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Background and Aim: Qigong is a type of Chinese psychosomatic exercise that integrates meditation, slow 
physical movements, and breathing. Numerous physical and mental benefits have been classically ascribed to 
qigong. On the other hand, unstimulated saliva is thought to play an important role in oral immunity, enamel 
stability and moisturizing the oral mucous membrane. Impaired salivary secretion leads to dental caries, 
mucosal deterioration and mouth dryness. The aim of the present study was to analyze the effect of a qigong 
program on various parameters of saliva such as quantity of unstimulated saliva, pH and SIgA. 
Materials and Methods: Twenty three subjects participated in this clinical trial study. The experimental 
subjects underwent a qigong training program, conducted by a qualified instructor. The program consisted of 
half an hour daily practice for 6 months (spring and winter). Saliva was collected in two periods: once during 
the spring before the experiment commencement and the second, in the following spring. During each period 
saliva collection was done on tuesday of each week. pH and quantity of salvia measurements were taken 
simultaneously. SIgA measurements were also taken based on the values obtained in the last phase of the 
experiment at the end of each spring. The results were analyzed using paired sample T test, one way repeated 
measure and Bon Ferroni multiple comparison. P<0.05 was the level of significance. 
Results: Based on our findings, the change in the amount of unstimulated salvia as well as SIgA was 
statistically significant (P<0.001); however, there was no significant difference in pH values before and after 
experiment.  
Conclusion: These findings demonstrate that after 6 months of practicing qigong, significant changes in 
amount of unstimulated saliva and SIgA occurred in participants. The authors suggest that qigong may be a 
beneficial adjunctive treatment that enhances amount of unstimulated saliva and SIgA. 
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                                   دكتر سعيد بيات موحد و همكاران                              SIgA  بزاق و pHبر ميزان ترشح و كونگ  بررسي تأثير انجام حركات چي

 ٧٢

  دهيچک
يكـي از مايعـات     به عنـوان    طرفي بزاق   از   .دوش  ميشامل مديتيشن، حركات آرام بدني و تنفس        است كه   هاي باستاني چيني     كونگ از ورزش   چي :نه و هدف  يزم

هاي مختلف داخل دهـان و  ، براي حفظ سلامت ساختارباشد ميثري ؤ و داراي تركيبات دفاعي م     رفتهكه از سدهاي دفاعي بدن به شمار          علاوه بر آن   ،ترشحي بدن 
  .انجام شد آن SIgA بزاق و pHكونگ بر ميزان ترشح بزاق،  ثير انجام حركات چيأ تارزيابيهدف مطالعه حاضر با  .ها ضروري است كاهش پوسيدگي
به مدت ها  ها و كليه ايش انرژي شش هدف افزاب افراد ناي. شركت كردندای قبل و بعد  مداخلهدر اين مطالعه  سال ۲۴ -۲۰ انسان سالم نفر ۲۳ :روش بررسي

 افراد   غيرتحريكي قبزا.  پرداختند  در روز   دقيقه ۳۰مدت  به  كونگ   به انجام حركات چي    تحت نظر مربي مجرب      ۱۳۸۴ تا انتهاي زمستان     ۱۳۸۳ ز ماه از ابتداي پايي    ۶
 pH  همچنـين  .آوري شد  شنبه جمع  در روزهاي سه  هر هفته   ) ۱۳۸۴بهار  ( و ديگري بعد از انجام حركات     ) ۱۳۸۳بهار  ( يكي قبل از شروع انجام حركات       مرحله، ۲در  

 آوري  مرحلـه جمـع    نگيري مقـدار آن در آخـري        براساس اندازه  بزاق نيز  SIgAمقدار  . گيري شد  ، اندازه  غيرتحريكي گيري مقدار بزاق   زمان با اندازه   بزاق هر هفته هم   
  .  شده دو بهار سنجيدهر در انتهاي Elisa غيرتحريكي با استفاده از روش قبزا

