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Abstract

Introduction: Exercise can strengthen or weaken the immune system depending on the 

intensity and duration of activity and diet; thus, it cause health problems. The aim of this study 

was to investigate the effect of honey solution as a nutritional intervention on the immune 

system of people exposed to over-training.

Methods and Materials: This semi-experimental study has been performed by pre-test- 

post-test with two groups of placebo and honey syrup. For this purpose, 70 individuals from the 

available population including military graduates have been examined using an over-training 

psychological questionnaire. Finally, 38 people with age range of (20.75±1.75) years and 

body mass index of (19.4±1.7 kg/m2) have been selected using blood markers (cortisol and 

testosterone), an over-training test. Moreover, they were randomly divided into two groups of 

19 individuals: placebo and honey syrup. In order to measure serum levels of Cellular immunity 

(neutrophils, lymphocytes and white blood cells) and immunoglobulin A, 5 cc blood has been 

taken from the arm vein and examined by ELISA before and after 6 weeks of consuming honey 

solution. The changes in cytokines levels have been analyzed using the independent t-test in 

the SPSS software version 22.

Results: There were not any significant differences in serum levels of white blood cells 

and lymphocytes in the honey solution group. However, there were significant changes in the 

number of neutrophils and immunoglobulin A between two groups (P<0.05).

Discussion and Conclusion: Consumption of honey solution for 6 weeks promotes the 

body’s immunity to reduce the effects of overtraining by affecting the number of leukocytes and 

immunoglobulin A.
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چكيد ه
مقدمه: فعالیت ورزشی بسته به شدت و مدت فعالیت و رژیم غذایی افراد، می تواند باعث تقویت یا ضعف سیستم ایمنی و در 

نتیجه باعث مشکلاتی برای سلامتی افراد شود. هدف از این پژوهش بررسی اثر محلول عسل به عنوان یک مداخله تغذیه ای 
بر وضعیت سیستم ایمنی افراد در معرض بیش تمرینی بود.

مواد و روش ها: این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با دو گروه دارونما و محلول عسل انجام شد. بدین 

منظور از میان جامعه در دسترس شامل دانش آموختگان نظامی جهت تایید اولیه، تعداد 70 نفر، با استفاده از پرسشنامه روانی 
بیش تمرینی بررسی شدند و در نهایت با استفاده از نشانگرهای خونی )کورتیزول و تستوسترون( بیش تمرینی تعداد 38 نفر 
با دامنه سنی )1/75±20/75( سال و شاخص توده بدنی )kg/m2 4/7±19/1( مشخص و به صورت تصادفی در دو گروه 19 
نفره دارونما و محلول عسل تقسیم شدند. به منظور سنجش سطوح سرمی ایمنی سلولی )نوتروفیل، لنفوسیت و سلول سفید 
خون( و ایمونوگلوبین A، قبل و بعد از 6 هفته مصرف محلول عسل، میزان 5 سی سی خون از ورید بازویی اشخاص گرفته و 
 SPSS با استفاده از آزمون تی مستقل در نرم افزار A به روش الایزا بررسی شد. تغییرات سطوح ایمنی سلولی و ایمونوگلوبین

نسخه 22 تجزیه  و تحلیل شد.
يافته ها: تغییرات سطوح سرمی سلول های سفید خون و لنفوسیت ها در گروه محلول عسل نسبت به گروه دارونما غیر معنی دار، 

)P<0/05( .بین این دو گروه معنی دار بود A اما تغییرات تعداد نوتروفیل ها و ایمونوگلوبین
بحث و نتيجه گيری: مصرف 6 هفته محلول عسل با تاثیر بر تعداد لکوسیت ها و ایمونوگلوبین A، ایمنی بدن افراد را در جهت 

کاهش عوارض ناشی از بیش تمرینی بر دستگاه ایمنی پیش برد.
A کلمات کليدی: تعداد لکوسیت ها، بیش تمرینی، محلول عسل، ایمونوگلوبین
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مقدمه
آمادگی بدنی بسیار بالا، شاخصه ی نیروهای نظامی در تمام ارتش های 
جهان است. در نتیجه اين افراد در بازه ی زمانی طولانی، همانند 

