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  چكيده
تغيير گرم واسترس محيطي و فيزيكي در محيطاما اثر سيستم ايمني مي شود، در موجب تغييرات فيزيولوژيكي قابل توجهي ورزش :مقدمه

  . كاملا روشن نيستدستگاه ايمني هومورالهاي فيزيولوژيك و آن بر برخي شاخصوضعيت هيدراسيون ناشي از
 در كشتي گيران فرنگي كار  پاسخ هاي فيزيولوژيك و ايمونولوژيك متعاقب تغيير وضعيت هيدراسيون بدنهدف پژوهش حاضر بررسي :هدف

  .دبو
-با  راخودبدن  وزن % 4تا  3گروه تجربي.كنترل تقسيم شدندبه دوگروه تجربي و تصادفي به طور داوطلبمرد جوان سالم14 :روش شناسي

.  ساعت بعد سونا انجام شد18ادرار در سه مرحله قبل، بعد و خون و گيري نمونه.دست دادندازايدقيقه10 تناوبهايباخشك  سونادرآبزدايي
در سه مرحله  )زگشت فعال بدون بار ثانيه با30ثانيه اي با شدت بالا و15 تناوب 8( شديددقيقه تمرين تناوبي 6 كارسنج دستي به صورتآزمون
   .شداجرا

در مقايسه اين تغييرات  ، است پس ازآبزداييهاها و منوسيتها، نوترفيلها، لنفوسيتشمار لكوسيت افزايش معنادار نشان دهنده نتايج :هايافته
 . افزايش وكاهش داشت%7 تا 5آبزدايي وآبگيري مجدد به ترتيب با گروه تجربي  هموگلوبين.استمعنادار  آبگيري طبيعي و مجدد با وضعيت
 گروه ر مقايسه باد همچنين،  آبزداييپس ازافزايش فيبرينوژن  .كاهش يافت% 24/2افزايش و با آبگيري مجدد % 74/2آبزدايي با هماتوكريت
   .دار بوداكنترل معن
  فيزيولوژيك ونامطلوب فاكتورهاي تغييرات  باعث و مرطوبگرممحيطدر سونا و فعاليتناشي ازآب بدن  دست دادناز :گيرينتيجهبحث و 

- ر شرايط محيطي خاص به تمامي افرادي مصرف مايعات دبنابراين.  قرار دهدتاثيرتواند سلامت فرد را تحت  سيستم ايمني هومورال شده و مي

    .كه درپي دستيابي به اهداف سلامتي ورزش مي باشند توصيه مي شود
  محيط گرم و مرطوبهيپرترمي، دستگاه ايمني هومورال، مردان جوان سالم،  :كليديهايواژه

  
   مقدمه

  و پيشگيريبرايسونا و ورزش  اثرات سودمند
 ي نظير؛هدفا ،كه باتبركسي پوشيده نيسبيماري درمان 

طراوت  خستگي،رفع  انرژي، و كسب شادابي تندرستي،
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، دفع سموم و افزايش توان جسمي و روحي روح و جسم
 مختلف قشرهاي در ميان وسيعيدر مقابل عفونت كاربرد 

 ييها فعاليت يكي از سونا .)3،6،8( امعه برخوردار استج
 ،قهرماني مختلف حوكه تقريباً ورزشكاران سطاست 
 كه هنگامي .اي و آماتوري به آن توجه خاصي دارندحرفه

 در پاسخ به برخي از بدن يوستازئهوم دستگاه پايداري
تلاش   بدن دراجزاي  تمامي، دچار اختلال شودمحرك ها

در راستاي عملكردهاي بيولوژيكي را  طريقي تا به هر اند
  و برقراري شرايطي نزديك به ثباتكاهش فشار وارده

 و گرمو قرارگيري در معرض محيطورزش . كندتنظيم
 كه است يي دو نمونه از عوامل استرس زامرطوب
 برخي از سطوح  دربوسيله اختلالبدن را  هموستاز
تهديد ايمني   و سلول هاي نظير فيبرينوژنپلاسما پروتئين
فيبرينوژن پروتئين مهم  در همين راستا، .)1،2(مي كنند

ش آن به عنوان پروتئين ويسكوزيته خون است و افزاي
 ي ترومبوزوقايعواكنش دهنده مرحله حاد التهاب و 

 ممكن است سبب تغييرات فيزيولوژيكي )تشكيل لخته(
   .)2(بدن انسان شودهموديناميك  در شديدي

 تعادل  تغييربرخي محققان گزارش دادند
فيزيولوژيكي طبيعي بدن در پاسخ به فشارهاي فيزيكي، 

ي تواند تعداد و عملكرد لكوسيت ها رواني و يا محيطي م
و پروتئين هاي پلاسما را دگرگون ساخته و زمينه را 
جهت ابتلاء به حوادث ناگوار قلبي با تحريك و يا 

