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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

سخن مدیر مسئول

یکی از موضوعات مهم در حوزه ورزش خطر ابتلا ورزشــکاران به انواع بیماریهای عفونی می باشد. 
بیماریهای عفونی علاوه بر کاهش عملکرد ورزشی میتوانند برای ورزشکاران مخاطره آمیز نیز باشند. 
همچنین در ورزشــکاران حرفه ای با توجه به تاثیرپذیری سیســتم ایمنی بدن از ورزش سنگین 
ریســک ابتلا به انواع بیماریهای عفونی افزایش می یابد. از سوی دیگر با توجه به مسری بودن این 
نوع بیماری ها انتشــار آنها در محیط های ورزشــی می تواند منجر به همه گیری بیماری شود. از 
این رو با توجه به تاثیرات ســوء این نوع بیماری ها بر ورزشــکاران و نیز بر پیکره جامعه، موضوع 
بیماری های عفونی از جمله مباحث مهم و مطرح در حوزه پزشکی ورزشی است. در پژوهش های 
مختلــف، محققین در سراســر دنیا به موضوعاتی ازجمله میزان فراوانــی این نوع بیماری ها و نیز 
مداخلات تاثیرگذار بر کاهش ریســک ابتلا به آن ها در میان ورزشــکاران خصوصا ورزشــکاران 
حرفه ای پرداخته اند. در ایران نیز پژوهشــگران این حوزه مطالعات قابل توجهی را در این زمینه 
انجام داده اند. امید اســت مطالعاتی از این دســت بتواند منتج به تدوین شیوه نامه هایی کاملتر و 
موثرتر در کاهش و کنترل انواع بیماری های عفونی خاصه بیماری های با قابلیت همه گیری شود. 



دکتر رضا سعیدی نیشابوری
رئیس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی

سخن سردبیر

یکی از چالش های پیش روی ورزشــکاران چه در ســطح ورزش آماتوری و چه در سطح حرفه ای 
خطر ابتلا ورزشــکاران به بیماریهای عفونی است. با توجه به عوامل متنوع بیماریزا در بیماری های 
عفونی از جمله باکتری ها، ویروس ها و قارچ ها و نیز تنوع ارگان های مورد ابتلا از جمله سیســتم 
تنفسی، دستگاه گوارش، پوســت و ... پرداختن به موضوع بیماری های عفونی از پیچیدگی خاصی 
برخوردار است. انواع بیماریهای عفونی از نظر میزان بروز، شدت سرایت، قدرت آسیب رسانی، طول 
مدت بیماری، مقاومت به درمان و ... با هم متفاوتند. لذا ملاحظات متنوع درمانی و نیز پیشــگیرانه 
مورد نیاز می باشــد. امروزه در دنیا انواع مداخلات پیشــگیرانه و تاثیر آنها بر کاهش ریســک ابتلا 
و شــدت بیماری مورد مطالعه قرار گرفته اســت. در شــماره پیش رو نیز سعی شده است به انواع 
بیماریهای عفونی و نیز مداخلات تاثیرگذار بر خطر ابتلا به آنها  پرداخته شــود. موضوعاتی شامل: 
بیماری های عفونی سیســتم تنفسی در ورزشــکاران، عفونت های باکتریال و ویروسی پوست در 
ورزشــکاران، عفونت های منتقله از راه خون، اثر ورزش بر روی سیستم ایمنی، مونونوکلئوز عفونی 
در ورزشکاران، عفونت های پوستی قارچی رایج در ورزشکاران، تاثیر پروبیوتیک ها بر میزان و شدت 

عفونتهای گوارشی در ورزشکاران و ویروس پاپیلومای انسانی عامل سرطان دهانه رحم.
در پایان از حسن همکاری کلیه محققین و همکاران عزیزم در تدوین و گردآوری این شماره کمال 

تشکر را دارم.   



ورزش و فعالیت های بدنی در ســال های اخیر پیشرفت و 
اهمیت زیادی در میان جوانان پیدا کرده است.

بیماری های پوستی ورزشکاران یک گروه از بیماری هایی 

اســت کــه فعالیت های بدنــی تکراری همــراه با عوامل 
استرس زای محیطی و عوامل مشترک تماسی ورزشکار را 

در بالاترین سطح احتمال ابتلا قرار می دهد .
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هدف از این مقاله مســلح کردن ورزشکاران با دانش بنیادی 
بیماری های رایج پوستی- علایم و درمان های کلی می باشد.

عفونت های پوستی مرتبط با پوست ورزشکاران:
1-باکتریایی
2- ویروسی

هر دو میکروارگانیســم میتواند مشــکلات کلیدی زیادی 
ایجاد کند.

عفونت های باکتریایی:
استافیلوکوکوس )شایع ترین(

استرپتوکوکوس)شایع(
Impetigo  زرد زخم

علایم بالینی:
قرمزی پوســت + التهاب + کراست زرد رنگ روی زخم + 

پلاک پوسته ریز
محل درگیری:

شایعترین در پوست سر و صورت – انتهای اندامها 
ایـن عامـل باکتریایـی از تمـاس مسـتقیم فـرد بـه فـرد در 
حیـن مبـارزات ورزشـی و یـا لانـه گزینـی عامـل عفونی از 
طریـق تماس با وسـایل ورزشـی یـا حریف آلوده در پوسـت 
اسـیب دیـده ی ورزشـکار و حتـی از طریـق روزنـه هـای 

پوسـتی رخ میدهـد.  
درمان:

منع ورزشــکار آلوده از شــرکت در ورزش های تماسی و 
ایزولیشن ایشان تا زمان ناپدید شدن کامل زخم

تجویز دارویی توسط پزشک-
مصرف کپسول سفالکسین 500 هر شش ساعت
مصرف شربت دیفن هیدرامین هر هشت ساعت

مصرف پماد موپیروسن دو مرتبه در روز
پاکساز منطقه با سولفور سوآپ

مصرف داروی ضد التهاب همچون استامینوفن
 Erysipelas باد سرخ

علایم بالینی:
به شــکل یک پلاک اریتماتوز و قرمز رنــگ متورم و گرم تر 
از نقاط اطراف می باشــد. این بیماری همچون یک سلولیت 
ســطحی پوست  می باشد و ممکن اســت با تب و لرز حاد و 

همچنین درد عضلانی آغاز شود.
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گاهــا درد گلــو و تورم غــدد لنفاوی نیز بــا این عفونت 
باکتریایی نمود پیدا می کند.

محل درگیری:
عمدتـا پوسـت صـورت در ناحیـه ی بینـی و گونـه هـا 

می باشـد.
این عفونت از طریق ورود باکتری استرپتوکوک پایوژن به 
روزنه های پوستی ورزشکار در تماس با هر سطح آلوده از 
جمله تشک آلوده، وسایل مشترک نظیر محل کمپ، حوله 

آلوده، لباس ورزشی آلوده و غیره منتقل میشود.
درمان:

جداسازی فرد الوده از سایر ورزشکاران
تزریق عضلانی دو دوز پنی ســیلین ) با توجه به احتمال 
بروز حساســیت شوک آنافیلاکسی، به خاطر داشته باشید 
پنی ســیلین به هیچ عنوان نباید خــارج از مرکز درمانی 

مجوزدار تزریق شود.(
مصرف ضد التهاب همچون استامینوفن

Fulliculitis التهاب فولیکول مو
علایم بالینی:

یک جوش چرکی کوچک که اطراف ریشه ی مو را فرا می 

گیرد و گرمتر و قرمزتر از نقاط اطراف می شود.گاها ناحیه 
دردناک است.
محل درگیری:

ریشــه ی مو ســایر نقاط بدن به خصوص نقاط در تماس 
مستقیم با سطوح آلوده و محل های دارای تعریق زیاد

