون ورزشی بروس به

(23/2<P ) درصد افزایش  9/32و  32به ترتیب حدود

 مقادیر  ورزش از   ناشی  افزایش  در حالی که. یافت
 

 2/32و  3/22بزاقی این دو شاخص به ترتیب حدود 
 (.1جدول)درصد بود 

با این حال، رابطه بین مقادیر سرمی و بزاقی 
، r=01/2قبل از فعالیت ) C-پروتئین واکنشگر

222/2<P 00/2؛ بعد از فعالیت=r ،222/2<P ) و
؛ r ،242/2<P=41/2قبل از فعالیت ) 3-اینترلوکین

دار  مثبت و معنی( r ،292/2<P=34/2فعالیت  بعد از
 (.2شکل )بود 

 
 (نفر 11) های مورد مطالعه های فردی آزمودنی ویژگی .1 جدول

 خطای انحراف استاندارد میانگین ها شاخص
 4/2 1/14 (سال) سن

 3/1 4/34 (کیلوگرم) وزن

 3/1 0/221 (سانتی متر) قد

 2/2 1/22 چربی درصد

 29/2 44/12 (مترمربع /یلوگرمک) بدن هتود شاخص
 0/2 1/33 (لیتر /کیلوگرم /لیتر میلی) بیشینه مصرفی اکسیژن

 

 (نفر 11)بروس ساز از آزمون وامانده سرمی و بزاقی قبل و بعد C-مقادیر پروتئین واکنشگر. 2جدول 
 خطای انحراف استاندارد میانگین گیری زمان اندازه  شاخص

 (لیتر /گرم میلی)ی سرم C-دهنده پروتئین واکنش
 23/2 39/2 قبل از فعالیت

 232/2 32/2 بعد از فعالیت

 (لیتر /میکروگرم)بزاقی  C-دهنده پروتئین واکنش
 211/2 32/2 قبل از فعالیت

 244/2 02/2 بعد از فعالیت

 (لیترمیلی /پیکوگرم)سرمی   3-اینترلوکین
 203/2 13/2 قبل از فعالیت
 293/2 21/1 بعد از فعالیت

 (لیترمیلی /پیکوگرم)بزاقی  3-اینترلوکین
 239/2 32/2 قبل از فعالیت
 222/2 43/2 بعد از فعالیت

*(23/2<P)  
 

 
 بروس متعاقب آزمون ورزشی C-و پروتئین واکنشگر 3-همبستگی مقادیر سرمی و بزاقی اینترلوکین .1 شکل
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 گيریو نتيجه بحث
 Margeliهای تحقیق حاضر، همراستا با نتایج تهیاف

et al. (1223) Pfaffe et al. (1222) Chiappin 

et al. (1222)  وYao et al.  (1223 ) حاکی است
آزمون ورزشی بروس به عنوان یک فعالیت  که

نسبتاً شدید و سنگین موجب افزایش  هوازی
 C-التهابی پروتیئن واکنشگر های شاخص

البته، مقادیر  .شود بزاقی می سرمی و 3-واینترلوکین
توجهی بیشتر از سطوح بزاقی بود  قابل سرمی تا حد

طبیعی مربوط به  همشاهده شده در محدود افزایشو 
-Scharhag et al.  (1223) Ouellet افراد سالم

Morin et al. (1222 ) وShojaei et al. (1222) 
 .Patel et al در این راستا برخی محققین .بوده است

(1222 )Minetto et al. (1222 )Cox et al. 
معتقدند تجمع Maekawa et al. (1222 )و ( 1223)

ناشی از انجام  کلسیم درون سلولی یا تخریب بافتی
است با  ساز ممکن های بدنی وامانده فعالیت

 (NF-kB) برداری کاپابی سازی عامل نسخه فعال
 3-رلوکینباعث آغاز آبشار التهابی و افزایش اینت

 3-افزایش اینترلوکین. عضلانی و خارج سلولی شود
 های خارج سلولی نیز ممکن است با تحریک سلول

 به درون C-کبدی موجبات ترشح پروتئین واکنشگر
این حال، نتایج  با .مایعات خارج سلولی را فراهم سازد

