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 چکیده
های رقابتی  حال، مطالعات اندکی اثر ورزش این شود. با فعالیت شدید ورزشی موجب اختلال موقت عملکرد ایمنی می مقدمه:

اینن، مطالعنه حا نر بنا هندس بررسنی اثنر رقابنت ورزشنی بنر مینزا              بر اند. بنا غددی بررسی کرده-شدید را بر متغیرهای ایمنی
 کارا  نوجوا  اجرا شد. ها در کاراته تغییرات بین آ  ه(، کورتیزول بزاقی و رابطsIgA) Aایمونوگلوبولین 

 3/20±4/2توده بد   ه، کیلوگرم و نمای58 ± 7/9سال، وز   1/13±9/0کار با میانگین سن پسر کاراته 10 ها: مواد و روش

های این پژوهش انتخنا  شندند.    کیلوگرم بر متر مربع که به مسابقه پایانی قهرمانی استا  ایلام راه یافته بودند، به عنوا  آزمودنی
و کورتیزول به روش الاینزا پنیش، بلافاهنله و دو سناعت پن  از       sIgAگیری میزا   نشده جهت اندازه های بزاقی تحریک نمونه
گینری   ( با انندازه ANOVAویلک، تحلیل واریان )-ها از آزمو  شاپیرو آوری شدند. برای تجزیه و تحلیل آماری داده بت جمعرقا

 استفاده شد. P<0.05داری فرونی و  ریب همبستگی پیرسو  با سطح معنی مکرر، آزمو  تعقیبی بن

 فاهله پ  از رقابت نسنبت بنه پنیش از آ  کناهش معننی     کارا  نوجوا  بلا بزاقی کاراته IgAمیزا   های پژوهش: یافته

چنین،  یافت. هم (P=0.04)داری افزایش طور معنی دو ساعت پ  از رقابت نسبت به بلافاهله پ  از رقابت به( و P=0.002)دار
پ  از رقابت نسبت به پیش از رقابنت   (P=0.038و دو ساعت) (P=0.004)کارا  نوجوا  بلافاهله غلظت کورتیزول بزاقی کاراته

و دو  (P=0.16, r=-0.47)و کننورتیزول بلافاهننله  sIgAچنننین، بننین تغییننرات غلظننت    داری داشننت. هننم  افننزایش معنننی 
 داری وجود نداشت. پ  از رقابت رابطه معنی (P=0.22, r=-0.36)ساعت

ریک محنور هیووتالاموسنی هیونوفیزی کلینوی سنبب      این نتایج نشا  داد، رقابت رسمی کاراته با تحگیری:  بحث و نتیجه

توا  گفت، شرکت در رقابت کاراتنه بنا تینعی      کارا  نوجوا  شد. میبزاقی کاراته IgAافزایش مقادیر کورتیزول و کاهش غلظت 
هنای   اسنتفاده از روش اینن،   بنر  دهد. بنا به عفونت مجاری تنفسی فوقانی را افزایش می ءسیسیتم ایمنی مخاطی احتمال بروز ابتلا

 رسد.  زا یا کاهش بار تمرینی ورزشکارا   روری به نظر می مراقبتی جهت به حداقل رساند  تماس با عوامل بیماری
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 مقدمه
مین سلامت و بهبود عملکرد ورزشکارا  در ات

ها برای کسب نتایج بهتر  رورت دارد. از  هنگام رقابت
کوشند تا سلامت  ورزشکارا  میاین رو مربیا  و 

ورزشکارا  را هنگام تمرین و رقابت ورزشی حفظ 
های فیزیولوژیکی در یک  (. شناخت پاسخ1کنند)

ورزش خاص و در شرایط واقعی برای بهبود اثربخشی 
جایی که استرس  یند تمرین  روری است. از آ آفر

روانی و فیزیولوژیک جزء جدایی ناپذیر رقابت واقعی 
شناختی  های فیزیولوژیکی و روا  باشد، لذا چالش می

های  همراه با تمرین و مسابقه ممکن است پاسخ
ویژه در متغیرهای هورمونی  فیزیولوژیکی متفاوتی را به

