
 
1394  پاييز و زمستان_ورزشي طب     

    278 - 267 :ص   ،2شمارة ، 7دورة 
    93/  07 / 01: تاريخ دريافت 

     94 / 03 / 02 : پذيرشتاريخ 

  
 يها يستبسكتبال يمنيا يها شاخص يبر برخ ينوازش ياثر ماساژ ورزش

  يدشد ينجلسه تمر يكپس از  يلچرنخبة با و

 
   2اعظميان جزي اكبر – 1 امان يوسفي سقزيس

  دانشجوي دكتري، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكدة تربيت بدني، دانشگاه شهر كرد، شهركرد، ايران. 1
  دانشيار، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكدة تربيت بدني، دانشگاه شهر كرد، شهركرد، ايران .2 

 
 

  چكيده
ويلچر  هاي نخبة معلول با تهاي ايمني بسكتباليس صبر برخي شاخ يتعيين اثر ماساژ ورزشي نوازش تحقيق،هدف اين 

 ،)IWBF(معلول جسمي بودند كه براساس امتياز معلوليت  شانزدهها  آزمودني. پس از يك جلسه تمرين شديد ويژه بود
ها يك جلسه تمرين  يآزمودن. تجربي تقسيم شدند هنفره شامل گروه كنترل و گرو هشتسازي شده، به دو گروه  همگن

 ين،پس از تمر. ، انجام دادند)با كنترل ضربان قلب(دقيقه با شدت بيشينه  40ويلچر به مدت  بسكتبال با ةيژشديد و
 رها د زمودنيآهاي سرمي  هنمون. گروه كنترل در اين زمان استراحت كردند. دقيقه ماساژ دريافت كرد 20گروه تجربي 

 يبترت به بعدساعت  24ان داد بلافاصله پس از ماساژ و نش نتايج .گرفته شد يشگاهمرحله توسط كارشناس آزما چهار
تعداد . P) <057/0وP <063/0(گروه تجربي نسبت به گروه كنترل مشاهده نشد  A داري در ايمونوگلوبوليناتفاوت معن
 ).P>030/0(داد  نداري نشااساعت پس از ماساژ كاهش معن 24، و ) P>008/0(ها در گروه تجربي بلافاصله نوتروفيل

بر  يديتواند تأثير مف مي ينوازش يماساژ ورزش يقهدق 20رسد كه  نظر مي به ها يلبا توجه به كاهش نوترف ي،طور كل به
شود پس از اتمام  مي يهو ورزشكاران توص يانبه مرب ين،بنابرا. داشته باشد يلچرو با يها يستبسكتبال يمنيا يستمس

  .كنند فادهتاس ينوازش ياز ماساژ ورزش يدشد يورزش يناتتمر
  

   هاي كليديواژه
  .نوتروفيل ي،، بسكتبال باويلچر، تمرين شديد، ماساژ نوازشAايمونوگلوبولين 
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  مقدمه

اكنون  يت،و قطع عضو، با تنوع و سطوح متفاوت فعال يفلج مغز ي،نخاع يعاتاعم از ضا يمعلولان جسم
ديدگي  يبواره در معرض انواع آسكنند و هم شركت مي يورزش يها تو فشرده در رقاب يا طور حرفه به

و مسابقات  ها نتناوب تمري. است يلچرمعلولان، بسكتبال با و يورزش يها از رشته يكي). 1،2( قرار دارند
كننده و  خسته ممكن استهاي خارج از زمين و جلسات بدنسازي  رشته در كنار تمرين در محل ينا

بازي ). 2،3(خصوص اين افراد شود  هاران و بهاي جسماني در ورزشك موجب آسيب وفرساينده باشد 
موجب ايجاد نيازهاي جسماني بالا در  كهبسكتبال با ويلچر تركيبي از فعاليت تناوبي با شدت زياد است 