ورزشكاران حرفه ای بايد تمرينات شديد بدنی را به منظور دستیابی 
به اين مهم انجام دهند و تحت استرس ناشی از تمرين قرار بگیرند 
تا عملكرد آن ها افزايش يابد. اگرچه برابر ماهیت ماموريت های 
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واگذاری، همه ی انواع تمرينات جهت افزايش آمادگی بدنی نیاز 
می باشد ولی اغلب تمرينات آنها از نوع استقامتی می باشد، حال 
اگر اين فشارتمرينی با ريكاوری درست انجام نشود و فشارهای 
روانی و استرس که در دوره های نظامی بسیار مشهود است بر 
آن افزون شود باعث کاهش عملكرد و فرا خستگی می شود که 
می تواند به خستگی مزمن تبديل شود و به اين حالت سندروم 
بیش تمرينی (OST: overtraining syndrome) می گويند. با توجه به 
درگیری نیرو های نظامی در عملیات های مختلف و کمبود زمان 
جهت ريكاوری، سندروم بیش تمرينی دراين نیرو ها محتمل تر به 

نظر می رسد.
راه های مختلفی برای شناسايی اين سندروم وجود دارد که می توان 
به  اندازه گیری ضربان قلب صبحگاهی، کیفیت خواب، پاسخ لاکتات 
هورمون های  سطح  پلاسما،  گلوتامین  غلظت  ورزش،  به  خون 
اين  از  هیچ يك  اغلب  کرد.  اشاره  روانی  پرسشنامه  و  درون ريز 
روش ها به تنهايی نمی تواند بیانگر بیش تمرينی باشد؛ و ترکیبی از 
هرکدام می تواند سندروم پیش تمرينی را بهتر تشخیص دهد )1(.

يكی از پرکاربردترين اين روش ها، سنجش نمونه های هورمونی 
است. در اين میان نسبت تستوسترون به کورتیزول يكی از بهترين 
روش های تشخیص بیش تمرينی است )۲(. نتايج تحقیقات نشان 
داده است، چنانچه نسبت بین اين دو هورمون کاهشی بیش از ۳۰ 
درصد داشته باشد و اين کاهش در طولانی مدت نیز ادامه يابد، 
می توان عنوان کرد که ورزشكار در معرض بیش تمرينی قرارگرفته 
است )۳(. برخی از پژوهشگران عقیده دارند بهترين روش سنجش 
بدين منظور  ارزيابی احساسات ورزشكاران است.  بیش تمرينی 
پرسشنامه بیش تمرينی جهت تشخیص اين وضعیت طراحی شده 

است )۴(.
سیستم عصبی و عضلانی، سیستم های اصلی درگیر در حرکت و 
فعالیت بدنی هستند بنابراين به نظر می رسد بیشترين تاثیر را از 
ريكاوری نامناسب و بیش تمرينی متحمل می شوند؛ اما سیستم های 
ديگری نیز نقش مهمی در بهبود ظرفیت عملكردی ورزشكاران 
ايفا می کنند که از اين میان نقش دستگاه ايمنی به دلیل جلوگیری 
از بروز بیماری های عفونی و افزايش ظرفیت انجام کار، بعد از 

جلسات تمرينی دارای اهمیت بسزايی می باشد )۵(.
اگرچه فعالیت ورزشی منظم باعث تقويت سیستم ايمنی و افزايش 

