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  تاثير ماساژ پس از يك جلسه تمرين شديد ويژه بر برخي شاخص هاي ايمني مردان زبده بسكتبال با ويلچر 
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  09138140184ورزشي، عضو هيات علمي دانشگاه شهركرد،دانشگاه شهركرد، بهنام قاسمي، دكتراي توانبخشي 

   09136735457، دانشگاه رازي كرمانشاه، گرايش فيزيولوژي ورزشي ،سارا غريب شي، دانشجوي كارشناسي ارشد

  چكيده 

يك جلسه تمرين شديد پس از در بسكتباليست هاي معلول با ويلچربرخي از شاخص هاي ايمني  برهدف اين مطالعه تعيين اثر ماساژ 
 نفره 8مساوي گروه  و به دو سازي شدههمگن نها آ،با توجه به امتياز معلوليت  .معلول جسمي بودند  نفر 16 شامل آزمودني ها .بود ويژه

 181±4/3  با ميانگين هاي ، قد(گروه تجربي نفر در 8و ) BMI 9/0 ±25، 9/79±4/3،وزن  6/178 ± 6/1قد هاي ،ميانگين با ( كنترل
دقيقه و با  40به مدت شديد ويژه بسكتبال با ويلچر يك جلسه تمريني آزمودني ها  ) تقسيم شدند.BMI 9/0± 24،  3/78± 2/2،وزن 

از  ز در اين زمان استراحت كرد.و گروه كنترل ني دقيقه ماساژ دريافت كرد 20جربي گروه ت پس از فعاليت  . انجام دادندشدت بيشينه 
ساعت  24(ماساژ و استراحت) و  مداخله از  بلافاصله بعد تمرين ، بعد ازبلافاصله  از تمرين ،قبل ساعت  24نمونه هاي سرمي اآزمودني ه

 و مشاهده)p  =02/0( تجربيگروه )A  )IgAايمونوگلوبولينافزايش معني داري در  ماساژبعد از  كه نتايج نشان داد .گرفته شد بعد
نتايج در مورد نوتروفيل ها به اين صورت بود  . مشاهده گرديدساعت  24بعد از نيز  )p  =01/0(گروه كنترل IgAدر  افزايش معني داري

به طور كلي نتايج اين پژوهش نشان داد كه  . بود)p  =03/0( معني دارساعت بعد از ماساژ  24 و )p  =008/0(بلافاصله كاهش كه 
و نوتروفيل ها  Aتاثير مثبتي در ايمونوگلوبولين  شكار نسبت به حالت استراحت مطلق ،ماساژ بعد از فعاليت شديد در افراد معلول ورز

   .دارد

  هانوتروفيل  – Aايمونوگلوبولين  –تمرين ويژه  –بسكتبال با وياچر  -كليد واژه : ماساژ  

  مقدمه 

يماري ها هر ساله تعداد معلولان در تصادفات بي شمار رانندگي،حوادث و فجايع طبيعي وغير طبيعي،درگيري هاي نظامي وبعضي ب
). با پيشرفت هاي 2افراد معلول بيش از يك دهم جمعيت بسياري از كشور ها را تشكيل ميدهد( .)1جوامع مختلف را افزايش مي دهد(

ر به اين افراد مي شود با اتخاذ تدابير مختلف هر چه بيشت ه خصوص در تربيت بدني ايجاد شده است، تلاشفراواني كه در علوم مختلف ب
). 2از جمله اين تدابير به وجود آوردن شرايط و امكانات مناسب در زمينه تربيت بدني و ورزش است( در زمينه هاي مختلف كمك شود،

در اين رشته  ).1يكي از اين رشته هاي ورزشي، بسكتبال با ويلچر است( ورزش معلولين رشته هاي مختلفي را شامل مي شود،
ي،تكنيك،قابليت فشار پذيري فيزيكي و رواني و نيز توانايي نگهداري صحيح بدن روي ويلچر در درجه اول اهميت قرار ورزشي،تسلط بدن

 تركيبي از فعاليتبا ويلچر بازي بسكتبال  .تفاوت زيادي با جمعيت سالم ندارد بازيكنان بسكتبال با ويلچر  اصول تمريني براي ،. )2(دارد
. تناوب تمرين ها و مسابقات در كنار تمرين در )3(در بدن مي شود ييبالا ه باعث ايجاد نيازهاي جسمانياست كتناوبي با شدت زياد 