 ولـي  ،)>۰۱/۰P (كونگ ديده شـد   بزاق در قبل و بعد از انجام حركات چيSIgAدار بين مقدار بزاق و مقدار   اختلاف معني حاضر،براساس نتايج مطالعه  :ها  يافته
  . نبوددار اختلاف معني كونگ بزاق در قبل و بعد از انجام حركات چي pH مقدار بين

 .شود بزاق مي SIgA و مقدار  غيرتحريكي ماه موجب افزايش مقدار بزاق۶كونگ به مدت  ن نتايج نشان داد كه انجام حركات چياي :گيري نتيجه

  SIgA  ؛ غيرتحريكي بزاق؛كونگ چي :ها كليد واژه
  ١٦/١٢/٨٥:  تأييد چاپ٢٠/٠٩/٨٥:  اصلاح نهايي٢٢/٠٨/٨٤: وصول

  
  مقدمه 
كـه از     عـلاوه بـر آن     ، بـدن  يكي از مايعات ترشحي   به عنوان   بزاق  

ثري ؤ و داراي تركيبـات دفـاعي م ـ       رفتـه سدهاي دفاعي بدن به شـمار       

است، براي حفظ سلامت ساختارهاي مختلـف داخـل دهـان و كـاهش              

 بزاق   ضرورت وجود  ضمن اين كه   ،)٤-١ (باشد  ميها ضروري    پوسيدگي

رت  قـد  ي راديـوتراپ   و  هاي ارثـي   در بيماراني كه به دلايلي مانند بيماري      

يـافتن راه    محسوس بوده و     كاملأ دهند، ترشح بزاق خود را از دست مي      

 استفاده از دهـان شـويه بـراي         دمانن معمول  علاوه بر موارد   حل درماني 

  ).٥،٦( باشد آنها لازم مي

ترشـحی   Aايمونوگلبولين   بزاق،   اجزاي موجود در  يكي از مهمترين    

)SIgA(          اسـت و بدن لازم    بوده كه وجود آن براي سلامتي حفره دهان 

  ).٩-٧(  دارديي بر سيستم سلامت دهاني آن آثار سودو نبو

 كه نـوع اول بـزاق       گيرد ي طريق صورت م    به دو   انسان  بزاق ترشح

 و ديگـري بـزاق تحريكـي يـا     unstimulated salivaغيرتحريكي يا 

stimulated saliva ــي ــد م ــح  .باش ــازه ترش ــالم ب ــرد س ــزاق در ف   ب

 بزاق  و٣٢/٠در يك دقيقه با ميانگين    ليتر    يليم ٥/٠ تا   ١/٠تحريكي  غير

  ليتـر    ميلـي  ١/ ٧در يك دقيقه با ميانگين       ليتر  ميلي ٠/٣ تا   ١/١تحريكي  

  ).١٠( باشد مي

در اين ميان بزاق غيرتحريكي اثرات مهمي در حفظ سلامت دهان،      

دندان و نيز سيستم ايمني داشته و در كل داراي اهميت بيشتري نسبت             

مطالعات فراواني در زمينه اهميت بـزاق و        ). ١١( استكي  به بزاق تحري  

هـاي دنـداني و       كـاهش پوسـيدگي    ،ثير آن بر سـلامت حفـره دهـان        أت

تاكنون راه حلـي بـراي افـزايش         ولی  است،  صورت گرفته  سلامت بدن 

 بـزاق   شافـزاي هـا     روش بيشتر و   پيشنهاد نشده ترشح بزاق غيرتحريكي    

 هـاي سيـستميك     درمـان  ر د .)١٢( را به همـراه داشـته اسـت       تحريكي  

هـايي    محدوديت، به علت عوارض جانبي داروييافزايش بزاق تحريكي،  

