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  دهيچک
با توجه به اثرات مثبـت  . ک بيماري التهابي و مزمن دستگاه عصبي مرکزي همراه با اتيولوژي ناشناخته استيمولتيپل اسکلروزيس   :نه و هدف  يزم

 TNF-αن، يگرل يسرمر يمقاد بر يبين ترکي تمرروشر سه يثا تي سهيهدف از پژوهش حاضر، مقا ،اين بيماريفعاليت ورزشي در بيماران مبتلا به  
   .بودمولتيپل اسکلروزيس  به  مبتلامارانيبدر اين  IL-10و 

 ـدر ا انـه صورت داوطلب  به۳تا  EDSS) Expanded Disability Status Scale( ۲ با MSماران ي نفر از ب۴۸ن منظور، ي بد:يروش بررس ن ي
 ـ) در هفتـه ين هوازيسه جلسه تمر و ين مقاومت يک جلسه تمر  ي(ک  ي ي به چهار گروه تجرب    يطور تصادف   و به  پژوهش شرکت کردند    دو ي، تجرب

 و ) در هفتـه ين هـواز يک جلـسه تمـر  ي و ين مقاومتيسه جلسه تمر(  سهي، تجرب) در هفتهين هوازيدو جلسه تمر و ين مقاومتيدو جلسه تمر (
 پـنج روز  ي خونيها  نمونه.اجرا کردند مد نظر را يني تمرياه پروتکلهفته  و چهار جلسه درها به مدت هشت هفته  ي آزمودن.م شدنديکنترل تقس

  . شديآور  جمعني تمري ن جلسهيآخر ساعت بعد از ۷۲قبل و 
 ـ در گـروه  IL-10ر ينشان داد؛ مقـاد  شفه يبي و آزمون تعقANOVA يها با استفاده از آزمون آمار   هدل دا يه و تحل  يتجزج  ينتا :ها افتهي سـه   يتجرب

ر يمقـاد در .  نبـود  نسبت به گروه کنتـرل معنـادار  يدر هر سه گروه تجرب ات آن رييتغک و دو داشت، اما      ي يتجربت به گروه     نسب يش معنادار يافزا
TNF-αها مشاهده نشد ن گروهي بي تفاوت معنادارين سرمي و گرل.   

 و متقـابلاً کـاهش   ي ضـدالتهاب يهـا  نيکاتوير سـا يش مقـاد ي باعـث افـزا  ين قـدرت يد بـر تمـر    ي با تأک  يبينات ترک يرسد تمر  يبه نظر م   :يريگ جهينت
از بـه انجـام   يدنبال دارد، ن  بهMSماران ي در بي اثرات بهتريبينات ترکينکه کدام نوع از تمر   يشود، اما در خصوص ا     ي م يش التهاب ي پ يها نيتوکايسا

تـر   ي طولانيني تمريها رهو با ديشتري مطالعات ب،MSماران ي در بين سرمير گرلين، در رابطه با بهبود مقادي همچن .نده است ي در آ  يشتريمطالعات ب 
 .از استيمورد نمناسب  ييم غذايهمراه با رژ

  التهاب، MS ،TNF-α ،IL-10 يماري، بيبين ترکيتمر: يدي کلواژگان
 

  مقدمه
 ندارند و مـداخلات فقـط       ي مزمن درمان قطع   يها يماريب     

 ـ از پ  يري ـگ شيم، پ ي محدود کردن علا   يبرا  يقـا شرفت و ارت  ي
  يها يماري از بيکي). ١(شود  يماران انجام م  ين ب ي در ا  يسلامت

  
  

  
ــالايمــزمن کــه شــ ــ در اييوع ب ــا ۴۰ (راني    ) هــزار نفــر۵۰ ت

  سيپــل اســکلروز يدارد مولت) ون نفــر يــلي م۵/۲(و جهــان 
] )MS( Multiple Sclerosis [ ــه ب   ي عــصبيمــارياســت ک
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 اغلب در   يارمين ب يا ).۲( کننده است  شرونده و اغلب ناتوان   يپ
افتـد   ياتفاق م )زنانژه در يو هب( سال ۵۰ تا   ۲۰ نيبجوان  افراد  

دسـتگاه   يهـا  يمـار ين بيتـر  عي از شـا يكي MS يماريب ).۳(
اسـت و   CNS (Central Nerve System( ياعصاب مركـز 

ن يان به ا يمبتلا). ٤(شود   يجاد م ين ا يليب غلاف م  يدر اثر تخر  
توانـد   يت هستند، که م    از مشکلا  يعيف وس ي گرفتار ط  يماريب

 ـ ساده تا فلج هر چهار اندام متغ    يک مشکل حس  ياز    ،ر باشـد ي
 و بروز حملات   MS يماريل مزمن بودن ب   ي دل ، به علاوه بر آن  

 ،ي خـستگ  مکرر، اغلب منجر به حـساس و زود رنـج شـدن،           
 ـ و کاهش اعتمـاد بـه نفـس مبتلا       يافسردگ  ـي  ).۵( شـود  يان م
ايمن که به طور ژنتيکـي  عنوان يک اختلال خود هبMS اگرچه 

گرفتـه شـده اسـت، امـا      نظـر  دردهـد   رخ مي افراد مستعد در
  زايي دقيق آن هنوز بـه درسـتي شـناخته نـشده اسـت                بيماري

ک اخـتلال  ي MSاند    نشان داده  يواني و ح  ينيمطالعات بال ). ۶(
  يهـا   سـلول  ي   بـه اضـافه    CD4جاد شده توسط    ي ا يمنيخودا

T هـاي   سـالم، بـين سـايتوکين    ددرافـرا  .)۷ (استن يليژه م يو
 T هـاي ضـدالتهابي   و سايتوكين (TH-1) ١کمکي   T التهابي

 بيماران که در است، درحالي تعادل برقرار) TH-2 (۲ يکمک

MS هـا  سايتوكينافزايش نسبت  اين تعادل با TH-1 ) ؛ ماننـد
IL-1، IL-6، TNF-α و (...به  TH-2) ؛ ماننـدIL-10 ،IL-4 (

 TH-2 ي ضدالتهابيها نيتوکاين ساينابرا ب).۸( خورد به هم مي
در مقابـل،  ). ۷و  ۹( همـراه هـستند      يماريافت ب يبا بهبود و باز   