 6اغلب  بسكتبال با ويلچر  حرفه اي بازيكنان).3(محل هاي خارج از زمين و جلسات بدنسازي مي تواند خسته كننده و فرساينده باشند 
طبق شواهد و  .)3(مسابقه انجام مي دهند  3يا  2مي كنند و اغلب در هفته از فصل مسابقه  روز در هفته و معمولآٌ دو بار در روز تمرين

را  يهاي تنفس تمريني سنگين و شديد شركت دارند ، احتمال ابتلا به عفونت )مكرر(مدارك بي شماري ، ورزشكاراني كه در برنامه هاي 
ني مدت آن است كه يك جلسه تمريني پر فشار يا فعاليت سنگين طولا مطالعات گوناگوني حاكي از  .)4-6( نيز بيشتر دارا هستند
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مطالعات زيادي نشان داد كه  )5،9ونت در ورزشكاران است (بيشتر عفتكرار و نتيجه آن  )8،7،5(مني دارد اي عملكردتاثيري منفي روي 
هاي تمريني شديد ، كاهش مزمن و به دنبال  ، كاهش حاد ودر دوره)A 1) IgAايمونوگلوبين  پس از انجام ورزش هاي شديد در ترشح

ر مرور اجمالي بر نتايج پژوهشهاي مربوط به تاثير تمرين ب اب .)7،9،10(آن افزايش خطر بروز عفونت هاي تنفسي نيز بيشتر مي شود
ن تغييرات دستگاه شدت ، مدت ، نوع فعاليت  و همچنين جنس افراد عوامل تعيين كننده در ميزا دستگاه ايمني ، به نظر مي رسد 

ورزش بر عملكرد ايمني بايد طيف گسترده اي از فعاليت هاي ورزشي اعم از كوتاه مدت و شديد  تحقيق در مورد آثار .)11( ايمني باشد
نتخاب بنابراين بايد در ا )7،12،13(وبلند مدت و استقامتي ونيز تمرينات سبك و منظم را در بر گيرد تا بتوان شيوه هاي مفيد را برگزيد

تمرين نيز بايد به ورزشكار فرصت كافي به منظور استراحت جلسه دقت كافي به عمل آيد و بعد ازهر ورزشي تمرينات اين فعاليت 
  .)1وبرگشت به حالت اوليه داده شود(

در جامعه ورزشي،  به طور وسيعي ) ماساژ را14يكي از روش هاي برگشت به حالت اوليه كه به صورت غير فعال نيز مي باشد ماساژ است(
ماسـاژ   )15،آرام سازي ونيز براي افزايش عملكرد استفاده مـي كننـد(   ،برگشت به حالت اوليه با اهداف متفاوت مانند پيشگيري از آسيب

كم كـردن شـدت نـاراحتي ناشـي از      )16،17(بعد از مسابقات برگشت به حالت اوليه  درماني ،به عنوان يك ابزار مفيد جهت كاهش زمان
ه نشان دادند ك چندين مطالعه )16، 18-20(و بهبود جريان مايعات بدن براي ورزشكاران كمك بزرگي محسوب مي شود 18)26(اتدمص

 آثـار دقيقه ماسـاژ   10 شدمطالعه اي گزارش در  .)9،11،21(ايمني دارند مفيدي بر روي برخي از عوامل ماساژ ورزشي در ورزشكاران آثار
  .ايمني را مورد مطالعه قرار دادند عملكردماساژ بر كمي آثارما تحقيقات علمي ا .)22(مندان دارد در سال IgAمثبتي روي سطوح 

اين سلول ها اولين سـلول هـايي هسـتند كـه در محـل       ، بيشترين تعداد گلبول هاي سفيد را به خود اختصاص مي دهند 2نوتروفيل ها 
مهمي در بيگانه خواري و شكستن بافت هاي آسيب ديده، بخصوص آسيب  همچنين نوتروفيل ها نقش جراحت و التهاب حاضر مي شوند،

  ).23هاي عضلاني ناشي از ورزش هاي شديد ايفا مي كنند(

نتيجه بدست آمده در مورد  را مورد بررسي قرار دادند و برون گرابعد از يك فعاليت  آثار ماساژ )2003(هيبرت و همكاران  در مطالعه اي 
ثار آ )2002(فار وهمكاران  ديگر در مطالعه اي  20).25معني دار نبود (د از ماساژ در مقايسه با گروه كنترل بعها  تعداد نوتروفيل كاهش

از لحاظ آماري بر روي نوتروفيل ها   تغيير معني داريتاثير را بررسي نمودند و دريافتند كه بعد از يك تمرين برون گرا تكنيك ماساژ 
  .)24(نداشت

