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   چکیده

تواند  یکی از عوامل حساس در رقابت هاي ورزشی نقش داوران است که در تصمیمات آنها، عوامل استرس زا می :مقدمه و هدف

ونی و ایمنی در پاسخ به استرس هاي هورمبررسی تغییرات فیبرینوژن، شاخصهدف از پژوهش حاضر،  .داشته باشنداي  نقش عمده

  . رقابت در داوران فوتبال بود

شاخص کیلوگرم،  75±94/9سانتی متر، وزن  6/179±39/7سال، قد 7/28±76/4داور ملی با میانگین سنی14 :شناسی روش

ر مرحله استراحت و دها  بصورت هدفمند از میان داوران استان اصفهان انتخاب شدند؛ از آزمودنی 92/1±17/23  (kg/m2)توده بدن

میزان فیبرینوژن، کورتیزول، تستوسترون، لکوسیت ها، . آسیا خون گیري وریدي به عمل آمد بلافاصله پس از مسابقات فوتبال

  .استفاده شدها  همبسته براي تحلیل داده-tهاي آماري ازروش. و منوسیت هاي خون اندازه گیري شدها  لنفوسیت ها، نوتروفیل

 )P=04/0(هاي و لنفوسیت )P=008/0(، کورتیزول )P=004/0(ها نشان داد افزایش معناداري در میزان فیبرینوژن هیافت :هایافته

خون داوران پس از مسابقات حساس فوتبال نسبت به وضعیت استراحت وجود دارد؛ در حالی که تفاوت معناداري در میزان هورمون 

ها و منوسیت )P=17/0(ها ، نوتروفیل)P=37/0(ها ، لکوسیت)P=1/0( زول، نسبت تسوسترون به کورتی)P=54/0(تستوسترون 

)08/0=P( به دست نیامد .  

رسد استرس رقابت تاثیر معناداري بر میزان فیبرینوژن و کورتیزول خون داوران فوتبال به طور کلی به نظر می :نتیجه گیري

بنابراین شناخت عوامل . گیرند می یر استرس ناشی از رقابت قرارداشته است و آنها نیز همانند ورزشکاران و مربیان تحت تاث

زا و تاثیر گذار بر تغییرات فیزیولوژیکی، روحی و روانی داوران، و یافتن راهبردهاي تعدیل و کنترل این تغییرات از اهمیت  استرس

  .برخوردار استاي  ویژه
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Abstract 

Introduction and Aim: One of the critical factors involved in competitive sports 

is the role of referees that in their decisions stressors play major role. The 

purpose of this study was to investigate the changes in fibrinogen, hormonal 

and immune parameters of soccer referees in response to competitive stress.  

Methods:14 na�onal referees with a mean age 28.7±4.76 years, height 

179.6±7.39 cm, weight 75±9.94 kg and BMI 23.17+1.92 (kg/m2) were chosen as 

subjects. Two Blood sample was taken in resting phase and immediately after a 

match of Iranian football league. The rate of fibrinogen, cortisol, testosterone, 

leukocytes, lymphocytes, neutrophils and monocytes were measured. 

Dependent t-test was used for analysis of data. 

Results: Findings indicated a significant increase in fibrinogen levels (P=0.004), 

cor�cal (P=0.008) and blood lymphocytes (P=0.04) a�er a football match than 

the rest phase. 

Conclusion: As a conclusion, competitive stress had significant effect on rate of 

fibrinogen and cortisol of plasma, and soccer referees as like as other athletes 

have been influenced by stress. Thus, it is important to know factors that are 

involved in physiological, emotional, and psychological changes.  
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 مقدمه

خواهد داشت، از این جهت شناخت فوتبال مواقع یک داوري اشتباه تاثیر زیادي بر نتیجه بازي بسیاري در 

یک داور نخبه و سطح بالا . روانی آنها براي مسابقات مهم استـ  بهتر داوران و شرایط فیزیولوژیک و روحی

 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 80 ات 70درصد ضربان بیشینه و  90 تا 85کیلومتر را تقریبا با  9-13

)VO2max (شود، میانگین میزان لاکتات داوران  می درصد این مسیر با شدت بالا انجام 18تا  4 و می دود

بت هاي حساس افزایش اگر چه در طی رقا. )22, 14(میلی مول بر لیتر گزارش شده است 5تا  4حدود 

 20تا15داوران نسبت به بازیکنان فوتبال حدود  .)14(میلی مول در لیتر هم مشاهده شده است14لاکتات تا 

, 3(باشندمول بر کیلوگرم بر دقیقه می 50تا  44تر هستند و داراي حداکثر اکسیژن مصرفی حدود سال مسن

4( .  