 ـ هستند و نقـش کل     يالتهاب شي پ TH-1 يها نيتوکايسا  در  يدي
   ).۱۰(کنند  ي اجرا مMS ييزا يماريب

تواند التهاب   ي م ين ورزش ياند تمر   نشان داده  يمطالعات متعدد 
ــابط  مــرتيهــا بيمــزمن و آســ ــرات . کنــدل يتعــد آن را ب اث

 مزمن توسط کاهش    يها يماري در ب  ين ورزش ي تمر يضدالتهاب
 INF-γ و   IL-6  ،IL-8  ،TNF-α يالتهـاب  شي پ يها نيتوکايسا
 يگر يانجيم ي ضدالتهابIL-10ش در غلظت يو افزا) ۱۱و ۱۲(
 ـ يهـا  نيتوکاي سـا  ياتينقش ح ). ۱۳(شود   يم  در  يالتهـاب  شي پ

کـرد  ي جهـت رو   ي اساس ـ ک هـدف  يبه  ا  ها ر   آن ،MSپاتوژنز  

 ـ عـلاوه بـر ا     .ل کرده اسـت   ي تبد يدرمان  ين ورزش ـ ين، تمـر  ي
-CRP ،ILل ي پلاسما از قبي التهابيتواند نشانگرها ي ميهواز

6  ،IL-18   و TNF-β     کاهش دهـد    ي را به صورت قابل توجه 
 يت ورزش ي فعال ي که مطالعات انجام شده رو     يياز آنجا ). ۱۴(

 ـعنـوان     منظم را بـه    يت ورزش ي فعال بالقوه ،يمونولوژيو ا  ک ي
 مزمن برجسته يماران با اختلال التهابي ب ي برا يدرمان ضدالتهاب 

  در يا نقش بـالقوه   ين ورزش يتمر ، احتمالا )۱۵و  ۱۶(اند   کرده
 عملکرد ي رونده شي و کاهش پ  يدرمان اختلالات التهاب عصب   

توليـد    شده است هورمون گرلين ازگزارشاخيرا   . دارد يعصب
هـاي    درمـوش  TNF-α و IL-1، IL-6هايي ماننـد     يناايتوكس

هورمون گرلين به طـور   ).۱۷( کند ممانعت مي  مبتلا به التهاب،  
  وشـود  تليال فوندوس معده ترشح مـي  هاي اپي  عمده از سلول  

نقـش دارد   ش اشـتها    يو افـزا    هورمـون رشـد    در كنترل ترشح  
هـابي نظيـر    هاي الت  تواند در اختلال    گرلين مي  اثراتاين   .)١٧(

MS  شـده  گزارش از طرفي .)٦(كننده داشته باشد    نقش تنظيم 
دنبـال يـك      هورمون گرلين در افراد سـالم بـه        ريمقاداست كه   

زمـاني كـه كـاهش وزن رخ داده     ژه  يو  به دوره تمرين ورزشي،  
  ). ٦ و١٧(يابد  باشد، افزايش مي

مشخص  يتا حدودMS  بيماران مثبت ورزش بر ثيرااگرچه ت
 يـا   تمرينـات اسـتقامتي و     ازتحقيقـات    اما بيـشتر   ،شده است 

 اثـرات مثبـت و       که ي، در حال  اند  استفاده کرده  ييتنها  به قدرتي
 MSماران مبـتلا بـه      ي ب ينات برا ين تمر ي ا ي  هر دو دسته   ديمف

 از  . آنهـا دارد   يهـا  ي در بهبـود نـاتوان     يديلازم است و آثار مف    
 ، مختلف آنيها ژه مدليو ه ببررسي اثر تمرينات تركيبي يطرف

 بـا توجـه بـه      MSمـاران   ي ب ي  و دربـاره   بسيار محـدود اسـت    
چنـان   هـم ن، ياوجود با  . ار اندک است  ي که دارند بس   يمشکلات

محققان به دنبال دستيابي به الگوهـاي تمرينـي مناسـب بـراي      
ــه بيمــاران  آســانو و  ن راســتاي در همــ. هــستندMSكمــك ب

 ٢٠٠٧ و ١٩٥٠ي  ها تحقيقاتي كه بين سال   ) ٢٠٠٩ (شهمكاران
 انجـام شـده   MSورزشي بـر بيمـاران     ت  يفعالدر مورد اثرات    

دست آوردن يك الگوي ورزشي منظم مورد        ه ب جهتبودند را   



رضا كردي و همكاران دكتر محمد      
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 براي يورزشت يفعال دنديرس به اين نتيجه    و مطالعه قرار دادند  
 اعلام كردنـد بـا توجـه بـه كـافي      اما ، مفيد است MSبيماران  

 الگوي ورزشـي منظمـي را       توان نبودن تحقيقات به سختي مي    
 ـاز ا ).١٨( براي ايـن بيمـاران طراحـي نمـود       هـدف از  ؛رو ني

 تمـرين تركيبـي بـر       روشر سه   يثات ي  سهيمقا ،پژوهش حاضر 
  .بود MSمارن يدر ب IL-10 و TNF-α  گرلين سرمي،ريمقاد

  
  يبررس روش
 يمه تجربي به روش نپژوهشاين  :جامعه و نمونه آماري     
 ايـران   MSرا بيماران عضو انجمـن      آن  اري   آم ي  جامعه و   بود

 نفر بيمـار    ٤٨ ؛ آماري اين تحقيق شامل    ي  نمونه. تشكيل دادند 
سعي شده اسـت  ( است ٣ تا ٢ بين EDSS با  MSزن و مرد

 ـنظر وزن، سن تقـويمي، سـن بـروز علا    بيماران مذكور از    م، ي
  

 معاينات قبل و بعـد از تمرينـات         .)تقريبا نزديك به هم باشند    
متخصص مغز و اعصاب انجام شد، بيماراني كه شرايط     توسط  

عدم بارداري، صرع، بيماري قلبي (حضور در تحقيق را داشتند  
بعـد از مطالعـه و آگـاه شـدن از          ) بـدخيم    ، تومـور  يـ تنفـس  

يات كار و امضا كردن گواهي تمايل به حضور، توانـستند           يجز
 ـدر نها . ق شـركت كننـد    يدر اين تحق    صـورت  بـه بيمـاران  ت  ي

