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رادیکال آزاد  ،)IL-10(10-بررسی تاثیر فعالیت هوازي بر سایتوکین ضد التهابی اینترلوکین

  در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ت زندگیو کیفی ، خستگی)NO( نیتریک اکساید

  2، مریم کوشکی جهرمی1زینب هوشمندي

  :چکیده

این بیماري اثرات منفی بر سلامت جسمی  .ترین بیماري سیستم عصبی مرکزي است شایع )MS(اسکلروزیس  مولتیپل: سابقه و هدف

. باشند نز این بیماري دارند و مهمترین هدف مداخلات درمانی میهاي آزاد نقش مهمی در پاتوژ سایتوکین ها و رادیکال. دارد انیو رو

اما تاثیر ورزش بر سایتوکین ها و رادیکال هاي آزاد مرتبط . دهد را کاهش می MSفعالیت ورزشی منظم افت عملکردي مرتبط با بیماري 

-ILهفته فعالیت ورزشی هوازي بر سطح  8ثیر هدف از این مطالعه بررسی تا .این بیماري به طور کامل مشخص نشده استدر با فعالیت 

10،NO  خستگی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به،MS بود.  

به طور داوطلبانه در این  3کمتر از  )EDSS(شدت بیماري سال و 11/30 ± 97/6میانگین سن با  MSزن مبتلا به  30:ها روشمواد و 

گروه تمرین برنامه ورزش  .تقسیم شدند) =15n( و کنترل) =15n( گروه ورزشها بصورت تصادفی به دو  آزمودنی.مطالعه شرکت کردند

ایان هفته ، پایان هفته چهارم و پ0هفته (هاي خونی در سه مرحله گیري نمونه .هفته اجرا کردند 8روز در هفته و به مدت  3هوازي را 

هاي  ها با استفاده از آزمون داده .انجام شد تمرینخرین جلسه ها در دو مرحله قبل و بلافاصله  بعد از اتمام آ و تکمیل پرسشنامه )هشتم

  .تجزیه و تحلیل شدند p≤0.05اریانس و تی مستقل در سطح معنا داري وي، تحلیل کورهاي تکرا گیري اریانس با اندازهوآماري تحلیل کو

گروه تمرین  p≤0.05( .IL-10( دار یافت عنیدر گروه تمرین کاهش م NOهفته فعالیت هوازي  8نتایج نشان داد که پس از : یافته ها 

 8خستگی در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل پس از . )p≤0.05( هفته در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی دار داشت 8پس از 

  .)p≤0.05( هفته فعالیت کاهش معنی دار و کیفیت زندگی افزایش معنی دار داشت

 MSو متناسب با توانایی بیماران ) درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 70تا  40(کم تا متوسط با شدت  ورزشی هوازيفعالیت : گیري نتیجه

تواند از طریق بهبود خستگی،کیفیت زندگی و  میحساسیت گرمایی و خستگی نشود، اي که باعث تشدید علائم بیماري از جمله  گونه به

  .مفید باشد MSبراي بیماران  NOهاي آزاد از جمله  اهش رادیکالو همچنین ک IL-10هاي ضدالتهابی مانند  افزایش سایتوکین

  

  فعالیت هوازي کیفیت زندگی، ،IL-10،NOمولتیپل اسکلروزیس، : کلمات کلیدي
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  مقدمه

 1هاي اخیر مورد توجه محققین قرار گرفته است بیماري مولتیپل اسکلروزیس هایی که در سال یکی از بیماري 

)MS (رود در آن غلاف میلین از بین می ک بیماري دستگاه عصبی مرکزي است کهاست، این بیماري ی )1 .(

تر از مردان  در زنان اندکی پایین  MSباشد و متوسط سن وقوع برابر مردان می 5تا  2فراوانی این بیماري در زنان 

رد شده را براي این چهار زیر نوع استاندا ،آمریکاانجمن ملی مولتیپل اسکلروزیس  1996در سال . )3و  2( است

 2.(5عود کننده- و پیشرونده 4، پیشرونده ي اولیه3، پیشرونده ي ثانویه2بهبود یابنده-عود کننده. بیماري تعریف کرد

مشخص  و بهبود است که به وسیله ي دوره هاي عود MSبهبود یابنده شایعترین نوع -نوع عود کننده ).4و 

ي  عوامل ایجاد کننده در ارتباط باسه فرضیه . اند اشاره کردهMS تمالی مطالعات به تفصیل به علل اح ).5( شود می

یک  Tهاي  داند که در آن سلول را یک اختلال خود ایمنی می MSي اول  فرضیه. بیان شده است MSبیماري 

ین و سپس تخریب میل کنند و در نهایت منجر به دخالت ماکروفاژها اندازي و هدایت می فرایند التهابی را راه