استرس را یکی از جنبه هاي غیر قابل اجتناب در فعالیت هاي ورزشی می دانند ) 2005(1لوپز و همکاران     

رقابت هاي ورزشی بر اساس تصور و اهمیت نتایج تاثیر استرسی . گیرد می که مربیان و ورزشکاران را در بر

و بصورت کوتاه یا بلند مدت ایجاد و ) فیزیکی یا روانی(استرس به اشکال مختلف . )18(بیشتري خواهد داشت

تواند به دلایل هورمونی، عصبی، متابولیکی یا  می استرس. بر فاکتورهاي متفاوت فیزیولوژیک اثر گذار است

تواند  می هاي ورزشی بر اساس جذابیت و اهمیترقابت. )25 ,24, 18, 9, 8, 6(عروقی باشد-تغییرات قلبی

, 19, 18, 15, 8, 6(پاسخ هاي فیزیولوژیک متفاوتی در برابر استرس در ورزشکاران و مربیان ایجاد نماید 

استرس . و عملکرد سیستم ایمنی داردها  ل مختلف استرس احتمالاً تاثیر متفاوتی بر رهایی هورموناشکا. )23

-بعنوان عامل رهایی هورمون هاي مختلف گلوکوکورتیکوئیدي از طریق فعال کردن محور هیپوتالاموس

. )25, 24, 11(ندشناخته شده ا) از طریق سیستم عصبی سمپاتیکی(ها و کاتکولامین) HPA( 2آدرنال-هیپوفیز

سیستم عصبی مرکزي و سیستم هورمونی رابطه متقابلی وجود پیشنهاد شده است که بین سیستم ایمنی، 

 شرایط با رویارویی هنگام به که است کورتیزول آدرنال،-هیپوفیز-هیپوتالاموس نهایی محصول. )11(دارد

 عملکرد گلوکوکورتیکوئیدها ایمنی تعدیلاي  ناشناخته اعمال با روانی عوامل که شود می فعال استرس روانی

 به که باشد می احتمالی بسیار سازوکارهاي از یکی کورتیزول. )25, 21, 9(دهند می قرار تاثیر تحت را ایمنی

 دوجو رابطه این در انسانی محدود شواهد اما دهد تغییر را ایمنی عملکرد تواند می روانی استرس آن واسطه

  .)25, 21, 19, 13, 12, 5(دارد 

از طرفی فشارهاي . )20(استرس احتمالاً بهبود زخم و فرایندهاي سیستم ایمنی را تخریب می کند     

تواند با افزایش در میزان فیبرینوژن به افزایش در ویسکوزیته و لختگی خون، باعث آمبولی و  می استرسی

هاي افزایش در میزان فیبرینوژن ناشناخته است و مکانیزم. )18, 16, 10, 7, 2(عروقی شود-هاي قلبیآسیب

نفرین باشد، اگرچه نفرین و نوراپیها مانند اپیمکن است افزایش در عوامل استرس عصبی و کاتکولامینم

ها رابطه معناداري ؛ برخی از پژوهش)19, 18, 16, 15, 8, 6, 2(کورتیزول نیز یکی از عوامل احتمالی است

هاي در خصوص بررسی عوامل استرس و تغییرات فیبیرینوژن، شاخص .)18(مشاهده نکردند عاملبین این دو 
 

1 Loupos et al 
2 Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal axis 
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, 8-6, 2(هاي انجام گرفته است و مربیان پژوهش) کوتاه مدت و بلندمدت(هورمونی و ایمنی در ورزشکارن 

پژوهشی صورت نگرفته است؛ در  ،در رابطه با داورانبا توجه به جستجوي انجام شده ؛ )19, 18, 16, 15, 10

حالی که یکی از عوامل حساس در رقابت هاي ورزشی نقش داوران است که در تصمیمات آنها عوامل 

داشته باشند؛ بر این اساس هدف این پژوهش بررسی تغییرات فیبرینوژن، اي  تواند نقش عمده می استرسی