  بنـابراين  ،)١٣( شـود  اه نيز جواب مثبت دارويي ديده نمي      وجود دارد و گ   

 كم خرج و ساده براي افزايش ترشح بزاق ضروري          پيشنهاد يك راه حل   

  .رسد به نظر مي

چند هـزار سـال قـدمت كـه         عبارت از تمريناتي است با       كونگ چي

  توسط چينيان براي حفـظ و افـزايش سـلامت جـسمي و روانـي و نيـز                  

 اسـتفاده از ايـن      .شـود   كسب قدرت بيشتر در هنرهاي رزمي انجام مـي        

روش براي ارتقاي سطح تندرستي كاربرد رو به رشدي در سطح جهـان             

  . دارد

 كونـگ  چـي  صخصوبه  سـابقه استفاده از حـركات هنرهاي رزمي       

 داخل يبزاق و پارامترهااثر آن بر  اخص رطوه   رشته دندانپزشكي و ب    در

 ماننـد   ولي از اين رشته رزمـي در مـوارد ديگـر درمـاني         ،آن وجود ندارد  

ثير مثبت بر سيستم  أ، ت )١٤( ن در افراد كهنسال   جلوگيري از سندرم افتاد   

 ـ )١٥( يقلبي عروق  در افـراد    ثير مثبـت بـر سيـستم زنـدگي، خـواب          أ، ت

، )٢٣-١٩( ثير مثبت بر سيـستم ايمنـي      أ ت ،)١٨-١٦(  و يا ناتوان   كهنسال
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 ٧٣

 مفاصـل   حركـات  ، دامنة )٢٥(، پوكي استخوان    )٢٤( پاركينسون   يبيمار

  در طـــب ســـنتي چينـــي.اســـتفاده شـــده اســـت) ٢٧ (MS و) ٢٦(

)Traditional Chinese medicine=TCM(  ــزاق ــود ب داراي  كمب

  :باشد دلايل متعددي مي

اد قلب كه باعـث حملـه بـه شـش و آسـيب          گرماي خشك يا ب    -١

  .شود ها مي ديدن ريه

 گرماي زياد طحال و معده-٢

 گرماي ناشي از افسردگي در كبد و كيسة صفرا-٣

  ششانرژيكمبود -٤

   كليهانرژيكمبود -٥

   منجر به كاهش مايعـات بـدن شـده كـه خـود              ، كليه انرژيكمبود  

  . انجامـد   مـي به خـشكي دهـان، تـشنگي، يبوسـت و ادرار كـم و تيـره                 

  توانــد افــزايش خــشكي دهــان،  هــا و شــش مــي  كليــهانــرژيكمبــود 

تنگي، تعريق شبانه و تب عصر هنگام را باعث           هاي همراه با نفس     سرفه

  .)٢٨( شود

اي از اسـتفاده از    ســابقه  كـه  وجه بـه مطالعـات گذشـته و ايـن         با ت 

كونگ در رشته دندانپزشـكي و       چي صخصوبه  حـركات هنرهاي رزمي    

 داخـل آن وجـود نـدارد و بـا     يبزاق و پارامترهااثر آن بر     اخص   روطه  ب

بررسـي  هـدف   با   مطالعة حاضر ،  توجه به اهميت روز افزون طب مكمل      

 pH،   غيرتحريكـي  كونگ بر ميزان ترشح بـزاق      ثير انجام حركات چي   أت

  .انجام شد SIgAبزاق و 

  

  روش بررسي
 ـ ٢٣از نوع قبل و بعـد        اين كارآزمايي    در شجويان پـسر و   نفـر از دان