دو بار در روز  طور معمول بهروز در هفته و  ششاي بسكتبال اغلب  بازيكنان حرفه). 2(شود  بدن مي
نشان  يقاتتحق يبرخ). 2،4(مسابقه دارند  سهيا  دوقات، هر هفته كنند و در طول فصل مساب تمرين مي

طور  به يزعضلاني، عملكرد سيستم ايمني ن يها آسيب بر دنبال فعاليت ورزشي شديد، علاوه اند كه به داده
 هستندهاي اثرگذار در سيستم ايمني بدن  ها از شاخص ايمونوگلوبولين). 5،7(شود  موقتي مختل مي

فعاليت شديد، براي افزايش اطلاعات مربيان و ورزشكاران از  در پيت تغييرات كمي آنها شناخ). 7،12(
مطالعات نشان دادند كه پس  يبرخ). 8(رسد  نظر مي هاي تمرين مهم به و شيوه مرينت تأثيراتچگونگي 
 هاي تمريني شديد، ، كاهش حاد و در دوره)A 1)IgAهاي شديد در ترشح ايمونوگلوبولين از ورزش

از طرف ). 7،12،22( شود هاي تنفسي بيشتر مي آن افزايش خطر بروز عفونت در پيكاهش مزمن و 
با در نظر گرفتن عوارض و عواقب ناشي از فشارهاي تمريني پس از هر جلسه و متعاقب آن در  يگرد

وص خص ههاي عضلاني براي ورزشكاران زبده ب هاي تنفسي و آسيب عفونت مانند ييها يببلندمدت، آس
يكي از  ).2،3(هاي برگشت به حالت اوليه توجه بيشتري شود  آيد كه بايد به روش افراد معلول پيش مي

 يبرخ). 27(، ماساژ ورزشي است استصورت غيرفعال نيز  ها، برگشت به حالت اوليه كه به يوهش ينا
 اي ايمني داردمطالعات نشان دادند كه ماساژ ورزشي در ورزشكاران آثار مفيدي بر برخي فاكتوره

دستي و ماساژ  اساژم ة، اثر دو شيو)2009(مانوئل و همكاران  يا در مطالعه). 10،15،19،21،26(
مدت بر واكنش ايمونولوژيك را مقايسه كردند، كه در هر دو گروه  الكتريكي پس از يك فعاليت كوتاه

دارد  يمنيا يستمبر س ياثر مثبت يشافزا ينبزاقي شد، كه ا IgAداري در سطوح امعن يشموجب افزا
 يقاتتحق ياما برخ). 26( دست آوردند هرا ب يجهنت ينهم يز، ن)2013(يوخيرن و گ) 2009(وانگ ). 21(

                                                           
1. Immunoglobin A 
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و همكاران  يمك). 11،14،17،20،28(ندارد  يمنيبر عوامل ا يعنوان كردند كه ماساژ تأثير مثبت يگرد
نشان  و كردند يتحرك را در دو گروه بررس كمسال يانزنان م يها يل، اثر ماساژ بر سطوح نوتروف)2012(

 يتپس از فعال يگراز طرف د). 20(ها نسبت به گروه كنترل ندارد  يلبر نوتروف يمعنادار ثردادند، ماساژ ا
در  ييراتتغ ينا يماندگار. يابد مي يشسرعت افزا به يدر گردش خون عموم 1يها يلتعداد نوتروف يدشد

روز بعد  يكتا  باًيدر گردش، تقر يها يلبه برداشت كم و اندك نوتروف يتلها پس از فعا يلتعداد نوتروف
. شوند هايي هستند كه در محل جراحت و التهاب حاضر مي لها اولين سلو يلنوتروف). 9،18(مربوط است 

هاي  خصوص آسيب هديده، ب هاي آسيب بافت يةخواري و تجز ها نقش مهمي در بيگانه همچنين، نوتروفيل
ورزشي شديد،  ينه پس از تمرينكبا توجه به ا). 8(كنند  هاي شديد ايفا مي شناشي از ورزعضلاني 