زودگذر گلبول سفید  می گردد ولی فعالیت های ورزشی سنگین 
و طاقت فرسا و در سطح فراتر از آن يعنی بیش تمرينی اين اثر 
را تضعیف می کند و سبب کاهش ويتامین ها، آنتی اکسیدان ها و 
آنزيم های آنتی اکسیدانی و افزايش راديكال های آزاد می گردد و 
درنهايت موجب استرس اکسیداتیو تخريب بافت های بدن شود. 
سلول های ايمنی نسبت به تعادل اکسیدان و آنتی اکسیدان ها بسیار 
از اسیدهای چرب  بالايی  حساس می باشند؛ زيرا دارای درصد 
غیراشباع در غشای سلولی خود هستند و در نتیجه عملكرد طبیعی 
خود )نوتروفیل ها و ماکروفاژها( درصد بالايی از راديكال های آزاد 
تولید می کنند )۷، ۶(. از طرفی افزايش شدت فعالیت ورزشی و به 
دنبال آن تضعیف سیستم ايمنی باعث به وجود آمدن عفونت مجاری 
تنفسی فوقانی می گردد و يكی از مهم ترين ساز و کار مقابله با آن 
افزايش ترشح ايمونوگلوبین A است و گمان می رود اولین خط 
دفاعی در مقابل عوامل مهاجم و بیگانه است )1۳(. ايمونوگلوبین 
A مسئول ايمنی مخاطی است و نقش اصلی را بر علیه عفونت 
مجاری تنفسی فوقانی بر عهده دارد و افزايش استرس روانی ترشح 
آن را کاهش می دهد از طرفی پژوهشگران ايمونوگلوبین بزاقی را 
شاخص مناسبی برای بیان شدت استرس تمرينات بیان کردند )1(.
همان طور که اشاره شد، ورزش های سنگین می توانند موجب کاهش 
گذرای برخی از عملكردهای ايمنی شود. در تحقیقی نشان داده 
شد، دوره های تمرينی شديد به مدت ۷ روز يا بیشتر موجب فرا 
خستگی و کاهش مزمن عملكرد ايمنی می شود تا جايی که يك 
دوره ی دوهفته ای افزايش شدت تمرين در سه گانه کارهای تمرين 
کرده موجب کاهش ۲۰ درصدی پاسخ نوتروفیل ها می شود )1(. 
از سوی ديگر بارها اثبات شده است که فعالیت ورزشی با مدت 
و شدت بالا اگر با کمبودهای تغذيه ای همراه شود می تواند باعث 
کاهش پاسخ های سلولی دستگاه ايمنی )سلولی و هومورال( می شود 
)9(. مطالعات جهت مقابله با اين اختلالات راه های مختلفی را 
پیشنهاد می کند که استفاده از کربوهیدرات ها به دلیل اينكه سوخت 
عوامل  رفتن سطوح  بالا  از  و  می باشد  ايمنی  سلول های  اصلی 
تخريبی همچون کورتیزول در هنگام فعالیت ورزشی جلوگیری 
اين  در   .)1۰( راهكارها می باشد  اين  مهم ترين  از  يكی  می کند، 
زمینه نشان داده شده است، مصرف کربوهیدرات می تواند از افت 
تعداد لكوسیت ها جلوگیری کند )11(؛ زيرا کاهش قند خون باعث 
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افزايش هورمون های استرس )کورتیزول( و درنتیجه اثر بر عملكرد 
به  از ورزش  ناشی  ايمنی  که سرکوب عملكرد  ايمنی می شود؛ 
میزان زيادی به اين هورمون های استرس ربط داده می شود. گلوکز 
ماده سوختی مهمی برای لنفوسیت ها، نوتروفیل ها و ماکروفاژهای 

دستگاه ايمنی است.
مطالعات نشان داده اند مصرف کربوهیدرات قبل از فعالیت بدنی 
طولانی مدت، باعث افزايش تعداد نوتروفیل ها و لكوسیت ها می شود 
که اين مورد رابطه مستقیمی با کاهش کاتكولامین ها مانند کورتیزول 
دارد )1۲(. از طرفی استفاده از مواد غذايی حاوی آنتی اکسیدان به 
دلیل جلوگیری کردن از تخريب سلول ها به وسیله اکسیدان های 
تولیدشده ناشی از فعالیت ورزشی يكی ديگر از مهم ترين اين 
پیشگیری ها می باشد )1۵، 1۳(. عسل شامل ويتامین های محلول 
در چربی )A و E( ويتامین های محلول در آب )B12 و C( می باشد 
که هرکدام برای تقويت قسمتی از دستگاه سیستم ايمنی بدن مفید 
هستند از طرفی عسل دارای مقادير بسیار بالايی از فلاونوئید است 
که علاوه بر خاصیت آنتی اکسیدانی و ضد باکتريايی جذب ويتامین 

C را نیز افزايش می دهد )1۶(.
نشان داده شده است مصرف ويتامین C بیشتر از مقادير روزانه، 
عفونت مجاری تنفسی فوقانی را در ورزشكاران استقامتی کاهش 
می دهد که محتمل بر افزايش مقادير ايمونوگلوبین A می باشد )1( 
و مطالعات بسیاری نیز اثرات مثبت مصرف عسل بر تقويت سیستم 
ايمنی را به دلیل همین ترکیب آنتی اکسیدانی و کربوهیدراتی اثبات 
کرده اند )1۸، 1۷(. به طور مثال نشان داده شد دو ساعت بعد از فعالیت 
ورزشی در گروهی که محلول عسل مصرف کرده بودند بازگشت 

به حالت پايه کل لكوسیت ها به طور معنی داری بالاتر بود )1۷(.
مفید بودن قند موجود در عسل، داشتن ترکیبات ويتامین ها، توان 
آنتی اکسیدانی بسیار بالا، ارزش غذايی بالا در حجم کم و در نهايت 
مقاومت بالا در مقابل فاسد شدن در زمان طولانی و شرايط آب و 
هوايی گوناگون ازجمله مواردی هستند که توجه را به اين ماده غذايی 
به منظور گنجاندن در جیره غذايی افرادی که در شرايط ماموريت های 
نظامی سخت قرار دارند معطوف کرده است؛ بنابراين اين سؤال 
در ذهن شكل می گیرد که آيا مصرف محلول عسل در افراد دچار 
سندرم بیش تمرينی می تواند بر ايمنی سلولی و هومورال اثر مثبت 