درمان:
مصرف انتی بیوتیک خوراکی سفالکســین 500 هر شش 

ساعت
مصرف محلول کلیندامایسین 1% موضعی 

مصرف صابون انتی باکتریال
 Furuncle کورک 

علایم بالینی:
برجســتگی ســفت و دردنــاک و قرمز پوســت با حالت 

پیشرونده و تجمع چرکی زیاد داخل
افتراق فرونکل از فولیکولیتیس از طرق عمق بیشتر مورد 

اول و التهاب شدیدتر است.
محل درگیری عمدتا در نواحی ریشــه ی پوســت و گاها 

روزنه های پوستی در تماس با الودگی  می باشد.
درمان:
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مصرف انتی بیوتیک خوراکی سفالکســین 500 هر شش 
ساعت 

مصرف صابون انتی باکتریال و شســت و شوی محل با اب 
گرم

کمپرس روزانه ی گرم
مصرف محلول کلیندامایسین 1% روی محل عفونت

عفونتهای پوستی ویروسی:
ـــواع گوناگونـــی دارد و در افـــراد  عفونـــت هـــای ویروســـی ان

ورزشـــکار و افـــراد دارای نقـــص ایمنـــی شـــایع اســـت.
 Wart زگیل 

علایم بالینی:
در خارجی ترین لایه ی پوســت به شــکل یک برآمدگی 

پوستی برجسته و سخت با رنگی روشن یا تیره تر از نقاط 
اطراف و گاها رگی به شــکل لخته در انتهای زگیل ایجاد 

میشود. 
محل درگیری:

 رایج در ناحیه ی دست و پا و گاها صورت می باشد.
محل انتقال:

رختکن.حمام.فضاهای اشتراکی.وسایل محافظتی مشترک.
تشک ورزشی.حوله و حتی نیمکت ذخیره

نکته مهم در مورد این ویروس 
در ناحیــه ی گرم و مرطوب خارج از بدن تا چند روز زنده 

می ماند و قابل انتقال است.
وجود خراشــیدگی و یا زخم در بدن ورزشکار ریسک ابتلا 
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را بالا می برد.
 درمان:

ایزوله کردن زگیل و درمان همزمان از طریق چســباندن 
چسب حاوی سالسلیک اسید پس از شست شو با اب گرم

تعویض چسب هر 48 ساعت
در صورت نیاز درمان کلینیکی از طریق کرایوتراپی )اسپره 

کردن نیتروژن مایع روی زگیل به مدت 3 الی 5 جلسه(
 Herpes simplex  تبخال

دو نوع می باشد:
1-HSV

عامل ایجاد تبخال دهانی و پوستی 
2-HSV

عامل ایجاد تبخال تناسلی
علایم بالینی:

بیماری به شکل تاولی و زخم های کوچک روزی تاول و یا 
پلاک پر از مایع همراه با کراست زرد و صورتی می باشد.

گاها تبخال علایمــی همچون:تب. تورم غدد لنفاوی .بدن 
درد و سردرد.خستگی و کمبود اشتها ایجاد می کند.

انواع تاول ها
1-تکی 2-خوشه ای

محل درگیری:
ناحیه ی مخاط دهان و بینی

لب ها
گاها سایر نقاط بدن

این ویروس از چند ســاعت تا چند روز خارج از بدن باقی 
می ماند و از تماس مستقیم پوست آسیب دیده  یا روزنه ی 

پوســتی بــا ویروس 
نمود پیدا می کند.

درمان:
ایزولــه کــردن فرد 
مبتلا بــه مدت یک 
از  تا  تا شــش هفته 
بین رفتن کامل نمود 

پوستی
مصرف قرص آسیکلوویر 600 هر هشت ساعت تا سی عدد

پماد زینک اکساید روزی پنج مرتبه
پماد آسیکلوویر 5% روزی پنج نوبت

Plantar wart زگیل کف پا 
علایم بالینی:

پوســته ی ضخیم در ناحیه ی کف پا گاها ضایعه برجسته 
گاها عروق سیاه رنگ د حاشیه ی ضایعه ایجاد می شود.

محل درگیری:
کف پا

نکته:ضایعه گاها با میخچه اشتباه می شود.
درمان:

موثرتریــن و اثربخــش ترین درمان لیزر عــروق اطراف زگیل 
می باشد و ممکن است نیاز به تمدید 3 تا 4 جلسه داشته باشد. 
به طور کل تمامی ورزشکاران محترم در حین تمرینات و 
مسابقات میبایست از وسایل شخصی استفاده کرده و تا حد 
کننده  منع  پوشش  مصرف  به  عمومی  مکانهای  در  امکان 
تماس مستقیم همچون صندل شخصی، حوله ی شخصی، 

روکش تخت و صندلی یک بار مصرف و ...دقت نمایند.
به اضافه شست و شو ی مرتب پوست با آب گرم و صابون های 
ضد عفونی کننده ی پوست توصیه میشود. زخم یا هرگونه 
آسیب پوستی بایستی توسط پانسمان های ضد آب پوشیده 
شود و در صورت بروز هرگونه ضایعه ی پوستی از موارد فوق 

فرد مبتلا از سایرین تا بهبودی کامل ایزوله شود.  
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ورزشــکاران آســیب دیده فیزیکی پس از بهبودی نسبی 
میتواننــد به بازی بازگردند اما در مــوارد بروز بیماریهای 
عفونی پوستی دســتورالعمل متفاوتی وجود دارد که باید 

توجه ویژه ای به آن کرد. 
بر اساس آمار حدود 20 درصد از آسیبهای ورزشی را بیماریهای 
عفونی پوستی تشکیل میدهند که نیمی از این موارد در نواحی 
ســر، صورت یا گردن دیده می شــوند. میکروارگانیسم‌های 
رایج در این آسیبها عبارتند از: استافیلوکوک، استرپتوکوک، 

ویروس‌های هرپس، زگیل پوستی و قارچ‌های تینا. 
چالــش بــزرگ پزشــکان ورزش ارائــه درمان مناســب به 
ورزشــکاران بیمار در چارچوب دستورالعمل‌های بازگشت به 
بازی فدراسیون ورزش است که منجر به بهبود سریع بیماری، 

کاهش زمان استراحت و پیشگیری از شیوع بیماری ‌شود. 
عوامل عفونی به راحتی بصورت مســتقیم و یا غیرمســتقیم 
در محیط ورزشــی از فرد بیمار به فرد سالم منتقل میشود. 
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ورزشکاران مبتلا معمولاً به پزشکان مراقبت اولیه، پزشک تیم 
و متخصصان پوست مراجعه می کنند، اما گاهی ممکن است 
اقدام به خود درمانی کرده و روش نامناســبی را برای درمان 
خود انتخاب کنند و این همان چالش مشــکل ساز در ورزش 
است که میتواند منجر به اختلال در برنامه‌ریزی بازگشت به 
تمرینهای ورزشی شده و در نهایت آسیبهای جبران ناپذیری 

به سلامت ورزشکار و موفقیت ورزشی وی وارد کند. 
از طرف دیگــر این روش درمان نادرســت میتواند منجر 
به همه گیری منطقه ای و درگیری ســایر عوامل ورزشی 
شده هزینه سنگینی را به فدراسیون تحمیل کند. زمان از 
دست رفته هم بخشی از هزینه تحمیل شده به ورزشکار و 
فدراسیون است که فرصت حضور در صحنه را از ورزشکار 

میگیرد. 
اپیدمیولوژی

میزان بروز بیماری‌های عفونی پوســتی  در ورزشــکاران 
حدود 21 درصد برآورد شــده اســت. حدود نیمی از این 

عفونت‌ها در ناحیه سر، صورت یا گردن دیده میشوند.

