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Abstract 

Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) is related to the nervous system that is 

associated with chronic inflammation and failure of immune system responses. Exercise 

activities have been considered in the treatment process of MS patients. Considering the effects 

of immune system indices, especially cytokines in MS, this study aimed to evaluate the effect 

of combined exercise training at home on inflammatory cytokines including interleukin-6 (IL-

6) and interleukin-6 (IL-17) in patients with MS. 

Materials and Methods: 42 patients with MS were randomly divided into experimental and 

control groups. The subjects in the experimental group participated in a 6-month home-based 

combined exercise training, five times a week. Blood samples were taken for cytokines 

measurement. Also, developed physical disability status (EDSS), and gait-related performance 

were assessed before and after the exercise training. SPSS statistical software was used to 

analyze the results and the significance level was P<0.05. 

Results: The present study showed an improvement in the EDSS index in people with MS, 

which coincides with an improvement in gait function (P <0.05). Moreover, serum levels of 

inflammatory cytokines IL-6 and IL-17 decreased significantly in the exercise group (P <0.05).  

Conclusion: Prolonged exercise training at home was associated with a significant decrease in 

inflammatory cytokines and improved function in patients with MS. It seems that this type of 

exercise training can be effective in the possible improvement of immune system responses, 

especially inflammatory responses, and can be considered as a complementary therapy along 

with adjunctive therapies for these patients. 
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 های سایتوکاین بر منزل در ورزشی تمرینات مدت لانیطو دوره یک اثیرت

 ام بیماری به مبتلا افراد در بیماری وضعیت و 71 اینترلوکین و 6 اینترلوکین

 اس

 
، مژگنا   7، مطهنره متتنارزاده  7، مریم ابوالحسننی *2، مهدیه ملانوری شمسی7مهدی حمزه شلمزاری

7رضوانی
 

 رانیا تهران، مدرس، تیترب دانشگاه ،یانسان معلو دانشکده ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه .1

  رانیا تهران، تهران؛ یپزشک علوم دانشگاه ،یعصب یبازتوان پژوهشکده .2

 

 :molanouri@modares.ac.ir  Email               یشمس یملانور هیمهدمسئول:   *نویسنده

 چکیده
 ایمنی سیستم های پاسخ در نارسایی با که است عصبی سیستم با مرتبط بیماری یک اس ام بیماری هدف: و مقدمه
 های شاخص اثرات به توجه با. است بوده توجه مورد بیماران این درمان فرایند در ورزشی های فعالیت. است همراه

 در ترکیبی  ورزشی تمرینات تاثیر بررسی حاضر مطالعه از هدف اس ام بیماری در سایتوکاین ویژه به ایمنی سیستم
 .بود اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا بیماران در IL-17 و( IL-6) 6-اینترلوکین های سایتوکاین بر منزل

. شدند متقسی کنترل و آزمون گروه دو به تصادفی صورت به اس ام بیماری به مبتلا بیمار 24 ها: روش و مواد
 از بعد و قبل. کردند شرکت منزل در ماهه 6 ترکیبی ورزشی تمرینات برنامه دوره یک در تجربی، گروه های آزمودنی

 یافته توسعه جسمانی ناتوانی وضعیت و شد گرفته ها سایتوکاین گیری اندازه برای خونی های شاخص تمرین دوره
(EDSS )آماری افزار نرم از. شد ارزیابی SPSS معناداری سطح و شد استفاده نتایج تحلیل برای P<0.05 نظر در 

 .شد گرفته

 شود می مشاهده رفتن راه عملکرد در بهبود و EDSS شاخص بهبود که داد نشان حاضر پژوهش نتایج:
(P<0.05 .)،التهابی های سایتوکاین سرمی سطوح همچنین IL-6 و IL-17 تمرین گروه در معناداری صورت به 

 (.P<0.05) یافت کاهش

 مبتلا بیماران عملکرد بهبود و التهابی های سایتوکاین کاهش با منزل در مدت طولانی ورزشی تمرینات گیری: نتیجه
 به ایمنی سیستم های پاسخ احتمالی بهبود در تواند می ورزشی تمرینات نوع این رسد می نظر به. بود همراه اس ام به

 .شود گرفته نظر در مکمل درمان یک عنوان به و باشد موثر التهابی های پاسخ ویژه

 ورزشی های فعالیت یافته، توسعه جسمانی ناتوانی وضعیت ،71-اینترلوکین ،6-اینترلوکین اس، ام کلیدی: های واژه

 

 ۷۰/۷0/10۷1 وصول مقاله:

 1۱/۷0/10۷۲ اصلاحیه نهایی:

 ۱1/۷0/10۷۲  پذیرش:
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 و همکارانی شلمزار    ه ام اس      وضعیت بیماری افراد ب و یالتهاب یها نیتوکایسا بر منزل در یورزش ناتیتمر مدت یطولان دوره کی ریتاث
 

 2041 مرداد و شهریور/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 مقدمه
( یک بیماری عصبی است که MS) 7مولتیپل اسکلروزیس

 حمله می کند CNS4ی داخل ها به غلاف میلین آکسون
این یک بیماری التهابی مزمن است که با ضایعات . (7)

بیماری  (4) مشخص می شود نخاعدمیلینه کننده در مغز و 
 22تا  42ام اس یک بیماری جوان است که بیشتر در افراد 

 4.2. در حال حاضر حدود (3) ساله تشخیص داده می شود
این  .(2) میلیون نفر در جهان مبتلا به این بیماری هستند

چنین  بیماری به دلیل الگوی منتشر شده ی آسیب و هم
ای که در سیستم عصبی مرکزی درگیر شده  بسته به ناحیه
طوری که در  به (2) ی بالینی متفاوتی داردها است، ویژگی