Ouellet-Morin et al. (1222 )و Minetto et 

al. (1223  1222و) ت که انجام حاکی اس
 تواند بلافاصله باعث افزایش های ورزشی نمی فعالیت

به اعتقاد  .های التهابی سرمی یا بزاقی شود شاخص
 C-واکنشگر آنها افزایش شاخص التهابی پروتئین

ورزشی با یک  های بسته به شدت، مدت و نوع فعالیت
اگرچه باید  .شود می ساعته مشاهده 14الی  23تأخیر 

سن، جنس و وضعیت سلامت یا  اذغان داشت که
های  تواند در بروز پاسخ ها می آزمودنی آمادگی بدنی
به . در مطالعات موجود نقش داشته باشد مشاهده شده
 نتایج برخی از مطالعات از جمله عنوان مثال،

Guzelmeric et al. (1222) Stewart et al. 

حاکی است که  Dillon et al. (1222)و  (1222)
بدون چربی بالا و درصد چربی کم  هتود زبرخورداری ا

تواند  های منظم ورزشی می متعاقب شرکت در برنامه
 C-تغییرات پروتئین واکنشگر هدامن باعث کاهش
اینرو،  از. از انجام فعالیت ورزشی شودسرمی پس 

تواند  می های مورد مطالعه وضعیت جسمانی آزمودنی
ها و تضادهای احتمالی نقش داشته  در بروز تفاوت

مسن زیرا، در برخی از مطالعات گذشته از افراد . باشد
 .Dillon et al و نسبتاً چاق استفاده شده است

(1222) Kirilmaz et al. (1222 ) وCunniffe et 

al. (1222). 
 با این حال، نتایج حاضر در تأیید برخی مطالعات
قبلی حاکی است که فشارهای اعمال شده حین انجام 

  تواند باعث افزایش هر دو شاخص فعالیت ورزشی می
در سرم  C-و پروتئین واکنشگر 3-التهابی اینترلوکین

 .Fernandez et alدر این راستا،  .و بزاق شود
من تأیید همبستگی نسبتاً متوسط بین ض (1222)

 هپلاسمایی و بزاقی زنان یائس 3-مقادیر اینترلوکین
در معرض فشار روانی، به این نکته اشاره داشتند که 
فشارهای روانی نیز مانند فشارهای جسمانی ممکن 
است در بروز التهاب یا افزایش شاخص التهابی 

 .پلاسما و سرم نقش داشته باشد 3-اینترلوکین
با بررسی Williamson et al. (1221 )هرچند، 

سایتوکین سرمی و بزاقی، تنها  12استراحتی  مقادیر
دار بین مقادیر سرمی و بزاقی سه  معنی هبه رابط

با این . اشاره داشتند 3-سایتوکین از جمله اینترلوکین
طی بررسی  Usui et al. (1222) هحال، نتایج مطالع
طی مراحل قبل، حین و بزاقی  3-پاسخ اینترلوکین

پس از یک وهله فعالیت طولانی مدت شدید حاکی 
در بزاق است که مقادیر بزاقی این شاخص التهابی 

 Minetto etاز طرفی، . یابدداری میافزایش معنی

al. (1223) های حاضر اظهار داشتند  در تضاد یافته
سرم و بزاق هیچ  3-ورزشی اینترلوکین که بین پاسخ

ای وجود ندارد و احتمالاً سازوکارهای  هگونه رابط
سرمی و بزاقی متفاوت  3-مسئول رهایش اینترلوکین
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البته، نباید از خطای ناشی از . باشد و مجزا می
بزاقی توسط نوارهای  3-برداری اینترلوکین نمونه

 Minetto et al. (1223) هکتانی در مطالع
به  3-زیرا، چسبندگی اینترلوکین. پوشی کرد چشم

تواند  می Shirtcliff et al. (1222) فیبرهای کتانی
باعث برآورد کمتر از مقادیر واقعی این شاخص در 