ــص ــه  ادفيت ــروه ٤ب ــيتمر گ ــيتمر، )=١٢n( اول ين دوم  ين
)١٢=n(  ،سوم   ينيتمر)١٢=n ( و كنترل) ١٢=n(تقسيم شدند  ،

نات شدند؛ ي تمري ها موفق به اتمام دوره ي نفر از آزمودن٣٥اما  
 ـيتمر، گـروه    )n=٩( اول ينيتمرگروه  ،  )n=٨(گروه کنترل     ين

 مشخـــصات .)n=١٠( وم ســـينـــي و گـــروه تمر)n=٨( دوم
  .ه شده استيک ارايها در جدول  ي آزمودنيکيتروپومترآن

  ها ي آزمودنيکيآنتروپومتر يرهايمتغ استاندارد انحراف و نيانگي م:۱جدول 
  ها                 گروه

  کنترل  ۳ يتجرب  ۲ يتجرب  ۱ يتجرب  ريمتغ

  ۶۳/۳۳±۹۲/۶  ۹۱/۳۳±۹۴/۷  ۳۳/۳۱±۲۱/۸  ۸۰/۳۵±۴۲/۸  )سال(سن 
  ۱۱۵/۱۶۵±۵۸۷/۷  ۰۵۵/۱۶۵±۵۵۷/۸  ۹۷۴/۱۶۴±۸۹۷/۷  ۴۸/۱۶۶±۹۸/۶  )متر يسانت(قد 

  ۰۰/۶۳±۲۵/۱۱  ۹۲/۶۶±۳۵/۱۲  ۵۵/۶۳±۶۵/۱۳  ۱۳/۶۸±۴۸/۹  )لوگرميک(وزن 
BMI) ۴۴/۲۴±۷۸/۴  ۰۱/۲۴±۳۵/۳  ۹۹/۲۳±۷۸/۵  ۹۲/۲۴±۷۶/۲  )لوگرم بر متر مربعيک  

EDSS) ۵۳/۰  ۹۵/۱±۱۲/۱  ۰۶/۲±۸۶/۰  ۳۳/۱±۶۶/۰ )نمره  
  

ــيپروتکـــل تمر ــپزش، اپبا فيزيوتروره مشااز بعد : ينـ ك ــ
 منابعده از ستفااي و اكتابخانهت ين مطالعاـــهمچنو متخصص 

 ،ايهـ ـهفت هشت   ينيتمر ي ـهبرناميم ـتنظر  وـه منظـب،  موجود
ــا طلاعاا دآوري و گرران ين بيماا تمرين ي هنحوت در رابطــه ب

 ـ ضـربان قلـب ب   و) 1RM(نه  يشي ـک تکرار ب  ي ساـسابر نه يشي
)MHR (يبي ترک يني تمري  هبرنامن،  موآز پيش ه از مدآست د به 

 ـا.  تجربي تهيه شديهـا  وهگر يها يآزمودناي  بر ن پـژوهش   ي

 ي اجــراي  نحــوه بــود کــهيبــين ترکيشــامل ســه مــدل تمــر
  سـه  ودو   قدرتي و استقامتي در جـداول        ي تمرين يها پروتكل

نات، براي  ي تمر يه شده است، قابل ذکر است قبل از اجرا        يارا
 ، مناسب تمرينـات اسـتقامتي و قـدرتي        هاي دستيابي به شدت  

Pilot   پروتکـل  هفته  در   جلـسه  چهـار ها  نيدموآز . انجام شـد
ن ي و شـدت تمـر     اجرا کردند هشگر وپژر  حضو را در    ينيتمر

 ضربان قلب با اسـتفاده از ضـربان سـنج           ي  لهي به وس  ياستقامت
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 ـيقبـل از شـروع پروتکـل تمر       . کنترل شد   ، در هـر جلـسه     ين
 ـ گرم کـردن و در پا ي  قه برنامه يج دق ها به مدت پن    يآزمودن   اني

 سـرد کـردن   ي  قه برنامه يز به مدت پنج دق    ين ينيهر جلسه تمر  
 ). مختـصر  ي و کشـش   يدن و حرکات نرمش   يشامل دو (داشتند  

  چكننده خواسته شـد در هـي   هاي شركت در اين تحقيق از گروه 
 تمريني ديگر يا فيزيوتراپي و ماساژ شـركت نداشـته           ي  برنامه
  . باشند

 ١ جلسه تمرينات استقامتي و ٣شامل : مرين تركيبي نوع اول  ت
  جلسه تمرين مقاومتي درهفته

 ٢ جلسه تمرينات استقامتي و ٢شامل : تمرين تركيبي نوع دوم
  جلسه تمرين مقاومتي درهفته

 جلسه تمرينات اسـتقامتي و     ١شامل  : تمرين تركيبي نوع سوم   
  جلسه تمرين مقاومتي درهفته ٣

  .چ تمريني انجام ندادندهي:  كنترلگروه
  

   در طول هشت هفتهين استقامتيپروتکل تمر: ۲جدول 
  ۸هفته   ۷هفته   ۶هفته   ۵هفته   ۴هفته   ۳هفته   ۲هفته   ۱هفته   نوع تمرين
دوچرخه 
  کارسنج

10 min,  
40 % MHR 

10 min,  
50 % MHR 

15 min,  
50 % MHR 

15 min,  
55 % MHR 

15 min,  
55 % MHR 

20 min,  
55 % MHR 

20 min,  
60 % MHR 

20 min,  
70 % MHR 

استراحت 
  )ر فعاليغ(

  دقيقه۱۰  دقيقه۱۰  دقيقه۱۰  دقيقه۱۰  دقيقه۱۰  دقيقه۱۰  دقيقه۱۰   دقيقه۱۰

  ,min 10  نوار گردان
40 % MHR  

10 min,  
50 % MHR 

15 min,  
50 % MHR 

15 min,  
55 % MHR 

15 min,  
55 % MHR 

20 min,  
55 % MHR 

20 min,  
60 % MHR 

20 min,  
70 % MHR 

  ضربان قلب حداکثر : MHR: توجه
  

   در طول هشت هفتهين مقاومتيپروتکل تمر: ۳جدول 
  ۸هفته   ۷هفته   ۶هفته   ۵هفته   ۴هفته   ۳هفته   ۲هفته   ۱هفته   نوع تمرين
باز کردن 