  . باشد می خص هاي هورمونی و ایمنی در پاسخ به استرس رقابت در داوران فوتبالشا

  

  روش شناسی پژوهش 

  هاآزمودنی انتخاب ي آماري و نحوهجامعه) الف

نفر به  14تعداد . جامعه آماري تحقیق داوران مسابقات دسته اول و انتخابی آسیایی ایران بود  

پس . اندسال سابقه داوري ملی بوده 10تا  8انتخاب شده که داري  )هدفمند(صورت نمونه گیري در دسترس 

احتمالی به  يها، ابتدا موضوع تحقیق، هدف و روش اجراي آن و همین طور کاربردهااز انتخاب آزمودنی

داوطلبانه رضایت نامه کتبی براي شرکت در مراحل پژوهش را امضا ها  سپس آزمودنی. آگاهی آنها رسید

آن از طریق پرسشنامه، وضعیت و تاریخچه سلامتی آنها در چند ماه گذشته مورد بررسی قرار  پس از. کردند

   .خواسته شد که از کشیدن سیگار در طی این پژوهش خودداري نمایندها  همچنین از آزمودنی. گرفت

  

 ) n=14(آمار توصیفی ویژگیهاي فردي آزمودنیها.  1جدول 

  ص هاشاخ                             

  متغیر ها

انحراف   میانگین

  استاندارد

  حداقل  حداکثر

  23  37  76/4  7/28  )سال(سن 

  165  188  39/7  6/179  )سانتی متر(قد 

  61  90  94/9  75  )کیلو گرم(وزن 

  17/23  92/1  31/26  51/20 (kg/m2) شاخص توده بدنی

  

  متغیرهاي خونی  اندازه گیري) ب

به عنوان حالت ( روز مسابقه شامل دو ساعت پیش 18:30و  15:30دو نمونه خونی از داوران  بین ساعت 

و بلافاصله پس از مسابقه جمع آوري و میزان  )استراحت، زیرا قبل از مسابقه امکان خون گیري وجود نداشت

- اندازه) هاها و منوسیتها، لنفوسیتیلفنوترو(فیبرینوژن، کورتیزول و تستوسترون، سلول هاي سفید خون 

 Gmbhبوسیله کیت ها  دست آوردن یلاکته براي تعیین فیبرینوژن پس از سانتروفیوز کردن و ب. گیري شد
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کیت ویژه میزان تستوسترون و کورتیزول بوسیله . صورت اتوماتیک اندازه گیري شده آلمان ب ساخت کشور

)RADIM (ها توسط شمارش سلولهاي سفید خون و تفکیک آن. اندازه گیري شد 1و روش رادیوایمونواسی

  . انجام شد EXCELL22دستگاه شمارشگر تمام اتوماتیک 

   هاي آماريروش) د

براي تجزیه و تحلیل . اطلاعات بدست آمده براساس میانگین و انحراف استاندارد دسته بندي و توصیف شدند

و جهت بررسی متغیر هاي خون استراحت ) زوجیt( همبسته– Tاطلاعات از آمار استنباطی و از آزمون 

و سطح  استفاده شد SPSS-16براي انجام محاسبات از برنامه آماري . بلافاصله پس از داوري استفاده شد

  .در نظر گرفته شد P<0.05معنی دار بودن 

  

میانگین، انحراف استاندارد و سطح معناداري تغیرات فیبرینوژن، تستوسترون، کورتیزول و . 2جدول

 هاي ایمنی  شاخص

  آماره

  