فـراد طبـق     ا كليـه ايـن    . شـركت داشـتند     سال ٢٤-٢٢بين    سالم دختر

اي كه توسط آنها پـر شـد، فاقـد مـشكل سيـستميك بـوده،                  پرسشنامه

 آزمـون  اين افراد براساس  همچنين ،ندكرد  نمي فمصرگونه دارويي     هيچ

Eysenck )از ) هداشـت روانـي افـراد      مرجع براي بررسي ب    آزمون نوعي

تمام افراد شركت كننـده قبـل از حـضور در           از   .بودند سالم   لحاظ رواني 

  .گرفته شدنامه كتبي  مطالعه رضايت

به علت تأثير نور در ميزان ترشح بزاق، در اتاقي كه به ايـن منظـور          

 و در كنار آن در تمام شد شرايط نوري خوبي فراهم    ،اختصاص يافته بود  

   ملايـم شـرايط     طول كار با استفاده از گل سـرخ و همچنـين موسـيقي            

مهيـا  بـراي گـروه     ) شود  استرس موجب كاهش بزاق مي    (بدون استرس   

 به عنوان عوامل يـادآوري خـاطره بـه           فوق  موارد  که  اين ضمن( گرديد

 ــ  ــث هم ــد و باع ــه ش ــار گرفت ــديگر  ك ــا يك ــف ب ــسات مختل   ساني جل

 سـال    بهار  در حركاتقبل از شروع انجام      گيري  اندازه  زمان ).دش نيز مي 

در  هك ـ  بود١٣٨٤ سال در بهار  انجام حركات  بعد از گيري   زهاندا و   ١٣٨٣

  . آوري بزاق يكسان بود مكان و روز جمع  زمان،،هر دو دوره

 ٧  در سـاعت    شنبه هـر هفتـه، گـروه       ٣ در روز    ١٣٨٣ بهار سال    در

بقه دوم دانشكده دندانپزشـكي دانـشگاه       در ط شده  آماده  صبح در محل    

. آوري شد   های بزاق جمع    نمونه spittingو با روش    شدند  حاضر   ،تهران

فرد هـر  است،  آوري بزاق غيرتحريکي معتبر که براي جمع در اين روش    

 ، دقيقـه  ٥ به مدت و  کرده   آب دهان خود را در لوله خالي         ردقيقه يك با  

   .دوش  ميگيري  كميت آن اندازهوآوري  جمع افرادبزاق 

مـورد   Ependorfليتـري    ميلي١٠هاي مدرج  گيري لوله اندازهبراي  

با يكسان نگه داشتن دما، نور، شكل، زمان و افـراد            .قرار گرفت استفاده  

   و بـين د   يحاضر در مطالعـه سـعي شـد تـا حـد امكـان شـرايط برابـر                 

تعـداد زيـاد دفعـات      ضـمن ايـن كـه        .دوش ـ ايجادآوري بزاق    دوره جمع 

آوري اطلاعات براي حذف تغييرات سيـستم بـدني فـردي و سـاير          جمع

 در  نيـز آوري شده    بزاق جمع  pHعلاوه بر كميت،    . وجود بود اختلافات م 

ــان روز ــران   هم ــكي ته ــوم پزش ــشگاه عل ــوژي دان  در بخــش ايمونول

  . شد گيري  اندازه

 انجمـن   ز بـا حـضور اسـاتيد مـرد و زن ا           ٨٣ز ابتداي پـاييز سـال       ا

YMAA زم بـه ذكـر اسـت    لا.  شـد آغـاز كونگ  چيي ها آموزش، ايران  

ــه ــي ك ــن دو  آموزش ــه در اي ــد  ك ــدگان داده ش ــركت كنن ــه ش    ،ره ب

 كه باعـث تحريـك سـيكل       ها بود ت و ماساژ  احركاي از    مجموعه شامل

   از سـوي ديگـر حركـات        .دوش ـ  مـي انرژي و افزايش انرژي آبـي بـدن         

د كه بدون نيـاز بـه وجـود متخـصص طـب             نريزي شد   به نحوي برنامه  

فاده  قابـل اسـت    يفراگيرتر از نظر كاربردي به شكل       وشوند  اجرا  سوزني  

لازم به ذكر است كه با استفاده از سيستم پيـام كوتـاه و تمـاس                 .باشند