داشته باشد و درنتیجه از عوامل بیماری زا جلوگیری کند يا خیر؟

مواد و روش ها
اين تحقیق نیمه تجربی به شیوه میدانی و آزمايشگاهی انجام شد. 
تغییرات حاصل از اعمال متغیر مستقل در قالب متغیرهای وابسته 
پژوهش در مرحله ی پس آزمون نسبت به پیش آزمون بین دو گروه 
دارو نما )کنترل( و محلول عسل )تجربی( در ساعات يكسانی از 
روز مورد بررسی قرار گرفت. در اين پژوهش به ازای هر کیلوگرم 
وزن بدن ۵ سی سی محلول 1۲ درصد عسل در دو نوبت، ساعت 
۸ صبح و ساعت 1۶ عصر داده شد )19( و گروه دارو نما نیز به 
همین مقدار محلولی که با يك و نیم قرص کاندرل )شیرين کننده 
 (KRUGER) بدون کالری-آسپارتام( ساخت کشور آلمان، شرکت
شبیه سازی شد، در ساعات يكسان با گروه تجربی مصرف کردند 
)19(. با توجه به اينكه مداخله پژوهشگر در برنامه فعالیت بدنی 
آزمودنی ها به دلیل اهمیت کار، گستردگی، تنوع و نیاز تمرينی 
منطبق بر عمل آن ها، غیرقابل انجام بود و از طرفی باعث از بین 
رفتن ضرورت پژوهش می شد، برنامه فعالیت بدنی آزمودنی ها 
طبق روال خود پیش رفت که اغلب بیشتر ماهیت استقامتی و 
به صورت دويدن های طولانی مدت و انجام حرکات نظامی و آمادگی 

رزمی-نظامی بود.
جامعه آماری اين پژوهش را افراد در دسترس، شامل دانش آموختگان 
نظامی که در حال انجام فعالیت های بدنی و آمادگی رزمی  به منظور 
اعزام به دوره های نظامی و با دامنه سنی )۲/۷۵±۲۰/۷۵( سال و 
شاخص توده ی بدنی )kg/m2 1/۷±19/۴( تشكیل دادند و به دلیل 
اينكه در محیط خوابگاهی و به صورت شبانه  روز در حال انجام 
تمرينات بودند ازلحاظ تغذيه، میزان فعالیت بدنی و میزان خواب 

در سطح برابر قرار داشتند.
برای تأيید بیش تمرينی و ورود افراد به نمونه آماری تحقیق، ابتدا 
با استفاده از پرسشنامه روانی )پیوست شده است( علائم اولیه 
بیش تمرينی تعداد ۷۰ نفر از جامعه آماری در دسترس بررسی 
نهايی بیش تمرينی نسبت سطح کورتیزول به  تأيید  شد و برای 
تستوسترون ۳۸ نفر از جامعه آماری ذکرشده که علائم بیش تمرينی 
را در پرسشنامه روانی علائم اولیه بیش تمرينی نشان داده بودند 
با اين سطوح هورمونی  افرادی که  اندازه گیری شد و درنهايت 
بیش تمرينی آن ها تأيیدشده بود مطابق داده های جدول 1 انتخاب 
و در مراحل مختلف پژوهش شرکت کردند. اين افراد بعد امضای 
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رضايت نامه کتبی و غربالگری از نظر نداشتن بیماری های متابولیكی، 
اسكلتی و... با استفاده از پرسشنامه سلامتی برای انجام مراحل 

پژوهش حضور داشتند.
پرسشنامه علائم اولیه روانی بیش تمرينی از طرف انجمن پزشكی 
ورزشی فرانسه جهت شناخت علائم اولیه بیش تمرينی طراحی شده 
است. اين پرسشنامه شامل ۵۴ سؤال روانكاوی می باشد که توسط 
آزمودنی با پاسخ بله يا خیر جواب داده می شود. نتايج اين پرسشنامه 
با توجه به تعداد پاسخ های بله که افراد از مجموع سؤالات داده اند 
تفسیر خواهد شد. تأيیدشده است که اگر شخصی به بیش از ۲۰ سؤال 
از ۵۴ سؤال پرسشنامه مذکور جواب )بله( بدهد می توان گفت که 
دچار علائم اولیه بیش تمرينی می باشد )۴(. طبق محاسبات انجام شده 
پرسشنامه فوق دارای روايی و پايايی ۰/9۵ می باشد بنابراين به نظر 
می رسد بتواند جهت تشخیص بیش تمرينی کمك کننده باشد. از 
جهتی مطالعاتی به بررسی ارتباط بین نتايج داده های اين پرسشنامه 
و سطوح هورمون های تستوسترون و کورتیزول پرداخته اند که نشان 
داد بین نتیجه اين پرسشنامه و سطوح کورتیزول ارتباط مثبت و 
معنی دار، بین اين داده ها و سطوح تستوسترون ارتباط منفی معنی دار 
و همچنین بین نسبت تستوسترون به کورتیزول رابطه معكوس و 

معنی داری وجود دارد )۴، ۲۰(.