 گروه

 انحراف معیار±ینمیانگ
تفاوت 

 هامیانگین

خطاي 

 میانگین

فاصله اطمینان 

 درصد95
t 

محاسبه 

 شده

درجه 

 آزادي

ارزش 

P  پیش از

  مسابقه

پس از 

 مسابقه
 پایین بالا

 فیبرینوژن

/ میلی گرم(

  )دسی لیتر

4/36±6/201 2/41±8/239 2/38- 06/10 4/15- 9/60- 79/3- 13 00/0 

تستوسترون 

یلی م/نانوگرم(

 )لیتر

1/4±9/5  1/2±3/5 52/0 83/0 39/2 35/1- 62/0 13 54/0 

کورتیزول 

میلی /نانوگرم(

 )لیتر

3/7±3/68 7/1±4/87 02/19 - 63/5 7/31- 26/6 - 37/3- 13 00/0 

)T/C(  06/0±08/0 03/0±06/0 74/1 01/0 05/0 00/0- 74/0- 13 1/0 

 لکوسیت ها

)/K( 
5/1±2/7 7/1±8/7 59/0- 62/0 82/0 01/2- 94/0- 13 37/0 

نوتروفیل ها 

)K/L( 
6/6±7/59 2/9±1/55 64/4 14/3 76/11 48/2- 47/1 13 17/0 

لنفوسیت ها 

)K/L( 
6/5±4/29 8/8±02/36 55/6- 91/2 04/0  1/13- 24/2- 13 04/0 

منوسیت ها 

)K/L( 
5/1±9/7 7/1±5/6 42/1 72/0 05/3 21/0- 95/1 13 08/0 

  

  

 

1- Radio immunoassay 
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  هاي پژوهشیافته

فیبرینوژن، تستوسترون، کورتیزول و شاخص هاي ایمنی تغیرات میانگین، انحراف استاندارد و سطح معناداري 

، )،P=004/0(افزایش معناداري در میزان فیبرینوژن  ها نشان دهندهیافته. ارایه شده است 2در جدول 

دو ساعت تبال نسبت به فو پس از داوري مسابقه) P=04/0(و لنفوسیت هاي خون ) P=008/0(کورتیزول 

بود ؛ در حالی که تفاوت معناداري در میزان هورمون تستوسترون، نسبت تسوسترون به  قبل از داوري مسابقه

  .دست نیامد ه ها بها و منوسیت، لکوسیت ها، نوتروفیل)T/C(کورتیزول 

  

 بحث 

عوامل استرس زاي فیزیکی  که داوران در طی مسابقات حساس تحت تاثیر ها پژوهش حاضر نشان دادیافته

که این . هاي فیزیولوژیکی تاثیر گذار باشندبر تغییرات شاخصتواند  می گیرند و این عوامل می و روانی قرار

موضوع باتوجه به افزایش در میزان فیبرینوژن، کورتیزول و لنفوسیت خون داوران پس از مسابقات حساس 

اداري در میزان هورمون تستوسترون، نسبت تسوسترون به فوتبال قابل مشاهده است؛ اگر چه تفاوت معن

  .)2جدول ( دست نیامده بها  و منوسیتها  ، لکوسیت ها، نوتروفیل)T/C(کورتیزول

 هاي حساس فوتبالدست آمده نشان از افزایش فیبرینوژن پلاسمایی داوران پس از رقابت ه نتایج ب     

افزایش معنادار در میزان فیبرینوژن در شرایط استرس زاي  که هاباشد که با یافته هاي بیشتر پژوهش می

در ، اگر چه )18, 10, 7, 2(باشد می اند، همسوو رقابت هاي ورزشی را گزارش کردهها  شغلی، بالینی، فعالیت

میزان ها  بیشتر پژوهش .)10( گزارش شده استدر مردان بارزتر از زنان  فیبرینوژن تغییرات تحقیقات،برخی 

عروقی گزارش کرده و فیبرینوژن پلاسما را بعنوان عامل مرتبط با  -قلبی  نبالاي فیبرینوژن را در بیمارا

تواند ناشی از مکانیسم هاي افزایش در فیبرینوژن پلاسمایی می. دانند می خطر کرونري و تصلب شرائین

شرایط کاري، تفاوت هاي جنسی و استرس هاي روانی  هاي مربوط بهمتفاوتی مانند شرایط کاري، استرس

لام و . )18-16, 10, 2(گیرند می در این میان مردان نسبت به زنان بیشتر تحت تاثیر این شرایط قرار. باشد

واسطه هورمون هاي ه ارتباط معناداري بین افزایش میزان بیان گیرنده هاي فیبرینوژن ب) 2002(1همکاران

نفرین  ایشی در نوراپیاسترس نوراپی نفرین و اپی نفرین را در لخته خون گزارش کردند که این این اثر افز

بیان شنا در افزایش معناداري در میزان فیبرینوژن پلاسماي خون مر) 2005(لوپز و همکاران . )16( بیشتر بود