امر ممكن است  ينممكن است مختل شود و ا يزعضلاني، عملكرد سيستم ايمني ن يها بر آسيب علاوه
هدف اين مطالعه بررسي اثر ماساژ پس از يك وهله  ،داشته باشد يتأثير منف يعملكرد ورزش يرو
معلول  ةهاي در گردش خون افراد نخب سرمي و نوتروفيل A يت شديد ويژه بر روي ايمونوگلوبولينفعال
 يها يآزمودن يمنيشد تا در صورت مؤثر بودن ماساژ بر بهبود عملكرد ا يينبسكتبال با ويلچر تع ةرشت
 يندر اموضوع  ينا يبررس. شود يهاران توصكگروه از ورزش ينحاضر، استفاده از آن به ا يقتحق

دارند و مختل  يكمتر يها ييسالم توانا افرادآنها نسبت به  يراز ،است يتحائز اهم يارورزشكاران بس
 ين،بر ا علاوه. آنها داشته باشد يزندگ يو حت يبر عملكرد ورزش ييآنها ممكن است آثار سو يمنيشدن ا

  . است شده يبررس يندكا يقاتورزشكاران در تحق ، بر عملكرد ايمني2ينوازش يآثار ماساژ ورزش
 

  يق روش تحق
آمده كاربردي  دست به لحاظ استفاده از نتايج به و يتجربي و كاربرد تحقيقات نيمه ةاين تحقيق در زمر

بازيكن سوپر ليگي بسكتبال با ويلچر مرد، از دو تيم شهرستان  شانزدهآماري تحقيق  ةجامع. است
  بندي فدراسيون جهاني بسكتبال با ويلچر دسته سبراسا افراد يبنديازانتخاب و امت ةنحو. اصفهان بود

3 )IWBF ( بود)5/4تا  5/0هاي جسماني خود بين  يبندي، بازيكنان با توجه به تواناي دسته يندر ا). 1 
از  يشترب يدمسابقه نبا يط ينحاضر در زم يكنباز پنج يازهايمجموع امت). 1(كنند  امتياز دريافت مي

آنها  يپزشك ةآنها از پروند يتمعلول يازگيري و امت ها اندازه يآزمودن BMIو  وزن قد،). 1(باشد  14
                                                           

1. Neutrophils 
2. Effleurage sports massage 
3. Internationsl Wilchair Basketball Fiba 
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به دو گروه  يطور تصادف سازي شده و به همگن يتمعلول يازها براساس امت سپس آزمودني. استخراج شد
تقسيم ) 23از يبا مجموع امت(و گروه كنترل ) 22 يازبا مجموع امت(نفره، شامل گروه تجربي  8مساوي 

دقيقه و با شدت  40بسكتبال با ويلچر به مدت  ةتمريني شديد ويژ ةها در يك جلس آزمودني. ندشد
 يمل يمت ةسالان ةبرنام براساس ينيتمر ةجلس ينا. شركت كردند) با كنترل ضربان قلب( بيشينه

قه دقي 20تجربي  گروه ين،پس از تمر. از فصل مسابقه بود يشپ يآمادگ ةدر مرحل يلچربسكتبال با و
ها در حالت  ورزشي دريافت كرد و گروه كنترل نيز در اين زمان روي ويلچر ينوازش روشماساژ با 

 24هاي سرمي  ها نمونه  گيري متغيرهاي وابسته از آزمودني منظور اندازه به. نشسته، استراحت كردند
 24و ) و استراحتماساژ (دوم  ةساعت قبل از تمرين، بلافاصله پس از تمرين، بلافاصله پس از مداخل

سي خون از وريد  سي 5در هر مرحله . گرفته شد يشگاهساعت پس از مداخله توسط كارشناس آزما
جداگانه  ةها به دو لول نمونه. ها گرفته شد  ياز آزمودن) روي ويلچر(قدامي ساعد در وضعيت نشسته 