. شود برخی منابع با نام بیماری هزار چهره از آن یاد می
مولتیپل اسکلروزیس، منجر به مشکلات جسمانی و روحی 

روانی متعددی از جمله عدم تعادل، افسردگی، خستگی،  -
اختلال تکلم و بینایی، اسپاسم و ضعف عضلانی، درد، 

در اختلال عملکرد روده و مثانه، مشکلات جنسی، نقص 
تمرکز، لرزش، سرگیجه، اختلال شناختی، کاهش توانایی 

این اختلالات عملکرد  .(8-6) راه رفتن و آتاکسی می شود
روزانه، زندگی اجتماعی و خانوادگی، استقلال عملکردی و 

ریزی فرد برای آینده را شدیدا تحت تاثیر قرار  برنامه
در نتیجه این بیماری باعث کاهش کیفیت زندگی  دهد، می

 .(9) شود در فرد مبتلا می
 MSتعداد زیادی از دانشمندان بر این عقیده اند که بیماری 
باشد.  یک بیماری خود ایمنی و مرتبط با سیستم ایمنی می

است که سیستم ایمنی در حقیقت، عقیده دانشمندان بر این 
ی بدن ها به گونه ای عمل می کند که اندام MSدر بیماری 

و بطور خاص، مغز را بعنوان یک عامل خارجی تلقی 
کند که در نتیجه از طریق عوامل خودی به آن حمله  می
 MSکنند. مشخص شده است که در روند بیماری  می

ی ها ی بیماریها التهاب ضعیفی وجود دارد که از ویژگی
باشد. ترکیب این التهاب سیتماتیک و حمله  دیگر می

 MSی دستگاه ایمنی به بافت مغز، در بیماری ها سلول
ی آن ها منجر به ظهور ضایعات مغزی و از بین رفتن میلین

توان الگوی صحیح و دقیقی از نحوه  شود. اگرچه نمی می
اثرگذاری سیستم ایمنی بر بافت مغز متصور شد اما 

                                                                 
1
 Multiple sclerosis 

2
 Central Nervous System 

تاثیرپذیری سیستم ایمنی از وضعیت ژنتیکی و  توان به نمی
های سیستم  محیطی چشم پوشی کرد. از طرفی، پیچیدگی

ایمنی بسیار زیاد است، این دستگاه شامل تعداد زیادی از 
 شود می ها ی ایمنی، عوامل میانجیگر و سایتوکاینها سلول

(72). 
ی ترشح شده کوچکی هستند که ها پروتئین ها  سایتوکاین

آزاد می شوند و تأثیر ویژه ای بر فعل و  ها توسط سلول
ی به ها کایندارند. سایتو ها انفعالات و ارتباطات بین سلول

ی پیش التهابی و ضدالتهابی براساس ها دو گروه سایتوکاین
عملکرد خود که در پیشبرد یا مهار التهاب دارند، تقسیم 

نقش مهمی در پاتوژنزیز  ها سایتوکاین. (77) شوند می
برای  ها دارند. تلاش MSی التهابی از جمله ها بیماری

شان داده است که ن MSتعدیل عملکرد سایتوکاین در 
های موثر بیان سایتوکاین را در سیستم عصبی مرکزی  درمان
CNS دهند، که  ای فعال تغییر می و سلولهای تک هسته

 .(74) دهد آنها اهداف درمانی مهمی هستند نشان می

یک سایتوکاین پیش و ضدالتهابی می باشد  6-کیناینترلو
که در هر دو سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی نقش دارد. 

یک سایتوکاین چند منظوره است که توسط  6-اینترلوکین 
شود. اکنون  سلولهای لنفاوی و غیرلنفاوی تولید می

یک واسطه پلی پپتیدی است  IL-6مشخص شده است که 
کند.  از حاد و خونساز را تنظیم میکه پاسخ ایمنی، واکنش ف

 IL-6نظم  علاوه بر این، نشان داده شده است که تولید بی
ی ها ی التهابی مزمن و برخی بدخیمیها در انواع بیماری
ی متعددی از ها نشانه MSبیماری  .(73) لنفاوی نقش دارد

یک بیماری التهابی را عرضه می کند که با پاسخ خود 
. (72) باشد را عرضه می کند همراه می CNSایمنی که با 

نقش پر رنگی را  MSی التهابی در بیماریها بنابراین واسطه
ی خودایمنی ها در بیماری IL-6. سطح بالای (72)دارند

 IL-6یافت شده است. همچنین  MS، آسم،ها مانند دیابت
تر شدن سرطان و تومور نقش داشته  ممکن است در وخیم

 .(76) باشد
ای مشاهده کردند که  ( در مطالعه4274) 3چن و همکاران

 MSطور قابل توجهی در بیماران مبتلا به  به IL-6غلظت 
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 Chen et al. 
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 2041 مرداد و شهریور/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

( 4222) 7همچنین استلماسیاک و همکاران.(71) بالا بود
با افزایش  MSدر فرآیندهای ایمنی اساسی  IL-6مشارکت 

غلظت آن در سرم، و ارتباط آن با شدت بیماری با افزایش 
. (78) بیان بیشتری در مایع مغزی نخاعی تأیید شد

ممکن است با  IL-6مظالعات مختلف نشان داده اند که 
و کاهش اثر کورتیکوئید بر روی  IL-174افزایش تولید 

نقش داشته  MSفعال شده، در پاتوژنز  Tی ها سلول
 در T یها سلول از تولید شده یها سایتوکاین .(79)باشد

 عوامل این. موثر هستند حیوانی یها مدل و MS پاتوژنز
 سلولهای مانند ایمنی غیر یها سلول روی بر محلول

 که گلیا سلولهای و ها فیبروبلاست عروقی، اندوتلیال
 عمل نیز هستند بیماری توسعه برای نهایی موثر سلولهای

 غیر یها سلول این که دهد می اننش مطالعات. کنند می
 که دارند، التهاب افزایش تقویت در مهمی نقش ایمنی
 کمک T سلولهای ماندن زنده و سازی فعال تمایز، به بیشتر

 در واسطه قوی سایتوکاین یک IL-17 .(42) کند می

 71اینترلوکین  .است مختلف بافتهای التهابی پاسخهای
 القای طریق از و میشود ترشحTh-17 سلولهای توسط

 میشود. تقویت التهاب و ایجاد سبب مختلف فاکتورهای

 مبتلا بیماران بافت و سرم در سایتوکاین این میزان افزایش

 است شده گزارش وماتوئیدآرتریت ر و دیابت ، MSبه
(47). 

