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عوامل هماتولوژیک و برخی از ،  BDNFاي تمرین ترکیبی بر سطوحهفته 12اثر یک دوره 

  شاخص هاي سیستم ایمنی در زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

  4، محمدرضاحامدي نیا3، ناصر بهپور2، وحید تادیبی1میترا خادم الشریعه

  چکیده

تاثیري که بر عناصر و اجزاي مختلف  و MS با توجه به اثرات مثبت فعالیت ورزشی در بیماران: و هدف زمینه

 12هدف تحقیق حاضر بررسی اثر یک دوره  کمبود اطلاعات در زمینه تمرینات ترکیبی، سیستم ایمنی دارد و

، عوامل هماتولوژیک و برخی از شاخص هاي سیستم ایمنی در زنان مبتلا  BDNFسطوحاي تمرین ترکیبی بر هفته

  ..به مالتیپل اسکلروزیس بود

) EDSSساله با درجه ناتوانی( 50تا 20اسکلروزیس  مولتیپل به مبتلا زن 24به این منظور، تعداد  :و روش ها مواد

هفته  12شامل تمرین برنامه گرفتند. نفر) قرار 12آزمایش( و نفر) 12گواه( گروه دو در تصادفی صورت به  5تا  2بین 

  بود. تمرین مقاومتی)هفته( دو جلسه تمرین هوازي و یک جلسه  در جلسه3و 

) و =p 0 /0001منوسیت ها( ،)=p 0 /0001میزان لنفوسیت ها(ها نشان داد که در گروه تمرینی یافته :یافته ها

، )=p 0 /11(داري در شمار پلاکت هااما تغییر معنی ،) به طور معناداري افزایش یافتند=p 0 /003نوتروفیل ها(

نشد. همچنین در  مشاهده )=10/ 0 p( BDNFو  )=p 0 /08(هماتوکریت، )=p 0 /34(میزان گلبول هاي قرمز

  داري دیده نشد. گونه تغییر معنیگروه گواه نیز هیچ

هاي فعالیت هوازي و هاي تمرین ترکیبی شامل وهلهتوان گفت که انجام برنامهبه طور کلی می :نتیجه گیري

گردد. اما به نظر می سودمند بوده و پیشنهاد می MSروز غیر متوالی در هفته، براي زنان مبتلا به  3مقاومتی در 

بهتر است بار تمرینات، روتروفیک، وبه ویژه بر شاخص هاي هماتولوژیک و نرسد که براي اثر گذاري بیشتر تمرین، 

  بیشتر در نظر گرفته شود.  

  ، سیستم ایمنیBDNF: تمرین ترکیبی، مالتیپل اسکلروزیس، ن کلیديواژگا

  

  

 m_khadem_un@yahoo.com  . نویسنده مسئول:، کرمانشاه، ایراندانشجوي دکتري فیزیولوژي ورزش، دانشگاه رازي 1

  ، کرمانشاه، ایراندانشگاه رازيدانشکده علوم ورزشی، دانشیار  2

  ، کرمانشاه، ایراندانشگاه رازيدانشکده علوم ورزشی،  استادیار 3

  ، سبزوار، ایراندانشگاه حکیم سبزواريدانشکده علوم ورزشی، استاد  4
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  ه:مقدم

 اختلال اعصاب باعث میلین تخریب با که باشد می عصبی مرکزي دستگاه مزمن بیماري اسکلروزیس مولتیپل

 از را خود تواناییو  کارایی بدن عضلات از بخشی رویداد این دنبال به میشود. الکتریکی و عصبی جریانهاي هدایت

 40تا  20 جوانان میان را در شیوع بیشترین نرولوژیک بیماریهاي دیگر با در مقایسه بیماري ). این1( میدهد دست

 هستند و مبتلا بیماري این میلیون نفر در دنیا به 5/3در حدود  جهانی بهداشت آمار سازمان پایه ). بر2،3( دارد سال

  ). 5، 4( میشود یاد قرن بیماري به عنوان بیماري این از روزافزون آن شیوع به توجه با

 عوامل نروتروفیک به عنوان می شوند، عصبی سلولهاي حیات ادامۀ موجب که ها نروتروفین مانند رشدي عوامل    

 سلول، موجب برنامه ریزي شده مرگ شروع در درگیر عصبی سلولهاي مهار طریق از عوامل این شده اند. شناخته

 ).6می شوند( سلول هاي عصبی به بنیادي سلول هاي منجر به تمایزپذیري همچنین شده و عصبی سلول حیات ادامۀ

 و رشد نرون زایی، که است نروترفین ها خانواده پروتئینی ازعضوي  )BDNF( 1مغز از مشتق عصبی رشد عامل

  BDNFاند که سطح مطالعات نشان دادهبرخی  ).6می کند( تسهیل را سیناپسی شکل پذیري و ها نرون ادامۀ حیات

گردش  BDNF همچنین، بین سطح د.باش سبت به افراد سالم پایینتر میدر بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ن

س، ارتباطی معکوس مشاهده بیماران مولتیپل اسکلروزیدر ) EDSS(یافتۀ وضعیت ناتوانی  خون و امتیاز گسترش

  ).7(شده است

 تماس یا ایمنی، سیستم یر دریتغ یک از احتمالاً اسکلروزیس مالتیپل که هستندبر این اعتقاد متخصصان  بیشتر    