نکته حایز اهمیت این است میزان سرایت عفونت پوستی 
ناشی از تماس مســتقیم ورزشکار آلوده به ورزشکار دیگر 
33% اســت و بالاترین میزان ســرایت در مناطق شهری 

گزارش شده است. 
عفونت های قارچی پوست

تینئا شایعترین نوع عفونت‌ قارچی در بین ورزشکاران میباشد 
 Trichophyton rubrum ًکه عوامل ایجادکننده آن معمولا
و T tonsurans هســتند. برای تشــخیص آن از مشاهده 
میکروسکوپیک اسمیر سطح پوست در محلول هیدروکسید 

پتاسیم میتوان استفاده کرد.
1- تینئا کپیتیس یک عفونت درماتوفیت پوســت ســر 
است که معمولاً به صورت پوسته ریزی همراه با ریزش 
مو ظاهر می‌شــود. درمان این نوع از عفونت‌های قارچی 
آســانتر از بقیه قارچها اســت و با داروهــای ضد قارچ 
خوراکی همراه با شامپو ضد قارچ مانند کتوکونازول و یا 

سلنیوم سولفاید به مدت حداقل 14 روز انجام میشود.
2- تینئــا کورپوریس نوعی قارچی پوســتی به صورت 
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پلاک دایره ای شــکل برجســته همراه با پوسته ریزی 
و مرزهای اریتماتوز نامنظم اســت کــه اغلب در ناحیه 
مرکزی کمرنگ با ظاهری طبیعی دیده می شــود. این 
نوع قارچ در ورزشکاران معمولاً در اثر تماس مستقیم یا 
تشک های آلوده منتقل میشود. این نوع قارچ بیشتر در 
نواحی  ســر و گردن و اندام فوقانی دیده می شود. برای 
درمان آن باید داروهای ضد قارچ موضعی و خوراکی تا 1 
هفته پس از رفع علایم بالینی اســتفاده شود. عفونتهای 
قارچی گســترده و متعدد به درمان خوراکی بهتر پاسخ 

می دهند.
برای پیشــگیری از بروز و انتشار این عفونت قارچی باید از 
استفاده مشــترک از حوله‌، لباس و وسایل شخصی پرهیز 
کرد. پاکســازی روزانه محیط ورزشــی از جمله تشــکها، 
جایگاهها و تجهیــزات از ضروریات اجرایی ورزشــگاهها 

میباشد.

یک ورزشکار مبتلا به قارچ بعد از حداقل 72 ساعت درمان 
ضد قارچی موضعی یا خوراکی همراه با پوشش کافی محل 

مبتلا میتواند به تمرینات خود و مسابقه بازگردد. 
3- تینئــا پدیس )پای ورزشــکار( معمــولا فضای بین 
انگشــتی پاها را مبتلا میکند که حالتی مرطوب همراه 
با بوی بد، پوسته ریزی، ترک پوستی، خارش و سوزش 
دارد. پژوهشگران بر اساس مطالعه‌ای که بر روی بازیکنان 
حرفه ای فوتبال در ســال 2007 انجام دادند بروز تینئا 
پدیــس در مــردان را 69 درصد و در زنــان 43 درصد 
گزارش کردند که در مقایســه با گروه کنترل همســان 
غیرورزشکار 20 درصد در مردان و کمتر از 5 درصد در 
زنان میباشد. نکته مهم در اینجاست که میزان بروز این 
نوع عفونت قارچی در ورزشکاران رو به افزایش است که 
مهمترین علل آن وجود محیط گرم و مرطوب در داخل 

کفش های ورزشی بسته، سونا و جکوزی هستند. 
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برای درمــان تینئا پدیــس معمــولا از داروی ضد قارچ 
موضعی )کــرم تربینافین هیدروکلرایــد 1%( به مدت 7 
روزاستفاده میشود که تا 85 درصد بهبودی دارد. در موارد 
عفونت شدید یا گسترده درمان ضد قارچ خوراکی )قرص 
تربینافین هیدروکلراید 250 میلی گرم( هم به مدت 2 تا 

6 هفته به آن اضافه میشود.
ورزشـی  پزشـکی  دسـتورالعملهای  از  هیچکـدام  در 
در تینئـا پدیـس محدودیتـی بـرای تمریـن و مسـابقه 
ورزشـی وجـود نـدارد. شسـتن مـداوم حولـه و وسـایل 
کفـش  پوشـیدن  اسـتفاده،  بـار  هـر  از  پـس  ورزشـی 
مخصـوص دوش و شناسـایی و درمـان سـریع بیماران از 
جملـه اقدامـات لازم در ایـن عفونـت قارچی میباشـند و 
همچنین ورزشـکاران لازم اسـت از به اشـتراک گذاشتن 
دمپایـی، جـوراب و کفـش پرهیـز نماینـد. آمـوزش کلیه 
شـرکت کننـدگان در ورزش، مربیـان و کادر آموزشـی 

ورزشـی هـم بسـیار مهـم اسـت.
4- تینئا ورســیکالر عفونت قارچی ناشــی از مالاستزیا 
فورفور است. به دلیل نرخ انتقال بسیار پایین M فورفور، 
ورزشــکاران مبتلا به تینئا ورسیکالر از شرکت در ورزش 
محدودیتی ندارند. ظاهر بالینی تینئا ورســیکالر ضایعات 
هیپوپیگمانته است که گاهی همراه با ماکول‌ها و تکه‌های 
پوسته‌دار هیپرپیگمانته دیده می‌شوند. در زیر لامپ وود  
نمای فلورســانس مس-نارنجی پدیدار میشــود و برای 
تشــخیص قطعی می توان نمونه ای از خراش ســطحی 
پوست تهیه کرده و با هیدروکسید پتاسیوم آماده کرد. به 
این ترتیب در زیر میکروسکوپ نمای »اسپاگتی و کوفته« 

دیده می شود. 
در تینئا ورســیکالر از اسکراب ســلنیوم سولفاید 2.5 درصد 
15 دقیقــه در روز به مدت 3 روز متوالی، داروهای ضد قارچ 

موضعی و خوراکی استفاده میکنیم. 
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دستگاه تنفسی به دو قسمت تقسیم می شود دستگاه تنفسی 
تحتانی،  تنفسی  دستگاه  و  فوقانی 

دستگاه تنفسی فوقانی شامل بینی، 
دهان،   حلق و حنجره است 

و دستگاه تنفسی تحتانی 
برون ها  نای،  شامل 

و  برونششیول ها  و 

می توانند  تنفسی  استعفونت های  هوایی  ی  ها  حبابچه 
تنفسی  دستگاههای  قسمت  دو  هر 
نمایند.  را درگیر  فوقانی و تحتانی 
در  فوقانی  تنفسی  عفونت های 
است  شایع  ورزشکاران  بین 
عفونت ها  این  عنده  و 
عفونت های ویروسی 

N
o 34 /   W

inter 2024

1515



ترین  یابند.شایع  می  بهبود  خود  به  خود  که  هستند 
از سرماخوردگی ساده،  عفونت های تنفسی فوقانی عبارتند 
آنفولانزا، فاننژیت، سینوزیتو منولوکلئوز عفونی، عفونت های 
ورزشکاران  در  عفونتها  ترین  شایع  تنفسی  دستگاه  شایع 
استخوشبختانه در اکثر موارد این عفونتها بهبود می باند و 
نیاز به درمان اختصاصی ندارند در واقع شایع ترین بیماری در 
جریان مسابقات ورزشی ملی و بین المللی عفونتهای تنفسی 
از  دو  هر  مسابقات  هم  و  رقابت  هم  سفر  هم  است  فوقانی 
عواملی اند که باعث افزایش تماس با عوامل عفونی می شوند 
این خطرها  ورزشکاران در فصل زمستان در معرض بیشتر 
قرار دارند.هر چه بعد این مسافت طولانی تر باشداحتمال این 
عفونتها در جریان سفر و بعد از شروع مراسم اولیه مسابقات 
بیشتر خواهد بود سایر عوامل ابتلا به این دست از بیماریهای 
و  شدید  روحی  خواب-استرس  اختلال  از  عبارتند  عفونی  
کمبود ویتامین D. عمدتا" درمان بیماریهای تنفسی فوقانی 