ناشی از قرار گرفتن  MSیا عفونی نام دارد، طبق این فرضیه بیماري  ي ویروسی ي دوم فرضیه فرضیه. گردند می

 ي فرضیه. کند ل این بیماري بروز میدر معرض ویروس خاصی در دوران کودکی است که در بزرگسالی به شک

هاي  ي اول سلول طبق فرضیه ).6( استها و آتروفی مغز  حطاط است که حاکی از تخریب آکسوني ان سوم فرضیه

مسئول آغاز التهاب در  Th1کنند، احتمالا  را تولید می Th1هاي  سایتوکین MSدر میلین بیماران  Tواکنش  خود

CNS هاي خودایمنی بر اساس فعالیت دو زیرمجموعه ي سلول  بسیاري از بیماري. استT)Th1 وTh2 ( طبقه

از طریق ترشح  Th1. شود القاء می 12- توسط اینترلوکین Th1به  Tهاي  تمایز سلول. شوند بندي می

ي ایمنی  هاي واسطه مثبت سلول باعث تنظیم IFN-γو  IL-8 ،IL12 ،IL-1α ،IL-1β , TNF-α هاي سایتوکین

هاي سایتوکینی  واسطه Th2هاي  سلول. گیرد صورت می IL-4توسط  Th2به  Tي  هاي ساده تمایز سلول. شود می

IL-4 ,IL-10 IL-13,  وIL-5 کنند را ترشح می .IL-10  از تولید سایتوکین پیش التهابیIL-12 ري جلوگی

در مقایسه با گروه کنترل  MSدر بیماران  IL-10 mRNAو کاهش  IL-12 mRNAکه افزایش حال آن. دکن می

 MSلتهاب مرتبط با ها ممکن است در فرایند ا بنابراین اختلال در تنظیم سایتوکین). 7( مشاهده شده استسالم 

هاي آزاد در سیستم ایمنی محیطی و سیستم  اي پیش التهابی در تولید رادیکاله سایتوکین. )1( دخالت داشته باشد

بنابراین ممکن است  .)8( یابد هاي آزاد افزایش می در این بیماران تولید رادیکال و عصبی مرکزي نقش دارند

 NO رادیکال آزاد شوند مانند هاي میکروگلیال تولید می فعال و سلولک که از ماکروفاژهاي محصولات نوروتوکسی

  ). 9و  6( دخالت داشته باشندو تخریب میلین در آسیب آکسونی 

این علائم در بیماران . ارتباط دارد MSها با بسیاري از علائم تجربه شده توسط بیماران  تخریب میلین آکسون     

MS 10(متفاوت است .(متی که بیماران شایعترین علاMS کنند خستگی است تجربه می )به طور تقریبی ).  11

ها خستگی را به  آن% 90کنند و بیش از  هاي ناشی از خستگی را گزارش می محدودیت MSن ااز بیمار% 65

خستگی یکی از عواملی است که به کاهش  ).2( کنند انه نسبت به سایر علائم توصیف میعنوان شدیدترین نش

 کیفیت بیماري در این. )12( شود هاي روزمره و کیفیت زندگی منجر می فعالیتدر نتیجه آثار منفی بر  تحرکت و

 

1- Multiple Sclerosis=MS  
2 - Relapsing-Remitting(RR) 
3 - Secondary Progressive(SP) 
4 - Primary Progressive(PP) 
5 - Progressive-Relapsing(PR) 
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هاي  یکی از روش ).13( گذارد می جاي به منفی آثار بیماري، به ابتلا هاي اول سال در بخصوص مبتلا، فرد زندگی

ناشی از این علائم که  در حالی استهاي مکمل مبتنی بر توان بخشی  ، درمانکنترل و مدیریت این بیماري

ش باید کارشناسان بر این توافقند که ورز). 14( شود می MSباعث کاهش تحرك و فعالیت بدنی بیماران  بیماري

 MSها یا عوارض  شکی فواید ورزش را در برخی نشانهباشد و مطالعات پز MSي  ه یکی از عوامل کنترل کنند

تمرین مقاومتی شدید افزایش  گروهدر   NOنشان دادند که 2007در سال  و همکاران 1گوزل. اند مشخص کرده

 داري مشاهده کردند که تمرین ورزشی به طور معنی 2009و همکاران در سال  2که سونگ در حالی. )15( یافت

 معناداري افزایش محققان. )16( شود NOتواند سبب کاهش تولید  در نتیجه می و دهد، کاهش می را iNOS آنزیم

 2008و همکاران در سال  3نونس ).17( اند کرده گزارش را متوسط شدت با هوازي تمرین از پس IL-10 غلظت در

شاخص التهابی هاي ضد پاسخ سبب بهبوددر هفته روز  5دقیقه و  60هفته شنا کردن هر روز  8نشان دادند که  