ه سانتريفيوژ با دور متوسط خون در دستگا يحاو آزمايشهاي  ها لوله فاكتور يتمام يبرا. تقسيم شدند
سرمي از دستگاه  Aگيري شاخص ايمونوگلوبولين  براي اندازه. گيري شدند دقيقه، سرم 20

MININEPHسپس، . ، ساخت انگلستان استفاده شدIgA گرم در  يليبا روش نفلومتريك و بر حسب م
) گرم در ليتر/. 4(ن با دقت ، ساخت انگلستاBinding Site دهكيت مورد استفا. گيري شد ليتر اندازه يدس
بايرن  ةاين دستگاه ساخت كارخان. ، استفاده شدHomolog H3، از دستگاه CBCگيري  براي اندازه. بود

  . سنجد خون را مي CBCو با روش فلوسيتومتري و براساس مقدار پراكسيداز،  استآلمان 
گروهي از  درون ييراتگيري تغ زهاندا يمستقل و برا يگروهي از آزمون ت ينب يها تفاوت يينتع براي

 يبرا. شدند يبررس 05/0كمتر از  يها در سطح آمار داده. گيري مكرر استفاده شد با اندازه يانسوار يزآنال
 . ،استفاده شدExcelافزار  رسم نمودارها از نرم يو برا SPSS 17افزار  ها از نرم داده يلتحل

  

  هاي تحقيق  نتايج و يافته
مربوط به  يها ، داده1ها در جدول  يآزمودن يعموم يها يژگيمربوط به مشخصات و و هاي توصيفي هداد

 .شده است آورده، 2در جدول ) t- يآزمون آمار( A يمونوگلوبولينا
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  ها هاي آزمودني مشخصات و ويژگي. 1جدول 
ويژگي 

 گروه

  قد 
 )متر سانتي(

  وزن 
 )كيلوگرم(

BMI   
 )كيلوگرم بر متر مربع(

  نمرة معلوليت
 )0.5تا  4.5( 

 77/2 ±9/0 03/25 ± 2/1 9/79±2/3 6/179±9/2 گروه كنترل

 91/2 ± 7/0 09/24 ± 9/0 3/78±3 181±3/3 گروه تجربي

  .ميانگين است ±اطلاعات براساس انحراف معيار  *

 در دو گروه مستقل Aبراي سطوح ايمونوگلوبولين  t –نتايج آزمون . 2جدول 
IgA  

(mg/dl)* 
 ساعت 24 پس از پس از مداخله پس از فعاليت هحالت پاي

 58/2±29/0 39/2±26/0 31/2±16/0 62/2 ± 26/0 گروه كنترل** 

 64/2±09/0 44/2±11/0 33/2±16/0 66/2±10/0 گروه تجربي** 

 -t 18/1- 42/1- 93/1- 84/1مقدار 

 14 14 14 14 درجة آزادي

 057/0 063/0 091/0 074/0 سطح معناداري

  بر حسب، ميلي گرم بر دسي ليتر Aوگلوبين ايمون*
  .انحراف استاندارد است اطلاعات دو سطر اول بر اساس ميانگين**

  
، )P=074/0( يدو گروه در حالت استراحت يندر ب A يمونوگلوبيندهد كه تفاوت ا نشان مي 2 جدول

دو گروه كنترل و  ينبدر  A يمونوگلوبينتفاوت ا ينهمچن). P=091/0(نبود معنادار  يتو پس از فعال
  ). P=0/0 57( بودمعنادار ن يزساعت پس از مداخله ن 24و  ،)P=0/0 63( در حالت پس از مداخله يتجرب