این، منطقی است که  بر (. بنا2و ایمنی ایجاد نماید)
های فیزیولوژیکی در شرایط  بوذیریم شناخت پاسخ
ت ارزشمندی راجع به میزا  بار تمرین و مسابقه اطلاعا

 کند. تر شد  آ  فراهم می تمرین و در نتیجه مطلو 
 (، مهمImmunoglobulin A) Aایمونوگلوبولین 

بادی موجود در بزاق انسا  است که به  ترین آنتی
عنوا  اولین سد محافظتی بد  در مقابل عوامل 

(. به علاوه، 3های ویروسی است) زا و عفونت بیماری
تلیوم  ها را با اپی ها و باکتری تواند پیوند ویروس می

ها را مهار کند و سبب حذس  مخاطی و تکثیر ویروس
(removingآنتی )  ها در سراسر سطوح مخاطی و  ژ

 IgA(. مقادیر 4ها شود) سازی سموم و باکتری خنثی
های بد   بادی مایعات مخاطی نسبت به دیگر آنتی

های مجاری تنفسی  تری با عفونت ارتباط نزدیک
( Upper Respiratory Tract Infectionفوقانی)
به عنوا  ممکن است بزاقی  IgAکاهش . (3،4)دارد

عامل احتمالی افزایش آمادگی ابتلای ورزشکارا  به 
URTI کم. ممکن است غلظت (5،5)دوقلمداد ش IgA 

 های راه بها ز عوامل بیماریتر  بزاقی سبب ورود آسا 
 طبیعیشود. در مقابل گزارش شده است مقادیر هوایی 

IgA  بزاقی با ابتلای کم بهURTI (5،7)ارتباط دارد .
بزاقی ممکن است روش  IgAبر این اساس، پایش 

اگر چه، باشد.  URTIمفیدی برای ارزیابی خطر 
URTI  یک بیماری کوتاه مدت و گذراست و ممکن

اشد، ولی برای است در افراد عادی شایع و کم اهمیت ب
های حساس مسابقه و  ویژه در زما ه ورزشکارا  ب

تمرین، که باید در شرایط جسمانی و روانی مناسبی 
خطرناک است و با کاهش  URTIباشند، شیوع 

ثیر منفی بر اپتانسیل و افت توانایی ورزشکارا ، ت
 .(1،8)گذارد عملکرد آنا  می
های ایمنی و هورمونی ارتباط وجود دارد  بین پاسخ

 بزاقی و دیگر شاخص IgAو یکی از عوامل موثر بر 
(. اثر 9باشد) نولوژیکی هورمو  کورتیزول میوهای ایم

بر سیستم ایمنی مهار پاسخ مدت  در درازکورتیزول 
موجب تخریب تدریجی ، طبیعی سیستم ایمنی است

بادی و  آنتی لنفوئید و به دنبال آ  کاهش تولیدبافت 
 IgA( و چو  10شود) های لنفوئیدی می فعالیت سلول

تحت لذا شود  تولید می Bهای بزاقی توسط لنفوسیت
ها تغییر  ثیر کاهش و یا تیعی  عملکرد این سلولات

برای درک بهتر عوامل استرس ناشی از کند.  می
مسابقه در یک ورزش خاص بر سیستم فیزیولوژیکی 

و کورتیزول بزاقی به  IgAیرات میزا  بد ، پایش تغی
 تواند مفید باشد. در ورزش یک رویداد رقابتی واقعی می

شا  یعنی  های رزمی، عوامل استرس به دلیل ماهیت
طور  مواجهه با برخوردهای بدنی شدید طی مسابقه به

 ست.ا ها ای بیشتر از سایر ورزش قابل ملاحظه
Moreira  اثر دو مسابقه شبیه ،2012 و همکارا 

( را بر Jiu-Jitsuجیتسو)-سازی شده و رسمی جیو
در مردا  ورزشکار  و کورتیزول بزاقی IgAمیزا  

بررسی کردند. نتایج او نشا  داد، سطح کورتیزول بزاقی 
دقیقه قبل از مسابقه رسمی بالاتر بود و هر دو نوع  10