 كاهش مقاومت در برابر برايتضعيف سيستم ايمني 
عفونت و ابتلاء به بيماري و نهايتا تسريع روند انعقادي 

  .)3(مهيا سازد
كوتاه مدت  تاثير فعاليت )2005( سات و همكاران

 .گرمسيري بررسي نمودند درگرما را بر روي ساكن مناطق
 RBC,HCT,HBاز كاهش معنادار مقادير پايه نتايج حاكي 

به همچنين .  در مقاسيه با روز شانزدهم بودلاو روز
گرمايي   دقيقه فعاليت پس از سازگاري40دنبال
. )4(كاهش معناداري يافت HB,HCT,RBC,WBCمقادير
 پس از  را تغييرات هموستازي)2008( و همكارانبولت

) دماي خنثي( غوطه وري درآب بسيارگرم و ترمونيوترال
در مراحل قبل از غوطه وري، هيپرترمي، ترمونيوترال و 

ي  افزايش معنادار يافته ها بيانگر.ريكاوري بررسي نمودند
 آب لكوسيت، لنفوسيت و فيبرينوژن در شمار در

افزايش   ويي پلاسما حجمتغييراتحذف دون ب بسيارگرم
 باشمار لكوسيت و لنفوسيت و ترومبوسيت ها معنادار 
. بوددر مرحله ريكاوري  حجم پلاسمايي تغييراتحذف 

غلظت فيبرينوژن بلافاصله پس از غوطه وري در آب گرم 
      كاهش و در مرحله ريكاوري افزايش معناداري داشت

 در  تغييرات ايمونولوژيكيسي در برر)2008(  روميو.)5(
  گرم  يك جلسه فعاليت با شدت متوسط در محيطپي

افزايش مقادير مطلق در لكوسيت ها و نوتروفيل ها پس 
 توان % 60شدتبا بر روي تردميل  دويدن  دقيقه60( از

در . گزارش دادند) %60 با رطوبت ºC 35هوازي در دما 
كاهش يافت مقابل ارزشهاي ائوزينوفيل پس از فعاليت 

از سوي ديگر داده ها حاكي از آنست كه ). 3(
دهيدراسيون در افراد نيز به واسطه برخي مكانيزم هايي كه 
تاكنون به درستي مشخص نيست منجر به افزايش ارتفاع 

در افراد مي ) ECG( الكتروكارديوگرام منحني هاي
در افراد به واسطه  ECGافزايش ارتفاع منحني . )7(گردد

كم خوني موضعي عضلات  دال بريون مي توانددهيدراس
 لذا .افزايش ريسك قلبي عروقي باشد بطني بوده و بيانگر

افراد به همراه عوامل  ECGبررسي رفتار ارتفاع 
فيزيولوژيك و ايمونولوژيك ديگر مرتبط با افزايش 
ريسك قلبي عروقي مي تواند موجب روشن شدن برخي 

مين راستا، مطالعات در ه .ابهامات در اين زمينه گردد
نشان مي دهد كاهش وزن در كشتي گيران پيامد هاي 

). 13(ناگواري از قبيل مرگ ناگهاني را به دنبال داشته باشد
به عنوان مثال، سه كشتي گير امريكايي بدون هيچ گونه 
سابقه بيماري قلبي عروقي كه براي كسب شرايط وزني در 

 كرده بودند، ساعات قبل از وزن كشي از سونا استفاده
اثرات زيانبار آبزدايي در كشتي گيران ). 7،12(فوت شدند

 و همكاران رانكين .در تحقيقات ديگر نيز بررسي شد
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بر عملكرد بي   از طريق آبزدايي رااثرات كاهش وزن
اجراي كارسنج متعاقب   كشتي گيران دانشگاهيهوازي
  حاكي ازنتايج . بررسي نمودند  سه مرحلهطيدستي 
  وكاهش معنادار دركل كار انجام شدهيي باعث آبزدا

 اختلالاتي در  وهمچنينافزايش معنادار لاكتات خون 
 كارسنج دستي گلوكز پلاسما پس از انجام آزمون

   .)13(شد
  بدنياگر چه استرس هاي متعددي از قبيل فعاليت

  اما تاثيرشديد سبب تغييراتي در سيستم ايمني مي شود،
ه ويژه در  ناشي از آن بسترس گرمايي اوآبزدايي در سونا 

 بر روي عملكرد سيستم ايمني هنوز به خوبي كشتي گيران
 دستگاه ايمني پاسخ مطالعه بنابراين. )3،6،8( روشن نيست

از   بدنآبزدايي وضعيت آبگيري و، فعاليت بدني دنبال ه ب
استفاده اگرچه  .برخوردار استدر اين زمينه اهميت بالايي 

تفريحي رايج در   فعاليتبعنوان يكگرم  آب سونا واز 
 و  توانبخشيداشتن ماهيتو به دليل  ميان عامه مردم