هر  يگروه درون ييراتمشخص كردن تفاوت تغ يگيري مكرر برا با اندازه يانسوار يزاز آنال استفاده
  .تفاوت در دو گروه مشخص شده است ينا يسةمقا 1در نمودار . گرفتمرحله، انجام  چهارگروه در 
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  ، در دو گروهIgAيگروه درون يها  يانگينتفاوت م. 1نمودار 
  )يترل يگرم بر دس يليبر حسب، م A يمونوگلوبينا(

  
كدام از مراحل، با وجود تفاوت اندك، از لحاظ  شود در هيچ مشاهده مي 1طوركه در نمودار  همان

 . شاهده نشدمآماري تفاوت معناداري بين دو گروه 

  
  ها در دو گروه مستقل سطوح نوتروفيل t –هاي و نتايج آزمون  توزيع داده. 3جدول 

IgA  
(mg/dl)* 

 ساعت 24 پس از پس از مداخله پس از فعاليت حالت پايه

 57/4±25/0 48/5 ± 29/0 56/5±72/0 43/4±75/0 گروه كنترل** 

 49/4 ±7/0 37/5 ± 71/0 56/5±7/0 43/4±72/0 گروه تجربي** 

 t 001/0 001/0 030/2 - 180/2مقدار 

 14 14 14 14 درجة آزادي

 *030/0 *008/0 00/1 00/1 سطح معناداري

  ليتر ميلي/ ها بر حسب، تعداد واحد نوتروفيل*
  .انحراف استاندارد است ±اطلاعات دو سطر اول براساس ميانگين **
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، )P=00/1(در بين دو گروه در حالت استراحتي  ها دهد كه تفاوت نوتروفيل نشان مي 3نتايج جدول 
در بين دو گروه در حالت پس از  ها تفاوت نوتروفيل ولي .)P=00/1(پس از فعاليت معنادار نيست و 

 .)P=030/0(ساعت پس از مداخله نيز معنادار است  24و ) P=008/0(مداخله 

چهار مرحله، با آناليز واريانس با هاي هر گروه در  گروهي ميزان نوتروفيل تفاوت تغييرات درون
  .نشان داده شده است 2گيري مكرر، در نمودار  اندازه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ها، در دو گروه يلگروهي نوتروف درون يها   يانگينتفاوت م. 2نمودار 

  .ساعت 24ها پس از مداخله و پس از  يلكاهش معنادار سطوح نوتروف(*) 
 )يترل يليم/ ها بر حسب، تعداد واحد يلنوتروف(

 

  گيري بحث و نتيجه
 يشساعت پس از ماساژ ورزشي افزا 24حاضر نشان داد كه بلافاصله پس از ماساژ و  يقنتايج تحق

 .P) <057/0و P <063/0( گروه تجربي نسبت به گروه كنترل مشاهده نشد Aداري در ايمونوگلوبولين امعن
 يرمغا) 15( يمينگو ه) 10(هالت  يل، ب)26(، وانگ )19( يوخن، گ)21(مانوئل  يجحاضر با نتا يجنتا

 زمينهتوان در چند  ها را مي با توجه به نتايج تحقيق، علت مغايرت آن با نتايج ديگر پژوهش. است
 دودر برخي از آنها  براي مثال .برخي تحقيقات متفاوت بودنتايج روش كار پژوهش حاضر با . بررسي كرد
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، )18( شده ارائه يورزش يتو فعال يننوع تمر). 13( دريافت كردند ها ماساژ ساعت پس از فعاليت آزمودني
ها بود كه  مورد بعدي شرايط جسماني آزمودني. متفاوت بود يزماساژ و زمان ماساژ ن ةمورد استفادروش 

از  ياريبس ياز طرف. مؤثر باشند يقتحق يجممكن است در نتا يتوضع ينا. ندداشت  معلوليت دائمي
را ناشناخته اعلام  آن سازوكار ،اند ميزان ايمونوگلوبولين توسط ماساژ را نشان داده يشاافز هك يقاتيتحق
ترشح  يشموجب افزا ياراد يعصب يستمس يكاند كه ماساژ با تحر احتمال داده و )21،26(ه كرد