نکات  یکسری  اما  است  افراد  سایر  مشابه  ورزشکاران  در 
عفونتهای  درمانی  داروهای  از  یکسری  مصرف  در خصوص 
از  برخی  به  که  است  اهمیت  حائز  ورزشکاران  در  تنفسی 
این عوامل اشاره می نمائیم حتی المکان نباید از داروهای 
دکونژستان در ورزشکاران استفاده نمود داروهای خلط آور 
و  شود  می  ورزشکارانتحمل  در  خوبی  به  گایافندین  مثل 
از  بهتر است  گزینه ایی درمانی مناسبی محسوب می گردد 
اول  مثل دیفن هیدرامین  نسل  آنتی هیستامین  ترکیبات 
در ورزشکاران استفاده نشود برخی داروهای ضد سرفه مثل 
در  خستگی  ایجادایجاد  باعث  توانند  می  دکسترومتورفان 
ورزشکاران شود و باید با احتیاط مصرف گردند ورزشکاران 
با  تنفسی  های  اسپری  از  استفاده  در خصوص  می بایست  
دهد  می  نشان  زیر  الگوریتم  نمایند  مشورت  خود  پزشک 
که ورزشکار چه زمانی  بعد از ابتلا به بیماری های عفونی 

تنفسی فوقانی می تواند به بازی بازگردد.
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یکــی از بیمار یهای عفونی کــه از طریق بزاق آلوده منتقل 
می شــود، مونونوکلنوز عفونی )kissing disease( است. 
عامل ایجاد کننده، ویروس ابشــتاین بار )EBV( می باشد. 
این بیماری در ورزشــکاران جوان شایع اســت. تقریباً 90 
درصد آمریکایی ها در بزرگســالی آنتی بــادی برعلیه این 
ویروس را در خون خود دارند که نشان می دهد قبلًا به این 

بیماری مبتلا بوده اند. 
اسـت. دوره  بـدون علامـت  بیمـاری در کودکـی معمـولاً 
کمـون طولانـی )بیـن 30 تـا 50 روز( گزارش شـده اسـت. 
لنفـاوی  غـدد  تـب،  بیمـاری  ایـن  هـای  نشـانه  و  علائـم 
برجسـته، گلـودرد، فارنژیـت اگزوداتیـو، سـردرد، درد بدن، 
بثـورات جلـدی، کـم اشـتهایی، و ضعـف عمومی می‌باشـد. 
بـه تشـخیص  بـرای کمـک  یافته هـای آزمایشـگاهی کـه 
اسـتفاده مـی شـوند، شـامل لنفوسـیتوز )زیـاد شـدن نـوع 
لنفوسـیتی گلبول های سـفید(، لنفوسـیت های غیرطبیعی 

و   ،IgM بـادی  آنتـی  هتروفیـل  درصـد(،   10 از  )بیـش 
جسـت و جوی آنتـی ژن ویـروس ابشـتاین بـار هسـتند. بـا 
توجـه بـه اینکـه ممکـن اسـت در ابتـدای بیمـاری نتیجـه 
آزمایشـات منفـی باشـند، در صـورت منفـی شـدن نتیجـه 
آزمایشـات و در صورت شـک بالینی، لازم اسـت آزمایشـات 

یـک تـا دو هفتـه بعـد تکرار شـوند. 
اندازه طبیعی طحال در دختران حدود 12 سانتی متر و در 
پسران حدود 13 ســانتی متر بوده و به شکل نرمال، کاملًا 
توسط دنده ها پوشانده شده و در معاینه معمولی قابل لمس 
نیست. از شاخصه های این بیماری بزرگ شدن طحال بوده 
که در هفته های اول بیماری ایجاد شــده و معمولاً در روز 
دوازدهم از شــروع علائم به حداکثر خود می رســد. حتی 
بزرگ شــدن طحال ممکن اســت در معاینه دستی بالینی 
قابل تشــخیص نبوده و توصیه به ســونوگرافی می شود. در 
صورت بزرگی طحال، احتمال پارگی آن در ورزش، بالاخص 
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در ورزش های تماسی و برخوردی زیاد می شود. پارگی خود 
به خودی طحال محتمل اســت. از علائم آن، درد ناگهانی و 
شــدید شکمی می باشد. این عارضه بسیار خطرناک است و 
می تواند کشنده باشد. پارگی طحال در هفته 3 تا 4 بیماری 
بیشــترین احتمال را دارد و نیمی از موارد بدنبال ضربه به 
شکم و قفسه سینه به وجود می آید. اما تا 10 هفته پس از 

شروع علائم هم گزارش شده است. 
برخورد قدیمی مواجهه با پارگی طحال، برداشتن اورژانسی 
آن به روش جراحی )اسپلنکتومی( بود. اما در صورت پایدار 
بودن شــرایط ورزشــکار و نیاز کمتر از 4 واحد تزریق خون 

می توان ابتدا درمان نگهدارنده را پیشنهاد کرد. 
آزمایشات و سونوگرافی بیماران مبتلا به مونونوکلئوز ممکن 

است شواهد التهاب کبدی )هپاتیت( نیز دیده شود. 
1- ورزشکار تبدار باید از سایر ورزشکاران جدا باشد. 

2- تا 30 تا 45 روز بعد از شــروع علائم، مکن است بزاق 

فرد مبتلا آلوده کننده باشد.
3- خوشبختانه شدت ســرایت این بیماری زیاد نیست و 
حتی در بسیاری از موارد هم اتاقی ها نیز مصون بوده اند. 
اما به هر حال رعایت بهداشت تنفسی و استفاده از ماسک 

و فاصله فیزیکی در بیمار مشکوک توصیه می شود. 
4- تنها یک سوم افراد آلوده علائم مونونوکلئوز کلاسیک 
را بروز می دهند. عده زیادی از افراد آلوده از بیماری خود 
و نحوه ابتلا خبر ندارند اما ویروس را به ســایرین منتقل 

می کنند. 
5- رعایت بهداشت دست ها و شست و شوی مرتب و قبل 

از غذا خوردن توصیه می شود.
6- عدم استفاده از ظروف و قاشق چنگال مشترک توصیه 

می شود. 
7- ورزشــکار تبدار باید از انجام فعالیت های ورزشــی تا 
زمان برطرف شــدن تب و ضعف عمومــی پرهیز کرده و 
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استراحت کند. داروهای پایین آورنده تب توصیه می شود. 
8- با توجه به تب و گلودرد، بیمار مایع از دســت می دهد 
و تمایلی به خوردن و نوشیدن ندارد. اما باید میزان دریافت 
مایعــات خود را تا حدود 3-2 برابــر افزایش دهد تا دچار 

دهیدراتاسیون نگردد. 
9- بــا توجه به اینکه مونونوکلئــوز و الکل هر دو موجب 
التهاب کبد می شوند، مصرف الکل حداقل تا 2 ماه بعد از 

شروع علائم باید قطع گردد. 
10- با توجه به اینکه عامل بیماری ویروس اســت، آنتی 

بیوتیک لازم نیست و شرایط را بدتر می کند.
11- اغلب بیماران بدون مشــکل خاصی پس از گذشت 
دوره بیماری با اســتراحت و درمــان های علامتی بهبود 
پیدا می کنند. حدود 5 درصد از افراد، دچار عوارض جدی 

می شوند. 
12- فعالیــت های فیزیکــی ملایم و در حــد تحمل را 
می تــوان بعد از برطرف شــدن تب، ســرگیجه، و ضعف 

عمومی شروع کرد. 