روش جمع آوری داده ها و تجزيه وتحليل داده ها
لنفوسیت ها،  درصد  لكوسیت ها،  تعداد  مقادير  تعیین  برای 
کورتیزول،  هورمون های  سطوح  اندازه گیری  و  نوتروفیل ها 
تستسترون و ايمونوگلوبین A، میزان ۵ سی سی خون از سیاهرگ 
بازويی آزمودنی ها در ساعات يكسانی از روز، قبل و بعد از شش 
هفته تحقیق گرفته و در لوله های حاوی مواد ضد انعقاد جهت 
اندازه گیری تعداد لكوسیت ها و در لوله های پلاستیكی حاوی ژل 
جداکننده سرم و بدون مواد جلوگیری کننده از انعقاد خون جهت 
اندازه گیری مقادير هورمون های کورتیزول و تستوسترون و همچنین 

اندازه گیری سطح ايمونوگلوبین A ريخته شد.
نمونه های که جهت اندازه گیری هورمون ها گرفته شده بودند در 
دمای اتاق به مدت ۳۰ تا ۶۰ دقیقه بدون هم زدن نگهداری شدند 
سپس با استفاده از سانتريفیوژ به مدت ده دقیقه و با دور ۲1۰۰ 
قرار داده شدند و سرم آن ها جدا شد. سرم جداشده در لوله های 
پلاستیكی ۲ سی سی ريخته شد و سپس در دمای ۷۰ درجه زير صفرتا 
تكمیل شدن همه نمونه ها و انتقال به آزمايشگاه برای تجزيه وتحلیل 
نگهداری شدند. در آزمايشگاه از روش الايزا و با استفاده از کیت 
آزمايشگاهی شرکت کارمانیا پارس ژن با حساسیت به میزان ۴ 
پیكوگرم بر میلی لیتر، سطوح هريك از فاکتورهای تستسترون، 
کورتیزول و ايمونوگلوبین A در سرم تعیین شد؛ و جهت اندازه گیری 
سطوح لكوسیت ها، خون کامل حاوی ضد انعقاد هپارين با استفاده 

از روش آزمايشگاهی CBC اندازه گیری شد.
داده های اين پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۲۲ تجزيه 
 و تحلیل شد. ابتدا برای مشخص کردن نرمال بودن داده ها از آزمون 

 میانگین  آزموننام 
 انحراف 
 استاندارد 

 تعداد 
 نمونه 

 5/5 5/4 38 ( ml/pg) ی سرمتستوسترون  
 7/19 91/5 38 ( ml/pg)  یسرمکورتیزول 

 پرسشنامه بیش تمرینی
 70 01/9 33 بله 

 70 9/8 21 خیر
 

جدول 1- ميانگين و انحراف استاندارد داده های حاصل از پرسشنامه و نيز 
نمونه هورمونی اندازه گيری بيش تمرينی

 متغیر 
 میانگین( عسل )گروه محلول  )میانگین( دارونماگروه 

 آزمون پس آزمون ش یپ آزمون پس آزمون ش یپ
 A (pg/ml) 153/7±6/7 184/3±9/4 148±6/4 197/9±14/3 نیمونوگلوبیا 

 1/54±63/56 2/23±54/22 2/54±61/66 2/25±60/00 )%( نوتروفیل

 2/09±36/18 1/47±32/05 2/41±35/33 2/69±32/27 )%( لنفوسیت

 3mm( 6/7±0/52 7/01±0/57 5/17±0/20 6/49±0/29( دیسفسلول 

 

جدول 2- ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهش پيش و پس از شش هفته پژوهش
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کلموگروف- اسمیرنوف (test -Kolmogorov–Smirnov) استفاده شد. 
برای بررسی تفاوت پیش آزمون و پس آزمون سطوح سلول های 
سفید خون، نوتروفیل ها، لنفوسیت ها و ايمونوگلوبین A و  همچنین 
برای بررسی معنی داری تفاوت تغییرات سطوح اين سلول ها بین 

دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. )جدول ۲(

يافته ها
تغییرات سطوح  بررسی   ۳ و   1 نمودارهای  و   ۳ مطابق جدول 
سلول های سفید خون و لنفوسیت ها در دو گروه دارونما و عسل 
در طی ۶ هفته پژوهش تفاوت معنی داری با هم نشان نداد؛ اما مقدار 
نوتروفیل ها و ايمونوگلوبین A در اين تغییرات مطابق جدول ۳ و 

نمودار ۳ و ۴ به صورت معنی دار بود.

