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  چكيده

هـاي    اه تنفـسي، نـاراحتي    هـاي بخـش فوقـاني دسـتگ          ورزشكاران باعث افزايش احتمال ابتلا به عفونت        تمرينات شديد و فشرده    :سابقه و هدف  
مطالعات معدودي در زمينه تأثير مواد پروبيوتيك بر ارتقاي سيستم ايمني . شود  گوارشي و به دنبال آن، خستگي مزمن و كاهش كارايي آنها مي           

ت ماست پروبيوتيـك    هدف از اين بررسي، تعيين اثر درياف      . و بهبود كارايي ورزشكاران  در دوره تمرينات ورزشي و مسابقات صورت گرفته است             
    . بود1388هاي گوارشي دختران نوجوان شناگر استقامتي تهراني در سال  هاي تنفسي و ناراحتي بر عملكرد ورزشي، علائم عفونت

هاي قهرماني اسـتخرهاي       ساله عضو تيم   17 تا   11 دختر شناگر    46اي از نوع تجربي تصادفي كنترل شده          طي مطالعه مداخله   :ها  و روش  افراد
  800 و 400 سـانتي متـر، شـركت كننـده در مـسابقات             159 ±6/5 كيلـوگرم و قـد       6/48 ±5/7 سال،  وزن     8/13 ±8/1هران با ميانگين سن     ت

 هفتـه گـروه مداخلـه،    8طـي  .   گروه تقسيم شدند2افراد به طور تصادفي به .  قرار گرفتند، مورد بررسي1387-88هاي  متركرال سينه در سال   
  از همـه . كرد  همراه ناهار و شام بود و گروه كنترل، همان مقدار ماست معمولي دريافت مي     پگاهليتر ماست پروبيوتيك      يلي م 400  دريافت كننده 

، مصرف دارو و ميـزان مـصرف فـراورده          )به متر (هاي تنفسي، ميزان تمرينات        علائم گوارشي، عفونت   ،ها خواسته شد تا در طول بررسي        آزمودني
هـاي پروبيـوتيكي خـارج از برنامـة طـرح اجتنـاب        هاي مربوطه ثبت كرده و از خوردن ماست و ساير فراورده ر پرسشنامه توصيه شده را روزانه د    

گيـري    ها اندازه   در آغاز كار و پايان هفته هشتم در همه آزمودني          ) VO2maxگيري    جهت اندازه ( متر آزاد و آزمون پله هاروارد        400ركورد  . كنند
  . انجام شدSPSS 17افزار  ها توسط نرم ل آماري دادهتجزيه و تحلي. و ثبت شد

 ثانيه در گروه كنتـرل از  5/0 درگروه مداخله و   9/3 هفته مصرف ماست     8ميانگين ميزان تغيير ركورد در دو گروه مورد مطالعه پس از             : ها يافته
 از ) (ml/kg-1.min-1)01/0( و  در گروه كنتـرل )56/0( ه در گروه مداخلVO2maxدر حالي كه ميزان تغيير ). P=22/0(دار نبود  نظر آماري معني
گـوش درد در   و خـس خـس  هاي تنفسي از جمله  متوسط تعداد روزهاي سپري شده با برخي علائم عفونت  ). P=02/0(دار بود     نظر آماري معني  

. دار بـود  از نظـر آمـاري معنـي   ) P=008/0(ز  رو6/1 در برابـر    52/0و  ) P=024/0( روز   3/4 در برابـر     4/2 و گروه كنترل به ترتيـب        مداخلهگروه  
 روز  4/1 در برابـر     1 گـروه كنتـرل بـه ترتيـب         و مداخلـه در گـروه    هـاي گوارشـي       هاي تنفسي و نـاراحتي      ميانگين تعداد دفعات ابتلا به عفونت     

)009/0=P (روز   6/0 در برابر    9/0 و )05/0=P (   هـاي   هـاي تنفـسي و نـاراحتي     عفونـت در متوسط مدت زمان ابتلا به. دار بود  از نظر آماري معني
  .داري ديده نشد  هفته مداخله، تفاوت معني8گوارشي در دو گروه مورد مطالعه پس از 

هاي تنفسي و كاهش مدت زمان ابتلا         به طور كلي مصرف ماست پروبيوتيك باعث كاهش تعداد دفعات ابتلا به برخي علائم عفونت               :گيري نتيجه
به دنبـال مـصرف      ) VO2max( دار در ميزان حداكثر اكسيژن مصرفي       هر چند بهبود معني   .  خس و گوش درد شد     به بعضي از علائم مانند خس     

 متر كرال سينه و كاهش علائم مشكلات گوارشي ورزشكاران به دنبال مصرف             400ماست پروبيوتيك مشاهده شد، ولي كاهش در ميزان ركورد          
اي و عملكـرد      هـا بـر وضـعيت سـلامت تغذيـه           جام مطالعات بعدي براي بررسي نقش پروبيوتيك      ان. دار نبود   اين نوع ماست از لحاظ آماري معني      

  .رسد هاي مختلف ورزشي ضروري به نظر مي ورزشكاران در رشته
  هاي گوارشي، شناگران هاي تنفسي، ناراحتي پروبيوتيك، عملكرد ورزشي، عفونت :واژگان كليدي
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 مقدمه •
ن با افزايش احتمال ابتلا  ورزشكارا تمرينات شديد و فشرده

هاي بخش فوقاني دستگاه تنفسي در ارتباط  به عفونت
كارايي پايين و خستگي مزمن در ورزشكاراني ). 1-3(است

كه تمرينات شديد و فشرده دارند، به دنبال عفونت و كاهش 
قدرت سيستم ايمني در مطالعات مختلف اپيدميولوژيك 

كاهش كارايي يكي از عوامل ). 4، 5(ديده شده است 
پذيري نسبت به انواع  اي، افزايش آسيب ورزشكاران حرفه

هاي ويروسي و باكتريايي پس از تمرينات شديد و  عفونت
مشكلات و % 89در حال حاضر، در حدود ). 1(فشرده است

هاي ويروسي يا  اي در اثر عفونت شكايات ورزشكاران حرفه
فوقاني هاي قسمت  عفونت). 6(باكتريايي گزارش شده است

هاي گوارشي، توانايي  دستگاه تنفسي و علائم و ناراحتي
در حالي كه حفظ . كند ورزشكار را براي تمرين مختل مي