13- برای شــروع فعالیت در ورزش، انــدازه طحال باید 
طبیعی شده باشد. برای اطمینان، می توان از سونوگرافی 
کمک گرفت. گاهی لازم اســت سونوگرافی چند بار تکرار 
شــود تا از اندازه طحال قبل از مجوز حضور در تمرینات/ 

مسابقات ورزشی مطمئن شویم.
14- ورزشکار مبتلا بهتر است 3 تا 4 هفته از انجام ورزش 
پرهیز کند و پس از آن بســیار تدریجی مقدار و شــدت 

ورزش را بالا ببرد. 
15- برخی ورزشــکاران تا مدت ها دچار ضعف شــدید، 
خواب آلودگی در روز، و افســردگی - ســندروم خستگی 
مزمــن )Chronic Fatigue Syndrome( هســتند.  
برگشــت کامل انرژی ورزشکار ممکن اســت 2 تا 3 ماه 
طول بکشد. ورزش شــدید پیش از موعد احتمال بروز و 

تداوم این علائم را زیاد کند.

1- Shephard, Roy J. CM, MBBS, MD, PhD, 
DPE, LLD, DSc, FACSM, FFIMS. Exercise 

2020



and the Athlete With Infectious Mono-
nucleosis. Clinical Journal of Sport Medi-
cine 27(2):p 168-178, March 2017. | DOI: 
10.1097/JSM.0000000000000330

2- Michael J. Huey, MD, 1992, MONONU-
CLEOSISو revised 2004
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چندین عامل بیماری زا اعم از ویروس، باکتری، قارچ و تک 
یاخته وجود دارند که می توانند از طریق خون انتقال یابند؛ 
از جمله عوامل بیماری های مالاریا، سیفلیس و بروسلوزو... 
ولی مهمترین این بیماری ها ناشی از ویروس های هپاتیت 

B، هپاتیت C و HIV هستند.
این ویروس ها می توانند از راه تماس جنســی، اســتفاده از 
سرنگ مشــترک، آسیب های ناشــی از فرو رفتن سوزن ) 
Needle stick injuries(، از مــادر بــه جنین در زمان 

بارداری و شیردهی منتقل شوند. 
:B هپاتیت

 راه انتقال آن خونی و جنســی است. انتقال مدفوعی دهانی 
ندارد. از طریــق تماس مخاطی و جلدی بــا خون آلوده یا 
مایعــات بدن ) مایع منــی، بزاق، ترشــحات دهانه رحم و 
اشک( و همینطور از مادر به جنین انتقال صورت می گیرد. 

همچنین از طریق استفاده از سرنگ مشترک بیماری منتقل 
می شود.

ویــروس در محیط تا هفت روز زنده می ماند. دوره نهفتگی 
بیماری از 30 تا 180 روز متغیر است. 

اغلب مــوارد ابتلا به هپاتیت حاد  B نیاز به درمان ندارند و 
خــود به خود بهبود می یابند.  کم کــردن فعالیت فیزیکی 
و مصرف رژیم غذائی بــا کالری بالا به بهبودی بیمار کمک 
می کند. در صورت عدم تحمل خوراکی تغذیه داخل وریدی 
صورت می گیرد. پیش آگهی بیماران بزرگســال در هپاتیت 
حــاد B عالی اســت. در صورتی که عفونــت هپاتیت B در 
فاز حاد به طور کامل پاک نشــود هپاتیــت مزمن B ایجاد 
می شــود، که بسته به ســطح تکثیر ویروس و تغییرات در 

آنزیم های کبدی نیاز به درمان وجود خواهد داشت. 
خوشبختانه در حال حاضر داروهای موثر و کارآمد در درمان 
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هپاتیت مزمن B در ایران موجود بوده و مورد اســتفاده قرار 
می گیرند. 

:C هپاتیت
راه انتقــال عمده این ویروس جلدی و یا خونی اســت. این 
ویروس در خون، بزاق، اشک، مایع منی، مایع آسیت و مایع 

مغزی نخاعی یافت میشود.
 HCV ،چند روز پس از تمــاس با فرد آلوده و ایجاد عفونت
RNA در سرم قابل تشخیص است. دوره نهفتگی 15 تا 160 
روز است. ویروس در 85 تا 90 درصد افراد در سرم باقی می 
ماند. به دلیل ریســک بالای مزمن شدن این بیماری توصیه 
به درمان دارویی در مرحله حاد می شود. درمان 100 درصد 
موثر است و منجر به بهبود بیماری می شود. اغلب داروهای 

موثر بر هپاتیت C در ایران در دسترس می باشند.
:HIV

در ســال های اخیر عمده ترین راه انتقال ویروس HIV در 
کشور ما از طریق رابطه جنسی بوده است. استفاده از سرنگ 
مشــترک، انتقال مادر به جنین، تزریق خون و فراوده های 

خونی راه های دیگر انتقال بوده اند.
در مورد HIV نیز داروهای موثری در دســترس هستند که 
در صورت شروع به موقع دارو و قبل از ورود بیمار به مرحله 
ایدز و بروز نقص ایمنــی، می توانند امید به زندگی و طول 

عمر طبیعی برای بیمار ایجاد کنند.
پیشگیری:

همیشه پیشــگیری مقدم بر درمان بوده و راهی موثر و کم 
هزینه است. توصیه های پیشگیرانه عبارتند از:

• پایبندی به اصول اخلاقی
• اســتفاده از کاندوم در روابط جنســی که می تواند خطر 

انتقال بیماری را تا 20 برابر کم کند
• پرهیز از داشتن روابط با شرکای جنسی متعدد

• عدم استفاده از سرنگ مشترک
• عدم استفاده از وسایل برنده مانند تیغ اصلاح، ناخن گیر 

و ... و مسواک به صورت مشترک
• پیگیری و درمــان زنان باردار مبتلا برای پیشــگیری از 

انتقال بیماری به جنین
 B انجام واکسیناسیون هپاتیت •

گروه های پر خطر در معرض ابتلا:

• مصرف کنندگان تزریقی مواد 
• افرادی که سابقه زندان و یا بازپروری داشته اند

• افرادی که ســابقه رفتارهای پرخطر روابط جنسی با افراد 
 MSM (Men افراد ،Sex workers متعدد دارند ماننــد

)who have sex with men
• همسر و یا شریک جنسی هر یک از گروه های فوق

اقدامات پیشگیرانه پس از مواجهه:
تعریف مواجهه: تماس مستقیم مخاطی) تماس جنسی محافظت 
نشده(، نفوذ از طریق پوست آسیب دیده )فرورفتن جسم تیز 
در پوست(، گاز گرفتگی توسط انسان و یا تماس داخل وریدی 

)استفاده از سرنگ مشترک( با مایعات بالقوه عفونی.
• ارزیابی منبع مواجهه:

• 1. زمانی که منبع مواجهه مشخص و ابتلا به بیماری تایید 
شده و یا جزء گروه های پر خطر است:

الــف - هپاتیت B:  در صورتی که منبــع مواجهه مبتلا به 
هپاتیت B باشــد  فرد مواجهه یافتــه باید ترجیحا طی 24 
ســاعت اول و حداکثر ظرف مدت 14 روز به مرکز درمانی 
مراجعــه کرده و تحت ارزیابی قرار گیرد. در صورتی که فرد 
مواجهه یافته واکسیناســیون هپاتیت B را انجام داده باشد، 

سطح HBs Ab سنجیده می شود.
اگر HBs Ab< 10  باشد نیاز به اقدام خاصی ندارد.