دقیقه پ  از  10سازی شده طی  مسابقه رسمی و شبیه
دار کورتیزول گردید ولی  مسابقه سبب افزایش معنی

(. از طرفی، کاهش 2ایجاد نشد) IgAتغییری در میزا  
IgA  دقیقه پ  از دو مسابقه سطح بالا در  10بزاقی

(. در مطالعه 7ای فوتسال گزارش گردید) بازیکنا  حرفه
و کورتیزول بزاقی در یک مسابقه  IgAدیگری سطوح 

-و مسابقه فینال در والیبالیستمعمولی در طول فصل 

(. نتایج حاکی از بالاتر بود  8های نخبه بررسی شد)
دقیقه پ  از  10دقیقه پیش و  30سطح کورتیزول 

تر بود  سطح  فینال نسبت به مسابقه معمولی و پایین
IgA .پیش از فینال بود Ring  ثیر ا، ت2005 و همکارا

مردا   مخاطیرقابت، ورزش و فشار ذهنی را ایمنی 
جوا  فعال بررسی کرد. نتایج او نشا  داد، محاسبات 
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 ذهنی در مقایسه با حالت استراحت باعث افزایش معنی
شود،  میبزاقی  IgAداری در غلظت و میزا  ترشح 

تواند  های رقابتی و ورزش به تنهایی نمی ولی ورزش
(. بر این 11)موثر باشد IgAبر میزا  ترشح و غلظت 

های  ی روانی ناشی از شرکت در ورزشاساس، فشارها
فرد را بیشتر  IgAرقابتی و مسابقه از طریق کاهش در 

، از سوی دیگر. (8)دهد در معرض عفونت قرار می
و  (2،15،15،17)عدم تغییر ،(1،7،8،12،13،14)کاهش

را در  IgAغلظت و میزا  ترشح  (18،19)حتی افزایش
شده گزارش گوناگو  ورزشی  های فعالیتمسابقه و اثر 
 .است

Timmons   گزارش 2005و  2004و همکارا ،
کردند انجام فعالیت ورزشی مشابه به تغییرات کمتری 
در برخی اجزاء سلولی و محلول سیستم ایمنی در 
پسرا  نابالغ)قبل از بلوغ و اوایل بلوغ( در مقایسه با 

. در واقع، مطالعات (20،21)شود مردا  بالغ منجر می
دهد که تغییرات ناشی از  شواهدی را نشا  می آنا 

شرکت در فعالیت ورزشی در برخی از اجزاء سیستم 
ثیر سن یا و عیت بلوغ اایمنی ممکن است تحت ت

ها قرار گیرد. با این وجود، شناخت فعلی ما از  آزمودنی
تغییرات ناشی از فعالیت ورزشی در اجزاء سیستم ایمنی 

ت اگرفته روی بزرگسالا  نشعمدتاً از مطالعات انجام 
ثیر فعالیت اگرفته است. افزایش شناخت ما از چگونگی ت

ورزشی و رقابت بر سیستم ایمنی نوجوانا  از اهمیت 
ای برخوردار است، زیرا ما را در اتخاذ راهکارهای  ویژه

مناسب بازیافت سیستم ایمنی جهت پیشگیری از 
ن درک چنی نماید. هم کاهش عملکرد ایمنی یاری می

تری از اثر حاد رقابت ورزشی بر سیستم ایمنی  کامل
به بیماری  ءنوجوانا  در حال تکامل، در شرایط ابتلا

 حال، مطالعه تواند کاربرد بالینی داشته باشد. با این می
های ایمنی و هورمونی بزاقی  ای که به بررسی پاسخ

نوجوانا  پ  از شرکت در یک مسابقه رسمی بوردازد، 
د با کوشاز این رو پژوهش حا ر مینشده است.  یافت

در این زمینه اثر شرکت در  نبود مطالعات کافیتوجه به 
و کورتیزول  IgA میزا یک مسابقه رسمی کاراته بر 

را  نوجوا  ا کار کاراتهها در  تغییرات آ  هو رابطبزاقی 
 د. بررسی نمای

 ها مواد و روش

کارا   آماری این مطالعه، شامل کاراته هجامع
نوجوا  شرکت کننده در مسابقات قهرمانی استا  ایلام 

 10های پژوهش را  بود. نمونه 1393ماه سال  در خرداد
 1/13±9/0کارا  نوجوا  با میانگین سن  نفر از کاراته
توده بد   ه، کیلوگرم و نمای58±7/9سال، وز  

کیلوگرم بر متر مربع که به مسابقه پایانی  4/2±3/20
 راه یافتند، تشکیل دادند. 