IL-10 2003و همکاران در سال  4هسنهمچنین  .شود هاي سلولی در عضلات می و در نتیجه کاهش آسیب 

حداکثر اکسیژن مصرفی کاهش می % 60هفته فعالیت هوازي با  8پس از  MSدر بیماران  IL-10دریافتند که 

 از اینبرخی . در خصوص تاثیر ورزش بر خستگی و کیفیت زندگی نیز تحقیقات مختلفی انجام شده است. یابد

تاثیر معنی داري را اند و برخی دیگر  گی و کیفیت زندگی بودهتحقیقات حاکی از تاثیر معنی دار ورزش بر خست

 اثر ورزش برهاي زیادي در زمینه  دهد، تناقض همانطور که نتایج تحقیقات نشان می. )18- 21( اند گزارش نکرده

NO،  IL-10،  خستگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا بهMS احتمالا شدت، مدت و نوع فعالیت . وجود دارد

با توجه به شیوع . باشد ها می هاي سنجش متغیرهاي مورد مطالعه از دلایل این تناقض آزمونو همچنین ورزشی 

بر هاي گزاف درمانی و از کارافتادگی  و تحمیل هزینه )22( روزافزون این بیماري در دنیا و همچنین کشور ایران

همچنین علائم و عوارض جسمانی و روانی  و IL-10 ،NOبا توجه به ارتباط تعاملی هاي این بیماران و  خانواده

MS  اهمیت وNO  که تاثیر فعالیت هوازي بر عدم وجود تحقیقی جامع در پاتوژنز این بیماري وNO  را در

 8هدف از این مطالعه بررسی تاثیر رسد و   انجام این مطالعه ضروري به نظر می بررسی کرده باشد MSبیماران 

 .باشد ، خستگی و کیفیت زندگی میNO ،IL-10میهفته فعالیت هوازي بر سطح سر

  روش شناسی تحقیق

جامعه آماري این  .میان آزمون و پس آزمون بود تحقیق حاضر از نوع کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون،

مراجعه کننده به مطب خصوصی پزشک متخصص مغز و اعصاب در  MSپژوهش شامل بیماران زن مبتلا به 

 EDSS وبود  سال 50 تا 20 بین ها آن سن که یابنده بهبود-عودکننده نوع MSیمار زن مبتلا به ب 30. شیراز بود

 و کنترل) 15( به طور تصادفی به دو گروه آزمایش وبراي این مطالعه داوطلب شدند  داشتند 3 مساوي یا کمتر

هاي قلبی  د مبتلا به بیماريعود کند، افرا ها هایی که در طول تحقیق بیماري آن آزمودنی. تقسیم شدند) 15(

نظر  ي تمرین ورزشی با زمان و شدت مورد هاي حرکتی و کسانی که توانایی شرکت در برنامه محدودیت عروقی،

 3هفته و  8در طول  تمرین ورزشی هوازي با استفاده از دوچرخه ثابت ي برنامه .را نداشتند از مطالعه خارج شدند

ترس از افتادن و از دست دادن تعادل را در  ،با پشتی مناسباز دوچرخه ثابت  استفاده .جلسه در هفته طراحی شد

در این تحقیق براي . دهد هاي ورزشی را افزایش می فعالیتاین بیماران کاهش داده و تمایل آنها به شرکت در 
 

1 - Guzel 

2 - Song 
3 - Nunnes 
4  -  Heesen 
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  ).23( ه شداستفاد )PHR max (1ي بیشینه بینی شده تجویز فعالیت ورزشی از روش درصد دامنه ضربان قلب پیش

   – PHR max =(220سن(  ± 10

  max PHR % =THR2و  

شدت فعالیت براي گرم (ي تمرین ورزشی عبارت بود از سه دقیقه گرم کردن در شدت زیر بیشینه هر جلسه     

دقیقه در  20و به مدت  PHR% 60پس از گرم کردن فعالیت با شدت ). شد کردن توسط آزمودنی تعیین می

در هر جلسه تمرینی پس از دست یافتن بیمار . شدت و مدت فعالیت به تدریج افزایش یافت. ا شدي اول اجر جلسه

یافت و بیمار  دقیقه افزایش می 3تا  1ت فعالیت مدداد  ور دوچرخه ثابت نشان میبه ضربان قلب هدف که مانیت

متناسب با بان قلب هدف افزایش مدت زمان و ضر .داد ربان قلب هدف فعالیت را ادامه میبراي رسیدن به ض

دقیقه  5در . شد فعالیت متوقف میی از جمله حساسیت گرمایی بوده و در صورت مشاهده علائم هر بیمار توانایی

بیمار به ضربان قلب استراحت  یافت تا به تدریج کاهش می )سرعت رکاب زدن(بار کار هر جلسه تمرینی، پایانی