 بيماران خاص در زمينه پزشكي استفاده ي براي بهبوددرمان
گسترده آن در  كاربرد به دليل همچنين). 5(مي شود

اي به منظور فوايد حاصل از ريكاوري غير ورزش حرفه
در ميان مربيان و محققان فعال نيز از علاقه زيادي 

، اما ورزشكاران شركت كننده در )9( برخوردار است
برخي از رشته هاي وزني از قبيل كشتي در ساعات قبل از 
وزن كشي به طور ويژه اي از آبزدايي براي دستيابي به 

 تاثير عليرغم موارد مذكور،. وزن مورد نظر بهره مي گيرند
فعاليت  افراطي و  در محيط هايوضعيت هيدراسيون بدن

 و شاخص هاي فيزيولوژيكاقب آن بر عمتبدني 
 بررسي اين .روشن نيست  كاملا در اين افرادايمنولوژيك

مقوله، از اين ديدگاه  براي اينگونه رشته هاي وزني حائز 
اهميت است كه مربيان و ورزشكاران با اطلاعات دقيق و 

مختلف از آگاهانه اقدام به استفاده از سونا براي اهداف 
 اجراي هدف ازلذا  .جمله رسيدن به وزن مورد نظر نمايند

هاي فيزيولوژيك و پاسخ  بررسي حاضرپژوهش
ايمونولوژيك متعاقب تغيير وضعيت هيدراسيون بدن و 

 در كشتي گيران فرنگي كار  بود كه اجراي كارسنج دستي
اغلب از اندام فوقاني براي اجراي فنون كشتي بهره مي 

  .گيرند
  روش شناسي پژوهش

روش اجراي تحقيق از نوع  :طرح تحقيق) الف
كه درآن برخي شاخص هاي  نيمه تجربي است
افراد در سه وضعيت آبگيري نولوژيك وفيزيولوژيك و ايم

  . شده، آبزدايي و آبگيري مجدد بررسي مي شوند
جامعه آماري  :ها و ويژگي آنهاآزمودني) ب

  ساله23 تا 15كار  گيران فرنگي پژوهش حاضر را كشتي
 در هفته جلسه 3 سال و2مدت  به  يسابقه تمرين با

آگاهي از موضوع، هدف و روش با كه ،تشكيل مي دهند
در نهايت  .، داوطلبانه در طرح شركت كردندتحقيقاجراي 

عدم ( تجربي به دوگروه وانتخاب   نفر به طور تصادفي14
 18دد  مجآبگيريسونا و قرارگيري در مصرف آب هنگام 

) با مصرف آب حين سونا(كنترلگروه و)  ساعته20تا 
، ميانگين و انحراف معيار 1جدول. تقسيم شدند

  .مشخصات آزمودني هاي را نشان مي دهد
بندي و  طبقه :آوري اطلاعاتنحوه جمع) پ

انجام آزمون  پنج روز قبل از با مراحل تحقيق  افرادآشنايي
 مصرف، راحل آزمون مدر زمينهنيز توصيه هاي لازم . شد

 مصرف  و پرهيز ازكافي آب تا زمان اولين خونگيري
  انجامهاي كافئيني، چاي، قهوه و الكل،كافئين، شكلات

 منجر به آزمون كه  ساعت قبل از48 حداقل ورزش
 سفارش همچنين. به آنان ارائه شد مي شودكاهش وزن 

 حدي افزايش دهندكه رنگ  به آب مصرفي خود را،شد
-گيري روز قبل از اولين خون3ها در طي حداقل ادرار آن

افراد پروتكل هر يك از . كاملا روشن و بيرنگ باشد
تمريني چرخ كارسنج دستي را به منظور آشنايي و نحوه 

روز قبل از   در عصر سپس. انجام دادندبا دستگاه راكار 
 دستگاه كارسنج باآزمودني ها اكسيژن مصرفي اوج آزمون 
اين آزمون . برآورد شد  واجرا) 891Eمونارك( دستي

  مجدد به منظور سنجشآبگيريدر عصر روز مجددا 
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پس از آبگيري مجدد ) VO2 peak (اوجكسيژن مصرفي ا
  . در شرايط كاملا مشابه اجرا شد

گيري ادرار براي سنجش وضعيت آبگيري نمونه
اولين . )7،11(انجام شد بدن با استفاده از روش رفركتومتر

 شمارش  براي ميلي ليتر10به ميزان يري مرحله خونگ
) هموگلوبين / جهت تعيين هماتوكريت(سلول هاي خوني

 زا) (K– X  مدل  با استفاده از دستگاه سيس مكس ژاپني
و ) HB(هموگلوبين مقادير .انجام شد وريد پيش بازويي

محاسبه تغييرات براي  CBCبا آزمايش )HCT(هماتوكريت
، نوتروفيل، )WBC(مقادير. دگيري شاندازهحجم پلاسما 

