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  چكيده
و تفـاوت جنسـي در ميـزان ابـتلا و      )MS(مولتيپل اسـكلروزيس  مبتلا به به تأثيرات مثبت فعاليت بدني در بيماران ه جوتبا 

، TNF، IFN(هفته تمرين منتخب بر برخي سايتوكاين ها  8ژوهش حاضر، بررسي اثر الگوي پيدايش بيماري، هدف از انجام پ
IL-10 ،hs-CRP ( در بيماران مرد و زن مبتلا بهMS بيمار زن و مرد مبـتلا بـه    35به اين منظور . بودMS  بـا EDSS<4   بـه

 9/53/34ميانگين و انحـراف معيـار سـني     زن با 9نفر شامل  29صورت داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردند كه از اين تعداد 
، متر  سانتي 93/176سال، قد  01/67/32مرد با ميانگين سني  8كيلوگرم و  8/82/65متر، وزن  سانتي 4/160 8/5سال، قد 

، وزن متر  سانتي 134/166سال، قد  34 6/4سني و انحراف معيار زن با ميانگين  7كيلوگرم در گروه تجربي و  6/78/70وزن 
6/24/68  1/3مرد با ميانگين سني  5كيلوگرم و2/26  7/9سال، قد4/169  13و وزن  متـر  سـانتي2/65    كيلـوگرم در گـروه

روز غيرمتـوالي در   3هفته تمرينات منتخب شامل تمرين هوازي، قدرتي و كششي بود كه  8برنامة . كنترل پژوهش را كامل كردند
دقيقه پياده  6، آزمون TNF ،IFN ،IL-10 ،hs-CRPهاي  اندازه گيري شامل سايتوكاينمتغيرهاي مورد . هفته انجام گرفت

و آمار توصيفي، تحليل واريـانس سـه طرفـه، تحليـل     ) 16ويرايش ( SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. بود IRMروي و آزمون 
در زنـان   IL-10هاي پژوهش نشان داد  يافته. ليل شدتجزيه و تح P 05/0آزمون تعقيبي توكي در سطح معناداري  و كوواريانس

در هر دو گـروه كنتـرل و تجربـي در زنـان و مـردان كـاهش        IFNمتغير ). P=02/0(و مردان گروه تجربي كاهش معنادار داشت 
كـاهش يافـت   در زنان بعد از تمرينات به صورت معنـاداري   P .(TNF=1/0(ها تفاوت معناداري مشاهده نشد  يافت، اما بين گروه

)04/0=P(تغييرات متغير . ، ولي در مردان تغييرات معنادار نبودhs-CRP   و كنتـرل، هـم بـراي زنـان و هـم      تجربـي  در دو گـروه
بخشد و در بيماران زن نسبت  را بهبود ميMS هاي بيماران  نتايج نشان داد اين تمرينات ناتواني). P=09/0(مردان، معني دار نبود 

  . كند ها ايجاد مي ييرات آشكارتري را در سايتوكاينبه مردان مبتلا تغ
 
    كليدي هاي واژه

  .MSبيماري ، TNF ،IFN ،IL-10 ،hs-CRPمنتخب، جنسيت،  تمرين 
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  مقدمه

دارند و در ايـن   1اي در نرولوژي شوند، جايگاه ويژه هايي كه به تخريب ميلين منجر مي كلي  بيماري طور به
، با توجه به اينكه شايع تـرين بيمـاري تخريـب كننـدة ميلـين اسـت       MS( 2(يس مولتيپل اسكلروزبين بيماري 

از نظر آسيب شناسي با چندين نقطة تخريب ميلين والتهاب مـزمن در مغـز مشـخص     MS. اهميت خاصي دارد
زنان بيشتر از مردان در خطـر ابـتلا قـرار    ). 25(سير بيماري مزمن است و اغلب سال ها طول مي كشد . مي شود

، البتـه ويژگـي   )10(ند، به طوري كه در برخي كشورها زنان چهار برابر مردان به اين بيماري مبتلا مي شـوند  دار
به سبب عدم تجانس ضايعات دميلينه در ميان افـراد،  . تفاوت جنسي است نمعمول بيماري هاي خودايمني همي

شـناختي، درد، اخـتلال عملكـرد    علائم خيلي گسترده است و شامل كاهش حس، التهاب عصب بينايي، اخـتلال  
خسـتگي و ضـعف    MSدرصـد افـراد دچـار     80و در ) 25(مثانه، ضعف عضله و ازدياد خستگي و غيره مي شود 

تا كنون شناخته نشده است، اما حملات خودايمني تكرار شونده بـه سيسـتم    MSعلت ).  14(عضله وجود دارد 
و در پي آن ناتواني در افراد مبتلا به اين بيمـاري اسـت   مسئول آسيب التهابي اكسوني  CNS( 3(اعصاب مركزي 

كه از عناصر تنظيمي مهم ايمني به شمار مي روند، به طور گسترده اي در آسـيب شناسـي    4سايتوكاين ها ).22(
MS   درگيرند، اما نقش دقيق آنها و اينكه چگونه در اين بيماري تنظيم مي شوند، به طور بحث انگيز باقي مانـده
مشاهده مي شود، در زمينة فرايند التهابي به واسطة نفـوذ   MSنواحي موضعي تخريب ميلين كه در ). 13(است 