. ضربان قلب هدف رسید% 75دقیقه و شدت آن به  40بطور متوسط به  ي پایانی مدت فعالیت در جلسه. )1( برسد

ها خواسته شد در مواردي که احساس خستگی  تمامی جلسات تمرین با نظارت مربی صورت گرفت و از آزمودنی

خون گیري ). 24( کاهش دهند) ثانیه 90تا  30( کنند، جهت رفع خستگی پاها شدت رکاب زدن را به طور موقتی

سی سی خون در وضعیت نشسته روي  5در هر مرحله . انجام شد )8و  4،0هفته ( در سه مرحلهها  دنیاز آزمو

صبح در  8-10گیري از  ها خواسته شد جهت انجام خون ضمناً از آزمودنی. صندلی از ورید بازوئی گرفته شد

ساعت  12زشی و همچنین ساعت قبل از آزمایش خون از انجام هر نوع فعالیت ور 24آزمایشگاه حاضر باشند و 

ساعت قبل از آزمایش خون از مصرف دارو  48و قبل از آزمایش خون از خوردن غذا، مصرف الکل یا کافئین 

 4000گیري توسط دستگاه سانتریفیوژ با سرعت   سرم ت جلوگیري از تغییر ترکیبات خون،جه ).1( ري کنندخوددا

-IL .شدنگهداري  -C80˚در دماي  NO و IL-10  گیريه انداز تا زماندور در دقیقه در آزمایشگاه انجام شد و 

و به روش الایزا بر حسب پیکوگرم  آلمان Rocheکمپانی ساخت   Bender Med Systemبا استفاده از کیت 10

ا استفاده از کیت مخصوص تست کالریمتریک ب NOشد و  ارزیابی pg/ml1 با حساسیت بر میلی لیتر 

آلمان و با روش رنگ  Rocheساخت کمپانی ) =1000Fیا  0001/0ضریب دقت (ت بالابا حساسینیترات /نیتریت

خستگی با استفاده از  .نانومتر بر حسب میکرومول بر میلی لیتر ارزیابی شد 540-550سنجی گریس در طول موج 

شده از با تقسیم مجموع امتیازات کسب . گیري شد باشد اندازه سوال می 9که شامل  FSSمقیاس شدت خستگی 

بندي  درجه )خستگی شدید( 7تا ) عدم خستگی( که از صفر شود میزان خستگی برآورد میبیمار بر تعداد سوالات 

گیري شد، پرسشنامه کیفیت زندگی، دو مفهوم  اندازه SF-36کیفیت زندگی با استفاده از پرسشنامه  .)25( شود می

مجموع سلامت جسمی و روانی نشانگر وضعیت . کند میگیري  سوال اندازه 36می و روانی را با اصلی سلامت جس

جهت . انجام شد 20نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده ).26( سلامتی فرد است

و  اریانسو، تحلیل کوهاي مکرر هاي تحلیل کوواریانس با اندازه گیري ي متغیرهاي مورد مطالعه از آزمون مقایسه

  .در نظر گرفته شد 05/0 هاي مربوطه حداقل سطح معناداري در آزمون فرض .ده شدتی مستقل استفا

 

1 Maximal Predicted Heart Rate Range 
2 Target Heart Rate 
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  نتایج

  .آمده است 1ها در جدول  هاي توصیفی آزمودنی ویژگی

  هفته فعالیت هوازي 8هاي گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از  هاي جمعیت شناختی آزمودنی ویژگی. 1جدول 

 P  گروه کنترل  گروه آزمایش  ها ویژگی

  آزمون پس  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

  67/0  75/30±66/6  75/30±66/6  60/29± 40/7  6/29±40/7 )سال( سن

  60/0 25063±45/11  5/63±95/11  46/65±33/10  4/65±14/10 )کیلوگرم( وزن

 بیماري سابقه

 )سال(

79/2 ±667/3  79/2 ±66/3  04/3 ±75/5  04/3 ±75/5  07/0  

BMI  
  )2متر/کیلوگرم(

41/4± 44/25  35/4±41/25  78/3±15/24  98/4±50/27  71/0  

درصد چربی 

 (%)بدن 

31/7 ±09/33  18/7±26/33  42/5±27/32  86/5±48/32  68/0  

  

جدول (هاي جمعیت شناسی آزمون تی مستقل نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل در هیچ یک از ویژگی     

 .در پیش آزمون تفاوت معنی داري وجود ندارد) 2جدول (گیري شده  ههاي توصیفی متغیرهاي انداز و آماره) 1

و مقایسه آن با گروه کنترل، از تحلیل کوواریانس  IL-10 وNo میزان  فعالیت هوازي بر هفته 8بررسی تاثیر جهت