 در نقش مهمی ایمنی سیستم که هندد می نشان شواهد .شود می ایجاد دو هر ) یاعفونی عوامل(محیطی عوامل با

 خودي میلین علیه اتوایمون حمله یک از اسکلروزیس فرضیه، مالتیپل این براساس. دارد اسکلروزیس مالتیپل پاتوژتر

 به هنگامیکه ها بادي آنتی و هاکاین لنفو کشنده،T سلولهاي ماکروفاژها، توسط خودي الیگودندریتی ژنهاي یا آنتی

 T لنفوسیتهاي .دارند حضور 2CNS پارانشیم در مونوسیتهاو  Tلنفوسیتهاي). 8گردد( ایجادمی یابند، می راه مغز

CD4+ پارانشیم در را خودي آنتی ژنهاي نیز خودواکنشگر  CNSمیکروگلیا سلولهاي دندریتیک، سلولهاي سطح بر 

 IFN4- مانند التهابی پیش سایتوکاینهاي ترشح میکنند. شناسایی دو کلاس3MHC ملکولهاي ، در کنارماکروفاژها و

ɣ،IL-33  ، TNF-αسلولهاي  تحریک غیراختصاصی و سلولهاي سازي فعال سبب کموکاینها وB کننده ترشح 

 تخریب میلین، رفتن دست از خصوص به شدیدي بافتی تخریب که شود می میلین اختصاصی بادي آنتی

 از متعددي انواع، MSبیماري  در شد ذکر که همانطور ).10، 9(دارد دنبال به را آکسونی آسیب و الیگودندروسیت

 دارند. نقش بدن ایمنی اعمال هاي جنبه همۀ در سفید هاي گلبول ).11یابند( می تجمعCNS در  سفید گلبولهاي

 می انجام سلولی عوامل رهایش با غیرمستقیم طور به یا سلولی فعالیت طریق از مستقیم صورت به نقش این

  ). 12گیرد(

 متمادي سالهاي ،هاي زیادي وجود داشتتا مدتی قبل، چالش MSدر مورد نقش فعالیت ورزشی در بیماران      

 در را علائم ناپایداري بیماران، از چراکه بعضی  .میشدند منع فیزیکی فعالیتهاي در از شرکت MS به مبتلا بیماران

 انجام و خستگی کاهش براي انرژي دیگر، حفظ دلیل  .میکردند گزارش بدن دماي افزایش در نتیجه ورزش طول

 انجام بدنی، فعالیت و ورزش سودمند آثار به دلیل گذشته دهه طول در ولی  .بود شده گزارش فعالیتهاي روزمره

 در اخیر، سالیان در پزشکی علم پیشرفتهاي ). علیرغم14، 13است( شده توصیه بیماران به ورزشی هاي -فعالیت

  

1 . Brain-derived neurotrophic factor 
2 . Central nervous system 

3 . Major histocompatibility complex 
4 . Interferon gamma 



  45... ، عوامل هماتولوژیک و برخی از BDNFاي تمرین ترکیبی بر سطوحهفته 12اثر یک دوره 

کاهش  به منجر موجود درمانی رویکردهاي اغلب و کننده اي ندارد ریشه کن و قطعی درمان MS بیماري حال حاضر

کنار  در مکمل درمان عنوان به میتوان ورزش از به نظرمیرسد این میان در . میشود بیماري روند کاهش یا علایم

 در می تواند صحیح به صورت درمانی ورزش اند داده نشان مطالعات زیادي). 1( کرد استفاده دارویی رویکردهاي

مثبت ورزش بر این بیماران را نشان داده  هر چند برخی تحقیقات آثار ).15( باشد مؤثر بیماران بهبود علائم این

)، اما مکانیسم اثر ورزش هنوز ناشناخته باقی مانده است. برخی تحقیقات فقط با استفاده از تمرینات 18-16اند(

) 20، 17) و معدود تحقیقاتی از تمرینات ترکیبی(19، 18)، برخی فقط تمرینات استقامتی و هوازي(17، 16مقاومتی(

ین در حالی است که این بیماران با مشکلات عملکردي متعددي از جمله کاهش در قدرت و ا اند.استفاده کرده 

) مواجه می باشند. لذا به نظر منطقی می رسد 13( تنفسی و انعطاف پذیري –)، استقامت قلبی21استقامت عضلانی(

  که برنامه تمرینی این بیماران، ترکیبی از تمرینات هوازي و مقاومتی باشد. 