به ) 27كه سبب پاره شدن ساركومر مي شود( )25،26( هاي عضلهتارشامل فشار مكانيكي روي  DOMS3خدادهاي توالي (مراحل) ر
باعث اختلال در هموستاز كلسيم مي شود.آسيب شبكه ساركوپلاسمي يا غشاي عضله مي تواند كلسيم درون سلولي را افزايش  دنبال آن

  ) .28،29لسيم مي شود (دهد باعث تحرك و راه انداختن گذرگاه نفوذپذيري ك

را بررسي بعد از يك فعاليت برون گرا تعداد نوتروفيل هاي در گردش روي آثار ماساژ ورزشي  )1994(اسميت و همكاران  ايدر مطالعه 
همين  )30( ني داري در نوتروفيل حاصل شده بوددر گروهي كه ماساژ دريافت كرده بودند افزايش مع كه نشان دادنتيجه نمودند و 

تحقيقات كمي آثار  ماساژ برميزان نوتروفيل ها پس از فشار تمرين  نسبت داد.  به افزايش نوتروفيلرا  DOMSمكانيزم كاهش  مطالعه
را  ه مدتتادر موقعيت هاي مختلف به ويژه در كو مربوط به آسيبعوامل  اژ  را جهت بهبود مطالعات  توانايي ماس برخي.انجام شده است
  .)20،29،30( ستگزارش شده ا نوتروفيلپس از ماساژ در  يو تغييرات ارزيابي كرده اند

با توجه به نتايج تحقيقاتي كه ذكر شد مطالعات كمي در زمينه اثر ماساژ بر عملكرد ايمني انجام گرفته و اين باعث شده كه نتيجه قطعي 
 عملكرد ايمنيه ، تحقيق بر روي تاثيرات ماساژ روي هدف اين مطالعحاصل شود . متناقضي  حاصل نشود و نتايج نسبتا در اين رمينه 

                                                            
1 . Immunogolobolin A 
2 . Neutrophil 
3 . Delayed onset muscle soreness 
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متابوليسم  فرض ما بر اين است  كه ماساژ ،بوده است. تعداد نوتروفيل هاي  وسرمي  IgA در موردمعلول بسكتباليست با ويلچر افراد 
  كاهش مي دهد. بعد از فعاليت شديد راايمني عملكرد منفي 

    تحقيقشناسي روش 
مي در اندام تحتاني بود كه داراي يك معلوليت دائ )IWBFطبق تقسيم بندي فدراسيون جهاني بسكتبال روي ويلچر( نحوه انتخاب افراد

كه اعضاي  ازنفر  16ي اين تحقيق آزمودني ها ند.بود به خود اختصاص دادهدر اين تقسيم بندي را  5/4تا  5/0خود بودند و امتيازي بين 
قبل از انجام مطالعه بازيكنان از نحوه انجام آزمون و مراحل پژوهش  بودند . استان اصفهانبا ويلچر سوپر ليگي بسكتبال يكي از تيم هاي

براي آگاهي از سوابق و وضعيت سلامتي آنها و احتمالاٌ استفاده احتمالي  .و اهداف آن آگاه شدند و از ايشان رضايت نامه كتبي گرفته شد
اندازه گيري هاي پايه بدن سنجي و ه مورد بررسي قرار گرفت پس از ان باشگا پرونده اطلاعات فردي آنها در از داروها،

تقسيم  نفر) 8( كنترلنفر) و  8( جسماني(سن،قد،وزن)افراد اندازه گيري شد. آزمودني ها به صورت تصادفي به دو گروه مساوي تجربي
. سه ساعت قبل از تحقيق اجاره مصرف غذا ، كافين و انجام ندادند روز قبل از تحقيق  2آزمودني ها هيچ گونه تمرين شديدي  شد.

  داده نشد.به آنها دخانيات 

راي ب بود.بعد از يك جلسه فعاليت شديد ويژه بسكتبال با ويلچر  شت به حالت اوليهبازگ به دليل هدف تحقيق كه مقايسه دو روش
برنامه فعاليت به اين  .ين شديد ويژه درمانده ساز بودرمداخله ورزشي يك جلسه  تم ، يآنها بر شاخص ايمن آثار بررسي و شناسايي

مرحله اصلي تمرين  پسسبود ، )  دقيقه تمرينات كششي 7دقيقه ويلچر راني و  8دقيقه اي( 15گرم كردن  يكابتدا  صورت بود كه
بعد از هر پرتاب يك  نالتي كه پرتاب پ 10 -2دقيقه)  10( نقطه 3پرتاب پنالتي از پشت قوس از  50 -1 شروع  شد كه به ترتيب شامل :