اي برخوردار  سلامت ورزشكار در دوران تمرين از اهميت ويژه
   .)1(است 

هاي زنده كه اثـرات       ها يا ميكروارگانيسم    تأثير پروبيوتيك 
و ايمنوبيوتيك نيز خوانده    سودمندي در سلامت انسان دارند      

هاي مختلفـي چـون درمـان اسـهال حـاد          شوند، در زمينه    مي
هــا، كــاهش  بيوتيــك كودكــان، كــاهش اثــرات جــانبي آنتــي

هاي پوستي و     حساسيت به شير در نوزادان، كاهش حساسيت      
پذير و    هاي تنفسي، كاهش علائم سندرم روده تحريك        عفونت

هاي   پيلوري، تعديل پاسخ  آرتريت روماتوئيد، بهبود هليكوباكتر   
، خاصـيت ضـد ميكروبـي، بهبـود كـارايي دسـتگاه         )1(ايمني

گــوارش، پيــشگيري از يبوســت، كــاهش كلــسترول خــون و 
در مطالعات متعـددي نـشان      ) 7(تقويت سيستم ايمني بدن     

ــداد مطالعــات انجــام شــده روي    ــي تع داده شــده اســت، ول
  ).1( ورزشكاران، بسيار محدود است

هدف تعيين تأثير ماست پروبيوتيك حاوي      اين مطالعه با    
ــك    ــوع پروبيوتيـ ــار نـ ــوطي از چهـ ــيلوس مخلـ لاكتوباسـ

ــدوباكتريوم    ــوز، بيفي ــيلوس رامنوس ــيدوفيلوس، لاكتوباس اس
 بـر كـارايي     بيفيدوم و استرپتوكوكوس سالواروس ترموفيلوس    

ورزشكاران رشته شناي استقامتي و دفعات و مدت زمان ابتلا          
نتـايج  . لائم گوارشي آنها انجام شـد هاي تنفسي و ع  به عفونت 

تواند اطلاعـات ارزشـمندي در جهـت بهبـود            اين تحقيق مي  
  .ريزان قرار دهد كارايي ورزشكاران در اختيار برنامه

  
  

  ها   و روشافراد •
اي از نوع تجربي،   طي مطالعه مداخله:هاي تحقيق نمونه

 سال عضو 17 تا 11 دختر شناگر 46تصادفي كنترل شده 
 400 قهرماني استان تهران كه در مسابقات استاني هاي تيم
 شركت كرده 1387-88هاي    متركرال سينه در سال800و

اين . بودند، انتخاب شدند و در اين تحقيق شركت كردند
 2 جلسه، هر جلسه به مدت 3اي  افراد به طور مرتب هفته

 متر را به طور متوسط 3800 دقيقه، مسافت 30ساعت و 
:  شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از.كردند شنا مي

هاي  هاي قلبي، آلرژي و ساير بيماري نداشتن سابقه بيماري
و بهترين ) 1(تمرين منظم  مزمن، حداقل يك سال سابقه 

 20 دقيقه و 6 (6:20 متركرال سينه آنها كمتر از 400ركورد 
: معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از). 8(باشد) ثانيه
 ماه يا كمتر از شروع مطالعه، 2بيوتيك در فاصله  ف آنتيمصر

 ماه پيش از مطالعه، دارا بودن 2داشتن علائم حاد گوارشي تا 
و تعداد ) 1(هاي گوارشي و مصرف داروهاي مرتبط  بيماري

بنابراين، .  جلسه در طول دو ماه گذشته4غيبت بيشتر از 
عنوان افت افرادي كه هر يك از شرايط فوق را داشتند، به 

افراد مورد بررسي به . آزمودني از نمونه تحقيق خارج شدند 
دريافت كننده . 1: طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

دريافت كننده ماست . 2ماست پروبيوتيك يا گروه مداخله و 
  .معمولي يا گروه كنترل

 در شـروع بررسـي و پـس از انجـام            :روش اجراي تحقيـق   
اي بـراي كليـه افـراد شـركت           جلسههاي لازم، طي      هماهنگي

كليـات،  ) اعـم از شـناگران و اوليـاي آنهـا         (كننده در مطالعه    
. فوايد و اهميت صداقت و همكاري آنها با طرح شرح داده شد       

ــا درخواســت  ــاتي شــامل   ســپس از آنه ــرم اطلاع ــا ف شــد ت
مشخصات فـردي و سـؤالاتي مـرتبط بـا معيارهـاي ورود بـه               

هـاي اطلاعـاتي،      ز بررسـي فـرم    پس ا . مطالعه را تكميل كنند   
ــتند،     ــه را داش ــه مطالع ــاي ورود ب ــه معياره ــياني ك متقاض

هـا بـه طـور      در ابتـدا نمونـه    .  كتبـي را پركردنـد      نامـه   رضايت
 400 افـراد ركـورد     گروه تقسيم شده و از همـه     2تصادفي به   

تـست  . گرفتـه و ثبـت شـد   ) 9(متر آزاد و آزمون پله هاروارد  
 از طريـق آزمـون پلـه    Vo2 max گيـري   ورزش جهت انـدازه 

قبـل از انجـام آزمـون، وزن        : هاروارد به شرح زير انجـام شـد       
ورزشكاران مـورد بررسـي بـا حـداقل لبـاس و بـدون كفـش                

ــدازه ــري انـــــــــــــــــــــــ                      گيـــــــــــــــــــــــ
                                                                     و
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 همچنـين ضـربان قلـب آنهـا نيـز در            .ثبت شد گيري و     اندازه
جهت آزمون، هر   .  دقيقه ثبت شد   1حالت استراحت به مدت     

ورزشكار پس از گرم كردن با حداقل لباس و با كفش ورزشي            
 سانتيمتري ايستاده و بـا فرمـان شـروع     41در مقابل نيمكت    

 بار از نيمكت بالا و پـايين    30 دقيقه   3آزمون كننده به مدت     
ها و ثابـت نگـه داشـتن          براي يكنواخت بودن شماره   . رفت  مي

آهنگ انجام آزمون توسط آزمودني از مترونوم و براي كنتـرل    
استفاده شد كـه هـر دو       ) كرونومتر(سنج    زمان آزمون از زمان   