به وسيله سيستم خودكار  نوسيتولنفوسيت و م
 با .گيري شد اندازهSystem (kx-21)آنالايزر هماتولوژي

 داده ها بر و فرمول ديل و كاستيل حجم پلاسما محاسبه
   ).10(تغييرات آن تصحيح شد اساس

تغييرات حجم پلاسما%   = {[(Hb) pre / (Hb) post] × 

[(100 – Hctpost) / (100 - Hctpre)] – 1} × 100  
 تغييرات % × (Del.PV1 + 100)) = داده اصلاح شده

  100 /  حجم پلاسما(
گيري به  دقيقه قبل از نمونه10 افراد حداقلنمونه خوني
افراد سپس .  استراحت انجام شد و در حالحالت نشسته

 به ن و پس از آآزمون چرخ كارسنج دستي را اجرا كردند
 وزن آب بدن  ميزان جهت برآوردكاهش.سونا منتقل شدند
وزن . الكترونيك انجام شد  با ترازويكشي آزمودني ها

شورت (پوشش حداقل كشي قبل از ورود به سونا با 
پوشش پس از اتمام سونا سپس افراد  . شد انجام)ورزشي

. كشي با همان شورت انجام گرفتخود را تعويض و وزن
 و 90 تا ºC 80ربي سوناي خشك با دماي سپس گروه تج
گروه تجربي تا .  را تجربه كردند% 40 تا 30رطوبت نسبي 

 از وزن خويش را كم كنند به صورت % 4 تا 3مادامي كه
.  دقيقه اي در معرض سونا قرار گرفتند10تناوب هاي 

كاملا  دومين مرحله نمونه گيري خون و ادرار با روش
بر روي (راحت بعد از سونا  دقيقه است30پس ازمشابه 

 متعادل شدن مايعات بدن از افراد به براي) صندلي راحتي

. عمل آمد و سپس پروتكل مشابه كارسنج دستي اجرا شد
 آنگاه مقاديري آب معدني نستله محصول كشور سوييس

با ( توليد شده توسط شركت صنايع آب معدني آناهيتا پلور
2/7 ph=  گرم  ميلي5/6م،  ميلي گرم كلسي8/31و حاوي

 8/132ميلي گرم پتاسيم،4/0 ميلي گرم سديم، 1منيزيم، 
ميلي 5/1 ميلي گرم فلورايد، 07/0ميلي گرم بيكربنات، 

 ميلي گرم نيترات 5/3 ميلي گرم سولفات، 4گرم كلرور، 
 متناسب با ميزان آب از دست رفته افراد )در هر ليتر آب

 بعدي بهبه آنها داده شد تا در مدت زمان مراجعت 
اين مقدارآب را به ) ساعت18 تا 16تقريبا ( آزمايشگاه

نظر به اينكه بر اساس  .صورت دلخواه مصرف نمايند
، دوره آغاز وزن )فيلا(قوانين فدراسيون جهاني كشتي

كشي اولين نفر تا آغاز اولين مسابقه آخرين كشتي تقريبا 
 ساعته به طول مي انجامد، لذا در اين پژوهش 18 تا 16
يز از اين دوره  زماني براي آب گيري مجدد بدن كشتي ن

 صبح فرداي روز آزمون، سومين 9 .گيران استفاده شد
 تمرين كارسنج  اجرايو ادرار ،خونگيري  مرحله نمونه

ميزان  نور، دماي . دستي مشابه با مراحل قبلي اجرا گرديد
و تهويه هوا در طي اجراي قرارداد آزمون ) ºC 24(محيط 
  . سه مرحله كاملا يكسان بوددر هر 

نحوه اجراي آزمون كارسنج دست به منظور ) ت
 براي انجام آزمون از كارسنج  دستي :برآورد اجراي افراد

افراد بر روي يك صندلي .  استفاده شد891Eمونارك 
ثابت نشستند و ارتفاع كارسنج براي هر فرد متناسب با قد 

مقاومت . حالت نشسته بر روي صندلي وي تنظيم شد
 گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن 05/0 اعمال شده به ميزان
 فعاليت تناوبي دقيقه 6 آزمودني ها. كشتي گير تنظيم شد

 ثانيه 15 تناوب 8 به صورت  با شدت زياديكارسنج دست
بدون (  ثانيه بازگشت فعال30 بااي تلاش بيشينه 

پژوهش ). 11( اجرا كردندتناوب را  پس از هر )مقاومت
 اخير پيشنهاد كردند كه اين آزمون نسبت به نوع هاي

غذاي مصرفي و همين طور كاهش سريع وزن در كشتي 
  ).12،13( گيران حساس مي باشد
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پس از  :هاهاي آماري تحليل دادهروش) ث
باآزمون حصول اطمينان از طبيعي بودن توزيع داده ها 