  زانو
50% IRM, 

3×10 
55% IRM, 

3×10 
60% IRM, 

3×10 
60% IRM, 

3×10 
65% IRM, 

3×10 
65% IRM, 

3×10 
70% IRM, 

3×10 
70% IRM, 

3×10 

 استراحت
  )رفعاليغ(

  دقيقه۱۰  دقيقه۱۰  دقيقه۵  دقيقه۵  دقيقه۵  دقيقه۵  دقيقه۵  دقيقه۵

 خم کردن
  زانو

50% IRM, 
3×10  

55% IRM, 
3×10 

60% IRM, 
3×10 

60% IRM, 
3×10 

65% IRM, 
3×10 

65% IRM, 
3×10 

70% IRM, 
3×10 

70% IRM, 
3×10 

   تکرار۱۰سه نوبت با : 10×3، نهيشيکرار بک تي: 1RM: توجه
  

 هشتنيها ساعت دمو آزي ههم :يشگاهيل آزمايه و تحليتجز
حاضر ن  خذ خور ا  به منظوMSران  نجمن بيماامحل در  صبح 

و قبل به صورت ناشتا    ي  يدور) 5cc(ن  وـ خي هـنمون. دندـش
از قبل  روز   پـنج (هفته تمرين منتخب گرفته شد هشت  از  بعد 

ــهت و يناتمروع شر  ي ههم). تتمرينان پايااز بعد  روز ســــ
ــنجاز نج بعد آرمي ا قدي هيد ناحياز ورها  نمونه قيقه  دپـــــــ

از ها  نيدموآز. دـ ـه شـ ـته گرفتـ ـت نشسـ ـحالدر حت اترـ ـسا
 ساعت ١٢ا در غذو كافئين و لكل ف امصرو فعاليت جسماني 
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 ـب. دندــ ـع شـــمني خونگيراز قبل  ي هاداروثر ل اكنتراي رــ
ين ـــب، سيربررد يك موژيمونولوامل ا عوبــرران  بيمايقيرتز
ــمز ــيافن دراـ ــت خـ ــپدر (ن وـ يق رتزو ) نموآزپس و يش ـ

در  ساعت فاصله ٤٨،  يمنيا سيستم ي  هكنندب  سركوي  هادارو
ــنظر گرفته ش ــرل.دـ ــتفاده از  TNF-α و IL-10ن، ي گ ــا اس  ب

 ـزا و ي الا يها تيک     آلمـان  Bendermedژه، سـاخت شـرکت      ي
 ـبه ترت(  ـي و pg/ml ،۱۳/۰  pg/ml ۹۲/۰ يهـا  تيا حـساس ب ب

٦٥/١ pg/ml (زا توسط دستگاه يبه روش الاElisa Stat Fax 

  . شديري اندازه گ2100
ها  دادهع يتوز بودن  يعين طب يي تع يبرا :يل آمار يه و تحل  يتجز

رنوف استفاده شد و با توجه بـه  ياسمـ از آزمون کولموگروف  
ها را نـشان داد،    ع داده يتوز بودن   يعين آزمون طب  يج ا ينکه نتا يا

 ـپارامتر يآمار يها از آزمون   يررس ـب يبـرا . ک اسـتفاده شـد    ي

 ـ فاوتت  ـ از آزمـون تحل    ين گروه ـ ي ب  ـانس  ي ـل وار ي  طرفـه  کي
)ANOVA(      ها از  هون گري و در صورت معنادار بودن تفاوت ب

قابـل ذكـر اسـت كـه قبـل از        . شفه استفاده شد   يبيآزمون تعق 
ده از آزمون تحليل واريـانس يـك       اعمال متغير مستقل با استفا    

ن آزمون نشان داد    يو ا  ها سنجيده شد   طرفه همگن بودن گروه   
هـا در   داده. ها وجود ندارد ن گروه ي ب يداراچ اختلاف معن  يکه ه 

  . تجزيه وتحليل شدنددرصد ۹۵سطح اطمينان 
  
  ها افتهي

 نـشان داد کـه در       ک طرفـه  ي انسيل وار يتحلج آزمون   ينتا     
 سـه مـدل     يها، متعاقـب اجـرا     ن گروه ي ب IL-10 يسطح سرم 

  . )۴جدول (شت وجود داي تفاومت معناداريبين ترکيتمر

  
  

  

 ANOVAج آزمون ي و نتا و پس آزمون آزمونشي مورد مطالعه در مراحل پيرهاين و انحراف استاندارد متغيانگيم: ۴جدول 

 F Pvalueمقدار   پس آزمون  ش آزمونيپ  گروه  ريمتغ

  ۶۳/۱۳±۳۸/۷  ۳۱/۱۵±۱۸/۸  نترلک
  ۸۷/۱۳±۶۸/۶  ۶۱/۱۴±۱۳/۷  ۱گروه 
  ۶۰/۱۰±۲۷/۴  ۹۷/۹±۶۱/۳  ۲گروه 

  نيگرل
)pg/ml(  

  ۳۷/۱۴±۲۱/۵  ۷۵/۱۴±۶۹/۲  ۳گروه 

۳۲/۰  ۸۱/۰  

  ۱۴/۸±۵۷/۴  ۹۶/۷±۲۴/۵  کنترل
  ۳۳/۶±۴۲/۳  ۸۶/۷±۴۱/۴  ۱گروه 
  ۵۴/۴±۳۵/۱  ۰۴/۷±۵۴/۳  ۲گروه 

IL-10 
)pg/ml(  

  ۱۴/۱۰±۱۸/۳  ۸۱/۶±۶۶/۳  ۳ه گرو

۲۰۴/۵  ۰۰۵/۰*  

  ۶۹/۷±۷۰/۴  ۶۹/۱۱±۲۱/۵  کنترل
  ۸۰/۵±۷۴/۳  ۵۳/۷±۳۰/۴  ۱گروه 
  ۰۹/۶±۴۸/۴  ۳۸/۷±۰۹/۶  ۲گروه 

TNF-α 
)pg/ml(  

  ۴۲/۸±۴۴/۵  ۸۷/۶±۹۳/۴  ۳گروه 

۰۰۷/۱  ۴۰۳/۰  

 و يسه جلسه مقاومت (۳ ، گروه)يدو جلسه هواز و ي مقاومتدو جلسه (۲ ، گروه)يسه جلسه هواز و يک جلسه مقاومتي (۱ گروه، ≥P ۰۵/۰ يسطح معنادار *
  ).يک جلسه هوازي