پـس از انجـام آزمـون،       . افتـاد   در شروع حركـت بـه كـار مـي         
نشست و بلافاصـله ضـربان قلـب او           مي  آزمودني روي صندلي    

بـراي تعيـين ضـربان قلـب در مـوارد فـوق از              . شد  گرفته مي 
در اين تحقيـق،    . شريان كاروئيد در ناحيه گردن استفاده شد      

گيري حداكثر اكسيژن مصرفي بـه عنـوان متغيـر تـابع              اندازه
مورد استفاده قرار گرفت كه بر اساس نمـوگرام مربوطـه و بـا              

زمودني قبل از آغاز آزمـون و حـداكثر ضـربان           توجه به وزن آ   
 دقيقه فعاليت به صورت غيـر مـستقيم و بـر            3قلب در پايان    

 به  VO2maxبراي تبديل   . حسب ليتر در دقيقه به دست آمد      
) ml/kg-1.min-1(ليتر در كيلوگرم وزن بـدن در دقيقـه            ميلي

ابتـدا  ) L/min(مقادير به دست آمده بر حسب ليتر در دقيقه          
 ضرب و سپس بر وزن بـدن آزمـودني تقـسيم     1000د  در عد 

اين آزمون در ابتدا و انتهاي هر يـك از مراحـل بررسـي              . شد
  .انجام گرفت) شروع كار و پايان ماه دوم(

 پگـاه  ماسـت     كننـده    هفته، گروه مداخله، دريافـت     8طي  
كلـوني فرمينـگ يونيـت در      (cfu/ml  108پروبيوتيك حاوي   

ــي ــر ميلـ ــوط ا) ليتـ ــيدوفيلوسز مخلـ ــيلوس اسـ  لاكتوباسـ
)Lactobacillus acidophilus (  ،   لاكتوباسـيلوس دلبروكـي

، )Lactobacillus delbrueckii bulgaricus (بولگــاريكوس
ــدوم  ــدوباكتريوم بيفي  و )Bifidobacterium bifidum (بيفي

 Streptococcus (اسـترپتوكوكوس سـاليواروس ترموفيلـوس   

salivarius thermophilus( ــده 2 در ــي200 وع ــري   ميل ليت
همـراه  )  در روزcfu/ml1010×4  ميلي ليتر حاوي 400جمعاً(

گروه شـاهد همزمـان مقـدار مـشابه ماسـت           . ناهار و شام بود   
هـاي   هـاي ماسـت در قـوطي    بسته.  دريافت كرد پگاهمعمولي  

 بـه صـورت يـك روز در ميـان بـه       B يا Aسفيد يك ليتري 
  .شد اي مورد بررسي تحويل داده ميه مادران نمونه

ها خواسته شد كـه      آزمودني   هفته از همه   8در تمام طول    
هاي تنفسي از جمله مدت ابتلا به التهـاب و گرفتگـي              عفونت

خـس و گـوش درد  و          بيني، تب، سوزش گلـو، سـرفه، خـس        
هاي گوارشـي مثـل دل درد، تهـوع و اسـهال،               علائم ناراحتي 

و ساعت و ميـزان مـصرف فـراورده    ) به متر(مسافت تمرينات  
را روزانــه در  ) B يــا  Aبــسته  ماســت  (توصــيه شــده  

در پايـان هـر هفتـه،       . هـاي مربوطـه ثبـت نماينـد         پرسشنامه
ــشنامه ــه و    پرس ــل گرفت ــراد تحوي ــده از اف ــل ش ــاي تكمي ه
هاي جديد براي هفته آينده بـه آنهـا تحويـل داده              پرسشنامه

اي   و آزمـون پلـه     متـر آزاد     400ركـوردگيري شـناي     . شد  مي
هاروارد، علاوه بر آغاز كار در پايان هفتـه هـشتم نيـز تكـرار               

از . شـد   شده و در فرم اطلاعاتي مخصوص هر نفـر ثبـت مـي            
ها خواسته شـد تـا در طـول مـدت مطالعـه از                كليه آزمودني 

هاي پروبيوتيكي خارج از برنامه       خوردن ماست و ساير فراورده    
  .طرح اجتناب كنند

بنـدي    براي توصيف و طبقه:ها  آماري دادهتجزيه و تحليل  
هاي اين تحقيق از آمار توصيفي و ارائه جـداول توزيـع              متغير

ــا . فراوانــي اســتفاده شــد ســنجش نرمــال بــودن متغيرهــا ب
جهــت . انجــام شــد) كولمــوگروف اســميرنوف ( K.Sآزمــون

ها از نظر متغيرهـاي كمـي وابـسته، در صـورت              مقايسه گروه 
هاي با واريانس همگن، از       همچنين گروه نرمال بودن توزيع و     

 مـزدوج  و   tهاي استنباطي پارامتريك از جمله آزمون  آزمون
t            هـاي     قبل و بعد و در صورت عدم برقراري فرضـيات آزمـون

.  ويتنـي اسـتفاده شـد      -پارامتريك از آزمون غيرپارامتري من    
بـراي مقايـسه    . بـود ) >05/0P(داري اين تحقيق      سطح معني 
هـاي مختلـف و بـراي كنتـرل اثـر             سخ در زمـان   متغيرهاي پا 

هـاي تكـراري      متغيرهاي مخـدوش كننـده از تحليـل انـدازه         
(Repeated Measurement) تجزيـه و تحليـل   .  استفاده شـد

   . انجام شدSPSS 17افزار  ها توسط نرم آماري داده
  ها يافته •

ــا 17 تــا 11 دختــر شــناگر 46 ايــن مطالعــه در  ســاله ب
 6/48 ± 5/7، وزن ) ســـال13/ 8 ± 8/1(ميـــانگين ســـني 

 ســانتيمتر مــورد مطالعــه قــرار 159 ± 6/5كيلــوگرم و قــد 
افراد به طور تـصادفي بـه دو گـروه دريافـت كننـده              . گرفتند

و دريافت كننده ماسـت معمـولي       ) =n 23(ماست پروبيوتيك   
 ميـانگين و    1جـدول   . تقسيم شـدند  ) =n 23(يا گروه كنترل    

جي، مسافت تمرين و مدت     هاي تن سن    انحراف معيار شاخص  
مصرف دارو را در دختـران شـناگر مـورد مطالعـه در شـروع               