طـرح  ايـن   روزانه انجام حركات به شـركت كننـدگان در          به طور   تلفني،  

  .شد يادآوري 

 شرايط يكـسان و در همـان        ر د ،٨٤ لگيري دوباره در بهار سا      اندازه

روش  و دوبـاره بـا     د انجام ش ـ  ) صبح ٧(  و ساعت مشخص   ) شنبه ٣( روز

spitting    تحريكـي  بـزاق غير  ) ر دقيقه يـك بـا     ١هر  ( دقيقه   ٥ به مدت
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 ٧٤

روز  حدر صـب  لازم به ذكر است كه افراد شـركت كننـده       . دش آوري   جمع

كونـگ را انجـام      حركـات چـي    ،آوري بزاق  قبل از جمع   ،آوري بزاق  جمع

همچنين در  . كونگ بررسي شود   ثير طولاني مدت ورزش چي    أ تا ت  ندادند

 از خـوردن     افـراد شـركت كننـده      ،آوري بـزاق    جمـع  روز در   هر دو دوره  

   .آوري بزاق منع شده بودند صبحانه قبل از جمع

) Stanfordمربوط به دانـشگاه      (Elisa كيت  روش با SIgAميزان  

   ١٣٨٣ مقــدار آن در بــزاق آخــرين هفتــه بهــار ســال گيــري هبــا انــداز

بـراي   .گرفـت صـورت   ) بعـد از مداخلـه     (١٣٨٤و بهار   ) قبل از مداخله  (

  Paired Samples T-Test آمـاري آزمـون از  SIgA ميـزان ه مقايـس 

  . تفاده شداس

   بعــد از مطالعــه وقبــل  pH جهــت مقايــسه مقــدار ترشــح بــزاق و

   ،آوري شـده بـود      جلـسه جمـع    ۱۰ابتدا مقادير قبل از مطالعه كـه طـي          

ــا ــسه One way Repeated measure روش ب ــل و  مقاي ــه دلي    ب

 قبـل از    ميـزان هـا بـه عنـوان          ميانگين اين انـدازه    ها ازهمشابه بودن اند  

  در مــورد مقــادير بعــد از مداخلــه نيــز بــا  .ه شــدمداخلــه در نظــر گرفتــ

از ميزان ميانگين به عنوان مقدار بعد از مداخلـه           ،استفاده از همين روش   

 مقايسه چندگانـه بـن      ،ها  در صورت يکسان نبودن ميانگِين     .استفاده شد 

قـرار   اسـتفاده  مـورد ) Bon Ferroni multiple comparison( فرونی

 انجام SPSS 11.5افزار   از نرم با استفادهها يافتهتجزيه و تحليل  .گرفت

  .گرفت

  ها يافته
  قبـل  يها  در انتهاي دوره   SIgAري ميزان   گي نتايج حاصل از اندازه   

   در  گونـگ   از انجـام حركـات چـي        و بعـد   گونـگ   چـي  از انجام حركـات   

   . آمده استmlg/mlL.1min حد وا با۱جدول 

ــانگين  ــار در دوره اولومي ــات  (  انحــراف معي ــل از انجــام حرك قب

بعـد از انجـام حركـات       ( و در دوره دوم    ۴۵/۱۰۵±  ۴۱/۶۹ )گونـگ  چي

   كـــه  دادهـــا نـــشان هيافتـــ. دو بـــ۲۳/۱۵۶ ± ۵۶/۸۸ )گونـــگ چـــي

 بعـد از دوره     SIgAداري بين نتايج دو دوره وجـود دارد و           اختلاف معني 

 بــودطــور محــسوسي افــزايش يافتــه ه گونــگ بــ نجــام حركــات چــيا

)۰۰۵/۰=P(.  