به  تواند می ها انسان در پویا بدنی هاي توسط فعالیت گردشی، هاي پلاکت و خون سفید هاي گلبول تعداد    

و  هماتولوژیکی متغیرهاي ورزشی بر فعالیت آثار درباره بررسی و بحث وجود این ). با23، 22یابد( افزایش سرعت

 به اکثرمحققان متغیرها، این بر بدنی هاي فعالیت تأثیرات زمینه در طوریکه به دارد، ادامه چنان هم سیستم ایمنی

   ).24،25،26،27( دان کرده پیدا دست نقیضی و ضد نتایج

 وجود خون به گردش در موجود سفید هاي گلبول توزیع نحوة در را زیادي تغییرات است ممکن بدنی فعالیت    

 هاي توزیع زیرگروه و سفید هاي گلبول افزایش مدت کوتاه هاي ورزش در است ممکن این وجود ). با28( آورد

 سلو تعداد در را تغییرات دیرهنگام توانند می که شدید و طولانی هاي تمرین جز به ).29( باشد موقتی و گذرا سلول،

 اولیۀ مقدار به سفید هاي گلبول ساعت تعداد چند طی موارد بیشتر در ساعت)، 24 (حدود کنند ایجاد ایمنی لهاي

  .)30(د گرد بازمی خود

، که جزو فاکتورهاي اصلی و  BDNFاثر تمرین بر سطوح  در زمینه اکثر تحقیقاتبا توجه به دانسته هاي ما،     

و یا مقاومتی را به  باشند، تاثیر تمرین هوازي  MSمهم در عملکرد مغز بوده و به نظر می رسد مرتبط با بیماري

 .و شاخص هاي ایمنی پرداخته اند BDNFکمتر به بررسی اثر تمرین ترکیبی بر و  قرار داده اندمورد بررسی  تنهایی

 ، تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته است.MSهمچنین اثر تمرین ترکیبی بر شاخص هاي هماتولوژیک در بیماران 

 است لازم بگیریم، نظر در ایمنی سیستم دادن قرار تأثیر تحت براي محرکی منزلۀ به را ورزشی هاي فعالیت اگر

 این از تا دهند) قرار می خود تأثیر تحت را سیستم این حد چه تا و شدتی چه ورزشی، فعالیت هاي نوع چه ( بدانیم

بدنی براي  سلامت توسعۀ اجرا و شدت و مدت نظر از ورزشی هاي فعالیت صحیح انتخاب جهت در بتوانیم رهگذر

لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر یک دوره تمرینات ترکیبی( مقاومتی،  .اتخاذ کنیم درست تصمیماتی این بیماران،

، عوامل هماتولوژیک و برخی از شاخص هاي سیستم ایمنی در زنان مبتلا به مالتیپل  BDNFسطوحهوازي)، 

  اسکلروزیس بود. 

  روش شناسی تحقیق:

  روش جمع اوري اطلاعات 

شهرستان سبزوار، از داوطلبان زن جهت شرکت در مطالعه دعوت و ثبت نام به  MSبا مراجعه به انجمن بیماران 

 20بیمار زن داوطلب با دامنه سنی  24عمل امد. پس از فراخوان و دعوت به مشارکت با تأیید پزشکان متخصص، 

نفر)  12ل (نفر) و کنتر 12( گیري انتخابی در دسترس، برگزیده و به دو گروه تمرینسال، به روش نمونه 50تا 
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تقسیم شدند. اندازه نمونه با استفاده از معادله برآورد حجم نمونه و به کمک نرم افزار جی پاور و با در نظر گرفتن 

 نفر مشخص شد.   10براي هر گروه  05/0و آلفاي معادل  85/0توان آزمون 

پزشک متخصص، از طریق انجام  (تعیین شده توسط5 تا  2بین  1EDSSمعیارهاي ورود به تحقیق شامل: نمره      

یا سی تی اسکن و ازمون هاي عملکردي مربوط به  2MRI، از جمله MSازمایشات مربوط به تشخیص بیماري 

سال، سیکل قاعدگی منظم، عدم ابتلا به  50تا  20تعادل، قدرت، توانایی راه رفتن، تست بینایی و لامسه)، سن 

  ی منظم و مصرف داروي تقریبا مشابه بود. بیماري دیگر، عدم مشارکت در برنامه ورزش

اي، ها، جلسه آشنایی جهت معارفه، آشنایی با طرح کلی تحقیق، برنامه تغذیهپس از ثبت نام اولیه از آزمودنی     

برنامه دارویی، انجام آزمون هاي قلبی عروقی تنفسی براي ورود به تحقیق و تکمیل فرم رضایت نامه انجام شد. 

عات دموگرافی و تن سنجی اولیه شامل سن، قد، وزن و درصد چربی زیر پوستی ثبت گردید. درضمن همچنین اطلا

 از نظر اخلاقی تایید نمود نیز انجام پژوهش راعلوم پزشکی سبزوار، کمیته اخلاق دانشگاه 

)IR.MEDSAB.REC.1394.137( ازمودنی ها . نمونه گیري خونی در روز بعد و در حالت ناشتا انجام شد. سپس

به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شده و گروه تجربی به انجام برنامه تمرینی پرداخت و گروه کنترل در هیچ برنامه 

هفته، خون  12تمرینی شرکت نکردند و از انها درخواست شد که فعالیت هاي معمول خود را انجام دهند. پس از 

نفر از  2آزمون گیري دوم یا پسبه ذکر است که در مرحله خونگیري مجددا براي هر دو گروه انجام شد. لازم 

هاي گیري حضور نیافتند و به این ترتیب دادههاي گروه تمرینی براي خوننفر از آزمودنی 2هاي گروه گواه و آزمودنی

  ها تنها براي متغیرهاي وزن، درصدچربی و میزان ناتوانی استفاده شد.این آزمودنی

  عات دموگرافی و شاخص ناتوانی:اندازه گیري اطلا

گیري وزن بدن و کالیپر براي گیري قد، ترازوي دیجیتالی براي اندازهاز متر نواري مدرج روي دیوار براي اندازه    