از آمار پارامتريك شامل آناليز كولمگروف اسميرنف 
گيري مكرر براي تعيين تغييرات هر  اندازه نس درواريا

 آبزدايي  آبگيري طبيعي،يك از متغير ها در مراحل مختلف
 مستقل نيز براي  tاز آزمون.  مجدد استفاده شدآبگيريو 

بررسي تغييرات هر يك از متغيرها بين گروه تجربي و 
 >p 05/0مقدار معناداري نيز در سطح . كنترل استفاده شد

  .دتعيين ش
  

  هاي تحقيقيافته
را شمار لكوسيت ها  اردا افزايش معنتحقيقنتايج 

  مجدد نسبت به آبگيري طبيعيآبگيري آبزدايي و دنباله ب
)001/0 p=،043/0p= ( آبگيري با آبزداييو مرحله 

 لنفوسيت ها  شمار.)2جدول (نشان داد) =001/0p(مجدد
 و داييآبز در مراحل معني دارداراي افزايش گروه تجربي 

 ،=001/0p( طبيعي آبگيري مجدد نسبت به آبگيري

040/0p=( طبيعي آبگيري با آبزدايي، همچنين مرحله 
 در  نيزنوسيت گروه تجربيومقادير م ).=001/0p(بود

 آبگيري مجدد نسبت به مرحله آبگيري و آبزدايي
  مجددآبگيري با آبزداييو ) =p=،015/0p 00/0(طبيعي

)005/0p= ( بود دارمعنيافزايش ) مقادير. )2جدول 
 آبگيري با آبزداييمرحله هر دو گروه در در  نوتروفيل
) =p=،006/0p 001/0(آبزدايي با آبگيري مجدد  و طبيعي

نتايج .  داشت افزايش معناداري)=p=،005/0p 007/0(؛
شمار لكوسيت ها  دارامعنافزايش حاكي از گروهي  بين

)014/0p=(ها ، لنفوسيت)063/0p=(وسيت ها ، من
)006/0p=(ها ، نوتروفيل)01/0p= (هماتوكريت و 
)043/0p=(است  ) حاكي ازگروهي  دروننتايج .)2جدول 

آبزدايي   پس از حجم پلاسما% 018/8±819/5كاهش 
 مجدد موجب آبگيري در ادامه .استدرگروه تجربي 

 حجم پلاسما نسبت به مرحله قبل % 77/6±68/5افزايش 
 گروه كنترل نيز ح اوليه نرسيد،شد، اما هنوز به سطو

 % 95/2±04/7كاهش  و سپس % 48/3±41/6 افزايش

   ميانگين و انحراف معيار مشخصات آزمودني هاي پژوهش:1جدول
  ويژگي

  گروه
  وزن

  )كيلوگرم(
  سن

  )سال(
  قد

  )متر(
  اكسيژن مصرفي اوج

  )دقيقه/كيلوگرم/ميلي ليتر(
  شاخص توده بدن

  )مترمربع/كيلوگرم (
65/76  تجربي ± 21/11  85/17  ± 84/2  74/1  ± 05/0  40/39  ± 89/4  10/25  ± 98/2  

96/9  كنترل ± 68/787  42/18 ± 82/2  75/1  ± 06/0  93/37  ± 98/2  21/25  ± 10/3  
  

  هاي مختلف فيزيولوژيك و ايمونولوژيك بدنيال آبزدايي و آب گيري مجدد در گروه هاي تجربي و كنترلتغييرات شاخص :2 لجدو
فاكتور     رلــكنت  ربيـــتج

  آب گيري مجدد  آب زدايي  آب گيري طبيعي  ري مجددآب گي  زداييآب  آبگيري طبيعي   گروه
Mg/dl  25/13 (HB)هموگلوبين   ± 31/1  14 /14  ± 39/1  13/48±1/21 13/47±0/96 13/32±0/79 13/47±1/05 

 41/97 ±2/67 ¥†43/41±3/02 42/15±2/73 41/52±2/94 40/22±2/16 41/50±2/87 (% HCT)هماتوكريت 

  شمار لكوسيت
(WBC) ×103/μ L  

1169±5800  ¥†  1363  ±8400  1162±6028  846±5942  †   861±6642  903±5957  

  شمار نوتروفيل
(NEUT) ×103/μ L 

302± 3585  ¥†     260±4514  519±3800  675±3442  †  738±3614  718±3457  

  لنفوسيتشمار 
(LYM) ×103/μ L  

303±2371  ¥†    350 ±3242  323±2585  576±2557  †  567±2657  589±2485  

  وسيتشمار مون
(MON) ×103/ μ L 

29± 357  ¥†       32 ±431  28±366  28±298  39±324  29±305  

20/305  فيبرينوژن ± 81/34  ¥†   21/328 ± 03 /27  †¥  52/249 ± 69/16  97/305 ± 74/65  98/277 ± 92/38  98/305 ± 72/65  