تـوان     مي 1هاي جدول     با توجه به داده   . دهد  بررسي نشان مي  
نتيجه گرفت كه اين دو گـروه از نظـر متغيرهـاي تأثيرگـذار              
سن، وزن،  قد، مسافت تمرينات و تعداد روزهاي مصرف دارو           

  . داري نداشتند معنيدر شروع بررسي تفاوت آماري 
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به طور كلي ميزان تبعيت از مداخله توسط شركت 
دهي افراد، در  بر اساس گزارش. كننده بود كنندگان، راضي

كل افراد شركت كننده در مطالعه، روزانه به طور % 7/71كل 
افراد به % 9/23، )ليتر  ميلي400( ليوان ماست 2متوسط 

)  ميلي ليتر400 تا200( ليوان 2 تا 1روزانه به طور متوسط 
 200( ليوان ماست 1افراد به طور متوسط كمتر از % 3/4و 

 نشان tهمچنين آزمون . اند در روز مصرف كرده) ليتر ميلي
داد كه متوسط مصرف ماست در گروه پروبيوتيك و گروه 

  ).= 758/0P(دار نداشته است  كنترل، تفاوت آماري معني
العه از رژيم غذايي هيچ يك از افراد شركت كننده در مط

اي  هاي تغذيه از نظر دريافت مكمل. كردند خاصي پيروي نمي
افراد گروه كنترل،   %6/69افرادي گروه پروبيوتيك و   9/73%

 ويتني -آزمون من. كردند اي مصرف نمي هاي تغذيه مكمل
نشان داد كه دو جامعه از نظر مصرف يا عدم مصرف 

دار با يكديگر نداشتند  هاي غذايي تفاوت آماري معني مكمل
)746/0P = .( 

 VO2maxهمچنين براي مقايسه ميزان تفاوت ركورد و 
حاصل از مصرف ماست پروبيوتيك و ساده ، قبل و پس از 

 ميزان 2جدول .  مزدوج استفاده شدtاستفاده، از آزمون 
 8 در دو گروه مورد مطالعه پس از VO2maxتغيير ركورد و 

  .دهد هفته مداخله را نشان مي
 قبل و بعد نشان داد كه بين ميزان تغيير ركـورد            tآزمون  

 5/0 گروه پروبيوتيك در مقابل 9/3(در دو گروه مورد مطالعه     
داري  تفـاوت معنـي   هفتـه مداخلـه     8طي  ) ثانيه گروه كنترل  

قبــل و پــس از مــصرف ماســت وجــود نداشــت  بــين افــراد 
)222/0P=(.  در حالي كه بين ميزان تغييـر  VO2maxو در د

داري   تفـاوت معنـي    هفته مداخلـه،     8گروه مورد مطالعه طي     
ــراد  ــين اف ــصرف ماســت وجــود داشــت   ب ــل و پــس از م قب

)022/0P=(.
  

  هاي تن سنجي ، مسافت تمرين و مدت مصرف دارو در دختران  ميانگين و انحراف معيار شاخص- 1جدول 
   شناگر مورد مطالعه در شروع بررسي

   ميانگين±اف معيارحران  =23n گروه بررسي  متغير 
 (SD)±X  

P  

  )سال(سن  70/13±94/1  پروبيوتيك
  95/13±77/1   ساده

636/0  

  )كيلوگرم(وزن  73/46±34/6   پروبيوتيك
  43/50±32/8   ساده

097/0  

  )متر سانتي(قد  26/158±10/5   پروبيوتيك
  91/159±17/6   ساده

328/0  

  )متر(مسافت تمرين   69/11358±99/151   پروبيوتيك
  95/11436±16/139   ساده

075/0  

  )روز(مدت مصرف دارو   48/1±29/2   پروبيوتيك
  83/1±19/2   ساده

40/0  

  
  و حداكثر اكسيژن مصرفي) دقيقه و ثانيه( متر كرال سينه 400 ميانگين و انحراف معيار ميزان تغيير ركورد - 2جدول

VO2max   (ml/kg-1.min-1) اخله در دو گروه پروبيوتيك و ساده  هفته مد8  شناگران پس از  
  ميانگين±حراف معياران  =23n  بررسيگروه  شاخص مورد بررسي

X ± (SD)  
P 

  ميزان تغيير ركورد  -039/0± 099/0 پروبيوتيك
  -005/0 ± 020/0     ساده )دقيقه و ثانيه(

222/0  

  VO2max ميزان تغيير   56/0 ±96/0     پروبيوتيك

(ml/kg-1.min-1) 
  01/0 ±55/0  ساده

022/0  
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هـاي تنفـسي و     ميانگين مـدت ابـتلا بـه علائـم عفونـت          
هاي گوارشي حاصل از مصرف ماسـت پروبيوتيـك و            ناراحتي

ساده بـه تفكيـك هـر يـك از علائـم تنفـسي و گوارشـي در                  
  . نشان داده شده است4 و 3جداول 

 تفاوت بين   شود،     مي   مشاهده 3همان طور كه در جدول      
 سـوزش گلـو و      تـب،  به التهاب و گرفتگي بيني،       ابتلا   مدت

بـه  (دار نبـود      بين دو گـروه از لحـاظ آمـاري معنـي          سرفه در   
 .)=P 348/0 و =08/0P و  =152/0P و =268/0Pترتيب بـا  

 ابتلا به خس خـس و گـوش         مدتتفاوت بين   از طرف ديگر،    
بـه  (دار ارزيـابي شـد        درد بين دو گروه از لحاظ آماري معنـي        

براي مقايسه تفاوت مدت ). =008/0P و  =024/0Pترتيب با 
هـاي گوارشـي      هاي تنفـسي و نـاراحتي       ابتلا به علائم عفونت   

 -حاصل از مصرف ماست پروبيوتيـك و سـاده از آزمـون مـن             
  .ويتني استفاده شد

 تفاوت بـين    شود،   مشاهده مي  4همان طور كه در جدول      
از لحاظ بين دو گروه دل درد در  و تهوع  ابتلا به اسهال،مدت

و =P 981/0 و  =394/0Pبه ترتيب بـا  (دار نبود  آماري معني
102/0P= .(  

 ويتني نـشان داد كـه تفـاوت         -نتايج حاصل از آزمون من    
هاي تنفسي و     روزهاي سپري شده با علائم عفونت     بين تعداد   