ی ها زیادی بر اثرات فعالیتی اخیر مطالعات ها در سال
ی مختلف ها ورزشی بر کنترل فرایندهای التهابی در بیماری

 تمرکز کرده اند.  نتایج مطالعات مختلف نشان دهنده اثرات
، MSی مرتبط با ها ورزش در بهبود سطح سایتوکاین 

توانایی راه رفتن و قدرت موثر است. با توجه به اینکه یکی 
در عود بیماری، کاهش التهاب از اهداف درمان و دارو 

است، ورزش را نیز می تواند به عنوان یک استراتژی در 
نظر گرفت. اگرچه نشان داده شده است  که ورزش از 
منظر سایتوکاین و آدیپوکین، می تواند یک درمان معتبر در 

باشد، اما مطالعات بیشتر نیاز می   MSمرحله عود کننده
ل ورزش به عنوان یک درمان باشد تا به تعیین کامل پتانسی

نقش مهم  ها نگاه شود. در مجموع، یافته در هنگام عود
ی مربوط به ورزش را برای بهبود سایتوکاین ها سازگاری

                                                                 
1
 Stelmasiak et al. 

2
 Interleukin 17 

 .(42-44) بیان می کند MSی التهابی در افراد مبتلا به ها 
ی )مقاومتی، تمرینات ترکیبمطالعات متعددی اثرات 

استقامتی، پیلاتس، تعادل و تمرینات کششی(،تمرینات 
هوازی، تمرینات مقاومتی و همچنین تمرینات در آب را بر 

ی التهابی و ضد التهابی در افراد دارای بیماری ها سایتوکاین
MS با توجه به شیوع (34-46) بررسی کرده اند .

ی ها ی عفونی تمرینات ورزشی در منزل در سالها ماریبی
اخیر مورد توجه قرار گرفته اند اما براساس اطلاعات ما 
مطالعه ای که اثر تمرینات ترکیبی در منزل را هم بر  

ی التهابی و هم  ضد التهابی اندازه گیری کرده ها سایتوکاین
 باشد وجود ندارد.  

رزشی بر با توجه به اینکه اثرات فعالیت و
به  MSارتباط آن با  بیماری  IL-17و  IL-6یها سایتوکاین

صورت کامل مشخص نیست، و همچنین با توجه به اینکه 
تاثیر تمرینات ورزشی ترکیبی در منزل بر سطوح این 

مشخص نیست بنابراین هدف از پژوهش  ها سایتوکاین
حاضر بررسی تاثیر یک دوره تمرین ورزشی ترکیبی 

 سطوح سرمی ومتی( در منزل  بر)هوازی و مقا
  بود.  IL-17و  IL-6 التهای یها سایتوکاین

 
 ها روش و مواد

این مطالعه کارآزمایی بالینی پس از تایید توسط کمیته 
اخلاق در پژوهش دانشگاه تربیت مدرس )با کد اخلاق 

IR.MODARES.REC.1397.263  ) و بر اساس اعلامیه
 24 آزمون انجام شد. هلسینکی، با طرح پیش آزمون و پس

نفر واجد شرایط لازم برای شرکت در مطالعه شناسایی 
شدند که بطور تصادفی با استفاده از پاکت نامه در دو گروه 

فرد مبتلا به  47تمرین و کنترل تقسیم شدند. هر گروه را 
MS  .ی مطالعه حاضر ها تعداد آزمودنیتشکیل می داد

ی سیستم ایمنی ها براساس یک مطالعه بزرگ تر بر شاخص
محاسبه گردید براساس مطالعات گذشته این تعداد نمونه 

ی سایتوکاینی نیز مناسب می ها در هر گروه برای شاخص
در جدول  ها به تفکیک گروه ها ی آزمودنیها ویژگیباشد. 

 نشان داده شده است.  7
برای ارزیابی شاخص ناتوانی از ابزار وضعیت ناتوانی 

( استفاده شد. لازم به توضیح EDSSه)جسمانی توسعه یافت
یک شاخص و نمره جهت کمی  EDSSمی باشد که ابزار 

14 
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است که بشکل  MSسازی ناتوانی در افراد  مبتلا به 
گسترده ای توسط پزشکان و محققان بعنوان یک ابزار 

 MSقدرتمند از تعیین وضعیت جسمانی فرد مبتلا به 
سیستم  8انی را در استفاده می شود. این ابزار ناتوانی جسم

نمره گذاری می  72تا  2عملکردی ارزیابی می کند و از 
می  MSنشانگر مرگ براثر  72شود. در حالی که نمره 

 . (33)نشانگر وضعیت عصبی طبیعی می باشد 2باشد نمره 
ی تمرین ورزشی خواسته ها از شرکت کنندگان در گروه

خود را در منزل و بر اساس ماه تمرینات  6شد به مدت 
ی ورزشی تهیه شده توسط محققان ها یک سری از فیلم

متناسب با توانایی بیماران که به ویژه برای این منظور 
 DVDبصورت  ها طراحی شده است، انجام دهند )فیلم

آموزشی به شرکت کنندگان تحویل داده شد(. محققان ابتدا 
ی مربوط ها موزشبا دعوت از شرکت کنندگان در مطالعه، آ

به استفاده از فیلم و نحوه انجام حرکات را دادند، همچنین 
 بیماران از نحوه کنترل شدت تمرین هم توضیح داده شد.