پاس مجدد به  كنترل توپ و راست و پاس سريع به چپ وكه شامل  ،بودتمرين دو نفره  -3 مي كردند دقيقه) 8ويلچرراني (را دور سالن 
  - 5 بود. يقه)دق 4نفره با طي مسافت يك طول زمين و يك پرتاب با دقت ( 2پاس كاري  -4 بود. دقيقه) 1يار روبرو (زمان براي هر نفر 

بود كه هر نفر يك يار مستقيم داشت كه اجازه گل زدن و حركت به وي نمي داد و  فشردهبا دفاع خيلي  يك در مقايل يك بازي پر فشار 
 2(را به حلقه مي رساند و گل مي زد،  فرد نيز بايد از يار مستقيم خود را دريبل مي زد و با عبور از ديگر نفرات پخش شده در زمين خود

مدت زمان تمرين اصلي  دقيقه ويلچرراني با فشار بيشينه دور سالن(مقدار شدت ،مسافت طي شده )بود. 6فعاليت   -6دقيقه اي)  5تكرار 
  به برنامه تمريني مشخص تيم بود. اين پروتوكل تمريني محقق ساخته و نيز با توجه دقيقه بود. 40

نواحي سر،گوش ، .يكي از حركت هاي اصلي ماساژ است كه  4ه ماساژ، از نوع ماساژ نوازشيدقيق 20بلافاصله بعد از تمرين به گروه تجربي 
ماساژورها در حين ماساژ از روغن بادام شيرين  و ليمو جهت كاهش اصطكاك استفاده  تنه ،كف پا و انگشت بزرگ پا ماساژ داده شد.

  مطلق مي كردند.  . گروه كنترل در اين زمان فعاليتي انجام ندادند واستراحتندكرد

سي سي ، از سياهرگ قدامي وريدي  5روز متوالي خونگيري به عمل آمد. حجم خون در هر مرحله  3از آزمودني ها در چهار مرحله ودر 
ساعت بعد از تمرين ويژه  24دقيقه  و  20ساعت قبل ،بلا فاصله ، 24ساعد در حالت نشسته روي صندلي بود . مراحل خونگيري شامل 

و بر  با روش نفلومتري  IgAگيري تغييرات  اندازه گيري متغيرهاي خوني به آزمايشگاه منتقل گرديد. مونه ها در لوله هاي لختهبود. ن
براي اندازه  بود.  Binding Siteكيت  Aمورد استفاده براي اندازه گيري ايمونوگلوبولين كيت شد.  حسب گرم در ليتر اندازه گيري

  اندازه گيري تغييرات  .ساخت كشور انگلستان استفاده شد MININEPHسرمي از دستگاه  Aولين گيري فاكتور ايمونوگلوب

CBC.براي اندازه گيري  روش فلوسيتومتري كه بر اساس مقدار پراكسيداز پارامترهاي خون را گزارش مي دهد استفاده شدCBC  از
  كارخانه بايرن آلمان است.ساخت  Homolog H3دستگاه 

براي تفاوت  اطلاعات بدست آمده به صورت ميانگين و انحراف استاندارد توصيف ودسته بندي شدند.ز نوع نيمه تجربي است. اين تحقيق ا
استفاده  SPSS  17در اين تحقيق براي اندازه گيري داده ها از نرم افزار . استفاده  شدمستقل  -tآزمون  بين هر گروه در هر زمان  از

  )در نظر گرفته شد .p<05/0معني داري در سطح ( شد.
                                                            

4  . Effleurage 
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  يافته هاي تحقيق

  و كنترلداده هاي توصيفي پيكر سنجي  آزمودنيهاي گروه تجربي -1-1جدول 
  

  

  براي  دو گروه مستقل t آزمون  نتايج 4-4جدول 
 

 A ايمونوگلوبولين

 24بعد از 
  ساعت

  Aايمونوگلوبولين
بعد از 
 مداخله

 A ايمونوگلوبولين

بعد از فعاليت
در  A ايمونوگلوبولين

حالت 
  استراحتي

 

- 63/1  - 12/1  - 02/2  - 78/1  T مقدار   
 درجه آزادي 14 14 14 14
60/7  86/6  01/0  03/0  F مقدار 
01/0  02/0  91/0  74/0  سطح معناداري 

  
افراد در حالت استراحت (پايه) تفاوت معناداري بين A دهد، بين سطوح ايمونوگلوبينهاي جدول بالا نشان مينگونه كه دادههما