)، براي EDSSها استفاده شد. همچنین پرسشنامه ناتوانی جسمانی توسعه یافته(اندازه گیري درصد چربی آزمودنی

  ی جسمانی ازمودنی ها مورد استفاده قرار گرفت. گیري ناتواناندازه

  برنامه تمرینی:

هفته، هر هفته سه جلسه(دو جلسه تمرین استقامتی و یک جلسه تمرین مقاومتی) به  12برنامه تمرینی به مدت     

صورت نظارت شده و زیر نظر متخصص فیزیولوژي ورزش انجام می شد. تمامی جلسات تمرینی در بعد از ظهر و 

  ر سالن ورزشی که از نظر رطوبت و دما براي این بیماران مناسب بود، انجام گرفت. د

دقیقه)  10دقیقه) و سرد کردن(  15از تمرینات تعادلی و انعطاف پذیري در هر جلسه، در مرحله گرم کردن(     

دن زانو، سرشانه، ساق استفاده شد. تمرینات مقاومتی شامل پرس پا، پرس سینه، باز کردن زانو، زیر بغل، خم کر

پا(دورسی و پلانتار فلکشن) و با استفاده از دستگاه هاي بدن سازي و تمرینات استقامتی شامل: دویدن و حرکات 

ایروبیک موزون و مناسب سن آزمودنی ها بود که به شکل اینتروال و در نهایت سرد کردن به صورت دو نرم و 

  آهسته و حرکات کششی انجام می شد.

 3ACSMت تمرین در طول دوره تمرین مقاومتی به صورت تدریجی افزایش یافت و بر طیق دستور العمل شد    

تکرار و با فاصله استراحت  14-8ست،  4-2روز در هفته،  1درصد یک تکرار بیشینه،  80تا  60براي این بیماران، با 

  

1 . Expanded Disability Status Scale  
2 . Magnetic resonance imaging 
  

3 . American College of Sports Medicine 
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تا  40دقیقه بین ست ها انجام شد. تمرین هوازي نیز بر طبق همین دستورالعمل به صورت اینتروال، با شدت  3-4

 ).32دقیقه بین هر تکرار انجام شد( 2-1تکرار و با فاصله استراحت  1HRR  ،13-4درصد  55

  هاي بیوشیمایی:گیري و تجزیه و تحلیلانجام خون

د از اخرین جلسه تمرین، در حالت ناشتا و پس از نیم ساعت استراحت، در حالت ساعت بع 24از آزمودنی ها،    

( اندازه 2CBCسی سی خون از ورید بازویی گرفته شد. دو سی سی از خون تازه جهت اندازه گیري  5نشسته مقدار 

سی  3ه می شود. به آزمایشگاه فرستادلنفوسیت ها، منوسیت ها، نوتروفیل)   میزان هموگلوبین، هماتوکریت، گیري

) در یخچال BDNFسی باقیمانده سانتریفیوژ شده و در سه الیکوت براي انجام آزمایشات بیوشیمیایی(اندازه گیري

  درجه نگهداري می شود. -80

 ,Human BDNF ELISA kitسازنده( سرم به روش الیزا و به ترتیب مطابق با دستورالعمل کشور BDNFمقدار 

Boster Biollogical Technology, Pleasanton CA, USA(  و با درجه حساسیتBDNF)2< pg/ml(  اندازه

  شدند. گیري

  روش هاي آماري: 

 آزمون از استفاده با ها داد توزیع بودن طبیعی شوند. ها با استفاده از میانگین و انحراف استاندارد نشان داده میداده

برآورد شد که به غیر از متغیر میزان ناتوانی، دیگر متغیرها از توزیع طبیعی برخوردار بودند. بنابراین  شاپیرو ویلک

یو و ویتنیهاي ناپارامتریک منگروهی میزان ناتوانی به ترتیب از آزمونگروهی و درونهاي بینبراي بررسی تفاوت

هاي تکراري استفاده شد که در صورت آنالیز واریانس با اندازهویلکاکسون استفاده شد. براي دیگر متغیرها از آزمون 

ها گروهی استفاده شد. محاسبههاي دروندار شدن اثر زمان یا متقابل،از آزمون تی همبسته براي بررسی تفاوتمعنی

  شد. گرفته نظر در > 05/0p داريمعنی سطح و انجام 22نسخه  SPSS آماري افزار نرم از استفاده با

  نتایج پژوهش 

ي بر اثر معنادار تمرین براي متغیر وزن بدن، یافته هاي ازمون انالیز واریانس با اندازه گیري تکراري، نشان داد که

=  F ،003/0=11 /337( شد درصد چربی بدن)، اما سبب تغییر معنادار F ،085/0  =P=3 /247( این متغیر نداشت

P .( با توجه به اثر معنادار زمان در گروه، بررسی تغییرات درون گروهی با استفاده از ازمونT  همبسته نشان داد که

)، اما کاهش درصد چربی در گروه تمرین F ،077/0  =P=1 /950افزایش درصد چربی در گروه گواه معنی دار نبود(

نرمال متغیر میزان ناتوانی، از ازمون هاي ناپارامتریک  ). با توجه به توزیع غیرF ،019/0  =P=2 /755معنادار بود(