پ  از مشخص شد  ورزشکارا  فینالیست، ابتدا 
مو وع پژوهش، هدس، روش اجرا و کاربرد آ  به 

ها داوطلبانه  آگاهی ایشا  رسید. سو  آزمودنی
ر ایت کتبی خود را جهت شرکت در مراحل تحقیق 

نامه،  شاساس اطلاعات حاهل از پرسامیاء کردند. بر 
ها سابقه بیماری عفونی، ریوی و  یک از آزمودنی هیچ

 اختلالات هورمونی نداشتند و هیچ دارویی مصرس نمی
های  گیری کردند. قبل از اجرای مسابقه فینال اندازه

 IgAگیری میزا   شد. برای اندازهآنتروپومتریکی انجام 
زشکارا  راه یافته به مسابقه و کورتیزول بزاقی از ور
ساعت پ  از خاتمه مسابقه  2فینال قبل، بلافاهله و 

شد. برای آوری  لیتر بزاق تحریک نشده جمع میلی 4
گیری بزاق پ  از شستشوی دها  با آ  مقطر،  نمونه

بزاق موجود در دها  را به طور کامل قورت داده، سو  
اراده و بدو   بیدقیقه کاملاً راحت نشسته و  5به مدت 

تحریک بزاق و دها ، آ  دها  به طور کامل داخل 
(. مسابقه کاراته در این 15ظرس مخصوص ریخته شد)

داور و  5ای، با حیور  دقیقه 2رده سنی در یک زما  
با اجرای کامل قوانین فدراسیو  جهانی کاراته برگزار 

 گردید. 
 و کورتیزول با استفاده از کیت IgAغلظت بزاقی 

ساخت کشور ایتالیا به ترتیب با دقت  DiaMetraمدل 
 گرم در میلی نانو 12/0لیتر و  میکروگرم در میلی 5/0

ها در  لیتر به روش الایزا بر اساس دستورالعمل کیت
گیری شد. حداکثر اکسیژ  مصرفی  آزمایشگاه اندازه

ها سه روز پ  از انجام رقابت، از طریق  آزمودنی
 (. پ  از اندازه22کوپر برآورد گردید)اجرای آزمو  

 هها نمایه تود گیری وز )کیلوگرم( و قد)متر( آزمودنی
ها از تقسیم وز  بر  ( آ Body mass indexبد )

 مجذور قد محاسبه شد. 
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ها از آمار توهیفی  بندی داده برای توهی  و طبقه
ویلک و لوی   -استفاده شد. با استفاده از آزمو  شاپیرو

ها مورد  ها و همگنی واریان  بود  توزیع داده طبیعی
ها طبیعی  بررسی قرار گرفت. چو  توزیع داده

ها  این برای تجزیه و تحلیل داده بر بنا (،P>0.05)بود
گیری مکرر، آزمو  تعقیبی  از تحلیل واریان  با اندازه

فرونی و  ریب همبستگی پیرسو  استفاده شد.  بن
 در نظر گرفته شد. P<0.05 داری سطح معنی

 های پژوهش یافته
گیری مکرر و آزمو   تحلیل واریان  با اندازه

 بزاقی کاراته IgAفرونی نشا  داد، غلظت  تعقیبی بن
کارا  نوجوا  بلافاهله پ  از رقابت نسبت به پیش از 

و دو ساعت پ  از  (P=0.002)دار آ  کاهش معنی
 رقابت نسبت به بلافاهله پ  از رقابت افزایش معنی