خستگی  هفته فعالیت هوازي بر کیفیت زندگی و 8براي بررسی تاثیر . هاي مکرر استفاده شده است با اندازه گیري

ها در  نتایج معنی داري این آزمون. و مقایسه آن با گروه کنترل از آزمون آماري تحلیل کوواریانس استفاده شد

دهد که فعالیت  هاي تکراري نشان می نتایج آزمون تحلیل کوواریانس با اندازه گیري. ارائه شده است 2جدول 

هفته فعالیت هوازي در گروه ورزش افزایش معنی داري  8تاثیر معنی داري دارد و پس از  IL-10ورزشی بر میزان 

هفته فعالیت هوازي  4پس از  IL-10. که در گروه کنترل کاهش غیر معنی دار داشت در حالی). =0001/0p( دارد

  ).2جدول )(=047/0p( در گروه ورزش نسبت به گروه کنترل افزایش معنی دار داشت

 ت هوازي در گروه ورزش نسبت گروه کنترل کاهش معنی داري داشتهفته فعالی 8خون پس از  NOمیزان      

)0001/0p= ( در حالیکه تغییراتNO  هفته فعالیت هوازي معنی دار  4در هر دو گروه کنترل و آزمایش پس از

 هفته فعالیت هوازي کاهش معنی داري داشت 8میانگین نمره خستگی در گروه ورزش پس از ). 2جدول ( نبود

)012/0P=( ) هفته  8گروه کنترل پس از  بعد سلامت جسمی کیفیت زندگی در گروه ورزش نسبت به). 2جدول

بعد سلامت روانی کیفیت زندگی نیز در گروه ورزش نسبت به ). 2جدول )( =01/0P( فعالیت هوازي افزایش یافت

  ).2جدول )( =0001/0P( هفته فعالیت هوازي افزایش یافت 8گروه کنترل پس از 
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  آماره هاي توصیفی متغیرهاي اندازه گیري شده .2جدول 

  گروه-آماره                                      

  متغیر

  کنترل  آزمایش
p  

  میانگین میانگین

IL-10)پیکوگرم بر میلی لیتر(  

  57/0  83/6±59/2  34/7±35/2  پیش آزمون

  04/0  04/7±69/1 71/8±43/2  میان آزمون

  0001/0  95/5±87/1 12/11±12/2  پس آزمون

NO)میکرومول بر میلی لیتر(  

  10/0  13/21±69/6  33/17±87/5  پیش آزمون

  06/0  52/22±86/8 02/16±79/6  میان آزمون

  0001/0  26/23±85/8 93/12±73/3  پس آزمون

  خستگی
  07/0  33/31±08/14  20/34±12/15  پیش آزمون

  01/0  60/38±05/9  20/29±02/10  پس آزمون

کیفیت 

  ندگیز

  سلامت جسمی
  12/0  13/59±42/11  56/58±21/11  پیش آزمون

  01/0  53/57±45/10  56/60±05/12  پس آزمون

  سلامت روانی
  10/0  92/56±94/9  22/57±03/10  پیش آزمون

  0001/0  81/52±76/8  73/65±62/12  پس آزمون

p≤0.05 بعنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است 

  

  ث و نتیجه گیريبح

گروه ورزش در  IL-10 باعث افزایش معناداردوچرخه ثابت با هفته ورزش هوازي  8 نتایج تحقیق حاضر نشان داد

و با  موافق) 2013( و همکاران 1نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش نونس. شده استدر مقایسه با گروه کنترل 

کنون مطالعات بالینی اندکی به بررسی اثر تا .استمغایر ) 2003( و هسن و همکاران )1393( بیژه و همکاراننتایج 

هفته فعالیت  8نونس و همکاران تاثیر  .اند پرداخته MSها در افراد مبتلا به  تمرینات ورزشی بر سطوح سایتوکین

موش هاي مبتلا به بیماري مزمن  10-دقیقه در هر روز را بر سطح اینترلوکین 50روز در هفته و  5 تواترهوازي با 

 دهد را افزایش می IL-10نتایج تحقیق آنان نشان داد که فعالیت هوازي سایتوکین ضدالتهابی . سی کردندقلب برر

هفته فعالیت هوازي در آب،  8ن تاثیر ابیژه و همکار. است IL-10نتایج تحقیق حاضر نیز حاکی از افزایش . )27(

دار  بررسی کردند و کاهش معنی MSران هاي بیما دقیقه را بر سطح سایتوکین 40جلسه در هفته و هر جلسه  3

IL-10 ند کاهش دآنان بیان کر. را مشاهده کردندIL-10  همراه با کاهش سایتوکین التهابیIL-6  بوده است و

و مربوط به اثرات  شود و باعث بهبود ناتوانی بیماران میعود بیماري است این کاهش متفاوت از کاهش زمان 