 زندگی طبیعی و عادی روند که خواسته شد نیز کنترل گروه

در طول برنامه تمرینی، از شرکت طی کنند.  را خود
طراحی شده  کنندگان خواسته می شود تا دفترچه خاطرات

بعنوان ابزار معتبر پایش شرایط تبعیت شرکت کننده از 
را تکمیل کنند. تبعیت از برنامه در  (32) برنامه مداخله

طول تماس تلفنی هفتگی نیز بررسی می شود. همچنین از 
خواسته می شود هرگونه رخداد نامطلوب)مانند  ها آزمودنی

عود، خطرات قلبی عروقی و ...( را در زمان مداخله به 
 محققان گزارش کنند.

 تمرین در خانه شامل، تمرین ایروبیک، تمرین مقاومتی با
های درمانی و پیاده روی می باشد. بدین گونه که در کش

هر دو هفته، سه جلسه تمرین ایروبیک، سه جلسه تمرین 
مقاومتی و دو جلسه پیاده روی سریع)و جاگینگ( در نظر 

دقیقه گرم کردن  2گرفته می شود. هر جلسه تمرینی شامل 
دقیقه سرد کردن در انتهای جلسه با حرکات  2در ابتدا و 

شی می باشد. بطور مختصر، پروتکل تمرین ایروبیک کش
شامل ترکیبی از حرکات ساده جهشی و پرشی ایروبیک 
شامل تمرینات با تماس کم می باشد که به تدریج به سمت 

کند. زمان اجرای تمرینات با تماس زیاد سوق پیدا می
 42دقیقه، دو ماه دوم  42جلسه تمرینی در دو ماه اول 

دقیقه می باشد. از شرکت کنندگان  32سوم دقیقه و دو ماه 

خواسته می شود در صورتی که نتوانند پروتکل جلسه 
دقیقه  2-4تمرینی را ادامه دهند، تمرین را قطع کرده و 

استراحت کنند سپس پروتکل تمرینی را ادامه دهند. اضافه 
بار تمرین به وسیله افزایش زمان جلسات و کاهش زمان 

شود. تمرین مقاومتی در مال میاستراحت در جلسات اع
باشد. به شرکت های الاستیک میخانه شامل تمرین با کش

-ی متفاوت اعطا میها کنندگان سه کش رنگی با مقاومت

شود که نشان دهنده مقاومت کم تا متوسط است. در هر 
حرکت برای نواحی عضلانی  1جلسه شرکت کنندگان 

 72ست  3ر مختلف بدن را انجام می دهند. هر حرکت د
دقیقه بین هر ست انجام می شود.  4تکراری با استراحت 

به شرکت کنندگان آموزش داده خواهد شد تا با تغییر رنگ 
کش یا کوتاه کردن طول اولیه آن، شدت حرکت را افزایش 
دهند. شدت تمرین براساس مقیاس درک فشار اصلاح 
 شده ده نمره ای طراحی می شود بطوری که در دو ماه اول

(، دو ماه دوم شدت متوسط 2-3)امتیاز  با شدت سبک
 شدید-( و در دو ماه سوم با شدت متوسط2-2)امتیاز 
( باشد. از شرکت کنندگان خواسته می شود در 1-6)امتیاز 

 هر هفته یک مرتبه به پیاده روی سریع و جاگینگ بپردازند
براساس مقیاس درک فشار  6-2)شدت متوسط با امتیاز 

ده نمره ای(. زمان پیاده روی و جاگینگ در دو اصلاح شده 
دقیقه و در دو ماه سوم  32دقیقه، دو ماه دوم  42ماه اول 

دقیقه در نظر گرفته می شود. از شرکت کنندگان  22
دقیقه  2-4خواسته می شود در صورت خستگی، به مدت 

استراحت کنند. همچنین از شرکت کنندگان درخواست می 
را  ها مرین، زمان و تکرار استراحتشود در طول برنامه ت

 کاهش دهند.
دو آزمون پرکاربرد برای ارزیابی عملکرد مرتبط با راه رفتن 

 دقیقه 4 روی استفاده شد. آزمون اول، آزمون پیاده
 رفتن بلند شدن و آزمون دوم، آزمون و( 2MWT)ای
(UG )2 درآزمون. بودMWT، توصیه کنندگان شرکت به 

 بدون و ایمن رفتن راه با است مکنم که آنجا تا که شد
دقیقه،  4در مدت زمان  اینکه شروع به دویدن کنند

 شرکت به. هرچقدر که می توانند مسافت پیمایش کنند
 توانند می نیاز صورت در که شده بود داده اطلاع کنندگان

 از محقق پس. گردد نمی زمان متوقف اما کنند، استراحت
 را کنندگان شرکت نداردبازخوردهای استا با اول دقیقه
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کند تا آزمون را کامل کنند و رکورد بهتری ثبت  می تشویق
دقیقه بعنوان رکورد فرد  4مسافت پیمایش شده در . کنند

بر روی صندلی ای می  فرد ،UG آزمون ثبت شد. در
فاصله دارد. پس از فرمان  متر 3نشست که از یک مانع 

مانع می رود، شروع، فرد از روی صندلی بلند شده بطرف 
آن را دور می زند و بازمی گردد تا روی صندلی بنشیند. 