 در  5/ 43 ±16/3( بـين دو گـروه      در  هاي گوارشـي      ناراحتي
از ) روه ماسـت سـاده     در گ ـ  35/7±65/3 و   پروبيوتيـك گروه  

   ).= 102/0P(  دار نبود لحاظ آماري معني

  
  در دو گروه پروبيوتيك و ساده) روز(هاي تنفسي    ميانگين و انحراف معيار مدت ابتلا  به علائم عفونت- 3جدول

  ميانگين±حراف معياران  =23nگروه هاي تنفسي مدت ابتلا به علائم عفونت

X ± (SD) 

 P 

22/3 ±57/2 پروبيوتيك )روز(لتهاب و گرفتگي بينيمدت ابتلا به ا  
30/4 ±09/3 ساده   

268/0 

52/0±73/0 پروبيوتيك )روز(مدت ابتلا به تب  
96/0 ±06/1 ساده   

152/0  

83/0 ±94/0 پروبيوتيك )روز(مدت ابتلا به سوزش گلو  
78/1 ±78/1 ساده   

08/0 

00/2 ±49/2  پروبيوتيك )روز(مدت ابتلا به سرفه  
87/2±33/3 ساده   

348/0 

43/2 ±64/2 پروبيوتيك )روز( مدت ابتلا به خس خس  
35/4 ±80/2 ساده   

024/0  

52/0 ±95/0 پروبيوتيك )روز( مدت ابتلا به گوش درد  
65/1 ±72/1 ساده   

008/0 

  
  روبيوتيك و ساده در دو گروه پ) روز(هاي گوارشي    ميانگين و انحراف معيار مدت ابتلا به ناراحتي- 4جدول

  ميانگين±حراف معياران =23n گروههاي گوارشي   مدت ابتلا به علائم ناراحتي

X ± (SD) 

 P 

 )روز(مدت ابتلا به اسهال 96/0 ±52/1 پروبيوتيك
 17/1±37/1 ساده

394/0  

 )روز(مدت ابتلا به تهوع 78/0 ±95/0 پروبيوتيك
 96/0 ±49/1 هساد

981/0  

 )روز(ه دل دردمدت ابتلا ب 43/1 ±37/1 پروبيوتيك
 04/2 ±19/1  ساده

102/0 
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هاي  براي مقايسه تفاوت تعداد دفعات ابتلا به عفونت
هاي گوارشي پس از مصرف ماست  تنفسي و ناراحتي

جدول  . ويتني استفاده شد-پروبيوتيك و ساده از آزمون من
ي هاي مورد بررس  آمارهاي توصيفي را به تفكيك گروه5

  .نمايش مي دهد
 ويتني نشان داد كه تفاوت -نتايج حاصل از آزمون من

بين دو  در هاي گوارشي تعداد دفعات ابتلا به ناراحتيبين 
ولي بين  )= 57/0P.( دار نبود گروه از لحاظ آماري معني

هاي بخش فوقاني دستگاه تنفس  عفونت دفعات ابتلا بهتعداد 
 ).= 009/0P(جود داشت دار و در بين دو گروه اختلاف معني

هاي  براي مقايسه تفاوت بين مدت زمان ابتلا به عفونت
هاي  بخش فوقاني دستگاه تنفسي و همچنين ناراحتي

 6جدول .  استفاده شدtگوارشي در دو جامعه از آزمون 
هاي مورد بررسي نمايش  آمارهاي توصيفي را به تفكيك گروه

د كه بين مدت  نشان داtنتايج حاصل از آزمون   .مي دهد
هاي بخش فوقاني دستگاه تنفسي و  زمان ابتلا به عفونت

تفاوت هاي گوارشي در دو گروه،  همچنين ناراحتي
  .)=176/0P و =124/0Pبه ترتيب (داري وجود نداشت  معني

  
  

  هاي بخش فوقاني دستگاه تنفسي و  ميانگين و انحراف معيار تعداد دفعات ابتلا به عفونت- 5جدول 
  هاي گوارشي در دو گروه پروبيوتيك و ساده  تي ناراح

  ميانگين±حراف معياران =23n گروه دفعات ابتلا 

X ± (SD) 

 P 

 هاي گوارشي تعداد دفعات ابتلا به ناراحتي 91/0±85/0 پروبيوتيك
  )دفعه(

 61/1 ±89/0 ساده

57/0 

  هاي تنفسي  تعداد دفعات ابتلا به عفونت 96/0 ±88/0 پروبيوتيك
 39/1 ±66/0 ساده )دفعه(

009/0 

  
 

  هاي هاي بخش فوقاني دستگاه تنفسي و همچنين ناراحتي  ميانگين و انحراف معيار مدت ابتلا به عفونت-  6جدول 
  1388 - تهران - گوارشي در دو گروه پروبيوتيك و ساده 

  ميانگين±حراف معياران =23n گروه مدت ابتلا

X ± (SD) 

 P 

 )روز(هاي تنفسي نتمدت ابتلا به عفو 04/4±69/2 پروبيوتيك

 43/5 ±30/3 ساده

124/0   

 )روز(هاي گوارشي مدت ابتلا به ناراحتي 78/1 ±78/1 پروبيوتيك

 48/2 ±65/1 ساده

176/0  
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 حثب •
ــأثير دريافــت ماســت   ــا هــدف بررســي ت ايــن مطالعــه ب
پروبيوتيــك بــر عملكــرد ورزشــي دختــران نوجــوان شــناگر  

 1388 در تابستان    استخر شهيد كشوري تهران   تي در   استقام
جهت بررسي عملكرد شـناگران در تمرينـات از         . انجام گرفت 

هاي بخش فوقاني دسـتگاه تـنفس و          پرسشنامه علائم عفونت  
 و بـراي بررسـي      VO2maxهاي گوارشي و همچنـين        ناراحتي

 متر كرال سينه قبـل      400عملكرد آنها در مسابقات از ركورد       
  ميلــي ليتــر روزانــه حــاوي400(مــصرف ماســت و پــس از 

cfu/ml1010×4 8بــه مــدت )  نــوع پروبيوتيــك4 از مخلــوط 
  . هفته استفاده شد

ترين يافته تحقيق حاضر اين بود كه مـصرف ماسـت             مهم
ــم    ــه علائ ــتلا ب پروبيوتيــك باعــث كــاهش تعــداد دفعــات اب