  



     MSيماران هاي ب تأثير سه روش تمرين ترکيبي بر گرلين و سايتوکاين
  

 ١٣٩٣ر يخرداد و ت, ٩١ ي شماره, ٢٢ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مجله

44 

 ـاز ا  ـيرو آزمـون تعق  ني    درIL-10ر ي شـفه نـشان داد؛ مقـاد   يب
 يش معنـادار ي اول و دوم افـزا    يهـا  گروه سوم نسبت به گروه    

  .ش نسبت بـه گـروه کنتـرل معنـادار نبـود           ين افزا ي که ا  شتدا
 ـ ANOVAج آزمـون   يحـال، نتـا    نيبا ا  ر ين مقـاد ي نـشان داد ب

ــرم ــرليس ــروهTNF-αن و ي گ ــا  در گ ــه يه ــورد مطالع    م

ــادار ــاوت معنـ ــود نديتفـ ــت وجـ ــدار م. اشـ ــمقـ   ن، يانگيـ
 مـورد   يرهـا ي متغ ANOVAج آزمون   يانحراف استاندارد و نتا   

ــار و همچنـ ـ  ــدول چه ــه در ج ــن تغيمطالع ــرات ميي   ن يانگي
سه ک تا يش و پس آزمون در اشکال يرها در مراحل پين متغيا

  .ه شده استيارا

 
  ش و پس آزموني مورد مطالعه در مراحل پيها ن در گروهير گرلين مقاديانگي م:۱شکل 

  

  
  ش و پس آزموني مورد مطالعه در مراحل پيها  در گروهIL-10ر ين مقاديانگيم :٢شکل 

  ۲ و۳ و گروه ۱ و ۳ن گروه يتفاوت معنادار ب: *



رضا كردي و همكاران دكتر محمد      

 ١٣٩٣ر يخرداد و ت, ٩١ ي شماره, ٢٢ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مجله

45 

  
  ش و پس آزموني مورد مطالعه در مراحل پيها ه در گروTNF-αر ين مقاديانگي م:۳شکل 

  
 بحث 

  مزمن يورزش ـ تيفعال ريثات ي  همينز در باليني يهشهاپژو     
  ستا ودمحد MS به مبتلا ادفرا در سايتوكايني تنظيم بـــــــر

 سختي به غلبا ،سايتوكاينها دعدـمت و عوـمت لعماا ليلد به و
 ـب طوـ ـمرب اترـتغيي يكيژوـبيول تـهميا انميتو  به  پاسخهـ

 ودمعد در طرفي از. دكر توجيه و تفسير را يت ورزشــيــفعال
 تيرقدو   ازيوـه تاـتمرين ثيرـات ،هـگرفت ماـنجا يهشهاوپژ
ن يتمـر نوع  ب دو   ي و کمتر از ترک    ستا هشد سيربر تنهايي به

 ـ اثـر  يفقط در مطالعات معدود    ،استفاده شده است    روشک ي
 ـ س يرهـا ي بر متغ  يبين ترک يتمر  ـيستم ا ي  MSمـاران   يدر ب  يمن

 ــ  تاـــتمرين ثيراتن، يبنــابرا.  قــرار گرفتــه اســتيمـورد بررس
 نـ ـيا يـ ـيمنا تمـ ـسيس رـ ـبژه انواع مختلف آن     يو هبي ـتركيب
ج پـژوهش حاضـر نـشان داد؛     ينتا .ستا هنشد شناخته رانبيما

 ـين ترک يک دوره تمـر   يپس از    ين سرم ير گرل ي مقاد نيب در  يب
فاسـتر  . شتاندوجود   يارمعنادفاوت   ت مورد مطالعه  يها گروه

 را بـر  ينـات هـواز  يک سال تمر  ير  يثتا) ٢٠٠٥(و همکارانش   
.  کردنـد  ين بررس ـ ي زنان چاق خانـه نـش      ين سرم ير گرل يمقاد

 ـ ين سـرم ير گـرل يها نشان داد؛ مقاد   ج آن ينتا  ي در گـروه تجرب
 ـ      يش  ي افزا يطور معنادار  به  يافت و در ضمن افراد گروه تجرب

عـدم  ). ١٩( را تجربه کردنـد     يلوگرمي ک ٤/١±٤/٠کاهش وزن   
ج فاستر و همکارانش را     يج پژوهش حاضر با نتا    ي نتا ييهمسو

 ـيتمر ي هرتوان به مدت دو    يم گـر  ياز طـرف د   .  نـسبت داد   ين
 ـدنبـال     بـه  ي اسـتراحت  ين سرم يش گرل يافزا ن يک دوره تمـر   ي

افتـد کـه کـاهش وزن را     ي اتفـاق م ـ يشتر در افراد ي، ب يورزش
 است که در پژوهش حاضر      ير حال ن د ي و ا  تجربه کرده باشند  

 .بـود  نـشده  يرات معنـادار ييها دچار تغ ي آزمودنBMIوزن و  
 مطالعـه فاسـتر و      يهـا  ين قابل ذکر است کـه آزمـودن       يهمچن

 ـبرنـه   ين زم يدر هم ـ همکارانش افراد سالم بودنـد و        گـن و    لي
 نـسبت بـه     MSماران  ياند؛ ب  گزارش کرده ) ۲۰۰۵(همکارانش  

ن بـا   يبنابرا). ۶( دارند   ي بالاتر ين سرم ير گرل يافراد سالم مقاد  
لاً اتوان گفـت؛ احتم ـ    يگن و همکارانش م    ليج بر ياستناد به نتا  

را  در پـژوهش حاضـر      ين سـرم  ير گـرل  ير در مقـاد   يي ـعدم تغ 
 ـ بالا بودن سـطح اول  بهتوان   يم  ـ ي ش آزمـون  يه آن در مرحلـه پ

ز ي نييم غذاير نوع رژيث تحت تاين سرميزان گرلي م .نسبت داد 
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 کـم   يي غـذا  يهـا  مي ـن هورمـون در رژ    يزان ا يم. رديگ ير م قرا
 ـ ا بـا وجـود   . ابـد ي ين و پرچرب کاهش م    يپروتئ  از  يک ـي ،ني