 می فرد روی صندلی می نشیند تایمر متوقف زمانی که
زمان فرد از فرمان شروع تا نشستن مجدد روی . شود

 .(32) صندلی بعنوان رکورد فرد ثبت می گردد
اخذ نمونه خون در دو مرحله قبل از شروع برنامه تمرینی 

 یها و پس از اتمام آن از شرکت کنندگان گرفته شد. نمونه
 آوری جمع از مرحله پس دو هر در شده آوری جمع خون

 درجه 42 دمای در دقیقه 74 مدت به g2222 در دور
 ،ها سایتوکاین سطح تعیین برای. شدند سانتریفیوژ سانتیگراد

جدا سازی  سرمی یها نمونه سانتریفیوژ، از پس فاصلهبلا
. سطوح شد ذخیره گراد سانتی درجه -12 دمای در شد و

به روش الایزا و با استفاده از  IL-6و  IL-71سرمی 
و با دستورالعمل خود کیت  D&R ی آمریکاییها کیت

 Pg/ml  معادل IL-6اندازه گیری شد. حساسیت کیت 
ات درون گروهی و بین گروهی تغییر بود، و ضریب  1/2

درصد بود. حساسیت کیت   3/1و  2/5 به ترتیب کمتر از
71-IL  معادلPg/ml  72 درون  و ضریب تغییرات

 4/1و   8/6 گروهی و بین گروهی به ترتیب کمتر از
 درصد بود.

تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم 
دین منظور، برای تعیین انجام شد. ب 42نسخه   SPSS افزار

استفاده شد.  7ویلک-از آزمون شاپیرو ها نرمال بودن داده
برای متغیرهای نرمال، از آزمون آنوا دو راهه با دوعامل 
زمان)پیش و پس آزمون( و گروه)تمرین و کنترل( استفاده 

( بعنوان اندازه اثر ηp2شد. همچنین، از ضریب مجذور اتا)
دار بودن آزمون آنوا دو راهه، استفاده شد. در صورت معنا

غیر نرمال ی ها آزمون تعقیبی بانفرونی اجرا شد. برای متغیر
ویلکاکسون آزمون و  4ویتنی-آماری یومنی ها از آزمون

 همه برای( ITT)درمان با قصد تحلیل و تجزیه استفاده شد.
 داده تخصیص مطالعه یها گروه در که کنندگان شرکت

                                                                 
1 Shapiro-Wilk 
2
 Mann–Whitney 

 سوگیری به حساسیت بررسی ایبر. شد انجام بودند، شده
 افرادی یا داشت وجود گمشده های داده اگر ،ITT بالقوه

 به توجه با حساسیت تحلیل کردند، یک ترک را مطالعه
 انجام last-observation-carried-forward روش

در آنالیزهای  کننده شرکت 24 هر ها داده بنابراین،. شد
استفاده به منظور  سطح معناداری مورد .شد نهایی، استفاده

 شد در نظر گرفته P<0.05تجزیه و تحلیل آماری 
(22/2<α.) 

 
 جینتا

 حاضر مطالعه %(3/83کننده) شرکت 32 کننده، شرکت 24 از
 به تمایل عدم شامل مطالعه ترک دلایل. کردند تکمیل را

 از یکی و گروه تمرین از نفر دو) مطالعه پروتکل تکمیل
 نفر 7) مهاجرت ،(کنترل گروه از نفر 4) عود ،(کنترل گروه

. بود( تمرین گروه از نفر 7) بارداری و( تمرین گروه از
 دریافت مطالعه پروتکل طول در مداوم طور به بازخورد

 تمرینات، از ناشی جانبی عارضه هیچ کنندگان شرکت. شد
 برنامه اوایل در. نکردند گزارش را مفاصل یا کمر درد مانند

 کنندگان شرکت رایج گزارش اول، ههفت ویژه به تمرینی،
 به تمرینی برنامه کلی، طور به. بود بدن کوفتگی مطالعه در

برنامه . شد انجام و تحمل کنندگان شرکت توسط خوبی
 با را تمرینی برنامه بار توانستند نمی که کنندگانی شرکت

. می یافت تغییر کمی نیز دهند افزایش شده طراحی ریتم
 تلفنی یها تماس و خاطرات دفترچه با تمرین به پایبندی
 شد ریزی برنامه تمرین جلسه 742 مجموع در. شد بررسی

 728 ± 8 متوسط طور به کنندگان شرکت که حالی در
 با ٪92 انطباق دهنده نشان این. کردند تکمیل را جلسه

ی ما نشان داد که ارتباط ها یافته .است تمرین جلسات
ز طریق تماس تلفنی مداوم با شرکت کنندگان بخصوص ا

که هر هفته انجام می شد و در دسترس بودن محققین برای 
شرکت کنندگان جهت مشاوره یا رفع اشکالات تمرینی، 
تاثیر مثبتی در افزایش تبعیت از تمرین توسط شرکت 

ی برگرفته از ها کنندگان داشت. لازم به ذکر است که داده
در نظر شتاب سنج اکتی گراف نیز نشان داد که بدون 

گرفتن فعالیت در جلسات تمرینی، دو گروه از نظر میزان 
فعالیت بدنی، با یکدیگر تفاوت معناداری 

 (.P>22/2نداشتند)
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 مطالعه در حاضر کنندگان شرکت یها یژگیو. 7 جدول 

 معناداری گروه کنترل گروه تمرین 
 - 84/7 85/8 جنسیت )زن/مرد(

 737/2 91/35±01/9 20/35±88/9 سن )سال(
 94/88±07/881 28/88±37/887 982/2 (cmقد )

 55/8±48/89 77/7±88/72 722/2 (kgوزن )
 - 85/8 88/5 /سایر(RRMSنوع بیماری )

EDSS# (2-5 )92/8 (2-5/4 )95/8 170/2 
 397/2 97/1±74/5 85/7±80/4 دوره بیماری )سال(