 pH بـر ميـزان      گونـگ  چـي ثير انجام حركـات     أتدر قسمت بررسي    

با هم  ) گونگ قبل از انجام حركات چي    ( دوره اول هاي    نتايج هفته  ،بزاق

هـاي ايـن دوره      دار بين هفتـه    مقايسه شد تا از عدم وجود اختلاف معني       

   ، انحــراف معيــار در دوره اول و ميــانگين .دصــل شــو اطمينــان حا

بعـد از انجـام   ( دوره دومهـاي   در ادامه، نتـايج هفتـه    .  بود ±۱۲/۷ ۶۵/۰

دار  با هم مقايسه شد تا از عدم وجود اختلاف معنـي          ) گونگ چيحركات  

 انحـراف  وميـانگين   .د گـرد  اطمينان حاصل   نيز هاي اين دوره   بين هفته 

   .بود ۹۸/۶±  ۳۹/۰ ،معيار در دوره دوم

قبـل و بعـد از مداخلـه اخـتلاف          هـاي     در هفتـه   بـزاق    pH مقايسه

  .)۱جدول  (داری نشان نداد معني

  هاي بعد از مداخله با هفته هاي قبل از مداخله  هفتهpHميانگين مقايسه  ‐ ۱جدول 

  مقايسه چند گانه معيارخطاي  )%٩٥(فاصله اطمينان 
)۰۵/۰P<(  

 داری سطح معني
   حد پايين بالاحد 

  pH  ميانگين

٨٢٨/٦ ٤٠٣/٧ ۱۳۷/۰  
٠٥٣/٠ ٨٥٠/٦ ٠٧١/٧ 
۱۳۰/۷  ١٠٤/٠ ٦٩٥/٦ 
١١٤/٠ ٩٢٨/٦ ٤٠٣/٧ 
١٢٤/٧ ۶۸۹/۶  ١٠٤/٠ 
٠٥٣/٠ ٩٥٧/٦ ١٧٨/٧ 
٨١٢/٦ ١٥٨/٧ ۰۸۲/۰  
٠٩٣/٠ ٦٥٤/٦ ٠٤٤/٧ 

----- P= ۱۳۰/۰  

٠٨٠/٠ ٨٤٢/٦ ١٧٨/٧ 

١٦٦/٧ 
۹۶۱/۶  
٩١٣/٦ 
١٦٥/٧ 
٩٠٦/٦ 
٠٦٨/٧ 
٩٨٥/٦ 
٨٤٠/٦ 
٠١٠/٧ 

   هاي قبل از مداخله ميانگين هفته
  هفته دوم 

  سومهفته 
  هفته پنجم
  هفته ششم
  هفته هفتم

  هفته هشتم
  هفته نهم

  دهمهفته 

  . انجام نشدچهارمری در هفته اول و يگ اندازه
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  )1386 بهار ،1 شماره ،20دوره (                                                              تهران     درماني ، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 ٧٥

  اي بعد از مداخلهه با هفته هاي قبل از مداخله مقايسه ميانگين بزاق غيرتحريكي هفته ‐ ۲جدول 

  مقايسه چند گانه خطای  معيار )%٩٥(فاصله اطمينان 
)٠٥/٠P<(  

 داری سطح معني
   حد پايين حد بالا

 بزاق غيرتحريكي  ميانگين

١٠٢/٠ ٤٣٦/١ ٨٤٦/١  
٣٠٣/٠ ٤٩٤/٢ ٧٦١/٣ 
٢٦١/٠ ١٠٩/٢ ٢٠١/٣ 
٢٢٦/٠ ٥٠٧/٢ ٤٥٣/٣ 
٢٧٠/٠  ٢٩٥/٢  ٤٢٥/٣ 
٢٣٧/٠ ٢٢٩/٢ ٢٢١/٣ 
٢٨٨/٠ ٣٨٦/٢ ٥٩٤/٣  
٠٢١/٣  
٠٢٤/٤  
٥٦٧/٣ 