اگر HBs Ab >10  باشــد، دو نوبت ایمونوگلبولین هپاتیت 
B (HBIg( و یک نوبت واکسن تجویز می شود.

در صورتــی که مواجهه یافته واکسیناســیون هپاتیت B را 
دریافت نکرده باشــد، یک نوبت HBIg و شــروع سه نوبت 

پروتکل واکسیناسیون هپاتیت B تجویز می شود. 
 HBIg اگر واکسیناسیون ناقص انجام شده باشد، یک نوبت

و تکمیل سری واکسیناسیون توصیه می شود.
در ورزشکاران تماسی به خصوص بوکسورها در صورتی که یکی 
از افراد هم تیمی مبتلا به بیماری  یا ناقل ویروس باشــد، لازم 
است سطح آنتی بادی ســایر هم تیمی ها و هم خوابگاهی ها 
چک شــده و در صورتیکه ســطح آنتی بادی کمتر از 10باشد 
اگر قبلا بر علیه هپاتیت B واکسیناسیون کامل شده است، یک 
دوز واکسن یاد آور دریافت کند و یک ماه بعد سطح آنتی بادی 
ســنجیده شود اگر قبلا واکسینه نشــده است سه دوز )1-0-

6ماه( را دریافت کرده و یک ماه بعد سطح آنتی بادی را بسنجد. 
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ب- هپاتیــت C: در صورت مواجهه با منبع آلوده به هپاتیت 
C،  غربالگری از نظر HCV Ab هرچه سریعتر پس از تماس 
برای رد عفونت قبلی باید انجام شــود. تســت سرولوژی و 
تســت های کبدی 6 ماه بعد چک می شــود. برخی توصیه 
می کنند که HCV RNA در هفته 2 تا 4 بعد از تماس چک 
شــود. در صورت مثبت شــدن HCV Ab در هر زمان، این 

تست باید با چک HCV RNA تایید شود.
ایمنوگلوبولین و واکسن هپاتیت C وجود ندارد.

ج- HIV: در صورت مواجهه با منبع آلوده به HIV، تســت 
Rapid انجــام می شــود  و همچنیــن HIV Ag/Ab  با 
الایزای نســل 4 در هفته 4 تا 6، ماه سوم و ماه ششم بعد از 
مواجهه تعیین می شود. درصورتی که فرد مواجهه یافته در 
72 ساعت اول بعد از تماس مراجعه کند، درمان پیشگیرانه) 
پروفیلاکسی( ســه دارویی ضد رترو ویروسی )ART( شروع 

می شود. که تا 28 روز ادامه خواهد داشت.

• 2.  منبع مواجهه مشــخص و در دسترس است و بیماری 
تایید شــده ندارد و آزمایشات سرولوژی ویروسی وی منفی 

می باشد:
نیــاز به اقدام خاصی در فرد مواجهه یافته نیســت. تنها در 
صورتی که فرد مواجهه یافته وضعیت واکسیناسیون هپاتیت 
B نامشخص دارد، واکسیناسیون هپاتیت B انجام می شود. 
• 3. در صورتی که منبع مواجهه در دســترس نباشــد و یا 

نامشخص باشد:
همانند مواجهه با فرد بیمار اقدام می شود.

به همه افــراد مواجهه یافته توصیه می شــود که از اهدای 
خون، پلاســما، اعضــا، بافت و شــیردهی در دوره پیگیری 
خودداری نمایند و تماس جنسی فقط با کاندوم انجام شود. 
اســتفاده از سایر روش های پیشــگیری در کنار استفاده از 
کاندوم توصیه می شــود. از اشــتراک در وسایل شخصی و 

سایر رفتار های پرخطر خودداری نمایند.

2424



مقالــه پیش رو برگرفته از مقاله میــرلا دی دیو و همکاران 
تحــت عنوان "تاثیرات پروبیوتیک ها بر ریســک و شــدت 

عفونتهــا در ورزشــکاران" اســت]1[. در مطالعــه وی که 
پژوهش های ســالهای 2006 تــا 2021 در خصوص اثرات 
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پروبیوتیک ها بر ورزشــکاران در رشــته های مختلف مورد 
مطالعــه قرار گرفته اند، چگونگی اســتفاده از پروبیوتیک ها 

مورد بررسی قرار گرفته اند.
امروزه به خوبی ثابت شــده است که فعالیت بدنی می تواند 
اثرات مفیدی بر بدن انســان و تقویت سیستم ایمنی داشته 
باشــد، با این وجود، اثرات فعالیت بدنی بســته به شدت و 
مدت آن می تواند متفاوت باشــد. بویژه، به نظر می رســد 
تمرینات با شــدت بــالا با کاهش ضخامت مخــاط روده و 
افزایش نفوذپذیری آن باعث نفوذ پاتوژن ها و سموم آنها به 
داخل جریان خون شــده و از سوی دیگر با کاهش عملکرد 
ســلول های ایمنی ورزشکار را بیش از پیش مستعد ابتلا به 

عفونت ها می کند. 
از این رو در طول تمرینات ســنگین و مســابقات، شــاهد 
اختــالات گوارشــی مانند اســهال و ســوزش ســر دل 
هســتیم. امروزه اســتفاده از مکمل های پروبیوتیک از این 
منظر ترویج شــده اند.  اصطلاح پروبیوتیک به آن دســته 

از میکروارگانیســم‌هایی اطلاق می‌شــود که وقتی به مقدار 
کافی خورده شوند، می‌توانند عملکردهای مفیدی برای بدن 
داشته باشــند. شــواهد فزاینده ای در حمایت از اثربخشی 
مکمل هــای پروبیوتیک در کاهش تعداد، مدت و شــدت 
اســهال عفونی حاد وجود دارد. در واقــع، پروبیوتیک ها با 
تعدیل اثرات منفی تمرینات شــدید حــاد و مزمن بر روی 
سیستم ایمنی بدن، اســتعداد ابتلا به بیماریهای عفونی را 

کاهش می دهد. 
تاثیر مکمل های پروبیوتیک تک سویه در پیشگیری 

از عفونت های گوارشی:
تعدادی از مطالعات مکمل های پروبیوتیک را در پیشگیری 
و کاهش بروز عفونت های گوارشــی موثر ارزیابی کرده اند. 
در مطالعه انجام شــده توســط  ککونن و همکاران مصرف 
مکمــل L. rhamnosus به مدت 3 ماه کاهش طول دوره  
بیماری را در دوندگان ماراتن مبتلا به عفونت های گوارشی 
را نشان داد]2[. در مطالعه دیگر که توسط وست و همکاران 
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 L.  انجام شــد مصرف یک دوره 11 هفتــه ای پروبیوتیک
fermentum کاهش شدت بیماری را در دوچرخه سواران 

مبتلا به عفونت های گوارشی نشان داد]3[.
تاثیر مکمل هــای پروبیوتیک چنــد گونه ای در 

پیشگیری از عفونت های گوارشی:
در تعدادی از مطالعات انجام شده در خصوص تاثیر پروبیوتیک 
های چندگونه ای بر میزان ابتلا و شدت علایم عفونت های 
گوارشــی، همگی تاثیرات مثبت را در این خصوص نشان 
دادند. کاهش بروز و شــدت علائم مرتبط با بیماری های 
عفونی گوارشــی در دوندگان ماراتن پس از 28 روز تجویز 

 L. acidophilus, B. bifidum, and B. پروبیوتیک
animalis subsp. Lactis و کاهش علائم مرتبط 

با عفونت دســتگاه گوارش در گروهی از دوچرخه 
ســواران مرد پــس از 90 روز مصرف مکمل 

 L. helveticus, B. animalis ssp.
 lactis, E. faecium,B. longum,

and Bacillus subtilis  از جملــه 
نتایج این مطالعات بوده است. 