 QRS مقادير ارتفاع 
 29,23±162,75 23,66±159,94 29,06±162,60 †16,55±168,50 22,04±191,02¥† 6,55±167,71  )ميلييمتر(
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حجم پلاسما را طي مراحل سه گانه پژوهش تجربه 
 و آبزدايياثر در گروه تجربي هموگلوبين). 3جدول(كردند
 افزايش وكاهش % 7 تا 5 مجدد نيز به ترتيب آبگيري

 دنبالبه مقادير هماتوكريت درگروه تجربي . نشان داد
 كاهش% 24/2 مجدد آبگيريافزايش وبا % 74/2آبزدايي
  . يافت

  
  بررسي و بحث

 شمارافزايش  حاضر  پژوهش يافتهمهمترين
 و همچنين افزايش مقادير  آنرده هاي لكوسيت ها و زير
آبزدايي و متعاقب آن تمرين كارسنج  فيبرينوژن پس از

مجدد مرحله آبگيري  دستي و تداوم افزايش اين مقادير در
 بيانگر كه ش و زير رده هايهاي سفيد فزايش سلولا. بود

 و  سوناناشي از آبزدايي درافزايش تحريك سيستم ايمني 
آسيب هاي سلولي  بر افزايش  گواهاست كهفعاليت بدني 

شرايط كم آبي است در تحت گرمايي  استرسوابسته به 
توان گفت  اين اساس مي بر.  گرديدهر دوگروه مشاهده

 آبزدايي به روش سونا بر روي سلول هاي ايمني اثرات
  شديدتاثير نشان دهنده وهومورال گذرا و موقتي نبوده 

گرماي سونا و آبزدايي علي رغم مصرف مايعات بر روي 
وهشگران در ژ با نتايج برخي از پكه سيستم ايمني است

  .)3،5( استا يك راست
حاضر نشان دادكاهش وضعيت پژوهش نتايج 

گرم با افزايش  ورزش در محيطبه دنبالبدن ن هيدراسيو
 يتغييرات پايداراز  شهايو زيررده مقادير لكوسيت ها

 نامطلوب سيستم  اين واكنش هاي. بوده استبرخوردار
كه  باشد ورزشكارانييسلامتتهديدكننده  تواند ميايمني 

 مسابقات اقدام به هنگامابي به عملكرد بهتر يدسته منظور ب
 ورزش نشان مي دهدكه تحقيقات . نمايندكاهش وزن مي

 و افراد مي انجامد منظم روزانه به كاهش علائم بيماري در
كاهش  موجب  تمرينات طولاني مدت و شديدبالعكس،

مي  ايمني  سيستممقاومت بدن و در نتيجه تخريب موقت
فعاليت جسماني با كاهش خطرمرگ و مير و ). 14( شود
اي از شرايط و بيماري هاي مزمن مرتبط گسترده طيف
 هاي سيستم ايمني با افزايش سناز پاسخبسياري . است
 مي يابد و بطور ويژه افراد مسن مستعد ابتلاء به كاهش

 شديد فعاليت ورزشي بر تاثير. عفونت و بد خيمي هستند
 ملاحظه است قابل به ويژه سالمندانپاسخ ايمني انسان 

)14.(  
  و عملكردتلال در تعادل فيزيولوژيكياخبنابراين 
 مي تواند يكي از عوامل موثر در ايجاد سيستم ايمني

افراد آسيب پذير نسبت به ابتلاء به  حوادث ناگوار در
از اين رو مكانيزم . عفونت نظير بيماران قلبي تلقي گردد

هاي موثر در افزايش يا كاهش مقاومت بدن در برابر 
محرك هاي محيطي و عفونت همچنين بررسي نقش 
بسيار  براي اين قبيل افراد جسماني اثرگذار در اين زمينه

كاهش مقاومت در برابر .  و حياتي استحائز اهميت
 موارد در زمينه باليني  مهمترين از يكيالتهاب  وعفونت
كاهش .تلقي مي شود قلبي عروقي انبيمار براي  به ويژه

در ورزشكاراني عملكرد دستگاه ايمني و ابتلاء به عفونت 
 كه فعاليت شديد دارند كاملا مشخص شده است

 افزايش سلول هاي سفيد ايمني و بنابراين. )14،15(
 مشاهده شد حكايت  حاضرتحقيقدر ن كه آزيررده هاي 

 استرس ناشي از سيستم ايمني  پذيري تحريكافزايش از
گرچه آبزدايي  ا.است  فعاليت بدنيبه دنبال  آبزدايي،دمايي
از سونا و فعاليت جسماني سبب اختلال در سيستم ناشي 

ايمني افراد مي شود، اما نبايد از نقش هورمون هاي 
در پاسخ به فعاليت  ترشح آنها كه كاتكولامين و كورتيزول