ز هاي تنفسي و كاهش مـدت زمـان ابـتلا بـه برخـي ا              عفونت
ولـي كـاهش    . علائم همچون خـس خـس و گـوش درد شـد           

 متـر آزاد  و كـاهش علائـم گوارشـي بـه دنبـال                400ركورد  
هر چند  . دار نبود   مصرف اين نوع ماست از لحاظ آماري معني       

 به دنبال مصرف ماست     VO2maxدار  در ميزان         بهبود معني 
  .پروبيوتيك مشاهده شد

مطالعه حاضر اولين كار انجام شده در كشور در زمينه 
در  تأثير مواد غذايي پروبيوتيك بر كارايي ورزشكاران شناگر

تمرينات و مسابقات و به طور همزمان همراه با سنجش 
هاي  هاي تنفسي و ناراحتي ميزان شيوع علائم عفونت

اي،  در اين مطالعه  مداخله. گوارشي در طول تمرينات بود
 نوع 4ير ماست پروبيوتيك موجود در بازار حاوي مخلوط تأث

 Lactobacillus (لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوسپروبيوتيك 

acidophilus ( ،لاكتوباسيلوس دلبروكي بولگاريكوس 
)Lactobacillus delbrueckii bulgaricus( ، 

 و )Bifidobacterium bifidum (بيفيدوم بيفيدوباكتريوم
 Streptococcus( اروس ترموفيلوساسترپتوكوكوس ساليو

Salivarius Thermophilus( هفته در 8مداخله . بررسي شد  
با وجود سن كم . به طول انجاميد1388فصل تابستان سال 

ها در تمرينات منظم استقامتي  ، نمونه) سال 8/13ميانگين (
هاي استقامتي به طور فعال  شركت كرده و در ركوردگيري

اي كه اين افراد  ه به تمرينات فشردهبا توج. حاضر شدند 
ها در دوره تمرينات  دهند، احتمال ابتلا به عفونت انجام مي

فشرده و پس از مسابقات در آنها بيشتر از افراد عادي است 
هاي تنفسي و  ابتلا به هر يك از علائم عفونت). 10-14(

هاي گوارشي باعث كاهش بازده افراد در طول  ناراحتي
 بعضي موارد غيبت در جلسات تمرين، به تمرينات و در

دنبال آن افت كارايي، اتلاف وقت و انرژي براي رسيدن به 
كارايي اوليه و به تأخير افتادن پيشرفت و عدم بهبود 

هاي  گيري ركورد شناگران در زمان اندازه. ركوردها خواهد شد
گيري  مختلف، ارزيابي بازده قلبي آنها از طريق اندازه

VO2maxررسي تعداد روزهاي سالم و تعداد دفعات و ،  ب
هاي تنفسي و  مدت زمان ابتلا به هر يك از علائم عفونت

هاي گوارشي، ابزار به كار گرفته شده در اين تحقيق  ناراحتي
  .براي بررسي كارايي دختران نوجوان شناگر بود

در تحقيق حاضر، متوسط تغييـر ركـورد قبـل و پـس از              
 كننده  نتايج به دست آمـده توسـط          استفاده از ماست، تأييد   

Cox      اسـت كـه كـارايي دونـدگان         2007 و همكاران در سال 
ــد    ــرده بودن ــي ك ــتراليايي را بررس ــاراتن اس ــين ).  2(م از ب

هاي مخدوش كننـده، تـأثير مقـدار مـصرف ماسـت و               متغيير
 . ميزان تمرين در هفته از اهميت بيشتري برخوردار بودند

هـا بـا سـنجش ميـزان           ونـه ميزان كارايي قلبي عروقي نم    
VO2maxافــزايش بيــشتر .  آنهــا بررســي شــدVO2max در 

مطالعه حاضر در گروه پروبيوتيك، نشان دهنده كارايي بيشتر 
ــت     ــك اس ــت پروبيوتي ــصرف ماس ــس از م ــات پ در . تمرين

تري دارند، حـداكثر   ورزشكاراني كه سيستم قلبي عروقي قوي 
ر حـين ورزش    هـا د    رساني به ماهيچه    اكسيژن مصرفي و خون   

تمرينات كارا، منظم و بـا برنامـه ريـزي          .  بالاتر و كاراتر است   
دار داشـته      تأثير معنـي   VO2maxتواند در افزايش      درست مي 

هاي مختلف با شـرايط       از طرفي عوامل وراثتي در نمونه     . باشد
در نتيجــه، . اي دارد تمرينــي يكــسان، نقــش تعيــين كننــده

 شرايط عمومي ورزشكار    تركيبات پروبيوتيك در صورت بهبود    
 در  VO2maxدر تمرينات، به طور غير مستقيم باعـث بهبـود           

تواند يكـي      مي VO2maxگيري    شود و برعكس، اندازه     آنها مي 
با توجه بـه    . هاي بررسي ميزان كارايي تمرينات باشد       از روش 

جديد بودن موضوع و عدم وجود مطالعـات مـشابه در زمينـه             
 VO2max  بــا ميــزان  ارتبــاط مــصرف مــواد پروبيوتيــك   

ورزشكاران،  امكان مقايسه ايـن مطالعـه بـا تحقيقـات سـاير              
دار   ولـي بـا توجـه بـه افـزايش معنـي           . محققان وجـود نـدارد    

VO2max      متر شناگران مي توان     400 و كاهش اندك ركورد 
تر و بـا تعـداد        انجام مطالعات مشابه را در مدت زمان طولاني       

دن نتيجه قطعـي توصـيه      هاي بيشتر براي به دست آور       نمونه
  .كرد
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هاي بخش فوقاني دستگاه تـنفس        در اين مطالعه، عفونت   
هاي دستگاه گوارش، به طور روزانـه و بـا دقـت در               و ناراحتي 

پرسشنامه به كـار گرفتـه شـده،    . پرسشنامه مربوطه ثبت شد   
 و همكـاران    Hatakkaمشابه پرسشنامه استفاده شده توسـط       

هـاي    نظر كلي روي شـاخص    توافق  ). 15( بود   2001در سال   
در مطالعه حاضـر،    ). 1(هاي تنفسي وجود ندارد       علائم عفونت 