بحث و نتيجه گيری
پس از ۶ هفته مكمل دهی محلول عسل نتايج بررسی تعداد سلول های 
نوتروفیل( و  لنفوسیت،  )سلول های سفید خون،  منتخب  ايمنی 
و  نوتروفیل ها  تعداد  تغییرات  داد:  نشان  افراد   A ايمونوگلوبین 

 داری سطح معنی  محلول عسل  دارونما  متغیر وابسته 
 *A (pg/ml) 31/2±11/8 49/3±10/0 0/003 نیمونوگلوبیا 

 mm  0/57±0/70 1/48±0/26 0/247)3( های سفید خون تغییرات سلول

 *0/023 2/02±10/25 3/33±1/67 )%( تغییرات نوتروفیل

 0/247 1/94±4/06 3/38±3/06 )%(  تغییرات لنفوسیت

 

جدول 3- بررسی تفاوت تغييرات متغيرهای وابسته پژوهش در طی شش هفته

(P< 0/05) داده ها بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده و با استفاده از آزمون تی مستقل تحليل شده است

 

 
  و محلول عسل در طي شش هفته پژوهش  نما داروگروه  نيب سفيد خون هايسلول تغييرات سطوح  -1 نمودار

  
  
  
  
  
  

  
  و محلول عسل در طي شش هفته پژوهش  نما داروگروه  نيب خون هايلنفوسيت تغييرات تعداد   -2نمودار 

   

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

1

w
bc
(p
g/
m
l)

placebo

honey

0

1

2

3

4

5

placebo Hony

Ly
m

ph
oc

yt
 ch

an
ge

s
(p

g/
m

L)

placebo

Hony

نمودار 1- تغييرات سطوح سلول های سفيد خون بين گروه دارو نما و محلول 
عسل در طی شش هفته پژوهش

 

 
  و محلول عسل در طي شش هفته پژوهش  نما داروگروه  نيب سفيد خون هايسلول تغييرات سطوح  -1 نمودار

  
  
  
  
  
  

  
  و محلول عسل در طي شش هفته پژوهش  نما داروگروه  نيب خون هايلنفوسيت تغييرات تعداد   -2نمودار 
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نمودار 2- تغييرات تعداد لنفوسيت های خون بين گروه دارو نما و محلول 
عسل در طی شش هفته پژوهش

  

  
  و محلول عسل در طي شش هفته پژوهش  دارونماگروه  نيب هاي خونتغييرات تعداد نوتروفيل   -3 نمودار

  
  
  
  
 

  
 بين دو گروه دارونما و محلول عسل پيش و پس از پژوهش  Aايمونوگلوبين تفاوت سطوح   -4 نمودار
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نمودار 4- تفاوت سطوح ايمونوگلوبين A بين دو گروه دارونما و محلول 
عسل پيش و پس از پژوهش

  

  
  و محلول عسل در طي شش هفته پژوهش  دارونماگروه  نيب هاي خونتغييرات تعداد نوتروفيل   -3 نمودار

  
  
  
  
 