)، بعد از يك جلسه تمرين شديد ويژه نيز تفاوت معنادار آماري بين دو گروه ما وجود ندارد P<74/0دو گروه ما وجود ندارد (
)91/0>P020/0ساژ و استراحت) تفاوت بين دو گروه ما  معنادار بوده است ()، ولي بعد از مداخله (ما<P 24)، همچنين پس از 

 24گروه بعد از مداخله و  H1). بنابراين فرض P>015/0باشد (ساعت بعد از مداخله همچنان  تفاوت دو گروه ما معنادار مي
  شود.ز تمرين پذيرفته نميشود ولي براي حالت استراحت و بعد اساعت بعد از  مداخله پذيرفته مي

  

 BMI امتيازمعلوليت وزن قد سن تعداد 
نو انحراف از ميانگي ميانگين  

 گروه تجربي
 گروه كنترل

8 

8 
27± 3/2  

1/26 ± 8/2  

181± 4/3  

178± 6/1  

3/78 ± 2/2  

9/79  ±3 
6/2 ± 3/0  

4/2 ± 3/0  

 
24± 9/0  
25± 9/0  

 
 انحراف از معيار
 گروه تجربي
 گروه كنترل

8 
8 

52/6  
00/8  

75/9  
53/4  

36/6  

79/9  
87/0  

27./  
64/2  
95./  

 واريانس
 گروه تجربي
 گروه كنترل

 

8 
8 

57/42  

12/64  

17/95  

55/20  
49/40  

03/96  
768/0  

776/0  
01/7  

956/0  



  
 

۵ 
 

  
  خون گروه تجربي A  تفاوت ميانگين هاي درون گروهي سطوح ايمونوگلوبين  1-1نمودار

  
  خون گروه كنترلA  تفاوت ميانگين هاي درون گروهي سطوح ايمونوگلوبين  2-1نمودار

  براي  دو گروه مستقل t آزمون  نتايج 14-4جدول 
 

 24ها بعد از نوتروفيل
 ساعت

ها بعد از تروفيلنو
 مداخله

ها بعد از نوتروفيل
 فعاليت

در حالت  هانوتروفيل
  استراحتي

 

189/0  03/0 -  000/0  000/0  T مقدار   
 درجه آزادي 14 14 14 14
31/5 53/9 000/0 000/0 F مقدار 
03/0  008/0  00/1  00/1  سطح معناداري 

  
هاي خون افراد در حالت استراحت تفاوت معناداري ح نوتروفيلدهد، بين سطوهمانگونه كه داده هاي جدول بالا نشان مي

). بعد از يك جلسه تمرين شديد ويژه تفاوت معنادار آماري بين دو گروه ما وجود P< 000/1بين دو گروه ما وجود ندارد (
ساعت  بعد از  24ز ). همچنين پس اP> 008/0باشد (). بعد از مداخله تفاوت بين دو گروه ما  معنادار ميP<000/1ندارد(

گروه بعد از مداخله و همچنين بعد از  H1). بنابر اين فرض P> 038/0باشد (مداخله همچنان  تفاوت دو گروه ما معنادار مي
  شود.شود ولي براي حالت استراحت و بعد از تمرين پذيرفته نميساعت پذيرفته مي 24



  
 

۶ 
 

  
 

  
 يل هاي  خون گروه تجربيتفاوت ميانگين هاي درون گروهي نوتروف 3-1نمودار

  

  
  تفاوت ميانگين هاي درون گروهي نوتروفيل هاي  خون گروه كنترل -4-1نمودار

 

  بحث و نتيجه گيري 

كه يك جلسه ماساژ بلافاصله بعد يك فعاليت شديد ويژه بسكتبال تاثير معناداري بر تغييرات ايمونوگلوبولين نشان داد نتايج اين تحقيق
A هر چند كه مكانيزمي كه كاهش در ايمونوگلوبولين را  پس از تمرين با شدت بسـيار بـالا را توضـيح    ار زبده داردافراد معلول ورزشك .

بزاقي) بعد از فعاليت شديد عنوان كرده  IgAرا (بخصوص   IgAتحقيقات كاهش  بيشترتقريبا  ).28بدهد ، هنوز مشخص نشده است  (
)، بـه  28(اقي از تغيير انتقال ايمونوگلوبولين بزاقي  از موكوس مخاطي را پيشنهاد كرده اند برخي پژوهشگران براي تغييرات بز) .17اند(

از موكـوس مخـاطي بـه     IgAعلت آن شايد برخي مشكلات را در حركت  چون اين تاثير كوتاه مدت است  ،و همكارانشعقيده موراليز 
سرمي  نيز عنوان كرده اند از جمله برخي   Aاهش ايمونوگلوبولينمجراي موكوس ايجاد كند. .محققين همچنين دلايل متفاوتي براي ك