دقیقه پیش از شروع رقابت را گزارش کردند، در حالی که پیش از  10و  30هاي شنا نسبت به طی رقابت

بطور کلی ماهیت آزمودنی هاي شرکت کننده و سطح . )18( مسابقه تفاوت معناداري را گزارش نکردند

می تواند ها  اگرچه این ویژگی. )18, 15( باشدها  واند دلیل این تفاوتتهاي متفاوت میدر ورزشها  بازي

امل داوران در رشته هاي مختلف تیمی یا انفرادي باشد، لذا با توجه به اینکه سابقه تحقیقی در این رابطه ش

  .وجود ندارد نیاز به پژوهش هاي بیشتر در این رابطه وجود دارد

 

1 Lam et al 
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به زمان استراحت  تافزایش معناداري در کورتیزول خون داوران پس از رقابت هاي حساس فوتبال نسب     

در حالی که با . )19, 15, 13, 8, 6( باشد می همسوها  هاي بیشتر پژوهشآمد که این نتایج با یافته دسته ب

افراد  IL-6که کاهش معنادار در کورتیزول بهمراه افزایش در میزان ) 2010( 1نتایج اودونوا و همکاران

احتمالاً اثرات تجمعی استرس هاي . )20(ا مشاهده کردند، همسو نمی باشدمضطرب در شرایط بالینی ر

طوري که در بررسی ه ب. فیزیکی و روانی می تواند در میزان تغییرات هورمون هاي استرس تاثیر گذار باشد

  .)13, 8(تغییرات زمان استراحت، تمرین و رقابت می توان به تفاوت هاي استرس فیزیکی و روانی پی برد

سیستم دفاعی ، آزادسازي انسولینگلوکز، سوخت و ساز  ،فشار خون یهاي تنظیم کورتیزول در فعالیت     

با وجودي که استرس تنها دلیل ترشح کورتیزول به جریان خون . واکنش تحریکی و التهابی دخالت دارد، بدن

گیرد  بالایی صورت می نیست اما به دلیل آن که ترشح کورتیزول در جریان واکنش بدن به استرس، در سطح

» هورمون استرس«و نیز به دلیل آن که کورتیزول مسئول چند تغییر مربوط به استرس در بدن است به آن 

 به  که باشد می احتمالی بسیار سازوکارهاي از یکیتواند می کورتیزولافزایش سطح  .)19(شود گفته می

 رابطه این در انسانی محدود شواهد اما دهد می تغییر را ایمنی عملکرد تواند می روانی استرس آن ي واسطه

. باشد یمنیا عملکرد و کورتیزول استرس، بین رابطه پیچیدگی از ناشی است ممکن شواهد نبود. دارد وجود

 ضروري روانی عوامل واسطه به ایمنی عملکرد تغییرات در کورتیزول نقش شدن روشن براي تحلیلی چنین

  .)25, 21, 13 ,12, 5(است

مردان جوان در زمان رقابت  افزایش معناداري در میزان کورتیزول در زنان و) 2010( 2کیم و همکاران     

همچنین افزایش معنادري در کورتیزول مردان قبل از زمان شروع . نسبت به زمان تمرین را گزارش کردند

دست آمد؛ همچنین افزایش معناداري ه رقابت ب قبل از رقابت و در زنان پس از اتمام مسابقه نسبت به زمان

در نسبت به زمان تمرین در مردان گزارش شد در حالی که  در طی رقابت )3A )IgA گلوبینایمونو در میزان

تواند بر تغییرات پاسخ هاي  می زنان تغییرات معناداري مشاهده نشد و پیشنهاد کردن که تفاوت هاي جنسیتی

که ) 1996(همچنین کوگلر و همکاران . )13(استرس و ایمنی در طی رقابت نسبت به تمرین نقش داشته باشد

) 2009( 4فلایر و همکاران. )15(افزایش معناداري در میزان کورتیزول بزاقی مربیان فوتبال گزارش کرده اند

نیز رابطه معناداري در بین میزان افزایش کورتیزول بزاقی و اضطراب بازیکنان تنیس روي میز قبل از شروع 

اگرچه این رابطه در افراد بازنده بیشتر از افراد برنده بود و افراد . رقابت هاي حساس بین المللی بدست آوردند