هفته فعالیت  8تاثیر ) 2003( هسن و همکاران. )22( التهابی و ضدالتهابی است هاي تنظیمی ورزش بر سایتوکین

در بیماران  IL-10بر سطح سایتوکین بار در هفته  2با تواتر را حداکثر اکسیژن مصرفی درصد  60با شدت هوازي 

MS تمرینات را دلیل این آنان طولانی بودن . این سایتوکین را نشان داددار  نتایج آنان کاهش معنی ،بررسی کردند

 

1 - Nunnes 
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 IL-10دار  هوازي افزایش معنیهفته فعالیت  8که در پژوهش حاضر پس از  در حالی. )28( اند کاهش بیان کرده

ها بر عملکرد  سایتوکینبا توجه به نقش بسیار پیچیده  .در گروه ورزش در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد

هاي  عدم تعادل بین سایتوکین .)29( باشد سایتوکین بسیار مشکل میهاي  ، تفسیر یافتهMSسیستم ایمنی بیماران 

پاتوژنز این بیماري و . مشاهده شده است MSدر بیماران  Th2هاي ضدالتهابی  و سایتوکین Th1التهابی  پیش

هاي ضدالتهابی  و کاهش سایتوکین IL-12از جمله  Th1التهابی  هاي پیش تشدید آن وابسته به افزایش سایتوکین

Th2  از جملهIL-10 هاي هاي درمانی بر بررسی نسبت سایتوکین بسیاري از روش .استTh1  وTh2  تمرکز

تواند با افزایش  میفعالیت ورزشی . ه مهمی در تعدیل این بیماري باشدتواند را میبنابراین تعدیل این نسبت  .دارند

در واقع ورزش اثرات ضد ). 30( شود Th1/Th2موجب تعادل نسبت  MSهاي ضدالتهابی در بیماران  مکانیسم

هاي  و سایتوکین )24و31و32( دهد میهاي پیش التهابی را کاهش  ابی دارد و تمرین ورزشی سایتوکینالته

ي مهم تعادل  بنابراین تحریک ورزشی تعدیل کننده). 31و33( دهد را افزایش می  IL-10از جملهضدالتهابی 

زش سبب افزایش راحتمالا تعدیل سایتوکینی ناشی از واین پژوهش نیز  در .است MSسایتوکین و فعالیت بیماري 

IL-10 ي بیماري  البته تحقیقات بیشتري براي مشخص کردن چگونگی اثر ورزش بر تغییرات دوره. شده است

هاي التهابی و  ها، سایتوکین در مورد تعادل سایتوکین تر دقیقگیري  شود براي نتیجه و پیشنهاد می ).30( ستالازم 

  .گیري شوند ضدالتهابی هر دو در تحقیقات آتی اندازه

در گروه ورزش نسبت به گروه  NOهفته فعالیت هوازي میزان  8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پس از      

با نتایج  وموافق ) 2009( سونگ و همکاراننتایج این پژوهش با نتایج پژوهش . کنترل کاهش معنی داري داشت

 3( هفته فعالیت هوازي 12تاثیر  )2009( و همکاران سونگ مخالف است، ) 2009( و همکاران 1زاروسژوهش پ

 iNOS آنزیمنتایج آنان نشان داد فعالیت . بررسی کردند NOرا بر بیان آنزیم هاي القاء کننده  )جلسه در هفته

 6تاثیر  )2009( زاروس. )16( کند ري میجلوگیدر شرایط التهابی  NOیابد و از این طریق از افزایش  کاهش می

را بر  دقیقه 60و هر جلسه  بار در هفته 3درصد ضربان قلب دخیره اي با تواتر  50با شدت فعالیت هوازي  ماه

، آنان را نشان داد NOنتایج آنان افزایش معنی دار میزان . سطح نیتریک اکساید زنان پرفشارخون بررسی کرد

افزایش و کاهش  .)34( یر شیوه زندگی و بهبود فشارخون سیتول و دیاستول بیان کردنددلیل این افزایش را تغی

NO آنزیم نیتریک شوند و بیان  سبب پاسخ التهابی میو طولانی هاي شدید  فعالیت. به شدت فعالیت بستگی دارد

که فعالیت هوازي  حالیدر ) 33( شود و سبب افزایش آسیب و التهاب می دهند اکساید سنتاز القایی را افزایش می

و سبب دهد  نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی را افزایش میبا شدت کم بیان این آنزیم را کاهش و بیان آنزیم 

تغییر کرده و اثرات متفاوتی را  NOکننده  ءقالنوع آنزیم ا ،با تغییر شدت فعالیتبنابراین  شود میجریان خون  بهبود

توان  باشد، به طور کلی می متفاوت می NOبر افزایش و کاهش هاي اثرگذار  کانیسمدر واقع م). 16(ایجاد می کند