  
 بين دو گروه دارونما و محلول عسل پيش و پس از پژوهش  Aايمونوگلوبين تفاوت سطوح   -4 نمودار
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نمودار 3- تغييرات تعداد نوتروفيل های خون بين گروه دارونما و محلول 
عسل در طی شش هفته پژوهش
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ايمونوگلوبین A در گروه محلول عسل به صورت بارزی با گروه 
دارو نما متفاوت می باشد؛ و اين تفاوت به صورت افزايشی و معنی دار 
می باشد؛ اما تغییرات تعداد سلول های سفید خون و لنفوسیت ها 
اگرچه به صورت افزايشی و در گروه محلول عسل بالاتر بود اما 
میزان آن معنی دار نبود. با توجه به کمبود پیشینه تحقیق در مورد 
دانش آموختگان نظامی و تمرينات گروه مورد مطالعه که اغلب 
به صورت هوازی و استقامتی بوده است، بحث و بررسی بیشتر بر 
اين نوع از مطالعات متمرکز گرديده است. افزايش تعداد نوتروفیل ها 
و لنفوسیت ها در گروه دارو نما به صورت غیر معنی دار و در گروه 
مصرف محلول عسل به صورت معنی دار می تواند ناشی از تأثیر 
افزايش کورتیكواستروئید ها )کورتیزول( بر نوتروفیلیا و کاهش 
لنفوسیت ها باشد )1(. از طرفی افزايش معنی دار نوتروفیل ها در گروه 
عسل نسبت به گروه دارو نما را نیز می توان متأثر از کربوهیدرات 
موجود در عسل دانست و هم راستا با اين تحقیق چن و همكاران 
اثر مصرف کربوهیدرات قبل از پروتكل يك ساعته هوازی با شدت 
۷۰ درصد حداکثر اکسیژن مصرفی را بررسی کردند که نشان داده 
شد، مصرف کربوهیدرات می تواند از افت تعداد لنفوسیت ها و 
نوتروفیل ها جلوگیری کند )11(. احتمالاً کربوهیدرات از طريق 
کاهش کورتیزول در ورزش های طولانی مدت می تواند باعث تأثیر بر 
نوتروفیلیا گردد )1۲(. در تحقیقی که با هدف تأثیر محلول عسل بر 
سیستم ايمنی مردان جوان فعال انجام شد نشان داده شد که گروهی 
که محلول عسل مصرف کرده بودند برگشت به حالت اولیه و پايه 
سريع تری داشتند و توانستند افت سیستم ايمنی ناشی از فعالیت 
ورزشی را سريع تر بهبود دهند. در اين تحقیق میزان کل لكوسیت ها 
)ائوزوفیل، لنفوسیت، نوتروفیل( بلافاصله و بعد از دو ساعت بعد 
از فعالیت ورزشی بررسی شد؛ که نشان داده شد دو ساعت بعد از 
فعالیت ورزشی در گروهی که محلول عسل مصرف کرده بودند 
بازگشت به حالت پايه کل لكوسیت ها به صورت معنی داری بالاتر 
بود )1۷(. در تحقیق متناقض نشان داده شد که مصرف کربوهیدرات 
قبل از تمرينات ترکیبی )۶۰ تا 9۰ دقیقه( و سه جلسه در هفته تأثیری 
بر تعداد سلول های ايمنی ندارد )۲1(. نظامی و همكاران نشان دادند، 
مصرف کربوهیدرات همراه با دوازده  هفته تمرينات ورزشی در 
افراد غیر ورزشكار باعث افزايش غیر معنی دار تعداد لنفوسیت ها 
بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی و افزايش معنی دار تعداد سلول های 

سفید خون می شود که متناقض با نتايج تحقیق حاضر است )۲۲(. 
در حالت کلی افزايش بالاتر لكوسیت ها )نوتروفیل، سلول سفید، 
لنفوسیت ها( در گروه محلول عسل نسبت به گروه کنترل را می توان 
ناشی از کربوهیدرات و خاصیت آنتی اکسیدانی عسل دانست. در 
همین راستا در تحقیقی که توسط میلر و همكاران انجام شد نشان 
دادند که مكمل دهی ويتامین E )۲۰۰ میلی گرم در کیلوگرم غذا برای 
۵۰ روز( فعالیت لنفوسیت T کمكی را تحريك می کند )۲۳(. به طور 
کلی تناقض های موجود در نتايج ايمنی سلولی )تعداد سلول های 
سفید خون، نوتروفیل ها و لنفوسیت ها( مطالعه حاضر را می توان به 
مدت و شدت فعالیت بدنی انجام شده، اثرات حاد و طولانی مدت 
مصرف ترکیبات کربوهیدراتی و آنتی اکسیدانی بر پاسخ سلول های 
ايمنی ناشی از فعالیت ورزشی، زمان متفاوت نمونه برداری جهت 
بررسی سطوح اين سلول ها و نوع ترکیبات مصرفی )کربوهیدرات 
خالی يا ترکیبات آنتی اکسیدانی- کربوهیدراتی( و دزهای مختلف 
اين ترکیبات دانست. از طرفی تعداد لكوسیت های در گردش خون 
با شدت و مدت تمرين نسبت مستقیم و با آمادگی فرد نسبت 
عكس دارد بنابراين در افراد تمرين کرده نیز کمتر افزايش پیدا 
می کند و احتمالا علت تناقض های موجود به خاطر تمرين کرده 
بودن آزمودنی ها در اين تحقیق بوده است )۲۴(. البته افزايش کلی 
بالاتر لكوسیت ها )نوتروفیل، سلول سفید، لنفوسیت ها( در گروه 
محلول عسل نسبت به گروه کنترل را می توان ناشی از کربوهیدرات 