افراد در صورتي مبتلا به عفونت تنفسي در نظر گرفته شـدند          
هاي بخش فوقاني دستگاه      كه حداقل به يكي از علائم عفونت      

 روز تـا    3 روز پياپي مبـتلا بودنـد و حـداقل           2تنفس حداقل   
د؛ در غير اين صورت، جزء عفونـت        تظاهر بعدي فاصله داشتن   

 8تعداد افرادي كه در طول ايـن        . شد  دوره قبلي محسوب مي   
هـاي بخـش فوقـاني دسـتگاه تـنفس را             هفته تمرين، عفونت  

تجربه كردند، كمتر از مطالعات قبلي بوده كه روي دونـدگان           
). 16%) (27و % 43در برابـر   % 2/15( ماراتن انجام شده بـود      

 به دليل انجـام كـار در فـصل گـرم سـال،            اين تفاوت احتمالاً  
تفـاوت رشـته    )  سـال  40 در برابـر     8/13( تفاوت گروه سـني   

و تفاوت طول دوره مداخلـه  ) شنا در برابر دو ماراتن   (ورزشي  
) 1 (2007 و همكاران در سـال       Kekkonenنسبت به مطالعه    

ــه  ــال Niemanو مطالع ــاران در س ــود 2002 و همك ). 16( ب
هـاي بخـش فوقـاني دسـتگاه           بـه عفونـت    متوسط تعداد ابتلا  

 در  1/1. ( بود كه تقريباً مشابه مطالعات قبلي بود       1/1تنفسي  
داري بـين     در مطالعه اخيـر، تفـاوت معنـي       ). 17 ) (2/1برابر  

هاي تنفسي در دو گـروه مـصرف     تعداد دفعات ابتلا به عفونت    
 در برابـر  95/0(كننده ماست ساده و پروبيوتيـك ديـده شـد         

ــه در ). 3/1 ــاران Kekkonenمطالعــ روي ) 2007( و همكــ
داري بين گروه تجربي و كنترل        دوندگان ماراتن، تفاوت معني   

اخــتلاف بــين مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه ). 1(گــزارش نــشد
Kekkonen   ــوع ــروه ســني و ن ــاوت گ ــه دليــل تف  احتمــالاَ ب

  .پروبيوتيك استفاده شده است
ان مطالعه حاضر روي نوجوانـان شـناگر در فـصل تابـست            

هاي احتمالي   كلر موجود در آب، حساسيت    . انجام گرفته است  
وابـستگي بيـشتر    ) رطوبـت (و شرايط خـاص بعـد از تمـرين          

كنـد و     هاي تنفسي را با سيستم ايمنـي متظـاهر مـي            عفونت
تأثير مواد پروبيوتيك هر چند اندك در تقويت سيستم ايمني  

يچ تعداد روزهاي سپري شده بـدون ه ـ ). 1(شود  نمايان تر مي  
هـاي گوارشـي در       هاي تنفسي و ناراحتي     يك از علائم عفونت   

ايـن  . گروه پروبيوتيك اندكي بيشتر از گروه ماست ساده بـود         
 2007 و همكـاران در سـال        Kekkonenنتيجه، مشابه يافتـه     

 كه بـا هـدف كـاهش        2007مطالعات قبل از سال     ). 1(است  

هـاي سـرد      هاي تنفسي صورت گرفته بودند، در فـصل         عفونت
پـذير انجـام شـده        هـاي آسـيب     و يا روي گروه   ) 18-22(سال

هاي تنفـسي،   در بين علائم عفونت ).15، 19، 21، 23(بودند 
التهاب و گرفتگي بيني، تب، سـوزش گلـو و سـرفه در گـروه               

ايـن تفـاوت در     . پروبيوتيك اندكي كمتر از گروه كنترل بـود       
در هـيچ  . دار گزارش شد علائم خس خس و گوش درد، معني     

ك از مطالعات قبلي، تفاوت در علائم به تفكيك ذكر نـشده            ي
   .است

هـاي گوارشـي ورزشـكاران        ها بر ناراحتي    تأثير پروبيوتيك 
در .  بررسي شد  2007 و همكاران در سال      Kekkonenتوسط  

هاي گوارشي در گـروه     هاي ناراحتي   مطالعه حاضر، تعداد دوره   
افتـه، تأييـد    ايـن ي  . پروبيوتيك كمتر از گروه ماست ساده بود      

هـاي   كننده مطالعات قبلي در زمينه كاهش علائم و نـاراحتي        
هـاي در     هـا در گـروه      گوارشي به دنبـال مـصرف پروبيوتيـك       

ايـن تفـاوت در مطالعـه       ). 21،  24،  25(معرض خطـر اسـت      
تـر بـودن مـدت زمـان          كوتـاه . دار نبـود    حاضر ناچيز و معنـي    

فاده از  مداخله اين مطالعه نسبت بـه مطالعـات قبلـي و اسـت            
ماست به جاي كپـسول يـا ژل منجمـد احتمـالاً عامـل ايـن                
اختلاف ناچيز شده است و در صورت تكرار مداخله در مـدت            

هـاي قبلـي بـه        تر احتمالاً نتايج مشابهي با يافته       زمان طولاني 
دهند كه ورزشـكاران بـه        ها نشان مي    يافته. دست خواهد آمد  

شي بيشتر مواجـه    ويژه ورزشكاران استقامتي با مشكلات گوار     
توانند در    و احتمالاَ تركيبات پروبيوتيك مي    ) 26،  27(هستند  

 در تقويـت    LGGتـأثير   . بهبود اين علائم مفيد واقـع شـوند         
 و Isolauriسيــستم ايمنــي در دو مطالعــه حيــواني توســط  

و يــك مطالعــه انــساني ) 28، 29 (1993همكــاران در ســال 
نـشان داده   ) 30  (1998 و همكـاران  در سـال         Pessiتوسط  

بـا توجـه بـه تـأثير مـواد پروبيوتيـك در ارتقـاي               . شده است 
سلامت عمومي ورزشـكاران، بهبـود كيفيـت تمرينـات و بـه             
دنبال آن، بهبود وضعيت بدني و قلبـي عروقـي و در نتيجـه،              