٢٠٩/٢  
٤٩٦/٢  
١٦٣/٢ 

١٩٤/٠  
٣٦٥/٠  
٣٣٥/٠ 

٦٥٠/١ 
١٢٨/٣  
٦٥٥/٢ 
٩٨٠/٢  
٨٦٠/٢ 
٧٢٥/٢ 
٩٩٠/٢ 
٦١٥/٢ 
٢٦٠/٣  
۸۶۵/۲ 

  هاي قبل از مداخله ميانگين هفته
   اولهفته 
   دومهفته 
  م سوهفته 
  م چهارهفته 
   پنجمهفته 
   ششمهفته 
   هفتمهفته 
  هشتمهفته 

 هفته نهم

فته
ن ه

گي
ميان

 
ام 
 تم
ل با

 قب
ای
ه

۱۰
خله

مدا
از 

عد 
ه ب
هفت

 
  

۰۰۱/۰ P<  

هفته دهم ٣٣٠/٣  ٣٦٨/٠  ٥٦٠/٢  ١٠٠/٤

 
گونگ بـر ميـزان ترشـح        ثير انجام حركات چي   أدر قسمت بررسي ت   

قبـل از انجـام حركـات       ( دوره اول هـاي     نتايج هفتـه    غيرتحريكي، بزاق

دار بـين      شد تا از عـدم وجـود اخـتلاف معنـي           با هم مقايسه  ) گونگ چي

  انحـراف معيـار     و  ميانگين . اطمينان حاصل شود    نيز هاي اين دوره   هفته

بعد از  ( دوره دوم هاي    ادامه، نتايج هفته   در. بود ۶۵/۱ ± ۴۹/۰ ،دوره اول 

با هم مقايسه شد تا از عدم وجود اختلاف           نيز )گونگ انجام حركات چي  

  .  اين دوره اطمينان حاصل شودهاي دار بين هفته معني

حاصـل  . بـود  ۲۶/۳±  ۲۹/۱ ،انحراف معيار در دوره دوم    و  ميانگين  

 ۱۰انحراف معيار در دوره اول به عنوان هفته اوليه با           و  مقايسه ميانگين   

هـای   داري بـين انـدازه     كه اختلاف معنـي    بودنشانگر آن    ۸۴هفته سال   

) >۰۰۱/۰P(ود داشـت  های مختلف وج در هفته ترشح بزاق غيرتحريكي

 اوليه قبل از انجام حرکات      های  طور مشخص اين اختلاف در هفته     ه  و ب 

های  گيری لي بين اندازه  و ،)>۰۵/۰P ( مشاهده شد  ۸۴ هفته سال    ۱۰و  

  ).۲جدول (داري مشاهده نشد   هفته بعد اختلاف معني۱۰

  

   گيري بحث و نتيجه
ونـگ بـر    ك ثير انجام حركات چـي    أ بررسي ت  تحقيق حاضر كه جهت   

 نـشان   ، انجـام شـده    SIgA بزاق و    pH،   غيرتحريكي ميزان ترشح بزاق  

 بعـد از    يهـا   در هفتـه   SIgAو    غيرتحريكـي   ميزان ترشح بزاق    كه داد

 ميـزان  ولـي ، داري داشـت    افزايش معنـي   گونگ چيدوره انجام حركات    

pHنشان ندادداري   حركات تغيير معني اين بزاق بعد از انجام.  