از طرفی زنان داري میزان اضطراب بیشتري و . ماد بنفس بالاتري بودندراب کمتر و اعتضطبرنده داراي ا

اب در بازیکنان را قبل رطضاستفاده از کورتیزول بزاقی و ا. نفس کمتري  نسبت به مردان بودنده اعتماد ب

  . )8(رقابت بعنوان عامل موثر بر عملکردهاي مطلوب پیشنهاد کردند
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) T/C(نسبت تسوسترون به کورتیزول  همچنین در پژوهش حاضر کاهش اندك در میزان تستوسترون و     

نیز افزایش معناداري در ) 2008( 1دوان و همکارن .بدست آمد که از لحاظ آماري این تغییرات معنادار نبود

در میزان تستوسترون  دست آوردند؛ در حالی که تفاوت معناداريه میزان کورتیزول در طی رقابت هاي گلف ب

دست نیامد، اگرچه نسبت تستوسترون به کورتیزول کاهش معناداري را نشان داد همچنین رابطه مثبت و ه ب

دست ه قبل از شروع رقابت ب T/Cمعناداري بین عملکرد و امتیاز بازیکنان گلف با میزان تستوسترون و 

ان تستوسترون و کورتیزول با اضطراب بازیکنان قبل رابطه منفی و مثبت معناداري به ترتیب بین میز. آوردند

  . ، که نسبتاً با پژوهش هاي حاضر همسو می باشد)6(از شروع رقابت نیزگزارش شده است

تواند  می ي خودمدت، استرس ممکن است میزان تستوسترون را افزایش دهد و این امر به نوبه  در کوتاه     

استرس ناشی از بحران  .دنهاي جدید، واکنش سریعی نشان ده  یا موقعیتفشارها باعث شود که افراد به 

 افسرده  دافرا .ممکن است میزان تستوسترون را در مردها کاهش دهدهاي اجتماعی، اقتصادي و روانی 

در بررسی آسیب  T/Cاز ها  پژوهشگران در بیشتر پژوهش. )8, 6(دهند می کمتري را نشانمیزان تستوسترون 

-کیتعادل آنابولی) 2010( 2و همکاران مارتینز. )6(ده کردندکاتابولیکی استفا-هاي عضلانی و تعادل آنابولیکی

کاتابولیکی مناسبی در بازیکنان نخبه بسکتبال در فصل رقابت طی بررسی میزان کورتیزول، تستوسترون کل، 

در جلوگیري  T/Cبدست آوردند و استفاده از نسبت تغییرات کورتیزول، تستوسترون و  T/Cتستوسترون آزاد و 

  . )19(فصل رقابت مفید دانستند از ایجاد استرس و کنترل دوره هاي بازگشت به حالت اولیه را در طول

. ي افزایش معنادار در تعداد لنفوسیت هاي بوددر بررسی تغییرات شاخص هاي ایمنی یافته نشان دهنده     

میزان بدست نیامد؛ اگر چه ها  و منوسیتها  ها، نوتروفیلدر حالی که تفاوت معناداري در میزان لکوسیت

و زیر رده هاي  ها  تغییر در میزان لنفوسیت. کاهش غیر معناداري از لحاظ آماري را نشان دادندها  منوسیت

است که با میزان شدت استرس رابطه اي  به استرس هاي فیزیکی و روانی داري پاسخ هاي دو مرحلهها  آن

و ها  ن رابطه شامل تاثیر هورمون هاي استرس کاتکولامینساز کارهاي اصلی بیان شده در ای. )13( دارد

دهد و تاثیر غیر  می انجام βاثرات مستقیم خود را از طریق گیرنده هاي ها  کاتکولامین. باشد می کورتیزول

و افزایش سمپاتیک از طریق افزایش ضربان، حجم ضربه اي، برونده  αمستقیم خود را از طریق گیرنده هاي 

مقادیر کم کورتیزول باعث لنفوپنیا از طریق مهار لنفوسیت . )25, 21( نماید می رشی اعمالقلبی و تنش ب

کورتیزول نسبت . شود و افزایش آن نتیجه معکوس دارد ها می به بافتها  هاي در گردش و هدایت لنفوسیت

بر این اساس یکی از . )25, 21, 9( نقش بارزتري دارد بازگشت به حالت اولیهدر زمان ها  به کاتکولامین