تم بر سيس اآثار مثبت ماساژ ر ياديز است كه تحقيقات نسبتاً يدر حال ينا. شود مي A يمونوگلولولينا
 يقاتتحق يجتواند بر نتا مي يزماساژ ن يكنوع، زمان ماساژ و تكن). 27،25،10(اند  سمپاتيك گزارش كرده

، )17(ين ، جاكل)14( ير، گرو)11(هالت  يلب يقاتتحق يها شو رو يجحاضر با نتا يجنتا. اثرگذار باشد
و  يكتكن سبب هممكن است بو عدم تأثير ماساژ  يهمخوان ينا. دارد يهمخوان) 20( يمو ك) 28( يلينز

و حداقل فشار بر بدن،  بودن، يسطح سبب هب يي،تنها به يماساژ نوازش يكتكن يراز ،نوع ماساژ باشد
 يكاز تكن يقيدر تحق براي مثال .افراد نداشته باشد IgAفاكتور  يرو چشمگيريممكن است تأثير 

 يزهمزمان با ماساژ از كشش عضلات ن يلنديدر ماساژ تا معمولاً). 19( استفاده شد يلنديماساژ تا
. تواند مؤثر باشد ورزشكاران مي يةزمان بازگشت به حالت اول يعكشش، در تسر ينخود ا. شود استفاده مي

 40از  يقتحق يندر چند. تأثيرگذار باشد يجتواند در نتا مي يزطوركه عنوان شد، مدت زمان ماساژ ن همان
ماساژ، ممكن است  يشتراست كه زمان ب يدر حال ين، ا)26،21( استفاده شد ينماساژ پس از تمر يقهدق

 يجادا ياحتمال دارد برا ،)14( يقاتتحق يحاضر و برخ يقتحق يقهدق 20زمان ماساژ . مؤثرتر باشد
 يقهاي تحق ممكن است چون آزمودني ياز طرف. نبوده باشد ي، كافA يمونوگلوبولينلازم بر ا اتتأثير

افراد  ين، ااستدار  صندلي چرخ يصورت نشسته رو و بيشتر فعاليت آنها به حاضر افراد معلول هستند
و اين خود  هستندجايي  هخود مجبور به استفاده از اين وسيله براي جاب ةكارهاي روزان دادن براي انجام

 ي، در هر دو گروه حتIgAو موجب شده كه  باشندكه آنها استراحت مطلق نداشته  استنوعي فعاليت 
  . خود باز نگردد ةبه سطوح پاي يزساعت ن 24از پس 

 24و ) P>008/0(ها در گروه تجربي بلافاصله   حاضر نشان داد كه تعداد نوتروفيل يقتحق يجنتا
ها هم  در مورد نوتروفيل. يافتداري ا، نسبت به گروه كنترل كاهش معن )P>030/0(ساعت پس از ماساژ 

طور كامل  ها هنوز به ماساژ بر ميزان نوتروفيل از طريقتحريك،  سازوكارها  يمونوگلوبولينبه مانند ا
ها  از آن دارد كه ماساژ موجب كاهش نوتروفيل يتها حكا يافته ي، برخ)15،18،19(شناخته نشده است 

خود  يقدر تحق يوخنگ. تحقيق حاضر همخواني ندارد يجةبا نت يجاين نتا). 16،19،20،24(شود  نمي
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اثر  يجةنت ،تفاوت يناستفاده كرد و ممكن است ا يسرطان يماراندر ب يدرمان مييهمراه ش ماساژ را به
ر تحقيقات ذكر بيشتها كه در  با توجه به تغييرات فيزيولوژيكي نوتروفيل يگراز طرف د). 19(ها باشد  دارو