م ي ـم رژي پـژوهش حاضـر عـدم کنتـرل مـستق        يها تيمحدود
ر ظ ـبه نت، يدر نها. نات بوديماران در طول مدت تمر    ي ب ييغذا

مارن ي در بنيش سطوح گرليد افزايدن به فواي رسيرسد برا يم
MS مـدت همـراه بـا       ي طولان يت ورزش ي فعال يها د دوره ي، با 

  . مناسب در نظر گرفته شودييم غذايرژ
 در گـروه سـوم      IL-10ر  يمقـاد نـشان داد؛    آزمون شـفه    ج  ينتا

ن ي داشت که ايش معناداري اول و دوم افزا   يها نسبت به گروه  
ن راسـتا   يدر هم ـ . ش نسبت به گروه کنترل معنـادار نبـود        يافزا

ن ياثـرات هـشت هفتـه تمـر    ) ۲۰۰۴(مکـارانش   کاستلانو و ه  
 IL-10ر  يرا بـر مقـاد    ) دو جلسه در هفتـه    (رونده   شي پ يقدرت

  ريج نـشان داد؛ مقـاد     ينتـا . )۲۰ ( کردنـد  ي بررس ـ MSماران  يب
IL-10 ـ بـه م ين قـدرت  يدنبال هشت هفته تمـر    ماران به ي ب    زاني

 ـ. افـت ي درصد کـاهش     ۱۷ نش ا و همکـار ين مقـصود  يهمچن
 يهواز(ن منتخب يردند هشت هفته تمر ز گزارش ک  ين) ۱۳۹۰(

 شـد   MSمـاران   ي در ب  IL-10باعث کاهش معنادار    ) يو قدرت 
پـژوهش حاضـر در    يهـا  افتـه يج دو مطالعه فوق با  ينتا). ۲۱(

 گروه سـوم شـامل؛      ينيپروتکل تمر . گروه سوم ناهمسو است   
در هفتـه    ين هواز يک جلسه تمر  ي و   ين قدرت يسه جلسه تمر  

 ـ از دلا  يکيرسد   يبه نظر م  . بود  ممکـن اسـت    ييل ناهمـسو  ي
 ي مقصودي  که در مطالعه  ينيمتفاوت بودن تعداد جلسات تمر    

 حاضـر چهـار   ي و همکارانش سه جلسه در هفته و در مطالعه      
ج مطالعه کاسـتلانو و  يبا توجه به نتا  . باشد بود،جلسه در هفته    

 ـ اضـافه شـدن      توان گفت؛  يهمکارانش م  ن يک جلـسه تمـر    ي
 در هفتـه    ين مقـاومت  ي تمـر  هجلـس دو  بـه    يو مقـاومت   يهواز

ثر و در پـژوهش حاضـر م ـ      IL-10ر  يش مقاد يتواند در افزا   يم
 در اثـر    يت ورزش ـ يک جلسه فعال  يدنبال    به ن حال، يبا ا . باشد

شـوند کـه     ي ترشح م ـ  IL-6 مثل   ييها نيوکايانقباض عضله، م  
شود کـه    ي م IL-10 مانند؛   ييها نيتوکايخود موجب ترشح سا   

کنـد و شـدت و مـدت        ي را اعمال م ـ   ياي قو ياثرات ضدالتهاب 

 ـ به فعال  ي التهاب يها پاسخ از . کنـد  ي را محـدود م ـ يت ورزش ـ ي
 ـ  ـ بـا فعال يطرف ر در گـردش خــون  ي مـنظم مقـاد  يت ورزش ـي

 کـاهش  CRP و   IL-6  ،TNF-α مثـل؛    ي التهاب يها نيتوکايسا
ابـد  ي يش م ي افزا TGF-β و   IL-10  ،IL-4ابد و در مقابل     ي يم

 ـ فعال يالتهابلکرد ضـد   عم ي دهنده که نشان   مـنظم  يت ورزش ـ ي
 ؛)٢٠١١( و همکـارانش     يگلـزار نـه   ين زم يدر هم ). ۲۲(است  

، IL-4 يير پلاسـما  ي بـر مقـاد    يبين ترک ير هشت هفته تمر   يتأث
IL-17   و INF-γ      يمـار ي را در زنان مبتلا به ب MS و  ي بررس ـ 

 پـس از  INF-γ و IL-17 يير پلاسـما يگزارش کردنـد؛ مقـاد    
 کـاهش  يماران بـه صـورت معنـادار   ين بي در ا يني تمر ي دوره

  احتمـالا يبينات ترک ي کردند تمر  گزارشجه  يدر نت . )۲۳ (افتي
 يدي مفي اثرات ضد التهابي دارا،IL-17د يق کاهش تول  ياز طر 

ش يافـزا در پژوهش حاضر    ن،  يبنابرا . است MSماران  ي ب يبرا
ر يش مقـاد  يدر گروه سوم همراه با افـزا       IL-10ر  ي مقاد معنادار

TNF-α      ش ين افـزا ي ـرسـد ا  ي به نظر م ـ  کهدر آن گروه است
 و مقابله  TNF-αش  ي به افزا  يک پاسخ جبران  ي IL-10معنادار  

 ـبا توجـه بـه ا   . آن استيبا عملکرد التهاب   ن يتوکاين کـه سـا  ي
ــدالتهاب ــان بIL-10 يض ــاري در درم ــل مهمـ ـMS يم  ي عام

مواجـه  ) IL-10(ماران با کمبود آن     ين ب يشود و ا   يمحسوب م 
 ـينات ترک يتوان گفت تمر   يمهستند،    ـ بـا تأک   يب ن يد بـر تمـر    ي

 ي ضـدالتهاب يهـا  نيتوکاير سـا ي مقاديش احتمالي و افزا  يقدرت
    . دارندMS يماري در بهبود بييسزا هنقش ب

شـود   ي محسوب م ـيمي تنظينيتوکاي ساIL-10گر  ياز طرف د  
ــا دوره  ــراه بـ ــه همـ ــروکش بي کـ ــاري فـ ــاراني در بيمـ   مـ

EAE (Experimental Autoimmune Encephalomyelitis)  و
MS ـباشد، اما در گروه اول و دوم ا ي م   ي و برخ ـن پـژوهش ي

 IL-10ر ين مـشاهده شـد کـه کـاهش در مقـاد        يشيمطالعات پ 
در واقع همراه با کاهش     . ستي ن يماريم ب يد علا يهمراه با تشد  