در مطالعه ). 2،  7(عملكرد بهتر در مسابقات قابل انتظار است        
هـاي گوارشـي      نـاراحتي اخير، تعداد روزهاي درگير با علائـم        

شامل اسهال، تهوع و دل درد در گـروه پروبيوتيـك كمتـر از              
دار گـزارش     گروه كنترل بود؛ ولي تفاوت در هيچ يـك معنـي          

  .نشد
دار بـودن تعـداد دفعـات     در مطالعه حاضر بر خلاف معني    

ابتلا به علائم تنفسي،  تعداد كـل روزهـاي سـپري شـده بـا                
ــروه پروبيو  ــسي در دو گ ــم تنف ــاوت  علائ ــرل تف ــك و كنت تي

 و همكاران كـه در سـال        Coxبا اين حال    . داري نداشت   معني
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 مـاه بـا     5/3 نفر از دوندگان ماراتن به مـدت         20 روي   2008
ــسول ــاوت     كپ ــد، تف ــرده بودن ــق ك ــك تحقي ــاي پروبيوتي ه

داري بين دو گروه از نظر مـدت زمـان ابـتلا بـه علائـم                  معني
 زمـان طـولاني     مدت). 2( هاي تنفسي گزارش كردند       عفونت

دار   تواند عامل معنـي     تر و استفاده از قرص به جاي ماست مي        
ــد   ــتلاف باش ــدن اخ ــه  . ش ــين در مطالع  و Hatakkaهمچن

 روي شير پروبيوتيك و تأثيرات بلند       2001همكاران در سال    
هاي تنفـسي     دار در عفونت    مدت آن در كودكان كاهش معني     

 ـ     ). 15(گزارش شد    الاي شـير   استفاده طولاني مدت و سهم ب
ترين عوامل ايـن اخـتلاف بـه          در رژيم غذايي كودكان از مهم     

ها   مطالعات بيشتري براي تعميم اثر پروبيوتيك     . رود  شمار مي 
هـاي خـاص از     به ابعاد مختلـف سـلامت عمـومي و جمعيـت          

اي، بيماران و مـصارف صـنعتي مـورد           جمله ورزشكاران حرفه  
ن در ســال  و همكــاراGleesonدر مطالعــه ). 31(نيــاز اســت 

آنهـا بـه    % 60اي مشخص شد كه        روي شناگران حرفه   2001
دلايل ويروسي به مشكلاتي چون گلودردهاي برگـشت پـذير          

مـواد پروبيوتيـك بـا كنتـرل تكثيـر          ) 32(شـوند       مبتلا مـي  
،  در جهت بهبـود كـارايي ايـن ورزشـكاران            )33( ها    ويروس

  .كاربرد خواهند داشت
لبني و از جملـه ماسـت،       هاي پروبيوتيك در مواد       باكتري

). 7(كننـدگان هـستند       در دسترس ترين حالت براي مـصرف      
آگاهي افراد از نياز بدن به كلـسيم و تـأثير آن در كنتـرل يـا       
كاهش وزن باعث تمايل بيشتر مصرف كنندگان به مواد لبني        

 تعداد  2007 در سال    French). 34(و انواع ماست شده است      
 سلامتي از تركيبات پروبيوتيـك  افرادي را كه به دلايل تامين     

 ميليون نفـر تخمـين      2استفاده مي كردند، در ايالات متحده       
ولي آمار دقيقي از تعداد ورزشكاراني كه از تركيبات      ). 34(زد  

   ).7(كنند، در دسترس نيست  پروبيوتيك مصرف مي
گيـري    تـوان نتيجـه     هاي تحقيق حاضر مي     بر اساس يافته  

يك باعث كاهش تعداد دفعـات      كرد كه مصرف ماست پروبيوت    

هاي تنفسي و كاهش مدت زمان ابتلا به          ابتلا به علائم عفونت   
. شـود   برخي از علائم همچون خـس خـس و گـوش درد مـي             

ــزان      ــود در مي ــز بهب ــك بج ــصرف ماســت پروبيوتي ــأثير م ت
VO2max        دار    در كاهش ركورد و كاهش علائم گوارشي معني

 تـوان مـصرف   مي تحقيق اين حاصل از نتايج به توجه با. نبود

 توصيه هاي استقامتي رشته ورزشكاران به را پروبيوتيك ماست

   .كرد
هـاي در دسـترس  و    با توجه به محدود بودن تعداد نمونه     

شود كه تحقيقـات      مدت زمان كم اجراي مطالعه پيشنهاد مي      
تـر و بـا تعـداد نمونـه بيـشتري             مشابه در مدت زمان طولاني    

م تحقيق بين دو جنس دختـر و        همچنين، انجا . صورت گيرد 
هـاي سـني متفـاوت ،         پسر و مقايسه آنها با يكديگر در گـروه        

گيـري كـارايي ورزشـي در         هـاي سـني خـاص و انـدازه          گروه
علاوه بر اين، با توجـه      . شود  تر توصيه مي    هاي طولاني   مسافت

هاي تنفسي، انجام     به تأثير ماست پروبيوتيك بر علائم عفونت      
 مختلف سـال از جملـه فـصل زمـستان     اين مطالعه در فصول 

 .شود توصيه مي
  سپاسگزاري

اسـتاد بخـش پزشـكي ورزشـي      Andro Nichols آقاي از
ارزشـمندي  را در   هـاي فكـري   دانـشگاه هـاوايي كـه كمـك    

دار شـدن سـير    تحقيـق از نظـر جهـت    ايـن  طراحي و اجراي
مطالعات انجام شده با تمركز بر اهميت اثرات پروبيوتيك بـر            

 درخـشانيان هـدي   خـانم  كردنـد،  شـكاران ارائـه  سلامت ورز

 كـار  نگـارش  در كـه  تهـران  دانـشگاه  تغذيـه  ارشد كارشناس

 مدرسـه  و تـيم  اعـضاي  ،نادر فيوضـات  آقاي كردند، همراهي

 كردنـد،  همكـاري  طـرح  با صميمانه كه كشوري شهيد شناي

 و شـنا،  مدرسـه  مربيـان  و ناجيان همه و پروين خدامي خانم
نمودنـد،   هـا همكـاري   پرسشنامه تكميل  دركه عزيزي اولياي

  .شود سپاسگزاري مي
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