تغييرات حجم پلاسـما كـه بـه هـر دو صـورت حـاد و       سرمي  پس از فعاليت پر فشار   Aاز آنها دليل اين كاهش را براي ايمونوگلوبولين
در  ايمونوگلوبـولين وقتي كه مقدار ثابتي از ). در واقع 30مزمن بوجود مي آيد (به ترتيب كاهش و افزايش حجم پلاسما) ذكر كرده اند.(

هر چند گليسون و همكاران حجم پلاسما را به طور ويژه اندازه نگرفتنـد ، ولـي    ).31حجم زيادي ازسرم باشد ، غلظت پايين تري دارد(
برخي  )32(ا را عنوان كردند، يعني عدم تفاوت در حجم پلاسم را اندازه گرفتند تفاوت را كه در غلظت آلبو مين سرمي اين گروه ها بود
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  Aايمونوگلوبـولين  كـاهش برخي ديگـر   .)33(نسبت دادندبه افزايش سلولهاي خوني دليل قسمتي از اين كاهش را مانند پورتمن ديگر 
 ـ   .34)29(را به ريزش آنها از محل هاي قبلي خود به جريان خون نسبت مي دهند سرمي  پس از فعاليت پر فشار ه از اين رو بـا توجـه ب

اين نظرات متفاوت برخي محققين با كنترل اين شرايط (حجم پلاسما ومقدار درون عروقـي ايمونوگلوبـولين )در نهايـت نتيجـه گيـري      
كه بعد از ورزش هاي متوسط نيز ديده مي شد ، به علت مجموعه تغييرات حجـم   ايمونوگلوبولينكردند كه علت افزايش غلظت سرمي  

را نيز دادند كـه  وضـعيت بـدن و طـرز قـرار گـرفتن بـازو         احتمالخارج عروقي مي باشد . آنها حتي اين  از ذخايرIg  پلاسما و ريزش 
نيـز در  ممكن اسـت ايـن تغييـرات     .  )29(سرمي تاثير گذاشته باشد ايمونوگلوبوليندرحين خون گيري نيز ممكن است بر روي سطح 

 24به علت تحريك سيستم عصبي سمپاتيك وپاراسمپاتيك براي كوتاه مدت (بلافاصله بعد از ماساژ) باشـد وبـراي تغييـرات    تحقيق ما 
ساعت بعد از مداخله ممكن است به علت اينكه روي صندلي چرخ دار هستند و تحرك كمتري دارند سرعت جريان خون آنها پايين تـر  

بـراي تغييـر ميـزان     موضـوع  كـه ايـن  شي پيدا نكرد  و  هنوز به سطوح استراحتي بازنگشته بـود . از افراد سالم باشد. كه ميزان آن افزاي
   .)35(سرمي در افراد مورد مطالعه ما كه معلول بودند ممكن است صادق باشد ايمونوگلوبولين

شديد ورزشي به باز خواهد ساعت بعد فعاليت  24سرمي  Aتحقيقات متفاوتي عنوان كرده اند كه سطوح  ايمونوگلوبولين  همچنين 
. البته اكثر اين مطالعات روي رشته هاي استقامتي صورت گرفته است و مي توان اينطور اين مساله را تفسير كرد و )32،33،35(گشت

ن كه چون آزمودني هاي ما افراد معلول بودند و بيشتر فعاليت آنها روي صندلي چرخ دار صورت مي گرفت مي توان احتمال داد كه اي
ساعت به حالت پايه به سبب ميزان خون برگشتي كمتري است كه به قلب باز مي گردد و اين  24عدم برگشت ايمونوگلوبولين بعد از 

در نهايت احتمال ما  ،)9،16،25،26( در حالي است كه در بعضي تحقيقات عنوان شده كه ماساژ موثر بر سرعت جريان خون مي باشد
  شرايط فيزيكي افراد ذكر شد . ساعت   24 ازبراي اين عدم تغيير بعد 

هر چند كه اساس مكانيزم دقيق توسعه تحريك ماساژ ميزان نوتروفيل ها  هنوز به طور كامل شناخته نشده است و تحقيقات نسبتاً 
نوتروفيل ها بعد از  كمي در اين زمينه انجام گرديده است ، همين تحقيقات نسبتاً اندك نيز نظرات مختلفي براي ميزان تغييرات تعداد