توان  يم. ماران مشاهده شد  ي ب يها ييناتوانا ن عامل، بهبود در   يا
 کــه همــراه بــا کــاهش در IL-10ش در جــه گرفــت، کــاهينت

ک يدنبال   به) INF-γ و   TNF-α (يش التهاب ي پ يها نيتوکايسا
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 يدهد، بـا کاهـش    ي رخ م  MSماران  ي در ب  ين ورزش يدوره تمر 
در . افتد، متفـاوت اسـت     ي اتفاق م  يماريکه در اثر روند عود ب     

م و تعادل  ي بر تنظ  يت ورزش ين موضوع به اثرات فعال    يت ا ينها
 در پـژوهش    ).۲۱(گـردد    ي برم ـ MSماران  يها در ب   نيتوکايسا

 اول و دوم بـا  يهـا   در گـروه  IL-10ر  يز کاهش مقاد  يحاضر ن 
 ـدر نها  .ها همراه بود   ن گروه ي در ا  TNF-αر  يکاهش مقاد  ت، ي

 ـ IL-10 ير سرم يرات مقاد ييمعنادار بودن تغ   ن گـروه اول و     ي ب
اند تو ي ميبين ترکيدهد که نوع تمر  يدوم با گروه سوم نشان م     

ن موضـوع   ي ـجاد کنـد، ا   ي ا IL-10ر  ي در مقاد  يرات مختلف ييتغ
 مـد   MSمـاران   ي ب ي برا ينات ورزش ي تمر يتواند در طراح   يم

 ـاز به مطالعات ب   ي ن آن روشن شدن    يرد و برا  ينظر قرار گ   شتر ي
  .شود ينده احساس ميآدر 
دنبـال    بـه  TNF-αر  يمقادن  يبج پژوهش حاضر نشان داد؛      ينتا
مـورد مطالعـه تفـاوت      يهـا   در گروه  يبين ترک يک دوره تمر  ي

 ي دها واسـطه ي ـکوئيش گلوکوکورتيافزا.  وجود ندارد  يمعنادار
باشـد و در   ي م ـ TNF-α بر   يت ورزش يگر فعال  اثرات سرکوب 

 مدت ي طولاتي ورزشيها تي فعاليزول طيش کورت ياصل افزا 
). ۲۱(شـود    ي م ـ TNF-αدهـد کـه منجـر بـه کـاهش            يرخ م 
 ـ     اول و دوم مطال    يها گروه سبت بـه گـروه سـوم       عـه حاضـر ن
تـر را تجربـه کردنـد کـه      يتر و استقامت    مدت ينات طولان يتمر

 ـتـوان ا   يم  ـ م کـاهش يهـا   از علـت يک ـين عامـل را  ي   نيانگي
TNF-α  ج ي اول و دوم دانــست و احتمــالاً نتــايهــا گــروهدر

 مختلـف   يهـا  در اثـر الگـو     TNF-α يها رو  متفاوت پژوهش 
مختلـف در رابطـه بـا       مطالعـات    .باشـد  ي م ـ يت ورزش ـ يفعال
 در افراد يت ورزشي و بعد از فعالي طTNF-αر يرات مقادييتغ

هـا در   شتر پـژوهش يب.  شده است يج متضاد يسالم منجر به نتا   
هــا نــشان  تي ماکروفاژهـا و منوس ــي ســالم رويهــا يآزمـودن 

 ـ   ييهـا  ني کـاتکولام  ،دهد يم   يد سـلول  ي ـن، تول ينفـر  ي ماننـد اپ
TNF-α ت يــدنبـال فعال   بـه يز طرفــا). ۲۴(کنـد   ي را مهـار م ـ

شود  يممهار  TNF-αد يتول ،ي عضلانIL-6ش ي و افزايورزش
ــه ا). ۲۵( ــالبت ــن متغي ــارانيدر ب) TNF-α(ر ي ــش  MSم  نق

ش آن همراه با يک طرف افزايرا از يکند، ز يفا مي را ايا دوگانه
 ين عامل نقش حفـاظت يگر اين است و از طرف د يليب م يتخر
 و  هـا  تيروس ـ گودنـد ير ال يش تکث يق افزا ي اعصاب از طر   يرو

 ـي م يک بازسـاز  يرحت  ـ). ۲۶ ( دارد نيل  يح احتمـال  يک توض ـ ي
 متفـاوت توسـط دو    يرسـان  علامـت ر  يتواند وجود دو مـس     يم
ــدهيگ ــف ي رنـ ــد P55 (TNF-α و P75( مختلـ  ).۲۶( باشـ

ن ير هــشت هفتــه تمــريتــأث) ۲۰۰۸(کاســتلانو و همکــارانش 
 ـقـه فعال ي دق۳۰سه جلسه در هفتـه،      (يهواز  ي روي هـواز تي

، TNF-α بـر ) VO2peak درصد   ۶۰دوچرخه کارسنج با شدت     
IL-6 و INF-γ ۱۱ماري بMS   عنوان گـروه    نفر سالم به۱۱و

ر ي مقاد؛ج نشان داد  ينتا. )۲۷ (ددن قرار دا  يمورد بررس را  کنترل  
 در سراسر مطالعه در MSمارن ي بي  پلاسما TNF-αياستراحت

ان دوره  ي ـن پـس از پا    يهمچن. سه با گروه کنترل بالاتر بود     يمقا
  MSمـاران ي پلاسـما در ب  TNF-αير استراحتيمقاد ،ناتيتمر
 بر يمبن پژوهش حاضر يها افتهيج با ين نتايافت که ايش  يافزا

 ـ TNF-αر  يعدم تفاوت معنـادار مقـاد       مـورد   يهـا  ن گـروه  ي ب
 متفـاوت بـودن     آن،رسد علت    يبه نظر م  .  ناهمسواست مطالعه

 گزارش کاستلانو و همکارانش ياز طرف. باشد ينيپروتکل تمر
 ـ منظم منجر به فعال    يت ورزش يکردند احتمالاً فعال    يت التهـاب  ي

ق رشـد و    ين طر ي که از ا   شود ي م P75 TNF-αرنده  يخوب گ 
گـزارش شـده    ). ۲۷(کند   ي م ي را القا  ي عصب يها ر سلول يتکث