به علاوه، در برخی مطالعات  .های بزاقی شود نمونه
 Cox etو  Sjogren et al. (1223) قبلی از جمله

al. (1220) های  از آزمودنیرغم استفاده علی
گیری متفاوت برای  های اندازه ناهمگون و روش

سرمی و بزاقی دوندگان  3-تعیین غلظت اینترلوکین
بدون کنترل اثرات سن، جنس، )استقامتی  هنخب

مقادیر پایه در مقایسه با ( وضعیت آمادگی بدنی
متعاقب ورزش افزایش معنی داری یافت، اگرچه بین 

 . داری مشاهده نشد این دو گروه همبستگی معنی
حاضر حاکی است،  هبه هر حال، نتایج مطالع

های التهابی بزاقی  اگرچه غلظت مقادیر شاخص
نسبت به سرمی کمتر است؛ لیکن درصد تغییرات و 
افزایش ناشی از ورزش در هر دو بافت تقریباً مشابه 

 .Oliveira et alالبته، برخی محققین مانند . باشد می
-با مقادیر اندک پروتئین واکنشگردر رابطه  (2323)

C  بزاقی، به ساختار غیراستروئیدی و وزن مولکولی
زیرا، این . اند اشاره داشته C-بالای پروتئین واکنشگر

 یا اولترافیلتراسیوندو ویژگی ممکن است در نشت و 
های عروقی  ی توسط روزنهپروتئیناین شاخص  اندک

با . اشنددهانی دخالت اساس داشته ب هبه درون حفر
و Vining et al.  (2302 )این حال، این ادعا 

Ouellet-Morin et al. (1222 ) وجود دارد که
مانند پروتئین )ها  پروتئین ،های بزرگمولکول

های باردار از طریق نشت و استروئید (C-واکنشگر
 هنخاعی وارد حفر -پلاسمایی ناشی از مایع مغزی

به عبارتی، این . شوند می های اطراف دهانی و بافت
احتمال هست که مقادیر موجود در بزاق حاصل نشت 

های سرمی از طریق شکاف C -پروتئین واکنشگر
  .نخاعی باشد -خونی کوچک یا نشت مایع مغزی

 هدر تأیید این مطلب و همراستا با نتایج مطالع
 Ouellet-Morin etحاضر، برخی از محققین مانند 

al. (1222) واکنشگر با بررسی پروتئین-C  سرم و
ساله اظهار  34الی  12داوطلب زن و مرد  32بزاق 

بزاقی  C-داشتند که مقادیر پروتئین واکنشگر
تواند یک شاخص معتبر و جایگزین غیرتهاجمی  می

 ،زیرا. مناسب برای ارزیابی التهاب عمومی باشد
سرمی و  C -ی مثبت بین پروتئین واکنشگررابطه

. دار بود و معنی ها نسبتاً قوی بزاقی پایه در تحقیق آن
Parra et al. (1223 ) های سالم و  با بررسی سگنیز

 C -بیمار به همبستگی قوی بین پروتئین واکنشگر
نتایج حاضر  ،به علاوه. داشتندسرمی و بزاقی اشاره 

. است Gutierrez et al. (1223) هتأییدی بر مطالع
مثبت و  هها به رابط ها نیز در بررسی خوک زیرا، آن

بین سطوح پروتئین ( 29/2در حدود )نسبتاً قوی 
البته، . اشاره کردندسرمی و بزاقی  C-واکنشگر

حاضر و برخی از مطالعات  هبرخلاف نتایج مطالع
خود در بررسی  Dillon et al. (1222) ،گذشته

بین سطوح سرمی و بزاقی  هاعلام داشتند که رابط
دار  عنیدانشجویان پزشکی م C-پروتئین واکنشگر

  .نیست
های تضاد موجود بین نتایج حاضر و برخی  ریشه

 Dillonهای گروه تحقیقاتی  از مطالعات قبلی با یافته
توان در مواردی مانند عدم کنترل  میرا ( 1222)

بدنی، مصرف دخانیات و حتی  هاثرات شاخص تود
دهانی جستجو کرد؛  هعدم کنترل میزان سلامت حفر