استفاده شد. در بررسی تفاوت هاي بین گروهی، ازمون من ویتنی یو نشان داد که در پیش ازمون تفاوت بین دو 

، F=-2 /708)، اما در پس ازمون تفاوت بین دو گروه معنادار بود(F ،153/0  =P=-1 /427گروه معنادار نبوده است(

007/0  =P.(  ،همچنین در بررسی تغییرات درون گروهی ازمون ویلکاکسون نشان داد، میزان ناتوانی در گروه گواه

)، اما در گروه تمرین، میزان ناتوانی F ،31/0  =P=-1 /000از پیش به پس ازمون تغییر معناداري نداشته است(

هاي هماتوکریت و ایمنی، با استفاده حلیل فاکتور. در تجزیه و ت)F ،008/0  =P=-2 /696کاهش معنادار پیدا کرد(

هفته تمرین سبب افزایش معنادار در سطوح لنفوسیت  12از انالیز واریانس با اندازه گیري تکراري، نشان داده شد که

 ها، منوسیت ها و نوتروفیل ها شد، اما تاثیري بر سطوح گلبول هاي قرمز، هماتوکریت و پلاکت ها نداشت. همچنین

  

1 . Heart Rate Reserve 2 . Complete blood count 
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 BDNF تمرین تغییر معناداري در سطوح استفاده از انالیز واریانس با اندازه گیري تکراري، نشان داده شد کهبا 

  خلاصه شده است. 1نتایج یافته ها در جدول  ایجاد نکرد. 

و متغیر هاي بیوشیمیایی   ها آزمودنی ناتوانی سنجی،  تن متغیرهاي تغییرات : میزان1جدول 

  استاندارد) انحراف ± میانگین( ینتمر دوره از پس و پیش

  

 pمقدار 

  

  گروه گواه

  

  گروه تمرین

  

  متغیر ها

  پیش ازمون  پس ازمون  پیش ازمون  پس ازمون

  

8/0  

 
9/11±2/58  

  

11±7/59  

 
7/12±1/60  

  

3/13±8/60  

  )kgبدن( وزن

  درصد چربی  6/8±3/36 *3/6±1/34  1/8±6/33 9±9/34  003/0

میزان ناتوانی   5/0±1/3 *6/0±5/2  1/1±8/3 1/1±8/3  007/0

  )EDSSبیماران(

  )L310/µ(لنفوسیتشمار  99/0±01/6 *20/1±81/8  88/0±14/6 28/0±99/6  0001/0

 )L310/µ(منوسیتشمار  03/0±546/0 *077/0±879/0  03/0±578/0 02/0±600/0  0001/0

  )L310/µ(نوتروفیلشمار  02/1±38/3 *43/1±24/4  68/0±09/3 60/0±13/3  003/0

  )L610/µ(گلبول قرمز  25/0±26/5 29/0±47/5  10/0±3/5 12/0±32/5  34/0

  %هماتوکریت  70/1±85/46 90/2±94/49  3/1±3/45 1/2±9/46  08/0

  )L310/µ(پلاکت  34/12±50/239 13/14±4/246  67/11±80/231 60/11±70/240  11/0

10/0  1542±1/3548 1658±1/3900  1918±4707 2084±4223  BDNF (pg/ml) 

  05/0داري  معنی سطح در گروه گواه با دار معنی اختلاف *

  

  بحث

هفته برنامه تمرین ترکیبی(دو وهله تمرین هوازي و یک وهله تمرین  12پژوهش حاضر نشان داد که انجام    

، سطح گلبول هاي سفید خون، لنفوسیت ها، میزان ناتوانیبدن، دار درصدچربی مقاومتی در هفته) با بهبود معنی

، شمار داري بر وزن بدنهمراه بود. اما این برنامه تمرینی اثر معنی MSدر زنان مبتلا به  نوتروفیل ها و منوسیت ها

نداشت. پژوهش ها در زمینه تاثیر فعالیت ورزشی طولانی  BDNF پلاکت ها، میزان گلبول هاي قرمز، هماتوکریت و

نها، اغلب به آمحدود است و به دلیل اعمال متنوع و متعدد  MSمدت بر تنظیم نروتروفین ها در افراد مبتلا به 

از طرفی در  سختی می توان اهمیت بیولوژیکی تغییرات مربوط به پاسخ به فعالیت ورزشی را تفسیر و توجیه کرد.

معدود پژوهش هاي انجام گرفته، تاثیر فعالیت هاي هوازي و قدرتی به تنهایی بررسی شده و کمتر از ترکیب دو 

ع تمرین استفاده شده است. به علاوه تحقیقات معدودي به بررسی عوامل بیوشیمیاي مرتبط با این بیماري و نو

تغییرات ان با تمرین پرداخته اند. بنابراین می توان گفت اثر تمرینات ورزشی، به ویژه تمرینات ترکیبی بر عوامل 

) نشان دادند هشت هفته تمرین دوچرخه 2004ران(بیوشیمیاي مرتبط با این بیماري ناشتاخته است. شولز و همکا

) نشان 2003). از طرفی گلد و همکاران(33ایجاد نکرد( MSبیماران  BDNFسواري تغییر معناداري در سطوح 