شوند  دقيقه تا دو ساعت پس از فعاليت به حالت استراحت نزديك مي 30 يباًشده است، ميزان آنها تقر
ساعت  دومسئله باشد، كه آنها،  ينتحقيقات هم يها در برخ   يلفوممكن است عدم كاهش نوتر .)23،24(

علت  ممكن است به گرا، هاي برون ورزش يگراز طرف د). 13( اند ماساژ را شروع كرده يتپس از اتمام فعال
 بابسكتبال  ينجا كه بازآاز ). 18( ها شود تر در نوتروفيل موجب حضور بيشتر و بادوام يب،آس يجادا
 يها ييجا ه، جابياو پو يستاتمام انقباضات ا يعني ،است يبيورزش ترك يكطوركه عنوان شد  همان يلچرو

حركت و  يندر ح يفحر يكنانبا باز يطشرا يدر بعض يزيكيف يها يع، درگيريسر يها يع، استارتسر
عامل هم  ينا. است ياد، زيمباش يسلول درون ريشتب يها يبشاهد آس ينكهوجود دارد، احتمال ا... يرهغ

 ةنكت. كند يهدر هر دو گروه را توج ينحاضر پس از تمر يقها در تحق يلنوتروف يتواند حضور بالا مي
تر يشب يق،وزن تحق يندر افراد سنگ يتها پس از فعال يلنوتروف يزانبود كه م ينحاضر ا يقجالب در تحق

 يجهدر نت. باشد يشترآسيب ب يتتر افراد و در نهايشتودة عضلاني بنكته ممكن است در حجم  ينا. بود
ها مجبورند كه زمان  ديده لازم است و نوتروفيل هاي آسيب تري براي ترميم بافت مدت زمان طولاني

علت مغايرت نتايج خويش را با نتايج  يزكه هيلبرت ن همچنان. بيشتري در محل آسيب باقي بمانند
ها در  برخي ديگر، علت افزايش تعداد نوتروفيل). 16(ديده ذكر كرد  ضلاني آسيبع ةاسميت در حجم تود

ها ناشي از عمل مكانيكي  تعداد نوتروفيل افزايشساعت پس از ماساژ، نسبت به گروه كنترل را  24و  8
ند كه افزايش كرد بيانعروق ذكر شده است و ة ها از ديوار يلفبرش و برداشتن نوترو ةوسيل ماساژ به

هاي  هاي در گردش در محل ماساژ ممكن است از انتقال نوتروفيل سازوكارناشي از  نجريان خو
نكته  ينا). 9،16(بنابراين، تعداد نوتروفيل در خون افزايش خواهد يافت . جلوگيري كند يدهد آسيب

 يگر،د از طرف. همسو باشديرغ يقاتحاضر با تحق يقتحق يجةنت يرتمغا يبرا يلدل ترين يتواند قو مي
. دارد يهمخوان) 16( يبرته و )28( يلين، ز)15( يمينگه يقاتتحقنتايج حاضر با  يقتحق تايجن
استفاده كرد كه  يماساژ نوازش يقهدق 20 يتحاضر بلافاصله پس از فعال يقبه مانند تحق يزن يمينگه

  . را مشابهت روش و زمان مداخله دانست يقتحق يتوان علت همخوان مي
نظر  ها به يلنوترف يزاننداشت، با توجه به كاهش م يدارامعن ييرتغ IgAكه سطح ينا نهايت، با در

 يها يستبسكتبال يمنيا يستمبر س يديتواند تأثير مف مي ينوازش يماساژ ورزش يقهدق 20رسد كه  مي
 يجاشود، براساس نت حس مي ينهزم ينتر در ايشب يقاتگرچه لزوم انجام تحقا. داشته باشد يلچرنخبه با و
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از ماساژ  يدشد يورزش يناتاز اتمام تمر پسشود كه  مي يهو ورزشكاران توص يانپژوهش حاضر به مرب
  .استفاده كنند ينوازش يورزش
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