 
 

نشان  IL-6برای تغیرات ویتنی -نتایج آزمون آماری یومن

 %(42)کاهش معنادار این متغیر در گروه تمرین دهنده

همچنین،  (.P =224/2)%( است 7نسبت به گروه کنترل)

-ILنتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که مقادیر مربوط به 

نسبت به  برنامه تمرینیدر گروه تمرین بعد از انجام  6

(، اما در P=227/2دارد )ی دارپیش آزمون اختلاف معنی

داری بین پیش آزمون و پس ترل اختلاف معنیگروه کن

نتایج تحلیل وارایانس دو  (.P=748/2آزمون مشاهده نشد)

تعامل معنادار بود  حاکی از اثر IL-17راهه برای متغیر

(22/2= ηp
2، 227/2>P) ،با استفاده از آزمون  نهایتا

 با منزل در تعقیبی بانفرونی مشخص گردید که تمرین

در مقایسه با گروه کنترل  IL-17 غلظت معنادار کاهش

  .(4)نمودار  (P<227/2)همراه بود

 آماری تفاوت هیچ روزه، سه غذایی ثبت رژیم اساس بر

 درشت دریافت یا انرژی کلی مصرف در داری معنی

 گروه تمرین بین( چربی یا کربوهیدرات پروتئین،)ها مغذی

مشاهده  42 هفته یا 74 هفته شروع، در کنترل گروه و

 .(4)نمودار  (P>22/2)نشد

دهنده اثر  نشان رفتن راه توانایی راهه دو آنالیز واریانس
 =228/2تعامل برای رکورد دو دقیقه راه رفتن ) معنادار

ηp
2 ،249/2=P) بلند شدن و رفتن  آزمون و رکورد
(224/2= ηp

2 ،239/2>P) همچنین، آزمون تعقیبی. بود 
ر مرحله پس رکورد دو دقیقه راه رفتن د که داد نشان

 و( p=227/2)آزمون گروه تمرین نسبت به پیش آزمون
 علاوه. یافت افزایش داری معنی طور به( p=228/2)کنترل

مرحله پس آزمون  در بلند شدن و رفتن نیز رکورد این، بر
 پیش آزمون با مقایسه در معناداری طور به تمرین گروه

نیز  EDSSی ها بررسی داده (.p=  222/2)یافت کاهش
نشان داد که برنامه تمرینی منجر به کاهش معنادار و حدود 

(، بشکلی که نمره P=227/2شده است) EDSS% نمره 33
EDSS  ( به 2-2)دامنه تغییرات= 92/7گروه تمرین از

 ( رسید.2-2)دامنه تغییرات= 48/7

 

 رفتن راه با مرتبط عملکرد بر منزل در نیتمر ریتاث. 4 جدول

 تعامل اثر گروه اثر زمان رلگروه کنت گروه تمرین 

 *209/2 *283/2 *220/2 29/852±08/9 13/852±34/1 پیش آزمون دقیقه راه رفتن)متر( 4

 82/850±88/1 28/884±25/88 پس آزمون

 *239/2 790/2 *221/2 12/80±94/0 95/83±92/0 پیش آزمون بلند شدن و رفتن)ثانیه(

 48/80±28/0 90/82±81/0 پس آزمون
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 IL-6. تاثیر تمرین در منزل بر غلظت 8نمودار 
 25/2* نشان دهنده تاثیر معنادار در سطح 

 

 

 

 

 

 
 IL-17 غلظت بر منزل در نیتمر ریتاث. 0نمودار 

 کنترل گروه آزمون پس و نیتمر گروه آزمون شیپ به نسبت معنادار تفاوت نشاندهنده* 
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 کانسرت .3 نمودار
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، نفر(۲) علت: عدم تمایل به ادامه مطالعه

 نفر( 1نفر(، بارداری )1مهاجرت )

 نفر ۲1آنالیز شده از گروه تمرین: 
 

 آنالیز

 مداخله

 نفر ۲1تخصیص داده شده به گروه کنترل: 

 

 نفر ۲1داده شده به گروه تمرین:  تخصیص

 

 تخصیص

 ثبت نام

واجد شرکت در مطالعه: 

 نفر 0۲
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 بحث
هفته تمرینات  74ه حاضر با هدف بررسی تاثیر مطالع

ی مرتبط با عملکرد ها ورزشی ترکیبی در منزل بر شاخص
راه رفتن در بیماران مبتلا به ام اس و همزمان تغییرات 

انجام شد. نتایج  IL-17و  IL-6ی التهابی ها سایتوکاین
در افراد  EDSSنشان داد که بهبود شاخص پژوهش حاضر 

ی ام اس مشاهده می شود که این همزمان با مبتلا به بیمار
ی ها بهبود در عملکرد راه رفتن بوده می باشد. سایتوکاین

به دنبال دوره تمرینی کاهش پیدا  IL-17و  IL-6التهابی 
 کردند.
EDSS  شاخص مرکب عملکرد به عنوانMS  و تعداد

 MSمعیار استاندارد بالینی برای سنجش وضعیت  ،عود
به  پرکاربردترین معیار پیشرفت بیماریکه به عنوان هست 

در نظر گرفته می شود که تاثیر  (36) کار برده می شود
ی ورزشی در بیماران مبتلا به ام ها ی مختلف فعالیتها مدل

ی نمره گذاری ها مولفه اس در مورد آن بررسی شده است.
ی حرکتی است بدین معنا که ها وابسته به سیستم EDSSدر 

ی ها می تواند ناشی از بهبود در برخی سیتم EDSSبهبود 
حرکتی و عوامل موثر در حرکت باشد. برای مثال، بهبود 
هماهنگی و تعادل بدنبال فعالیت بدنی می تواند بر نمرات 

EDSS .اخیر یافته ای که در مطالعات متاآنالیز موثر باشد 
شان داده شده است که برای نمونه مشخص شده است نیز ن

ی راه رفتن همراه ها فعالیت بدنی منظم با بهبود توانایی
. یافته ای که در مطالعه حاضر نیز بر آن تاکید (32)است

با بهبود تمرینات ورزشی در منزل  شد و مشخص شد که
 4عملکرد مرتبط با راه رفتن سنجش شده با دو آزمون 

دقیقه راه رفتن و آزمون بلند شدن و رفتن، همراه بوده 
 است.