). بانزي 34گردید( BDNFدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی سبب عدم تغییر  60دقیقه دوچرخه سواري با  30دادند 

 60پس از انجام سه هفته فعالیت ورزشی هوازي با  MSبیماران  BDNFدادند سطوح  ) نیز نشان2012و همکاران(
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) عنوان کردند، پس 2008). با این وجود کاستلانو و وایت(35(کسیژن مصرفی افزایش معنادار یافتدرصد حداکثر ا

یافت، اما در ادامه افزایش معنادار  MSدر بیماران  BDNFدرصد توان هوازي سطح  65هفته فعالیت ورزشی با  4از 

را  BDNF) افزایش غلظت 2016). ونز و همکاران(36پس از هشت هفته تمرین مقدار ان به سطح اولیه برگشت(

دقیقه  30) نیز نشان دادند که 2016. بریکن و همکاران()37(مقاومتی مشاهده کردند -هفته تمرین هوازي 24بعد از 

جلسه تمرین،  22پیشرونده شد، اما بعد از  MSدر بیماران  BDNFتمرین دوچرخه سواري سبب افزایش معنادار 

). نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک دوره تمرین ترکیبی، تغییر 38مشاهده نکردند( BDNFتغییري در سطوح 

) و در 2016)، بریکن و همکاران(2004ایجاد نکرد که با یافته هاي شولز و همکاران( BDNF معناداري در سطوح

) 2012)، بانزي و همکاران(2008) همراستا و مغایر با گزارش هاي کاستلانو و وایت(2003گلد و همکاران( بخشی

) می باشد. اختلاف در میزان ناتوانی ازمودنی ها در پیش ازمون، اختلاف در سطح اولیه 2016و ونز و همکاران(

BDNF یل اختلاف در نتایج به دست امده باشد. و اختلاف در نوع و طول دوره تمرینات ورزشی ممکن است از دلا

ییرات در سطوح سرمی نوروتروفین ها نمی شود، اما شکل تمرین( متوسط یا شدید)، غدر واقع تمرین خود منجر به ت

) عنوان کردند تا زمانی که فعالیت ورزشی از 1998). اولیف و همکاران(39نقش مهمی را در این امر بازي می کند(

). بنابراین به نظر می رسد تمرینات 40ندارد( BDNFبرخوردار نباشد، تاثیري بر افزایش بیان ژن شدت آستانه کافی 

به کار گرفته شده در تحقیق حاضر از بار کافی برخوردار نبوده است. هر چند ما در این تحقیق شاهد افزایش نزدیک 

رین) به اندازه اي نبود که بتواند بر متغیر بودیم، با این حال ظاهرا بار تمرین( حجم و شدت تم BDNFبه معناداري 

  ها تاثیر معنادار بگذارد. 

در مرحله تشدید و ریکاوري بیماري نسبت به حالت ثابت افزایش  MSدر بیماران  BDNFسطوح پایه  از طرفی   

بالایی  BDNF). برخی از بیماران در تحقیق حاضر در مرحله ریکاوري بیماري بودند و سطوح پایه 41می یابد(

داشتند، لذا یکی از دلایل عدم تغییر این متغیر ها ممکن است به دلیل سطح پایه بالاي انها باشد. بیشتر افزایش 

و به نظر می رسد  )41، 36، 38مربوط به این شاخص ها در پاسخ به تمرین هاي کوتاه مدت مشاهده شده است(

). در تحقیق حاضر خون 43 ،36باشد( نیمه عمر کوتاه انهاوسیله مغز و به  BDNFاین امر مربوط به برداشت سریع 

ساعت بعد از اخرین جلسه تمرین انجام شد، لذا ممکن است یکی از دلایل عدم افزایش معنادار این  24گیري 

) که یکی از دلایل عدم تغییر در 2016شاخص ها، این فاصله زمانی باشد. مشابه با تحقیق بریکن و همکاران(

هفته، تعداد کم نمونه ها عنوان کردند، ممکن است در تحقیق ما نیز، تعداد کم نمونه  22ا بعد از ر BDNFغلظت 

 همچنین می توان یکی دیگر از دلایل عدم افزایش ها یکی از دلایل عدم تغییر معنادار این شاخص ها باشد. 

BDNFاین افراد را در بهبود وضعیت نرونی  را ناشی از شرایط مناسب به وجود آمده به وسیله تمرین دانست، که نیاز

را کم کرده است. زیرا در شرایطی که تخریب وجود دارد،  به منظور ترمیم و بهبود،  BDNFمرتفع و نیاز به افزایش 

  نروتروفین ها افزایش می یابند.