  . توان مرتبط به افزایش کورتیزول باشد می در این پژوهشها  لنفوسیتدلایل افزایش در میزان 

در بررسی تاثیر استرس هاي روانی طی فعالیت ورزش و توزیع مجدد ) 2010( 3هانگ و همکاران     

در ماموران آتش نشانی، افزایش معنادري را در میزان اپی نفرین، نوراپی نفرین و ضربان قلب پس ها  لنفوسیت

در حالی که تفاوت معناداري در میزان  .هده کردندلیت یا قبل از شروع فعالیت تاکتیکی آتش نشانی مشااز فعا
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 1کشنده هاي طبیعی و) و کل لنفوسیت ها Bکشنده، نوع Tکمک کننده، T(ها  توزیع زیر رده هاي لنفوسیت

)NK( ت ورزشی نسبت به زمان پیش بدست نیاورده اند، اگرچه کاهش و افزایش  معنادار بترتیب پس از  فعالی

ها و ضربان فلب در توزیع مجدد زیر احتمالا کاتکولامین. دست آوردنده از فعالیت ورزشی در هر دو گروه ب

نیز در بررسی سلامت ) 2008( 2همچنین وب و همکاران. )12( اندنقش مهمی داشتهها  هاي لفوسیترده

فردي و استرس هاي فیزیولوژیکی و روانی، افزایش معناداري را در نوراپی نفرین ناشی از استرس را گزارش 

کمکی،  Tشت سر گذاشته اند کاهش در تعداد لنفوسیت هاي افرادي که دوره هاي استرس را پ. )24(کرده اند

یکی  از عوامل . و غلظت ایمنوگلوبولین بزاقی را نسبت به گروه کنترل را مشاهده کردند Bلنفوسیت هاي 

باشد که پس از زمان  می اصلی این تغییرات در شاخص هاي و عملکرد سیستم ایمنی هورمون هاي استرس

ارتباط بین استرس و عملکردهاي ایمنی . )25, 21, 20, 1(کنند می هش پیدافعالیت هاي استرس زا کا

سازوکارهاي غیر مستقیم شامل تغییرات در رفتارهاي . برخاسته از سازوکارهاي مستقیم و غیر مستقیم است

. )21, 9(م استبر پاسخ هاي آنتی بادي و ترمیم زخها  و اثر فیزیولوژیک بعدي آن) دوره استرس(سالم 

م در مورد تعامل بین استرس روانی و عملکرد ایمنی شامل مسیر هاي عصبی هورمونی و سازوکارهاي مستقی

و تولید  ACTHآدرنال موجب رهایش  -هیپوفیز -تحریک محور هیپوتالاموس. باشد می دستگاه ایمنی

ثیر ها شامل تولید ایمونوگلوبین، تک کورتیزول بر برخی از اعمال لکوسیت. شود می آدرنال و ترشح کورتیزول

   .)25, 21, 9, 2( اثرات سرکوب کنندگی دارد NKهاي  لنفوسیتی و فعالیت سلول

  

  نتیجه گیري

توان به این نتیجه رسید که بین عوامل استرس  می با توجه به یافته هاي پژوهش و مطالعات پژوهشگران

از . رابطه نزدیکی وجود دارد) منیخون، هورمون و ای(زاي شغلی، فیزیکی و روانی با فاکتورهاي فیزیولوژیکی

طرفی داوران نیز همانند ورزشکاران و مربیان تحت تاثیر استرس و عوامل استرس زاي فیزیکی و روانی ناشی 

فیبرینوژن، (که این عوامل استرس زا باعث تغییرات در برخی از عوامل فیزیولوژیک . گیرند می از رقابت قرار

راین شناخت عوامل استرس زا و تاثیر گذار بر تغییرات فیزیولوژیکی، روحی و بناب. شوند می )هورمون و ایمنی

برخوردار است؛ که نیازمند اي  روانی داوران، که نقش مهمی در رقابت هاي ورزشی دارند از اهمیت ویژه

  .باشد می پژوهش هاي وسیع و هدفمند

  سپاسگزاري

نگارندگان بدین وسیله از پشتیبانی . می می باشداین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد اسلا 

و همه افرادي که به نحوي در انجام پروژه همکاري داشته  دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکردمالی و اجرایی 

 .اند صمیمانه سپاسگزاري می نماید
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