با شدت کم که فعالیت  شود در حالی هاي آزاد می باعث ایجاد التهاب و افزایش رادیکالهاي شدید  فعالیتگفت 

تولید رادیکال سایتوکین هاي پیش التهابی در باید توجه داشت که ). 34( دهد استرس اکسیداتیو را کاهش می

با توجه به اینکه سایتوکین هاي پیش  .هاي آزاد در سیستم ایمنی محیطی و سیستم عصبی مرکزي نقش دارند

 NOالتهابی منجر به کاهش  هاي پیش بنابراین کاهش سایتوکین) 8( دهند را افزایش می NOالتهابی تولید 

 ي ضدالتهابیها افزایش سایتوکین .شود لتهابی میهاي ضدا فزایش سایتوکینفعالیت ورزشی منظم باعث ا .شود می

هاي آزاد  کاهش رادیکالالتهابی  هاي پیش گردد و کاهش سایتوکین میالتهابی    هاي پیش سایتوکین موجب کاهش
 

1 - Zaros 
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سبب کاهش  IL-10بنابراین در پژوهش حاضر احتمالا افزایش سایتوکین ضدالتهابی ) 31( را به دنبال دارد

، ویتامین 2،گلاتیرامراستات11-بتا با توجه به اینکه این بیماران از داروهاي اینترفرون . ه استشد NOرادیکال آزاد 

D  ها و همچنین  کردند، احتمالاّ این داروها بر تنظیم سایتوکین استفاده می... وNO  خون، تاثیر دارند که یکی از

فعالیت آنزیم هاي آنتی اکسیدانی کاهش  MSدر بیماران از طرف دیگر  ).1( باشد هاي این پژوهش می محدودیت

ممکن است آن ها را نسبت  MSتضعیف سیستم دفاع آنتی اکسیدانی در سیستم عصبی مرکزي بیماران . یابد می

بنابراین ممکن است درمان با آنتی . آسیب پذیر کند و باعث افزایش آسیب ها شود هاي آزاد رادیکالبه اثرات 

هاي آنتی اکسیدانی را  فعالیت آنزیمتمرین ورزشی ). 12( افتی پیشگیري کندها از گسترش آسیب ب اکسیدان

کاهش با دهد و  کاهش میاب را در برابر اختلال اکسیدانتی خطر آسیب و التهدهد و از این طریق  افزایش می

فزایش الا ابنابراین احتم) 16و35( شود می NOموجب کاهش  یش التهابی و استرس اکسیداتیو هاي پ سایتوکین

گیري نشده  ها اندازه ر آنتی اکسیدانبته در پژوهش حاضشده است، ال NOها سبب کاهش  فعالیت آنتی اکسیدان

  . دنگیري شو هاي آزاد اندازه شود که در تحقیقات آتی جهت بررسی دقیق اثرات آن بر رادیکال است و پیشنهاد می

روه ورزش نسبت به گروه کنترل کاهش یافت و هفته فعالیت هوازي در گ 8در پژوهش حاضر، خستگی پس از 

و ) 2012( نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش کارگرفرد و همکاران. این کاهش از لحاظ آماري معنی دار بود

) 2009( و کاستلو و همکاران) 2005( موافق و با نتایج پژوهش کیلف و همکاران) 2015( سعدي و همکاران

 3تمرینات . بررسی کردند MSبیمار  21هفته فعالیت هوازي در آب را بر  8ان تاثیر کارگرفرد و همکار. مخالف بود

 نتایج آنان نشان داد که. بوداي  درصد ضربان قلب ذخیره 75تا  50با شدت دقیقه  60جلسه در هفته و هر جلسه 

دقیقه  30تاثیر  و همکاران 3کیلف .)19( هفته فعالیت هوازي به طور معنی داري کاهش یافت 8خستگی پس از 

را بر درصد ضربان قلب  80تا  60هفته و دو جلسه در هفته با شدت  12رکاب زدن بر دوچرخه ي ثابت به مدت 

هفته مداخله ي ورزشی  12نتایج نشان داد که . بررسی کردند   )EDSS=4-6( ناتوانی متوسطبا  MSبیمار  8

 را دلیل این عدم معنی داري دانستندنمونه حجم ودن کوچک بآنان . نداشت داري بر خستگی هوازي تاثیر معنی

راه رفتن در منزل با سرعت  )دقیقه 30جلسه در هفته و هر جلسه  3( هفته 12 )2009( و همکاران کاستلو). 36(

خستگی در پژوهش آنان نیز  .بررسی کردند) نفر گروه کنترل 4نفر گروه ورزش و  MS )8بیمار  12را بر  دلخواه

عدم معنی داري بیان پایین بودن شدت تمرین را دلیل آنان کوچک بودن حجم نمونه و . نداشتداري  تغییر معنی