 تمام حال این با ببرد. بالا مقابل عفونت در را بدن مقاومت تواند می ورزش که فرض کرد توان می تئوري نظر از    

از  نوع این که است این بر عقیده متوسط شدت هاي با ورزش در کنند. نمی تأیید را اثر این مطالعات اپیدمیولوژیک

 هاي بسیار ورزش مورد در اما دهند. می افزایش را ها مقابل عفونت در مقاومت و ایمنی سیستم عملکرد ها ورزش

 طی سیستم ایمنی عملکرد کاهش باعث اغلب شدید هاي که ورزش است آن از حاکی نتایج ساز، درمانده و شدید

 هاي هورمون میزان به افزایش مربوط تغییرات این ). احتمالا44ًگردد( می فعالیت از بعد ساعت چند
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 ).45(شود می ایمنی سیستم باعث مهار نامبرده هاي هورمون زیرا باشد، می خون در آدرنالین) کورتیزول،(استرس

نوع  ژنتیک، نژاد، جنس، تمرین، شدت و مدت شرایط تمرینی، به بستگی بدن ایمنی سیستم در تغییر و تحریک

  ).44(دارد سن آمادگی جسمانی، میزان درگیر، عضلانی تارهاي نوع تغذیه،

 ترکیبی تمرین هفته 12 از پس خون سفید هاي گلبول سطوح در را داري معنی افزایش حاضر پژوهش هاي یافته    

 و سوزکی هاي یافته با ولی بوده، همسو) 49-46ی(قبل هاي یافته از تعدادي نتایج با نتیجه این د.دا نشان

 بیان در). 26،24، 46( ردندا خوانی هم) 2009(همکاران و اراضی و) 2005(همکاران و فوجیتسوکا )،2003(همکاران

 آمادگی سطح و جنسیت تمرینات، شدت شده، استفاده تمرینات نوع به توان می ارتباط این در ها تفاوت از برخی

 احتمالا و شده استفاده اي حرفه افراد از مطالعات از برخی در مثال عنوان به د.کر اشارهو نوع ازمودنی ها  ها آزمودنی

 مطالعات). 24(است نبوده برخوردار التهابی، هاي واکنش ایجاد براي کافی شدت از آنها توسط شده انجام فعالیت

 سفید گلبول افزایش وضعیت این .دشو می خون سفید هاي گلبول تعداد افزایش موجب ورزش که اند داده نشان

 طرف از). 47،46(دارد بستگی افراد آمادگی سطح و فعالیت شدت به آن مقدار که شود می نامیده ورزش از ناشی

 سطوح رفتن بالا سبب است ممکن نیز پلاسما هاي کاتکولامین غلظت افزایش که است شده داده نشان دیگر،

 به آن چسبندگی کاهش طریق از سفید هاي گلبول جداسازي افزایش با رخداد این د.شو پلاسما در سفید گلبولهاي

این افزایش براي این بیماران که عموما از ضعف در سیستم ایمنی رنج میبرند،  ).47(شود می انجام عروقی اندوتلیال

  می تواند نتیجه خوبی از تمرین باشد.

 پاسخ که) 2005(وهمکاران سالی هاي یافته با که داد نشان را لنفوسیتها دار معنی افزایش حاضر تحقیق نتایج    

 اکستنسورهاي در ایزومتریک شونده تکرار اي دقیقه 10 فعالیت جلسه یک به را ورزشکار غیر مرد 3هماتولوژیکی

 که کردند گزارش آنها). 49( ددار همخوانی دادند، قرار بررسی مورد بیشینه، درصد 75 و 50 ،25 هاي شدت با زانو

 لنفوسیت افزایش( لنفوسیتوزیس از ناشی اساسا و دارد بستگین) تمری شدت( ربارکا به خون سفید هاي بوللگ افزایش

 متفاوت ورزشی فعالیت به پاسخ در خون سفید گلبول شاخص در تغییرات). 51،50(است )بدن ترشحات و خون در ها

 اي مرحله دو پاسخ یک دهند، می تشکیل را سفید هاي گلبول از درصد 70 حدود که ها نوتروفیل ). 53،52ت(اس

 سپس ورزش، از پس دقیقه 60 تا 30 زمانی محدوده در استراحتی میزان تا کاهش اولیه، اندك افزایش صورت به را

در تحقیق حاضر نیز ما ). 52،54(دهند می نشان را ورزش از پس ساعت چهار تا دو متعاقب برابر دو از بیشتر افزایش

 نوتروفیل افزایش است شده گزارش ساعت بعد از اخرین جلسه تمرینی مشاهده کردیم. 24افزایش نوتروفیل ها را 

کاتکولامین ها،  افزایش کورتیزول، مقادیر افزایش پلاسما، حجم تغییرات دهیدراسیون، از ناشی خون احتمالاهاي 

  ). 55است( ورزشی فعالیت هنگام عروقی -قلبی تغییرات و مرکزي دماي افزایش

 .ماند می باقی بالایی سطوح در شدید، مدت طولانی هاي ورزش متعاقب ساعت 24 حدود ها مونوسیت شمار   

 این یافته. داد نشانهفته تمرین ترکیبی  12 ساعت بعد از 24 را شاخص این سطوح افزایش پژوهش، این نتایج

 با اما ،)27،25(دارد خوانی هم )2003(همکاران و ناتالی و ) 2011(همکاران و نیاکی قنبري هاي یافته با پژوهش،

  ). 46،26(ندارد خوانی هم )2005(همکاران و فوجیتسوکا و) 2003(همکاران و سوزوکی هاي یافته

 با که نداد نشان تمرینی برنامه از بعد ون،خ هاي پلاکت شمار در تغییر معناداري را ضر،حا پژوهش هاي یافته    

 و فوجیتسوکا و) 2011( نهمکارا و ناتالی هاي یافته با اما ،)24(ناهمسو) 2009(همکاران و اراضی هاي یافته

 که طوري به دارد، ارتباط ورزشی برنامه دوره و شدت به هاییتفاوت چنین ).25، 46(همسو بود) 2005(همکاران
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 ورزش که حالی در کنند؛ نمی ایجاد خون پلاکتی سطوح در بارزي تغییرات پایین، شدت با و مدت کوتاه هاي ورزش

. تمرین )24،46،25(شود می خون پلاکتی سطوح در داري معنی افزایش سبب بالا، شدت با و مدت طولانی هاي

 شاید یکی از دلایل عدم تغییر معنادار آن حاضر به دلیل وضعیت ازمودنی ها با شدت نسبتا متوسط انجام می شد.