از طرف دیگر هم زمان با بهبود عملکرد و بهبود شاخص 
EDSSی التهابی هم در این راستا کاهش پیدا ها ، شاخص

ورزش ممکن است عملکرد دل کردند. بنابراین این م
ی ضد التهابی ها با افزایش واسطه MSالتهابی را در بیماران 

مهمترین یکی از . (31)ایجاد کند MSدر بیماران 
ی  مطالعه ما که در مطالعات پیشین کمتر اتفاق ها ویژگی

افتاد بود، طول دوره تمرینی و حجم دوره  تمرینی می 
شد. همچنین تنوع و نوع تمرینات مورد استفاده نیز باید با

 2هفته و  42مورد توجه قرار گیرد. مطالعه حاضر به مدت 

روز در هفته بوده است و ترکیبی از تمرینات مختلف 
ورزشی مورد استفاده قرار گرفته است. در مطالعه ای 

زن مبتلای به   72(، 4226)همکاران  و لسلی وایتتوسط 
را در یک برنامة  2/2تا  2/4بین  EDSSام اس با بیماری 

ای دوبار در هفته  تمرینی فزایندۀ قدرتی هشت هفته
، IL-2ی سرمی ها سایتوکاین استراحتی مقادیر شرکت دادند.

IL-6 ،IL 10 و TNF-a جلسات تمرینی از بعد و قبل 

 برنامة هفته هشت به دنبال داد نشان نتایج شد. اندازه گیری

 IL-6و  IL-2سایتوکاین  مقادیر استراحتی ومتی،مقا تمرین
بریکن و در مطالعه ای دیگر  .(49)بدون تغییر باقی ماند 

،  Irisin( اثرات ورزش بر سطح سرمی 4276) همکاران
BDNF  وIL-6  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در

سطح سرمی میوکین آیریسین،  پیشرونده را بررسی کردند.
را  6( و اینترلوکین BDNFعامل نوروتروفیک عصبی مغز )

هفته مورد بررسی  9در حین تمرینات استقامتی حاد و طی 
را در  BDNFافزایش قابل توجهی از سطوح  .ندقرار داد

دقیقه دوچرخه  32یشرونده پس از پ MSبیماران مبتلا به 
سواری تشخیص دادند و همچنین هیچ اثر قابل توجهی از 

یافت  IL-6یا  Irisinورزش حاد یا طولانی مدت برای 
( مطالعه 4279) 7برکوویتز و همکارانهمچنین  .(38)نشد

با  ورزش ای را با هدف مقایسه اثرات شدت متوسط
در زنان مبتلا  ها بر سطح سایتوکاین ورزش تأثیرات شدید

زن مبتلا به ام  72این مطالعه شامل  انجام دادند. MSبه 
مونه خون در ن زن سالم بود. 72گروه کنترل شامل اس و 

ه پس از ورزش و دو ساعت بعد گرفته شد. ابتدا، بلافاصل
و  IL-4  ،IL-6  ،IL-10  ،IL-17A  ،TNF-αی ها سیتوکین

IFN-tested  .مورد آزمایش قرار گرفتند IL-6  پس از
به استثنای  افزایش یافت. هر دو گروهبرای ورزش متوسط 

IL-10  زنان مبتلا به ،MS  خفیف دارای واکنشهای التهابی
 .(39) ان سالم هستندمشابه مانند زن

ی ورزشی هوازی و ها به نظر می رسد ترکیب فعالیت
ی التهابی درگیر باشد. ها قاومتی می تواند در کاهش پاسخم

 کی ریتأث( 4276در مطالعه ای توسط فیلهو و همکاران )
 یهفته ا 74 دوره کیمتشکل از  یبدن تیبرنامه فعال

ی التهابی ها سایتوکاینبر  یو هواز لاتسیپ یبیترک ناتیتمر
م ه یبیترک یبدن تیفعالاندازه گیری شد. نتایج نشان داد 

                                                                 
1
 Berkowitz et al 
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 یام اس کاهش م مارانیرا در ب IL-22 دیو هم تول یخستگ
در  Th17 یها نیتوکیس دیباعث کاهش تول همچنین دهد

 دیتول شیباعث افزا یبدن تیفعال .شود یام اس م مارانیب
IL-10 تیکه فعال یدر حال شود. یام اس م مارانیدر ب 

 مرتبط با یها نایتوکایس میرا در تنظ نیدوپام ییتوانا یبدن
Th17 را  نیسروتون یاثرات ضد التهاب دهد، یکاهش م

به  مشهود است. IL-10 یبالا دیکه با تول دهد یم شیافزا
 تمرینات ترکیبیدهد که  ینشان م جیطور خلاصه، همه نتا

 .(22) ام اس دارد مارانیدر ب التهاببر  یدیاثرات مف

 (4276همچین در مطالعه ای دیگر دککس و همکاران )
مبتلا  مارانیدر ب یا هفته 74 یورزش یبیترک برنامه کی ریتأث

کاهش نتایج با . بررسی کردند ها را بر سایتوکاین MSبه 
 ینیبرنامه تمر انیدر پا TNF-α ،یالتهاب یها واسطه دیتول