  و ترشــح بــزاقSIgA ،pH ميــزاني تغييــرات اي از بررســ ســابقه

هـا    يافتـه  .نيـست در متون علمي    کونگ    در اثر حرکات چي    غيرتحريكي

و  نـشان داد  دو دوره   در انتهـاي     SIgA ميـزان داري بين     معني فاختلا

SIgA       افـزايش   داری معنیطور  ه   ب گونگ چيبعد از دوره انجام حركات 

  . يافت

Manzaneque    در اسـپانيا   نفـر  ٢٩با مطالعـه بـر روي    و همكاران

 و  را نـشان دادنـد    بر كل سيـستم ايمنـي        گونگ چي ر مثبت حركات  يثتأ

ــا  ــدادع ــداد لكوســيت كردن ــزايش تع ــن ورزش موجــب اف ــا،   كــه اي ه

هـاي   شـاخص اگرچـه روش و      شـود،  هـا مـي    ها و مونوسـيت    ائوزينوفيل

 نتايج آن   ولي ،گيري شده مطالعه فوق با مطالعه حاضر تفاوت دارد         اندازه

  ).٢١( استمطالعه حاضر ييدكننده نتايج أبه نوعي ت

 انجام اين حركـات داراي اثـر مثبـت بـر            ، و همكاران  Liمطالعه  در  

اگرچــه روش و  .بــودهــا و در كــل سيــستم ايمنــي  عملكــرد نوتروفيــل

 ولـي  ،گيري شده در آن با مطالعه حاضـر تفـاوت دارد           هاي اندازه شاخص

   ).٢٠( دكننده نتايج به دست آمده استييأنتايج آن به نوعي ت

 هـاي   يافتـه ييدكننـده   أبه نوعي ت  نيز   و همكاران    Lee هنتايج مطالع 

بررسي نتايج مرحلـه ميـزان ترشـح        در   ).٢٢،٢٣(باشد    ميحاضر  مطالعه  

داري   اخـتلاف معنـي    ملاحظه شد کـه    ، مطالعه حاضر   غيرتحريكي بزاق

 و ميزان   رد وجود دا  ٨٤  هفته سال  ١٠ و   ٨٣ سال   يها بين ميانگين هفته  

 افـزايش   گونـگ  چي بعد از دوره انجام حركات       يها در هفته  ترشح بزاق 

داري بـين نتـايج      هيچ اخـتلاف معنـي     ، در ضمن  داري داشته است   معني
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 ٧٦

گونه  توان اين  نتايج حاصله را مي    .هاي دوره بعد وجود نداشته است      هفته

بـا   گونـگ  ي چ ـ هـاي  توجيه كرد كه انجام حركات فوق براساس فرضيه       

 موجـب افـزايش آب      ،افزايش انرژي كليه كه منبع انرژي آب بدن است        

 مقـدار آب  ،از طرفي براساس مطالعـات انجـام شـده      ).٢٨( شود بدن مي 

 و افزايش آب بدن موجب     شتهبدن رابطه مستقيم با بزاق غيرتحريكي دا      

كـه تـاكنون راه      با توجه به آن    ).١٠( شود افزايش بزاق غيرتحريكي مي   

 بيـشتر  و   پيـشنهاد نـشده   ي براي افزايش ترشح بـزاق غيرتحريكـي         حل

هاي سيستميك    درمان رد ضمن    و در  ها بر بزاق تحريكي استوارند     روش

هايي وجود دارد و گاه نيـز        نيز به علت عوارض جانبي دارويي محدوديت      

انجـام حركـات    ن مطالعـه،    ي ـنتايج ا  ،اند ندادهنشان  جواب مثبت دارويي    

عنوان يك راه حل كم خرج و ساده براي افزايش ترشح      به  را   گونگ چي

  .کند مي، پيشنهاد A بزاق و ايمونوگلوبولين

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي و             

باشد كه بدينوسيله      مي 1790خدمات بهداشتي، درماني تهران به شماره       
تمــام ضـمن از   در .گــردد مـي   از معاونـت پژوهــشي دانـشگاه قــدرداني  

 جنـاب آقـاي دكتـر ضـيائي       همچنـين    ،هع ـالمطاين  در  كنندگان   شركت

 ورزشي دانشگاه علوم پزشـكي      - پزشكي مركز تحقيقات رياست محترم   

 جنـاب آقـاي دكتـر علـي         خـود و  دريـغ    بي هاي حمايتبه جهت    تهران

 ند، ياري رسـاند   كه ما را در تهيه مواد لازم      از دانشگاه استنفورد    صدوقي  

  .گردد مي تشكر و قدرداني
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