  در مراحل سه گانه پژوهش)درصد( ميانگين و انحراف معيار تغييرات حجم پلاسما:3جدول
  مرحله

  گروه
بين مرحله آبگيري طبيعي و 

 (M ± SD) آبزدايي

بين مرحله آبزدايي و آبگيري 
  (M ± SD) مجدد

بين مرحله آبگيري طبيعي و آبگيري 
  (M ± SD) مجدد

-  تجربي 018/8  ± 819/5  77/6  ± 68/5  - 02/2  ± 44/3  
48/3  كنترل  ± 41/6  - 95/2  ± 04/7  043/0  ± 92/0  
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و تاثير زيادي جسماني و شرايط استرسي افزايش مي يابد 
درارتباط با اين . بر سيستم ايمني دارند به سادگي گذشت

افزايش معنادار شمار ) 1999( روس و همكاران ك،موضوع
فعاليت  پس از لكوسيت، لنفوسيت وگرانولوسيت
چنين . گزارش دادنداستقامتي با و بدون فشارگرمايي 

علاوه بر مشاركت فعاليت بدني و افزايش ، عنوان شد
رده دماي مركزي درايجاد تغييرات لكوسيت ها و زير 

مشخص ، عاليت در هنگام و بلافاصله پس از فهايش
شدكه غلظت هورمون رشد و كورتيزول داراي نقش 

). 16( ايجاد اين واكنش ها هستند در مداخله كننده
افزايش معناداري در شمار ) 2003(بريناكي و همكاران 

 دقيقه فعاليت روي چرخ كارسنج 60 به دنباللكوسيت تام 
محيط   و)%50 ، رطوبتºC8با دماي( در دو محيط سرد

افزايش . گزارش دادند%) 45، رطوبت ºC38دمايبا ( گرم 
نسبت به محيط سرد  % 24شمار لنفوسيت در محيط گرم 

كه گرما استرس اين بودكلي  نتيجه. بيشتر بود
 اما ،كند فيزيولوژيكي بيشتري در مقايسه با سرما ايجاد مي

 استرس . نبودبارزاين اختلاف در پاسخ سيستم ايمني 
  موجب وقوع تركيب با فعاليتگرما و سرما در ناشي از

 ايمني درخلال دوره  سيستماختلالات مشابهي در
 نوع و شدت  در تفاوتشايد). 17( ريكاوري مي شود

 آن فعاليت بدني متعاقبسونا و  (آزمون پژوهش حاضر
دليل مستحكم براي ايجاد تغييرات ) ºC38در مقابل محيط 

هايش پايدار و وسيع بر روي مقادير لكوست و زيررده 
   .باشد

نتايج پژوهش حاضر با برخي از  از سوي ديگر
) 2008(بولت و همكاران. يافته در يك راستا نيست

دوره   در راقادير لكوسيت و لنفوسيتم افزايش معنادار
در وضعيت هيپرترمي گزارش دادند كه مقادير ريكاوري 

مي توان به نوع و روش اجراي كه  ،)5( نبود معنادار
 با  حاضرتحقيق) سيون به روش سونادهيدرا(آزمون 

 و كوتاه بودن مرحله ºC 39غوطه وري در آب گرم 
 ساعت پس از 24در مقابل مدت )  دقيقه45( ريكاوري

.  آن اشاره كردبه دنبالآبزدايي و انجام فعاليت بدني  
التهاب گسترش  افزايش خطر معرض ورزشكاران در

ريني و خصوصا در اثر فشارهاي تم عفوني و غيرعفوني
سركوب كه موجب   نظيركورتيزولهايي  هورمون ترشح

بنابراين در پژوهش ). 18( هستند ،مي شوند سيستم ايمني
حاضر افزايش سوخت و ساز ناشي از گرما و فعاليت 

 دليل محكمي براي افزايش مقادير ب آن متعاقبدني
ش هاي  لكوسيت و زير رده،هموگلوبين، هماتوكريت

نكته ديگر افزايش ناچيز شمار  .گروه تجربي استدر
ساعت پس از آزمون  24 شلكوسيت و زير رده هاي

  مي توان به عدم كنترل آزمودني كهدرگروه تجربي است
آزمون تا  آب از دست رفته پس از ها در جايگزيني

خونگيري و فشارهاي ناشي از فعاليت مرحله سومين 
 چنانچه در. كارسنج دستي در پي دهيدراسون نسبت داد

افزايش ) 2008( اين خصوص پي كي وان و همكاران
 دقيقه بعد از فعاليت 30پس از آزمون و  WBC معنادار
پس از مسابقه   نيز ,HCT RBCمقادير. كردند گزارش

 دقيقه 30داري داشت كه به مقادير پايه يعنياافزايش معن
تعديل ارزش هاي بيوشيميايي و . پس از آزمون برنگشت