نتایج مطالعات نشــان می دهد که 
مصرف طولانــی مدت )از حداقل 4 

هفته تــا حداکثر 27 هفتــه ( هر دو 
نــوع پروبیوتیک‌های تک ســویه، )عمدتاً 

بر اســاس گونه‌های لاکتوباسیلوس(، و پروبیوتیک 
هــای چند گونه ای اثرات محافظتی در برابر این بیماریهای 
عفونی ایجاد مــی کنند. در خصوص نوع مکمل پروبیوتیک 
مکملهای تک سویه عموما نیاز به مقدرا و مدت زمان مصرف 
طولانی تری دارند حــال آنکه مکمل های پروبیوتیک چند 
گونــه ای حتی بــا مقادیر و مدت زمــان مصرف کمتر می 
توانند اثر محافظتی بیشــتری داشته باشند. بویژه همراهی 
بیفیدوباکتریا، لاکتوباســیل و E.faecium می توانند بروز 

تهوع، آروغ زدن و استفراغ و علائم گوارشی ناشی از ورزش 
شدید را کاهش دهند. 

از مقایسه اثرات سویه های تک باکتریایی با پروبیوتیک های 
چند گونه چنین نتیجه گیری می شود که با وجود اینکه تک 
سویه ها می توانند طول دوره بیماری و شدت آن را کاهش 
دهنــد، ولی پروبیوتیک های چند گونه ای اثر پیشــگیرانه 
غالب نسبت به تک ســویه ها داشته، با تاثیرگذاری 
بــر نفوذپذیری روده ها بر میزان بروز و شــدت 

بیماری تاثیر بیشتری می گذارند. 
با توجــه به اثــرات پروبیوتیک های 
چنــد گونــه ای، ترکیبی از 
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ســویه‌های مختلف لاکتوباسیل ها و بیفیدوباکتری ها نتایج 
بســیار خوبی را از نظر کاهش بروز بیماری نشان داده است.  
نتیجه مطالعات نشــان می دهد بر خلاف تئوری که مطرح 
می کند اســتفاده از هر باکتری به طــور جداگانه می تواند 
نتیجــه بهتری داشــته و ترکیب آنها تاثیــر کمتری در پی 
دارد، دقیقاً ناهمگونی پروبیوتیک ها اثربخشی بیشتری دارد. 
در خصوص نوع ورزش بیشــتر مطالعات برروی ورزش های 
استقامتی انجام شــده و تاثیر مثبت را روی آنها نشان داده 

است. 
تعداد اندکی از مطالعات بر روی ورزشــهای غیر استقامتی 
از جمله راگبی انجام شــده اســت که در این مطالعات نیز 
استفاده از پروبیوتیک های چند گونه ای باعث کاهش بروز 
بیماری های عفونی گوارشی شده است. در مورد فرمولاسیون 
مورد اســتفاده برای تجویز پروبیوتیک ها، در اکثر مطالعات 
پروبیوتیک ها در کپسول های شامل مالتودکسترین به عنوان 
یک افزودنی ارائه می شــوند. افزودنی مالتودکســترین یک 
پلی ساکارید است که به عنوان یک افزودنی غذایی استفاده 
می شود و معمولاً به عنوان تثبیت کننده، پوشش دهنده یا 

عامل حجیم کننده اضافه می شود. 

اگرچــه مطالعــات علمــی ســال های اخیر اثــرات بالقوه 
مالتودکســترین را نــه تنهــا در حیوانات، بلکه در انســان 
نیز نشــان داده اســت. به طور خاص، در انسان استفاده از 
مالتودکســترین بعنوان یک عامل استرس زا برروی شبکه 
آندوپلاســمی اپیتلیال روده عمل کــرده و با کاهش تولید 
مخــاط روده فــرد را مســتعد کولیت می کنــد. در مورد 
ورزشــکاران، با توجه به اینکه خود فعالیت بدنی شــدید بر 
افزایش نفوذپذیری روده به موادی مانند سموم و پاتوژن ها 
تاثیر می گذارد، باید مشخص شــود که آیا مالتودکسترین 
مورد اســتفاده در مکمل‌های پروبیوتیک می تواند به نحوی 

بر اثرات مفید خود پروبیوتیک تأثیر منفی بگذارد یا خیر.
نتیجه گیری

در سال های اخیر، علاقه به اثرات پروبیوتیک ها بر سلامت 
ورزشــکاران در سراســر جهان رو به افزایش بوده است. به 
طور خاص، شــواهد به دســت آمده از ادبیات موجود نشان 
می‌دهــد که ادغام رژیم غذایی ورزشــکاران با ســویه‌های 
باکتریایی خاص می‌تواند برای کمک به آنها برای جلوگیری 
از عفونت‌های مؤثر بر دســتگاه گــوارش و تنفس یا کاهش 
علائم مرتبط مفید باشــد. از آنجایی که ورزش شدید بدنی 
مــی تواند خطر ابتلا بــه این عفونت ها را بــا کاهش دفاع 
ایمنی ورزشــکاران افزایش دهد، چشــم انداز اســتفاده از 
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پروبیوتیک در یک محیط ورزشــی قابل توجه اســت. برای 
دستیابی به شواهد قوی‌تر و مشخص‌تر در مورد این موضوع، 
تحقیقات بیشتری لازم است تا مشخص شود کدام دسته از 
ورزشــکاران می‌توانند بیشتر از مکمل‌های پروبیوتیک سود 
ببرند، کدام گونه‌های میکروبی می‌توانند مؤثرتر باشــند، و 
در کدام شــرایط )به عنوان مثال، شرایط آب و هوایی، فصل 
ورزش ، شــرایط اپیدمیولوژیک و غیره( اســتفاده از آنها را 

می توان توصیه کرد. 
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ســرطان دهانه رحم، چهارمین سرطان بانوان است. تقریباً 90 
درصد مرگ و میر این ســرطان، در کشورهای فقیر و متوسط 

اتفاق می افتد. 
تقریباً همه موارد ســرطان دهانه رحم به علت ویروس زگیل 
تناســلی اســت. ویروس اچ پی وی همان ویروس پاپیلومای 
انســانی یــا زگیل تناســلی بوده و بیــش از 90 ســویه آن 

شناخته شده است.
بســیاری از موارد زگیل تناســلی از طریق واکسیناسیون قابل 
پیشــگیری است. 6 نوع واکســن زگیل تناسلی در سراسر دنیا 
وجود دارد. همه آن ها در برابر انواع پرخطر ویروس )سویه های 
16 و 18( که بیشــترین انواع سرطان های دهانه رحم را ایجاد 
می کنند، موثر هســتند. این واکسن ها نشان داده اند که موثر 

و بی خطرند. 
تماس جنسی می  از  منتقله  بیماری  ترین  تناسلی شایع  زگیل 
باشد. ویروس زگیل تناسلی می تواند پوست، ناحیه تناسلی و گلو 
را درگیر کند. تقریباً همه افرادی که از نظر جنسی فعال هستند، 
در طی زمانی از زندگیشان به این بیماری )معمولاً بدون علامت( 
مبتلا می شوند. در اغلب موارد، سیستم ایمنی، ویروس را از بدن 

از بین می برد. عفونت پایدار با ویروس پرخطر )به ترتیب سویه 
های 16، 18، 33( ممکن است موجب بروز سلول های غیرطبیعی 

نئوپلازی اینترااپی تلیال، و در نهایت سرطان مهاجم شود. 
توصیه ها:  

1- دختران برای پیشگیری از این سرطان واکسینه شوند. 
2- واکسیناسیون بین سنسن 9 تا 14 سالگی راه بسیار موثری 
برای پیشگیری از عفونت با زگیل تناسلی، سرطان دهانه رحم 

و سایر سرطان های وابسته به این ویروس است.
3- غربالگری سرطان دهانه رحم  در زنان بعد از سن 30 سالگی 
هر 5 تا 10 سال می تواند بیماری دهانه رحم را تشخیص دهد 

که در صورت درمان، از ابتلا به سرطان پیشگیری شود. 
4- در زنــان آلوده بــه ویروس ایدز، شــروع غربالگری از 25 

سالگی هر 3 سال یکبار است. 
5- در هر سنی، تشخیص زودرس و به موقع و بدنبال آن درمان 
سریع و صحیح می تواند موجب درمان سرطان دهانه رحم شود. 