  ي رنـــدهي گي نرونـــي اســـت؛ عملکـــرد محافظـــت کننـــده
P75 TNF-α  ـد د ي سوپراکس يق القا ي از طر  ) SOD(سموتاز  ي

و ) ROS( فعـال    يژني اکس يها ها از گونه   ، حفاظت نرون  )۲۶(
شـود   ي اعمال مCNSم در ي کلسيداري پاين برا يت کالبند يتثب
 ين هـواز  يشنهاد کردنـد تمـر    ي کاستلانو و همکارانش پ    ).۲۸(

ش ي در خون را افـزا  يالتهاب شي پ يها نيتوکاير سا يمقاداحتمالا  
.  مانده است  ي ناشناخته باق  ،شين افزا يآمد ا  ي پ دهد، اگرچه  يم

 ين مقاومت ينکه در پژوهش حاضر از جلسات تمر      يباتوجه به ا  
 رسـد  ير م ـظ ـن  به استفاده شده است،   ين استقامت يهمراه با تمر  

 در  TNF-α ير استراحت يمقادن  يانگيمکاهش مشاهده شده در     



     MSيماران هاي ب تأثير سه روش تمرين ترکيبي بر گرلين و سايتوکاين
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 ـينـات ترک  ي اول و دوم را بتوان به اثـرات تمر         يها گروه  در  يب
)  کاستلانو و همکارانشي مطالعه (ينات استقامتيسه با تمريمقا

 يهـا  ج پژوهش حاضر در گـروه يگر نتاي از طرف د  .نسبت داد 
همـسو  ) ۲۰۰۴(ج کاسـتلانو و همکـارانش       ياول و دوم با نتـا     

 TNF-αرمعنادار ي و غي درصد۱۰ها کاهش  آن. )۲۰ (باشد يم
 ـب)  نفر۶(ها  يدننشان دادند و علت آن را تعداد کم آزمو   را   ان ي

 امـا   ،ي درصـد  ۱۷ و   ۲۱ز کاهش   يدر پژوهش حاضر ن   . کردند
 اول دوم يهـا  ب در گـروه  ي به ترت  TNF-α نيانگي م رمعناداريغ

 ـ ي ـلاً دل امشاهده شد که احتم ـ    تـوان بـه تعـداد کـم      يل آن را م
تـوان   ين پـژوهش م ـ يج ايبا توجه به نتا  . ها نسبت داد   يآزمود

 اول و دوم قـادر   يهـا  در گروه  منتخب   ينيگفت؛ پروتکل تمر  
 ـ يهـا  نيتوکايبه کاهش سا   ن امـار ي در ب TNF-α يش التهـاب  ي پ

MS ـ اسـت و ا   يهــا ييناتوانـا کــاهش ن کــاهش همـراه بـا   ي
 ـ  .باشـد  يها م ـ  يآزمودن  پـژوهش حاضـر نـشان داد؛        ياز طرف

 ـم از . افــتيش ي در گــروه ســوم افــزاTNF-αر يمقــادن يانگي
دنبـال    در گـروه سـوم بـه       هـا  ي آزمودن يها يينااکه ناتو  ييآنجا

ــي تمري دوره ــاهش ين ــابرا  ي ک ــت، بن ــه اس ــزا،نيافت ش ي اف
 ـ يهـا  نيتوکايسا  ـ در اثـر فعال    TNF-α مثـل    يش التهـاب  ي پ ت ي

  .  نبوديماريم بيد علاي، همراه با تشديورزش
  
  يريگ جهينت

تـوان   يمج پژوهش حاضر    يبا توجه به نتا    طور خلاصه،  به     
 بـر عوامـل    يبينات ترک يتمر متفاوت   يها روشالا   احتم ؛گفت

 ـمفاثـرات    MSماران مبـتلا بـه      ي ب يمنيا   وجـود بـا   .  دارد يدي
 ين قدرتيد بر تمري با تاك يبينات ترک يرسد تمر  ين، به نظر م   يا

 و متقـابلا    ي ضـدالتهاب  يهـا  نيتوکاير سـا  يش مقـاد  يباعث افزا 
شود، امـا در خـصوص     ي م يالتهابش  يپ يها نيتوکايکاهش سا 

مـاران  ي در بي اثـرات بهتـر  يبينات ترکيتمرنکه کدام نوع از     يا
MS ـاز به انجـام مطالعـات ب      ي ن ،دنبال دارد   به  نـده  ي در آ  يشتري
 در ين سـرم ير گـرل يمقـاد بهبـود   در رابطه بـا   ،نيهمچن. است

تـر   ي طولانيني تمريها هر با دو يشتري ب  مطالعات ،MSماران  يب
  . استازي مورد نندهي در آييم غذايق رژيهمراه با کنترل دق
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Background and Objective: Multiple sclerosis is an inflammatory, chronic demyelinating disease of the 

central nervous system with unknown etiology. Due to the positive effects of exercise in patients with MS, 

we aimed to compare the effects of three combined exercise methods on serum levels of ghrelin, TNF-α and 

IL-10 in these patients. 

Materials and Methods: Forty- eight MS patients with EDSS 2 to 3 voluntarily participated in this study and 

were randomly divided into four groups; experimental-1 (one session of resistance training and three 

sessions of aerobic training per week), experimental-2 (two sessions of resistance training and two sessions 

of aerobic training per week), experimental-3 (three sessions of resistance training and one session of aerobic 

training per week) and a control group. The subjects performed four sessions of training protocol per week 

for eight weeks. Blood samples were collected 5 days before and 72 hours after the training program.  

Results: The results of the data analysis using ANOVA and post hoc Scheffe test indicated that IL-10 levels 

significantly increased in the experimental group-3 than in groups one and two, but these changes were not 

statistically significant in the three experimental groups compared to the control group. The serum levels of 

TNF-α and Ghrelin were not significantly different among the groups. 

Conclusion: It seems that concurrent combined training with an emphasis on resistance training leads to 

increased levels of anti-inflammatory cytokines and reduces pro-inflammatory cytokines. However, decision 

on the best type of training programs in concurrent or combined training for MS patients calls for further 

research. As  related to the improvement of serum Ghrelin levels in patients with MS, further studies with 

longer periods of exercises along with a proper diet is required. 

 

Keywords: Combined training, MS disease, TNF-α, IL-10, Inflammation 