 داشت. غلظت کورتیزول بزاقی کاراته (P=0.04)داری
کارا  نوجوا  بلافاهله پ  از رقابت نسبت به پیش از 

و دو ساعت پ  از  (P=0.004)دار آ  افزایش معنی
 رقابت نسبت به پیش از رقابت افزایش معنی

 (.1 شماره جدول)داشت (P=0.038)داری
چنین،  ریب همبستگی پیرسو  نشا  داد بین  هم

کارا   و کورتیزول بزاقی کاراته IgAتغییرات غلظت 
دو ( و P=0.16, r=0.47)نوجوا  بلافاهله

 پ  از رقابت رابطه معنی (P=0.72, r=-0.36)ساعت
 داری وجود نداشت.

 
 لیتر( بزاقی در پیش، لیتر( و کورتیزول)نانوگرم بر میلی )میکروگرم بر میلی IgA. مقادیر 1 شماره جدول

 بلافاصله و دو ساعت پس از مسابقه کاراته 

 از مسابقه پیش متغیر
 میانگین(±)انحراس معیار

 بلافاهله پ  از مسابقه
 میانگین(±)انحراس معیار

 ساعت پ  از مسابقه 2
 میانگین(±)انحراس معیار

IgA 45/14 ± 7/3* 45/11 ± 95/4* 15/15 ± 93/8 لیتر()میکروگرم بر میلی 

 7/15 ± 5* 94/14 ± 45/7* 93/2 ± 58/1 لیتر(کورتیزول )نانوگرم بر میلی

  (P<0.05)دار در سطح *: تغییر معنی

 

 گیریبحث و نتیجه
های تحقیق حا ر رقابت رسمی  بر اساس یافته

همراه بود و طی دوره دو  sIgAکاراته با کاهش میزا  
فعال به سطح پیش از رقابت  ساعته بازیافت غیر
 حا ر همسو با دیگر پژوهش هبازگشت. در مطالع

کارا   کاراته sIgAکاهش غلظت  (1،7،8،12،13،14ها)
نوجوا  پ  از مسابقه رسمی مشاهده شد. در این 

، در تحقیقی که روی 2011اسدبختی و همکارا   زمینه
بازیکنا  فوتبال مرد انجام دادند پ  از یک جلسه 

را  sIgAسازی شده فوتبال کاهش غلظت  تمرین شبیه
 sIgAطور مشابهی، کاهش غلظت  گزارش کردند. به

( و 13بلافاهله پ  از مسابقه رسمی فوتبال)
 و زمشاهده شده است. پژوهشگرا  سا (7فوتسال)

نوا  عامل اثرگذار بر غلظت  عکارهای متفاوتی را به
 اند که از جمله می ها پیشنهاد کرده ایمونوگلوبولین

های سرکوبگر سیستم ایمنی  توا  به افزایش هورمو 
تیک و مثل کورتیزول، فعالیت سیستم عصبی سموا

(. کورتیزول یکی از 12)کاهش جریا  بزاق اشاره کرد
ثری بر عملکرد وس است که نقش مهای استر هورمو 

های  ویژه لنفوسیت سیستم ایمنی، به یها برخی سلول
B ها در اثر کاهش یا  دارد و غلظت ایمونوگلوبولین

ها در دوره پ  از فعالیت ورزشی  تیعی  این سلول
(. در این زمینه پایین بود  سطح 23کند) تغییر می

sIgA  دقیقه پیش  30و بالاتر بود  کورتیزول در طی
(. 8از مسابقه فینال والیبال نشا  داده شده است)

Walsh   کاهش میزا  ترشح بزاق را 2002و همکارا ،
هنگام و پیش از فعالیت ورزشی به فعالیت دستگاه 
عصبی سمواتیک نسبت دادند. دستگاه سمواتیک سبب 

اقی و به دنبال آ  های خونی در غدد بز انقباض شریا 
 کاهش ترشح بزاق در هنگام فشارهای جسمانی می

کاهش ترشح میزا  بزاق، ترشح  ه(. در نتیج24شود)
IgA یابد.نیز کاهش می 

ثر دیگر بر غلظت واحتمالی م کارهای و ساز
 ها عبارتند از تغییرات سطح مخاط به ایمونوگلوبولین