شدت كم   باطولاني مدت ليت هايعاهماتولوژيكي با ف
كه بازتاب ظرفيت هوازي، آبزدايي، آسيب بوده مرتبط 

شايد از دلايل  .)19( عضلاني و كاهش عملكرد كليه است
اساسي بازگشت به مقادير پايه پارامترهاي ايمني گروه 
تجربي پژوهش حاضركاهش عملكرد كليه در اثر 

 گروه كنترل و فعاليت بدني در مقايسه با دهيدراسون
 درگروه سونا هنگام آبه عامل عدم مصرف چاست، چنان

 پاسخ . ساير عوامل قابل ملاحظه است ازتجربي بيشتر
كه در اين  و فعاليت بدني آبزدايي شديد سيستم ايمني به

گسترده سونا و   اثراتنشان دهنده  شد،پژوهش مشاهده
 هاي شديد بر عوامل هماتولوژيك و ايمونولوژيك فعاليت
و  عروقي -قلبي ي كه موجب افزايش بي نظمي هااست
  .  بيماري در افراد سالم و بيمار مي شود اينتوسعه

افزايش پژوهش اخير  موضوع مهم ديگر



 دركشتي گيران  وضعيت هيدراسيون بهپاسخ هاي فيزيولوژيك و ايمونولوژيك 
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 پلاسما  افزايش غلظت فيبرينوژنخون مبني بر ويسكوزيته
افزايش وقايع  مي تواند با اين عامل. استو هماتوكريت 

 در عروقي -خطرساز قلبي عوامل وجود دال بر ترومبوزي
درگروه آب   و عدم مصرفسونا از دهيدراسيون ناشي اثر

  ECG افزايش ارتفاع منحنيهمين راستا، در . باشدتجربي
 ،)نشدگزارش  اطلاعات( در اين شرايط مشاهده گرديدكه

هاي   بيانگر افزايش خطركم خوني موضعي سلولاحتمالا
 حاضرش پژوه ECG  نتايجاگرچه .ميوكارد مي باشد

  در جوانان سالمST اختلالات قطعه عدم وجودحاكي از
تواند در جمعيت هاي مستعد  اما چنين افزايشي مي ،است

 در افرادرا فزايش خطر قلبي و مرگ ناگهاني احتمال ا
   ).3،16( گرددمنجر

  

   گيرينتيجه
سونا و فعاليت هاي  از دست دادن آب بدن در اثر

ب باعث تغييرات گرم و مرطو هاي محيط بدني در
نامطلوب فاكتورهاي فيزيولوژيك و سيستم ايمني 
هومورال شده و به اين طريق مي تواند سلامت فرد را 

از اينرو مصرف مايعات در طي . قرار دهدتاثير تحت 
 به دنبالشرايط محيطي خاص به تمامي افرادي كه 

دستيابي به اهداف سلامتي ورزش مي باشند توصيه مي 
 روشن شدن براياي بيشتر در اين زمينه پژوهش ه. شود

 ايمني و تغييرات همزمان الكتروكارديوگرام،روند 
 تاييد فرضيات برايفيزيولوژيك در افراد و همچنين 
  .مطروحه اين پژوهش مورد نياز است
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Abstract 
Introduction: Although exercise training induces significant 
physiologic variations in immune system, the effect of 
environmental and physical stress in hot environment and 
subsequent altering hydration status on some of the physiological 
and humoral immune system indices is not that much clear. 
Purpose: The aim of this study was to investigate physiological 
and immune system responses followed by altering hydration 
status in Greco-Romance wrestlers.  
Materials and Method: 14 healthy young men were assigned to 
experimental and control groups randomly. The experimental 
group lost 3-4% of their body weight in dry sauna through 10-min 
intermittence. Urine and blood samples were taken in three 
stages, before, immediately and after 18 hr of sauna.  Arm 
cranking test in a 6 min high intensity program with 8×15s 
intervals at maximum work load and 30 s active recoveries 
followed by each high intensity bout in all 3 trials was given.   
Results: Result showed significant increase in Leucocytes-, 
lymphocyte-, monocyte-, neutrophil-counting at dehydration trial 
in the experimental group. Haemoglobin counting in the 
experimental group increased and decreased 5 and 7 percent 
followed by dehydration and rehydration successively.  
Hematocrit increased 2.74% by dehydration and decreased 
2.24% by rehydration.  Fibrinogen increased significantly after 
dehydration compared to the control group. 
Discussion and Conclusion: loss of body weight through sauna 
and exercise training in hot and humid environment can induce 
unfavorable variation in physiologic and humoral immune system 
indices and can affect people's health. Hence, rehydration is 
essentially recommend to all people who are enjoying exercise 
training in order to favor its health effects.  
Keywords: Humoral immune system, Healthy young men, 
Hyperthermia, Hot and humid environment 
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