دريافت ماساژ ارايه داده اند . ولي اين نتيجه با نتايج تحقيق ما از نظر معني داري همخواني نداشت كه اين اختلاف مي تواند ناشي از 
كه  در حالي )25( قرار داد 0.01در تحقيق خويش دقت تحليل را در سطح  2003سالميزان دقت در تحليل داده ها باشد مثلاً هيبرت 

ساعت بعد از فعاليت  2بود و اين ممكن است دليل اين مغايرت باشد. همچنين در اين مطالعه 0.05دقت تحليل در مطالعه ما در سطح 
 ماساژ را انجام داده اند كه با توجه به تغييرات فيزيولوژيكي نوتروفيل ها كه در اكثر تحقيقات ذكر كرده اند كه ميزان آنها بعد از سي

در حالي كه در مطالعه ما بلافاصله بعد از فعاليت . )36( ريباً تا دو ساعت بعد از فعاليت به حالت استراحت نزديك مي شونددقيقه  تق
از تحقيقات عنوان كرده اند كه ماساژ بعد از فعاليت شديد باعث افزايش در  ويژه آزمودني ها ماساژ دريافت كردند. همچنين برخي ديگر

به علت نوع تمرين باشد در تحقيق فوق به شود كه با مطالعه ما همخواني نداشت و ممكن است اين عدم مغايرت  تعداد نوتروفيل ها مي
علت اينكه تمرين ارايه شده از نوع برونگرا بوده است و همانطور كه عنوان شد ورزش هاي برون گرا ، تحرك بيشتر و بادوام تري در 

تمرينات باعث آسيب بيشتريي به عضلات و همچنين پاسخ هاي التهابي بيشتري  تبع اين نوعبال  ).37(نوتروفيل ها به وجود مي آورند
نسبت به ديگر تمرينات مي شود و حجم و توده عضلاني آسيب ديده بيشتري را شامل مي شود كه هيبرت علت مغايرت نتايج خويش 

د كه چون پاسخ التهابي بزرگتري نسبت به آزمودني هاي را با نتايج اسميت در حجم توده عضلاني آسيب ديده ذكر كرد و عنوان كر
خود در مطالعه اسميت ايجاد شده است ، مدت زمان طولاني تري براي ترميم بافت هاي آسيب ديده لازم است و نوتروفيل ها مجبورند 

ت ناشي از اين مساله باشد. زيرا در كه زمان بيشتري در محل آسيب باقي بمانند. اين افزايش و بالا ماندن تعداد نوتروفيل ها ممكن اس
مطالعه ما تمرينات تركيبي از تمام فاكتور هاي بود و تمرينات برون گرا جزءي از تمرينات ويژه ما بود .برخي ديگر علت افزايش تعداد 

رفتن تعداد نوتروفيل ناشي ساعت بعد از ماساژ نسبت به گروه كنترل، بالا  24و  8نوتروفيل ها را در گروه ماساژ نسبت به گروه كنترل، 
از عمل مكانيكي ماساژ به وسيله برش نوتروقيل ها از ديواره عروق ذكر كردند و پيشنهاد دادند كه افزايش يافتن جريان خون از مكانيزم 

نوتروفيل  بنابراين تعداد )،25(فيزيزلوژيكي ماساژ ،ممكن است از انتقال نوتروفيل هاي در گردش در محل هاي آسيب جلوگيري كند 
در حجم هاي خون افزايش خواهد يافت. همچنين عدم تغيير در تعداد و نوتروفيل هاي در گردش حتي بعد از ماساژ كه در تحقيقي 
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كه ممكن است به علت همان شدت تمرين باشد كه شدت آن تمرين در حدي نبوده كه باعث ريزش و  )38(ديگر ذكر شده بود
ه عروق شده باشد كه بعد از ماساژ در مقايسه با گروه كنترل تغيير خاصي نداشته است. كه اين را مي فراخواني نوتروفيل ها از ديوار

توان به علت عدم تناسب در شدت تمرين و زمان بكار بردن ماساژ بوده باشد كه احتمالاً بخاطر اينكه شدت تمرين در حدي نبوده كه 
شهاي تمريني بوده باشد و زمان ماساژ نيز بيشتر از حدي بوده باشد كه براي اين باعث فراخواني زياد نوتروفيل ها نسبت به ديگر رو

  شدت و تاثير گذاري روي نوتروفيل ها لازم بوده است.كه با نتايج ما مغاير بود.