نتقال ثر در اودلیل تنف  شدید، تغییر در عوامل م
ه تلیوم مخاط، مهار قطع در عرض اپی IgAمولکول 
بادی به مخاط  که مسئول انتقال آنتی IgAترشحی 

های ترشح  گزینی سلول دها  است و تغییر در لانه
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مخاطی دها  که بر میزا   در مناطق زیر IgA هکنند
ثیر عواملی اثرند خود ممکن است تحت توغلظت آ  م

آبی قرار گرفته  چو  دمای محیط و کم هم
 .    (12،13،15)باشند

 (2،15،15،17،25)ها از طرس دیگر، برخی پژوهش
حا ر  ههای مطالع نیز به نتایجی متفاوت با یافتنه

های پژوهش حا ر با  اند. تناقض یافتنه دست یافتنه
سایر مطالعات، ممکن است به علت تفاوت در سطح 

رقابت ورزشی رقابت ورزشی)رسمی یا دوستانه(، نوع 
)کاراته در مقابل فوتبال، دو ماراتن و راگبی(، سطح 

ها  رسانی به آزمودنی ها، و عیت آ  آمادگی آزمودنی
ی که بیشتر یجا های مورد بررسی باشد. از آ  و گروه

های ورزشی مختل  بر  این مطالعات اثر فعالیت
 را بررسی نموده sIgAتغییرات غلظت 

ها کمتر از رقابت  فشار روانی آ و  (15،18،19،25)اند
رسمی است، لذا این عامل ممکن است از دلایل 

 ها با پژوهش ما باشد. هم احتمالی تفاوت نتایج آ 
گیری در برخی مطالعات انجام شده  چنین روش اندازه

جای  که، به جایی با مطالعه حا ر متفاوت است از آ 
به  IgAاز نسبت  IgAگیری غلظت مطلق  اندازه

 (.25اند) پروتئین تام یا آلبومین استفاده کرده
یافته دیگر تحقیق حا ر، در افزایش غلظت 

کارا  نوجوا  پ  از شرکت در  کورتیزول بزاقی کاراته
مسابقه ورزشی با دیگر مطالعات همسو 

. درباره تغییرات غلظت کورتیزول (2،8،12،13،18)است
متفاوتی ارائه های ورزشی مختل  دلایل  پ  از فعالیت

 -شده است که عبارتند از: تحریک هیووتالاموس
 Hypothalamo-Pitutitaryآدرنال)-هیووفیز

Adernal (HPA)  ترشح هورمو ،)ACTH تغییر ،
، تحریک سیستم PHدمای مرکزی بد ، تغییرات 

عصبی سمواتیک، هیووکسی، تجمع لاکتات و استرس 
 . (15،25،28)روانی

اند، افزایش دمای  کردهپژوهشگرا  پیشنهاد 
مرکزی بد  و افزایش فشار گرمایی ناشی از اجرای 
رقابت یا فعالیت ورزشی موجب تحریک محور 

له با افزایش ترشح ئهیووفیزی کلیوی شده و این مس

های حامل ارتباط  کورتیزول و رهایش آ  از پروتئین
چنین، در مطالعات پیشین نشا  داده  . هم(15،29)دارد

با افزایش حجم تمرین روزانه غلظت کورتیزول شده که 
های  جایی که آزمودنی (. از آ 25یابد) افزایش می

پژوهش حا ر برای راهیابی به رقابت فینال چندین 
این مقدار  بر مسابقه را در مراحل قبلی انجام دادند، بنا
فعال شد   هزیاد کورتیزول بزاق احتمالاً نشا  دهند

 ر اثر حجم بالای فعالیتسیستم عصبی سمواتیک د
علاوه،  ها است. به های انجام شده توسط آزمودنی

فشار روانی ناشی از فعالیت یا رقابت یکی دیگر از 
های اثرگذار بر ترشح هورمو  کورتیزول از  مکانیزم