و خاصیت آنتی اکسیدانی عسل دانست.
در خصوص افزايش معنی دار ايمونوگلوبین A، مطالعاتی کاهش اين 
نوع ايمونوگلوبین را پس از ورزش که ناشی از افزايش کورتیزول 
گزارش  می باشد  قند خون  کاهش سطح  از  متأثر  آدرنالین ها  و 
کرده اند اين کاهش اغلب بعد از يك ساعت ريكاوری به سطوح 
اولیه بازمی گردد )1(. از طرفی فعالیت با شدت بالا باعث افزايش 
راديكال های آزاد و گونه های فعال اکسیژن می گردد که باعث کاهش 
پاسخ دستگاه ايمنی ازجمله ايمونوگلوبین A می گردد )۲۵(. مطالعات 
همسويی باهدف مصرف کربوهیدرات زياد بر کورتیزول سرمی و 
ايمونوگلوبین A بزاقی در ورزشكاران استقامتی نخبه انجام شد که 
نشان داده شد، گروهی که کربوهیدرات مصرف کرده بودند مقادير 
کورتیزول کمتری و ايمونوگلوبین بالاتر و درنتیجه توانايی مقابله با 
عفونت مجاری تنفسی بهتری مشاهده شد )1۰(. در مطالعه ای ديگری 
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نشان داده شد، مصرف کربوهیدرات در ورزش های تناوبی که باعث 
افزايش کورتیزول نمی شوند، اثر معنی داری بر سیستم ايمنی بدن 
به طور خاص بر ايمونوگلوبین A ندارد )1۷(؛ بنابراين احتمالاً عامل 
ديگری به  جز کربوهیدرات موجود در عسل می تواند باعث تقويت 
سیستم ايمنی از طريق افزايش سطح ايمونوگلوبین A گردد و با توجه 
با اينكه عسل علاوه بر کربوهیدرات حاوی آنتی اکسیدان های قوی 
نیز می باشد، باعث بهبود اختلالات سیستم ايمنی درنتیجه ی فعالیت 
شديد و طولانی مدت می شود )۲۶(. در تحقیقی مصرف مكملی 
ويتامین C در بازيكن فوتبال نشان داد که مصرف اين ويتامین در 
دوره ی ريكاوری تغییرات ايمونوگلوبولین های G ،A و کورتیزول 
سرم را تعديل می کند )۲۷(. در مطالعه ای ديگر نشان داده شد که 
A و  ايمونوگلوبین  افزايش سطح  باعث   C مكمل دهی ويتامین 
کاهش عفونت مجاری تنفسی فوقانی گرديد )۲۸(. درنهايت افزايش 
سطوح ايمونوگلوبین A در گروه کنترل )دارونما( نسبت به پیش 
از شروع پژوهش را می توان نتیجه سازگاری با ورزش و هم راستا 
با تحقیقاتی دانست که تأيید کرده اند در طولانی مدت سیستم های 
بدن انسان با تمرينات سازگار می شود و اين باعث کاهش استرس 
حاصل از تمرين و افزايش سطوح ايمونوگلوبین A می شود )۲9(.
نتايج کاربردی تحقیق حاضر بر جوامع نظامی را می توان به استفاده از 

عسل در جیره اضطراری تكاوران، به منظور جلوگیری از بیش تمرينی 
در هنگام انجام مأموريت های سخت و طاقت  فرسا دانست؛ زيرا 
عسل حاوی مواد مفید بسیار زيادی است که همه ی آن ها را باهم 
در هیچ ماده ی غذايی طبیعی نمی توان پیدا کرد و در طولانی  مدت 

فاسد شدنی نیست.
در اين تحقیق به دلیل وجود برنامه آموزشی از قبل تعیین شده 
آزمودنی ها، محقق توانايی ورود به برنامه های غذايی، فعالیت بدنی 
و همچنین متغیرهای روانی وارد بر نیروها را نداشت که البته همین 
چارچوب نظام مند باعث می شد ازنظر روانی، تغذيه ای و فعالیت 
بدنی همه افراد يكسان باشند. هدف از اين تحقیق نیز بررسی شرايط 
موجود در سازمان موردمطالعه بود و به نظر می رسد اگر محقق 
اين موارد را به  دلخواه خود کنترل می کرد ضرورت پژوهش از بین 
می رفت؛ اما پیشنهاد می شود مطالعاتی که بتواند کلیه متغیرها را 
کنترل کند انجام شود تا با حذف متغیرهای مداخله گر بتوان نتايج 

را با اطمینان بیشتر تفسیر کرد.

تشكر و قدردانی
بدين وسیله از تمام کسانی که اين جانب را در انجام اين پژوهش 

ياری نمودند تشكر و قدردانی می نمايم.
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