ين زمينه همچنين در نهايت نتايج تحقيقات ارايه شده بسيار ضد ونقيض به نظر مي رسد و اين نشان از عدم وجود تحيقات كافي در ا
مي باشد . اين نتايج نسبتاً متناقض با هم و بخصوص با مطالعه ما را مي توان در و زمان بكار برده و تكنيك ماساژ و يا زمان وشدت 
تمرينات در نظر گرفت كه چون تحقيقات كافي در زمينه انواع ماساژ و همچنين انواع روش هاي تمريني نشده است ممكن است علت 

تعداد نوتروفيل ها يك پاسخ دو مرحله اي به صورت يك رت در نتايج به علت پاسخ دو مرحله اي نوتروفيل ها باشد. ديگر عدم مغاي
دقيقه بعد از ورزش ، سپس يك افزايش بيشتر (دو برابر) در تعداد سلول ها ،  60 – 30افزايش كوچك اوليه ، افت تا ميزان استراحت 

ود نشان دهند كه اين افزايش منعكس كننده فراخواني سلول ها و احتمالاً سلول هاي نابالغ كم دو تا چهار ساعت پس از ورزش را از خ
فعاليت تر به داخل گردش خون است. هر چند ممكن است تمرين كردن باعث تغيير پاسخ هاي حاد تعداد سلول ها به ورزش شود و 

ييرات و پاسخ نوتروفيل نيز ممكن است يكي از دلايل تناقض در ميزان اين تغييرات با شدت و مدت ورزش تغيير مي كند. كه اين تغ
  نتايج بعد از ماساژ در تحقيقات باشد.

توجه به ماهيت با معناداري از لحاظ آماري داشت كه ماساژ نوازشي كاهش  20در مورد فرضيه دوم نشان داديم كه نوتروفيل ها تحت  
هاب و آسيب عضلاني مي باشد، احتمال ما اين است كه شدت فعاليت و يا پاسخ عاملي براي كاهش الت بيگانه خواري شان ممكن است

مي تواند مسول اين تغييرات حاصل شده باشند. در تفسير نتايج براي اين تغييرات ايجاد شده توسط ماساژ در نيز دو گانه نوتروفيل ها 
تحريك سيستم  ي براينيكي ايجاد شده توسط ماساژ، عاملشاخص هاي مورد اندازه گيري، اين امكان وجود دارد كه بواسطه فشار مكا

و سيستم عصبي سمپاتيك وپاراسمپاتيك را تحريك كرده و اين دو سيستم ممكن است مسئول تغييرات كوتاه  باشدعصبي وهورموني 
اپي نفرين ، نوراپي  مدت (بلافاصله بعد از ماساژ) شود .همچنين ممكن است با تحريك سيستم هورموني و ترشح هورمون هايي نظير

مي نيز علت عدم تغيير برخي از شاخص ها   ساعت بعد از مداخله ) شود . 24نفرين و كورتيزول  مسئول تغييرات طولاني مدت تر (
نوع فعاليت اجرا نسبت داد. همچنين يكي ديگر از دلايل اين عدم به توان به نوع تكنيك و مدت زمان بكار برده شده ماساژ و يا حتي 

  ا كه افراد معلول بودند ، باشد .غييرات ممكن است بواسطه شرايط خاص جسماني آزمودني ها مورد مطالعه مت
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The Effects of Massage After One Session of Intense Exercise particularly in Wheelchair 
Basketball on Immune indices in Elite Mens.  
Abstract 
This study determine the effect of massage on some immune indices with wheelchair basketball 
disabled one in the exercise session was particularly intense. Subjects included 16 people were 
physically disabled. The disability rating, making them homogeneous and equal to 8 player control 
groups (with averages, height 178/6± 1/6, weight 79/9± 3/4, BMI 25± 0/9) and 8 Experimental 
group patients (with averages, height 181± 3/4 , weight 78/3± 2/2, BMI 24± 0/9) groups. Subjects 
of a special intensive training session with wheelchair basketball for 40 minutes and the maximum 
intensity did. After 20 minutes of activity in experimental group received massage and control 
group at this time to rest. Serum samples from subjects 24 hours before exercise, immediately after 
exercise, immediately after the intervention (massage and rest) and 24 hours later was taken. The 
results showed that after a massage significant increase in immunoglobulin A (IgA) experimental 
group (p= 0.02) observed a significant increase in IgA and control group (p= 0.01) also was 
observed after 24 hours. Neutrophils results in this case was immediately (p= 0.008)and 24 hours 
after the massage to reduce significantly the number of neutrophils (p= 0.037) was observed. 
Overall, the results of this study showed that massage after exercise intense the disabled athletes 
actively than resting absolute, is positive effect on immunoglobulin A and neutrophils . 
 
Key words: massage , wheelchair basketball, exercise particular, immunoglobulin A, neutrophils 