ه تحت کنترل قرار نگرفته که در مطالعات ذکر شد
های  به علاوه، نباید از نقش روش. بودند
گیری پروتئین  های اندازه ها بزاقی و شیوه برداری نمونه

غفلت C Mendham et al. (1222 )-واکنشگر
 Dillonبه عنوان مثال، در کار تحقیقاتی . ورزید

گیری مقادیر پروتئین  روش الایزا برای اندازه( 1222)
که در در حالی. بزاقی به کار رفته بود C-واکنشگر

استفاده ایمونوتوربیدیمتری تحقیق حاضر، از روش 
شده که نسبت به روش الایزا از حساسیت بیشتری 
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 .برخوردار است
های تحقیق حاضر و با  با این حال، براساس یافته

Ouellet-Morin et al. (1222 )بندی  توجه به جمع
 C-روتئین واکنشگرپ  باید اظهار داشت که شاخص

گیرشناختی  مطالعات همهکننده  تواند تسهیلمیبزاقی 
مرتبط با التهاب سیستمیک ناشی از انجام 

زیرا، این گروه . های ورزشی مختلف باشد فعالیت
بزاقی  C-نشان دادند که پروتئین واکنشگرتحقیقاتی 

آوری در دمای تواند تا هشت ساعت بعد از جمع می
هرچند، نگهداری در یخچال یا . داتاق پایدار بمان

ها برای دستیابی به نتایج درست منجمد نمودن نمونه
ها  به عبارتی، نتایج آن. توصیه شده است و دقیق

های پروتئین  این نکته است که بررسی هتأییدکنند
های  بزاقی در محیط 3-و اینترلوکین C -واکنشگر

عات طبیعی و در دمای اتاق، این امکان را برای مطال
 .سازد های زیاد فراهم می گیرشناختی با جمعیت همه
 

 گیری  نتیجه

که اولاً اجرای توان گفت  اساس نتایج حاضر می بر
ساز هوازی به شکل آزمون  یک وهله فعالیت وامانده

التهاب   ورزشی بروس ممکن است باعث بروز پاسخ
و  3-های اینترلوکین حاد و افزایش شاخص همرحل

در سرم و بزاق مردان سالم  C-رپروتئین واکنشگ
 . شود

از آنجایی که این تغییرات تنها به شکل یک ثانیاً، 
 طبیعی مربوط به هپاسخ التهابی سطح پایین و در دامن

 

های  کند با در نظر گرفتن احتیاط افراد سالم بروز می
توان گفت که اجرای آزمون ورزشی بروس  لازم می

لم ایمن و قابل برای تعیین توان هوازی مردان سا
 .استفاده است

های  شاخص دار مثبت و معنی هثالثاً باتوجه به رابط
توان به محققین و متخصصان  سرمی و بزاقی می

ورزشی توصیه کرد تا بجای بررسی تهاجمی پاسخ 
های  های التهابی در سرم از نمونه ورزشی شاخص

با توجه به برخی تضادهای البته، . بزاقی استفاده کنند
عدم بررسی )های تحقیق حاضر  ود و محدودیتموج

 اثرات اجرای آزمون بروس طی چند روز متوالی، عدم
گیری پروتئین تام بزاقی و عدم ردیابی  اندازه

توان اذعان داشت  می( های سرمی در بزاق شاخص
گیری قطعی،  که هنوز برای دستیابی به نتیجه

ل زیرا، هنوز این سوا. مطالعات بیشتری ضرورت دارد
های التهابی در  باقی است که پاسخ ورزشی شاخص

میکروفیلتراسیون سرمی است یا ناشی بزاق ناشی از 
 از ترشحات موضعی غدد بزاقی؟

 

 سپاسگزاری
سرکار خانم لیلا ستارزاده  هاین مقاله بخشی از پایاننام

باشد که با  کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی می
م دانشگاه همکاری دانشجویان و مسئولان محتر

همکاری بنابراین، بدینوسیله از . تبریز انجام شده است
داوطلبین و مساعدت مسئولان محترم آن  هکلی

  .گردد دانشگاه صمیمانه تقدیر و تشکر می
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