طوری که بسیاری از  (. به25غده فوق کلیوی است)
قبل بینی مسابقه یا فعالیت  پژوهشگرا  معتقدند، پیش

از شروع آ  ممکن است موجب افزایش میزا  
(. لذا احتمال دارد تغییر 25استراحتی کورتیزول شود)

داری در غلظت کورتیزول هنگام شرکت در  معنی
 (.30وجود نیاید) فعالیت یا رقابت ورزشی به

و  IgAدار غلظت  چنین با وجود تغییرات معنی هم
بین تغییرات  حا ر، رابطه هکورتیزول بزاقی در مطالع

ثیر رقابت رسمی کاراته قرار نگرفت. این اها تحت ت آ 
حمایت  (17،18،25)پژوهش ما از مطالعات گذشته ایافت
کند که نشا  دادند کورتیزول بزاقی با مهار ترشح  می

IgA  کارهای  و جایی که ساز همبستگی ندارد. از آ
بزاقی در پاسخ به مسابقه و فعالیت  IgAکاهش 

اند، نتایج این  ورزشی به طور کامل شناخته نشده
کنند که کورتیزول بزاقی اثر مطالعات پیشنهاد می
 ندارد. IgAخیری بر غلظت امهاری کوتاه مدت و ت

 های این مطالعه می در مجموع، بر اساس یافته
 استرسگیری کرد که ترکیب عوامل  توا  چنین نتیجه

شناختی که از طریق رقابت  زای فیزیولوژیکی و روا 
زمانی کوتاه به ورزشکارا  تحمیل  هرسمی در یک دور

هایی  چنین پاسخ هشود، عوامل اهلی ایجاد کنند می
هستند. طبق نتایج ما، شرکت در رقابت کاراته با 

به عفونت  ءاحتمال بروز ابتلا IgAکاهش میزا  
دهد، هر چند که  را افزایش میمجاری تنفسی فوقانی 

 بروز بیماری در این ورزشکارا  بررسی نشد. 
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Abstract 

Introduction: Intense exercise is known to 

cause temporary impairments in immune 

function. Few studies, however, have 

investigated the effects of intense 

competitive sports on immunoendocrine 

variables in athletes. Therefore, the purpose 

of this study was to explore the effect of 

sport competition on responses of salivary 

immunoglobolin A (sIgA), cortisol and 

their relationships in adolescent karateka. 

 

Materials & methods: Ten boys karateka 

with average ages of 13.1±.9 yr, weight: 

58±9.7 kg, and body mass index: 20.3±2.4 

kg/m2, that acceded to final competition of 

Ilam province were selected as subjects of 

this study. Unstimulated saliva samples 

were collected to measure sIgA and cortisol 

levels with ELISA method before, 

immediately and 2 hours after competition. 

In order to analyze the data, Shapiro-Wilk, 

analysis of variance (ANOVA) with 

repeated measurements, Bonferroni and 

Pearson’s correlation tests at the significant 

level of p<0.05 were utilized.   

 

Findings: The sIgA level of adolescent 

karateka significantly decreased 

immediately in comparison with before 

competition (p=0.002), and increased 

significantly 2 hours after in comparison 

with immediately after competition 

(p=0.04). Also, the cortisol level of 

adolscent karateka increased significantly 

immediately (p=0.004), and 2 hours after in 

comparison with before the competition 

(p=0.038). In addition, there were no 

significant relationships between changes in 

sIgA and cortisol immediately (r=-0.47, 

p=0.16) and 2 hours (r=-0.36, p=0.22) after 

competition. 

 

Discusion & Conclusions: This results 

indicated that, official karate competition 

maybe with stimulating the Hypothalamic-

Pituitary-Adrenal (HPA) axis, causes 

increase in cortisol level and decrease of 

sIgA. It is concluded that, participant in 

karate competition suppressed mucousal 

immune system and enhanced possible risk 

of upper respiratory tract infection. 

Therefore, it could be necessary to take 

protective actions to minimize contact with 

pathogens or even reduce the training load 

for athletes. 

 

Keywords: Sport competition, Mucosal 

immunity, SIgA, Cortisol, Karate 
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