6- از سیگار )و سایر دخانیات( دوری کنید. 
7- استفاده از کاندوم توصیه می شود. 

8- ختنه پسران توصیه می شود. 
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توجه به این نکته حائز اهمیت است که در حالی که ورزش می تواند 
اثرات مثبتی بر سیســتم ایمنی داشته باشد، ورزش زیاد یا شدید 
می تواند به طور موقت سیســتم ایمنی را سرکوب کند. بنابراین، 
ایجاد تعادل و شــرکت در تمرینات با شدت متوسط برای مزایای 
بهینه سیســتم ایمنی ضروری است. ثابت شــده است که ورزش 
منظم تاثیر مثبتی بر سیستم ایمنی دارد. در اینجا چند روش وجود 

دارد که ورزش می تواند برای سیستم ایمنی مفید باشد:
ســلول های ایمنی را تقویت می کنــد: ورزش گردش 
ســلول های ایمنی مانند گلبول های سفید را در بدن افزایش 
می دهد. این ســلول ها نقش مهمی در مبارزه با عفونت ها و 
بیماری ها دارند. انجام تمرینات هوازی با شــدت متوســط تا 
شــدید برای کمتــر از 60 دقیقه )به طور متوســط 30 تا 45 
دقیقه( سیســتم ایمنی را افزایش مــی دهد. دوره های منظم 
ورزش با شــدت متوسط تا شدید )مانند پیاده روی، دویدن یا 
دوچرخه ســواری( می تواند عملکرد سیســتم ایمنی را بهبود 

بخشد و التهاب سیستمیک را کاهش دهد.
در طول ورزش، ســلول‌های ایمنی بــا ظرفیت عملکردی بالا 
)مانند نوتروفیل‌ها و سلول‌های T سیتوتوکسیک ( وارد جریان 

خون میشــوند. این ســلول های ایمنی به بافت های مختلف 
مهاجــرت می کنند و بدن را برای مقابله با  آســیب و عفونت 
آمــاده می نمایند. علاوه بر این، میوکین ها )ســیتوکین های 
آزاد شــده از ماهیچه ها( پس از هر جلسه تمرین یک محیط 
ضد التهابی ایجاد می کنند. انجام فعالیت بدنی طولانی مدت با 
شدت مناسب با کاهش دوره‌های عفونی )مانند سرماخوردگی 

و آنفولانزا( در طول سال مرتبط است.
التهــاب را کاهش مــی دهد: التهاب مزمن می تواند سیســتم 
ایمنی بدن را تضعیف کند و خطر ابتلا به بیماری های مختلف 
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را افزایش دهــد. ورزش منظم به کاهش التهاب در بدن کمک 
می کند و در نتیجه از یک پاسخ ایمنی سالم تر حمایت می کند.

پاسخ آنتی بادی را بهبود می بخشد: ورزش می تواند تولید 
آنتی بادی ها را افزایش دهد، این آنتی بادی ها پروتئین هایی 
هستند که به شناســایی و خنثی کردن مواد خارجی در بدن 

مانند باکتری ها و ویروس ها کمک می کنند.
استرس را کاهش می دهد: فعالیت بدنی منظم برای کاهش 
سطح اســترس شناخته شــده است. ســطوح بالای استرس 
می تواند سیســتم ایمنی بدن را تضعیف کند و افراد را مستعد 
ابتــا به بیماری‌ها کند. با مدیریت اســترس از طریق ورزش، 

سیستم ایمنی می تواند عملکرد موثرتری داشته باشد.
ســامت کلی را تقویت می کند: ورزش بــا کاهش خطر 
بیماری هــای مزمن مانند بیماری قلبی، چاقی و دیابت نوع 2 
به ســامت کلی بدن کمک می کند. هنگامی که این شرایط 
مدیریت شــوند، سیستم ایمنی برای دفاع در برابر عفونت ها و 
بیماری ها ارتقاء می یابد. توصیه می شود که اکثر بزرگسالان 
باید حداقل 150 تا 300 دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط 

یا 75 دقیقه فعالیت بدنی شدید در هر هفته داشته باشند.
آیا ورزش می تواند عملکرد سیستم ایمنی را سرکوب 
کند؟: در حالی که ورزش منظم متوســط تا شــدید ایمنی 
میزبان را بهبود می بخشد، تأثیر ورزش خیلی شدید و سخت بر 
خطر عفونت همچنان بحث برانگیز است. به طور سنتی، مدل 
ایمنی J شــکل نشان می دهد که ورزش متوسط خطر ابتلا به 
عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی را کاهش می دهد، در حالی 
که ورزش شدید با حجم بالا ممکن است این خطر را نسبت به 

افراد کم تحرک افزایش دهد. ) تصویر زیر(

با گذشــت زمان، ورزش مجموعه ای از فواید را برای سیستم 
ایمنی بدن ایجاد می کند، ســامتی را بهینه می کند و خطر 

ابتلا به عفونت و بیماری های مزمن را کاهش می دهد.
توصیه ها:

برای تقویت سیســتم ایمنی و متابولیک خود، روزانه یا تقریباً 
روزانه 60 دقیقه یا کمتر ورزش متوسط تا شدید را هدف قرار 
دهید. تمرین طولانی مدت با شــدت بــالا، به خصوص بدون 
اســتراحت کافی بین جلسات، به طور بالقوه می تواند سیستم 
ایمنی بدن را ســرکوب کند. ورزشــکاران رقابتی و شــرکت 
کنندگان در مســابقات اســتقامتی باید زمان ریکاوری را در 

اولویت قرار دهند.
بیشــتر بزرگســالان باید حداقل 150 تا 300 دقیقه فعالیت 
هوازی با شدت متوســط یا 75 دقیقه فعالیت بدنی شدید در 
هفته داشته باشند. حداقل 2 روز در هفته فعالیت های تقویت 
عضله را برای همه گروه های عضلانی اصلی انجام دهید. فعال 
بودن در بیشــتر روزهای هفته یک هدف عالی برای سلامتی و 

تندرستی کلی است.

نتیجه گیری نهایی:
توجه به این نکته ضروری اســت که در حالی که ورزش 
متوسط می تواند سیســتم ایمنی را تقویت کند، ورزش 
زیاد یا شــدید می تواند اثر معکوس داشته باشد. تمرین 
بیش از حد می تواند منجر به ســرکوب سیســتم ایمنی 
شــود و فرد را مســتعد ابتلا به عفونت ها کند. بنابراین، 
ایجاد تعادل و انجام تمرینات منظم و با شــدت متوسط 

برای عملکرد بهینه سیستم ایمنی ضروری است.
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