 آن در که (جایی طحال قوي انقباض باعث اپی نفرین که می دهد نشان دیگر مطالعات این، بر علاوه به شمار رود.

). احتمالا شدت تمرین در تحقیق حاضر به اندازه اي 56می گردد( می شوند) ذخیره بدن پلاکتهاي کل از 3/1حدود

  نبوده است که توانسته باشد ترشح اپی نفرین را در این اندازه تحت تاثیر قرار دهد.

 یافته با که ندادند نشان هماتوکریت و قرمز هاي گلبول میزان در داري معنی تغییرات حاضر پژوهش هاي یافته    

 اراضی هاي یافته با مغایر هرچند )،57،52(دارد همخوانی )1997(همکاران و ارسوز و )2007ر(پاتل و کاکسین هاي

 زمینه این در شده انجام تحقیقات). 53، 24(است خصوص این در) 2010(همکاران و اوزلم و) 2009(همکاران و

 بستگی افراد آمادگی و شده انجام فعالیت نوع و شدت به خون قرمز هاي گلبول شاخص در تغییرات که اند کرده بیان

اضر و شدت تقریبا متوسط تمرین، شاید یکی از دلایل این عدم ) که نوع خاص ازمودنی هاي تحقیق ح53،24(دارد

  تغییر باشد. 

  نتیجه گیري:

 افزایش صورت به ویژه تمرینات از بعد و قبل ها آزمودنی خونی هاي شاخص در تغییراتی در تحقیق حاضر چه اگر

 تغییرات این اما شد، مشاهده ) خون پلاکت سطوح و خون قرمز هاي سلول خون، سفید(هماتولوژي عوامل کاهش یا

 شاخص این از امروزه د.شو می تلقی ناچیز آماري لحاظ از ها شاخص این از بسیاري تغییرات و بود منظم محدوده در

 افزایش و سلامتی بهبود یا مراقبت منظور به ورزشکار، یا و، غیر فعال  لفعا افراد بیوشیمیایی پایش منظور به ها

 یا مستقیم صورت به احتمالاً اخیر عوامل که اند داده نشان مطالعات دیگر، طرف از). 54(گردد می استفاده عملکرد

 به توانند می احتمالاً و باشند رقابت و تمرین شدت دادن نشان براي مناسبی هاي شاخص توانند می غیرمستقیم

- توان گفت که انجام برنامهمی همچنین ).58(شوند استفاده تمرینی بار دادن نشان براي مناسب شاخص یک عنوان

روز غیر متوالی در هفته، با توجه به بهبود  3هاي فعالیت هوازي و مقاومتی در هاي تمرین ترکیبی شامل وهله

، براي این دسته از بیماران سودمند بوده و MSدار میزان ناتوانی و همچنین درصدچربی بدن در زنان مبتلا به معنی

به همراه  BDNFداري در سطوح هفته، تغییر معنی 12گردد. اگرچه انجام این برنامه تمرینی به مدت پیشنهاد می

و به نظر می رسد براي اثر گذاري بیشتر تمرین، به ویژه بر شاخص هاي هماتولوژیک و نوروتروفیک، بهتر  نداشت

  . است بار تمرینات، بیشتر در نظر گرفته شود
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BDNF, Hematological Factors and Some Immune System Indices in Women  
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Abstract 
Background and Purpose: Considering the positive effects of exercise in multiple sclerosis 
patients and the effect on the elements and components of the immune system and the lack 
of information in the field of combined training, The purpose of the present study was to 
investigate the effect of 12-week resistance and endurance training program on the serum 
levels BDNF, hematological factors and some immune system indices in women with 
multiple sclerosis 
Methodology: Twenty four 20-to-50-year-old women with multiple sclerosis and a disability 
level of 2-5 as measured by EDSS (Expanded Disability Status Scale) were randomly 
assigned to two groups of control (12 patients) and experimental (12 patients). The 
participants received exercise training three sessions a week for 12 weeks (two sessions of 
aerobic training and one session of resistance training). 
Results: The results showed a significant increase in Lymphocytes (p=0.0001), Monocytes 
(p=0.0001) and Neutrophils (p=0.003) in the experimental group but there was no significant 
change in the number of platelets (p = 0.19), red blood cells (p=0.34), hematocrit (p=0.08) 
and BDNF (p=0.10). Also no significant changes was observed in the control group.  
Conclusions: The combined exercise training, including aerobic and resistance training, in 
three non-consecutive days per week is helpful for women with MS. However, it seems that 
a more intensive exercise training is more effective. 
 
Key words: Concurrent training, Multiple Sclerosis, BDNF, Immune System. 
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