که برنامه  دهد ینشان م ها افتهی ،یمشاهده شد. به طور کل
را بر اثر  یالتهاب یها ترشح واسطه یا هفته 74 یورزش
تمرینات هوازی ممکن  .(27) دهد یکاهش م TLR کیتحر

است با مهار نفوذ مونوسیت و ماکروفاژها به بافت چربی و 
تغییر فنوتیپی ماکروفاژها در بافت چربی وضعیت التهابی را 

، در حالی که تمرینات مقاومتی ممکن (24) بهبود بخشد
است چربی بدن را کاهش داده، توده بدون چربی بدن را 

 . (23) افزایش دهد، نشانگرهای التهاب را بهبود بخشد
 T (Th) یکمک یها که سلول دهد ینشان م ریاخ مطالعات

 اس هستند ام یشناس بیعوامل در آس نیتر از مهم یکی
 خصوصاً MS بیماران CNS و خون در IL-17 سطح. (22)

دل ، تعاMSطول عود  رد .رود می بالا عود هنگام در
 یم رییتغ یالتهاب شیپ لیپروفا کیبه سمت  ها نیتوکیس

گاما  نترفرونیکننده ا دی)تول Th1کند که در ابتدا به غلبه 
(IFN-g)یها تی( نسبت به لنفوس Th2 2 نینترلوکی)ا (IL-

ف حال، از زمان کش نیبا ا. (22) شود ی( نسبت داده م(4
IL-23  آن در یو نشان دادن نقش اساسEAE یی، شناسا 

پاسخگو  +CD4 یها تیاز لنفوس زیو متما دیدودمان جد
شود، ممکن شده  یمشخص م IL17 دیکه با تول IL-23به 

 یدر حال حاضر نقش مهم Th17 یها . سلول(26) است
 مزمن دارند یدر التهاب عصب یبافت بیو حفظ آس جادیدر ا

در مطالعه حاضر مشخص شد که تمرین در  .(21. 47)
در بیماران  IL-17ش سطح منزل می تواند منجر به کاه

در یک مطالعه ی مروری نشان داده . تمرین دیده  شود

-ILکه مطالعاتی که تاثیر یک دوره تمرینی را بر شده است، 

بررسی کرده اند با کاهش سطوح این سایتوکاین همراه  17
را نشان  IL-17نبوده است و مطالعاتی که کاهش سطوح 

وجه افتراق در نتایج می داده اند در اقلیت می باشند. این 
تواند ناشی از چندین تفاوت در مطالعه حاضر با مطالعه 

 پیشین باشد. 
 ریتأث( 4272ی و همکاران )گلزاردر مطالعه ای توسط 

 IL-17و  IFN-γ ،IL-4بر سطوح  یبیترک یورزش ناتیتمر
 یبررس سیاسکلروز پلیدر پلاسما در زنان مبتلا به مولت

هفته  8جلسه در مدت  42مدت  به یبیترک ناتیتمر شد.
گرم کردن شروع شد و  قهیدق 2هر جلسه با . شد یطراح

 42و  یهواز نیتمر قهیدق 42 ،یکشش نیتمر قهیدق 72با 
مطالعه،  نیدر ا .دنبال شد یاستقامت - یمقاومت نیتمر قهیدق
 نیهفته تمر 8پلاسما پس از  IFN-γو  IL-17 دیتول
ما نشان  یها افتهی. افتیکاهش  یدار یبه طور معن یبیترک

 یدارا IL-17 دیبا کاهش تول یبیترک نیدهد که تمر یم
در مطالعه ای توسط رحیمی  .(28) است یاثرات ضد التهاب

-ILبر  یمقاومت نیهشت هفته تمر( تاثیر 4279و همکاران )

برنامه  نیگروه تمر بررسی شد.در زنان مبتلا به ام اس  17
هفته اجرا  8روز در هفته به مدت  3را  یتمقاوم نیتمر

معمول خود  یها تیکه گروه کنترل به فعال یکردند، در حال
با  یمقاومت نیکه تمر بوداز آن  یحاک جینتا ادامه دادند.
در زنان مبتلا به ام اس، اثرات ضد  IL-17 دیکاهش تول

همچنین در مطالعه ای دیگر  .(29)دارد یدیمف یالتهاب
 نیهشت هفته تمر ریتأث( 4242قربانیان و همکاران )

 IFNβو  IL-17 یبر سطوح سرم یو ماساژ درمان لاتسیپ
مبتلا به ام  مارانیدر ب یالتهاب شیپ یها نیتوکیبه عنوان س

 8شامل  یو ماساژ درمان لاتسیپ نیتمر بررسی شد.اس 
تا  42) قهیدق 62تا  22جلسه در هفته، هر جلسه  3ته، هف
ماساژ( بود.  یبرا قهیدق 32تا  42و  لاتسیپ یبرا قهیدق 22

نشان داد  جینتا نمونه خون قبل و بعد از مداخله گرفته شد.
 ،یو ماساژ درمان لاتسیپ نیکه پس از هشت هفته تمر

+  لاتسیماساژ و پ لاتس،یپ یها در گروه IL-17سطح 
 .افتیکاهش  یدار یساژ به طور معنما
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 گیرینتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده اثرات مثبت تمرینات 

ی التهابی و ها ترکیبی ورزشی در منزل بر کاهش شاخص

بوده است. با وجود این  EDSSهمزمان علکرد راه رفتن و 

ی مورد مطالعه را در سرم ها مطالعه حاضر تنها شاخص

ی سلولی سیستم ها بررسی شاخص بررسی کرده است

ایمنی با تاکید بر وضعیت التهابی می تواند در مطالعات 

 . (22)آینده مورد توجه قرار گیرد

 

 ملاحظات اخلاقی
 تهیکم توسط دییتا از پس ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا
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