تا  60( نفر بوده است و شدت فعالیت 30بنابراین احتمالا تفاوت در حجم نمونه که در پژوهش حاضر . )37( کردند

اتوفیزیولوژي خستگی در بیماران باید توجه کرد که پ. باشد دلیل تفاوت نتایج می )درصد ضربان قلب هدف 75

MS  ناشناخته است و تفاوت هاي زیاد خستگی وابسته بهMS   در بین بیماران نشان دهنده ي تاثیر عوامل چند

و انجام تحقیقات ) 2( استمغز در عضلانی و یا تغییر متابولیسم - از جمله مکانیسم هاي ایمنی و عصبیگانه 

   .هاي ورزشی هوازي لازم است اهش آن متعاقب برنامهبیشتر براي بررسی دلایل خستگی و ک

در گروه ورزش نسبت به گروه کنترل ) بعد جسمانی و روانی(نتایج این پژوهش نشان داد که کیفیت زندگی     

 همکاران و نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش کارگرفرد. هفته فعالیت ورزشی افزایش معنی دار داشت 8پس از 

. است مخالف) 1392( و با نتیجه پژوهش تقی زاده و همکارانموافق ) 2014( جی و همکارانسنگلا و )2012(

جلسه در  3تمرینات . بررسی کردند MSبیمار  21را بر هفته فعالیت هوازي در آب  8کارگرفرد و همکاران تاثیر 
 

1 - Interferon beta 1 
2 - Glatiramer acetate 
3 - Kileff 
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هفته  8پس از دگی ت زنمعنی دار کیفی افزایشنتیجه مطالعه آنان حاکی از . دقیقه بود 60هفته و هر جلسه 

تعادلی، کششی و  هفته تمرینات ترکیبی هوازي، 10تاثیر  سنگلاجی و همکاران همچنین. )19(ودفعالیت هوازي ب

د با وجود متفاوت بودن برنامه تمرینی با این پژوهش، افزایش معنی دار نبررسی کرد MSبیمار  59مقاومتی را بر 

تقی زاده و  .باشد که با نتایج پژوهش حاضر همسو می )21( شد بعد جسمی و روانی کیفیت زندگی مشاهده

د ضربان درص 60روي دوچرخه کارسنج با شدت هوازي تناوبی تمرین ) جلسه 3هر هفته ( هفته 6تاثیر همکاران 

که با نتیجه  بررسی کردند و تغییر معنی داري را بر کیفیت زندگی مشاهده نکردند MSبیشینه را بر بیماران قلب 

نتایج پژوهش هاي پیشین نشان : دلیل اول. در توجیه این مغایرت دو دلیل وجود دارد. ژوهش حاضر مغایر استپ

اند، در  داده نشان هوازي اثر تمرینات در را بهتري فیزیولوژیکی آثار کمتر، جسمانی ناتوانی با بیماران داده است که

 6که در پژوهش تقی زاده ناتوانی بیماران کمتر از  در حالیبوده است  3ناتوانی بیماران کمتر از پژوهش حاضر نیز 

با توجه به اینکه : دلیل دوم. شده است توانی بیماران موجب نتایج متفاوتتفاوت در میزان نابوده است و احتمالا 

 تمرین هاي هفته تعداد افزایشاست،  تمرین ي دوره طول MSبیماران  تمرین برنامه ریزي در نکته کلیدي ترین

و این نتیجه مطلوب در پژوهش ) 18( شود زندگی کیفیت از  MSبیماران  رضایت و بهبود تواند موجب می

مشاهده شد در حالیکه در پژوهش تقی زاده که طول هفته بود  10و هفته  8 و سنگلاجی که به ترتیبکارگرفرد 

کی از دلایل بهبود کیفیت زندگی در ی بودبنابراین می توان نتیجه گرفت . هفته بود مشاهده نشد 6دوره تمرین 

اسپاسم، اختلالات ذهنی، افسردگی و خستگی  .بوده است) هفته 8( این پژوهش مناسب بودن طول دوره تمرین

عملکرد، تمرکز، انجام با توجه به اینکه خستگی بر ). 20( شوند می MSباعث کاهش کیفیت زندگی بیماران 

این از یک سو بنابراین می توان نتیجه گرفت که فعالیت ورزشی فی دارد زندگی تاثیر من وظایف روزمره و کیفیت

کند و از سوي دیگر با کاهش خستگی در این بیماران  هاي روزمره زندگی می بیماران را قادر به انجام فعالیت

  ). 38( بخشد کیفیت زندگی را بهبود می

و با نظارت متخصص علوم متوسط با شدت  به طور کلی با توجه به نتایج این پژوهش تمرینات هوازي     

و همچنین بهبود خستگی و کیفیت  IL-10خون و افزایش میزان  NOتواند از طریق کاهش میزان  ورزشی می
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