يـا   B، ماكروفاژهاي هماتوژن، فعاليت موضعي ميكروگليا و حضور نسبتاً كمتر لنفوسـيت هـاي   Tلنفوسيت هاي 
 MSاين هـا در ضـايعات   ايـن واكـنش التهـابي بـا تنظـيم افزايشـي انـواعي از سـايتوك        . پلاسماسل رخ مي دهد

شواهد چنـدي  ). 25(مي شود  TNF-7و   IFN6،  12-10-6-4-2-1 5اينترلوكينهمبستگي دارد كه شامل 
اثر مي گذارد و موجب شيوع بيشتر بيماري و پـيش آگهـي    MSجريان بيماري جنسيت بر دلالت بر آن دارد كه 

حتمالاً به تأثيرات كروموزم هاي جنسـي و هورمـون   اين دوگانگي جنسي ا. بهتر در زنان نسبت به مردان مي شود
                                                            
1 - Neurology 
2 - Multiple Sclerosis  
3 - Central Neurve System   
4 - Cytokine    
5 - Interleukin 1-2-4-6-10-12  
6 - Interferon    
7 - Tumor Necrosis Factor    
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در بررسـي هـاي بـاليني و    . مغزي مربـوط مـي شـود    –هاي استروئيدي جنسي روي سيستم ايمني و سد خوني 
موضوع ممكن است . مفيدند MSآزمايشگاهي، عنوان شده كه مكمل هاي استروئيد جنسي به احتمال زياد براي 

از . باشـد مربوط نوروني و ويژگي هاي مستقيم حمايت كنندة  CNSم ايمني يا به تأثيرات ضدالتهابي روي سيست
، تحت تـأثير جنسـيت قـرار     IFN ،TNFترشح سايتوكاين هاي پيش التهابي اصلي،  MSطرفي در بيماران 

  ). 21، 19(مي گيرد 

در جونـدگان  ارتباط بين سطوح هورمن هاي جنسي و فعاليت سلول هاي ايمني ترشح كنندة سايتوكاين ها 
و انسان به اين عقيده منجر شده كه هورمون هاي جنسي به طور مستقيم روي سايتوكاين ها در سيستم ايمنـي  

استروژن ها در سطوح زير حاملگي و پروژسترون آثار محركي روي سيستم ايمني به ويـژه  ). 26، 9(د نگذار اثر مي
را همراهـي مـي كنـد، درحـالي كـه       Th1ابي پاسـخ هـاي پـيش الته ـ    ،سطوح كمتـر اسـتروژن  . دارند Bسلول 

و تنظـيم   IL-4يـا   IL-10را از طريق تنظـيم مثبـت توليـد     Th2پروژسترون و مقدار زياد استروژن پاسخ هاي 
  ). 4(از سلول هاي ايمني موجب مي شود  TNFمنفي ترشح 

، در مقابـل   IL-10را از طريق توليد مسـتقيم   EAEدريافت تزريقي تستوسترون در موش نر يا ماده شدت 
IFN  لنفوسيت هايCD4+ هاي استروئيدي  هاي جنسي و تأثير هورمون تفاوت. واكنشي به ميلين، كاهش داد

  ). 17(هاي تنظيم كنندة ايمني است  هاي ايمني، احتمالاً واكنش هاي پيچيدة بين سلول روي پاسخ

گرفـت، ايـن موضـوع بـه      ورزشي انجام نمـي هاي  اي  مبني بر شركت اين بيماران در فعاليت ها توصيه تا سال
علائم ناپايداري متعاقب افزايش حـرارت بـدن را گـزارش كـرده     فعاليت در هنگام سبب آن بود كه برخي بيماران 

اما در حال  حاضر تجويز ورزش به عنوان راهكار درماني مفيد براي به حداقل رساندن كمبود توانايي ). 27(بودند 
هاي بسياري عنوان شده كه ورزش در بيماران بـا شـدت    در پژوهش. مزمن مطرح است هاي عملكردي در بيماري

در تحقيقات اخير عنـوان شـده   . ، مزاياي جسماني و رواني مشابه با گروه كنترل سالم داردMSخفيف تا متوسط 
و ) 28، 9(عملكـرد عضـله    ،)18(تنفسـي   –قلبي عملكرد بهبود  انندتواند نتايج درماني متعددي م كه ورزش مي

را در پي داشته باشد و بيمـاران را بـه سـوي ارتقـاي سـلامتي و      ) 28، 18(و خستگي ) 15، 2(كاهش افسردگي 
تغييـرات فيزيولـوژيكي   فعاليت بـدني  هاي مختلفي اثبات كردند كه  از طرفي،  پژوهش. كيفيت زندگي سوق دهد

را از طريـق توليـد سـايتوكاين، كـه در تنظـيم       هاي ايمني ورزش پاسخ. كند زيادي را در سيستم ايمني ايجاد مي
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هاي زيادي اثـر ورزش كوتـاه مـدت     در پژوهش. كند هاي ايمني و التهابي نقش دارند، تنظيم مي گيري پاسخ شكل
در عين حـال اثـر ورزش روي سيسـتم ايمنـي     ). 28(روي توليد سايتوكاين  در جمعيت سالم بررسي شده است 

 1كاستلانو و همكـاران . هاي كمي در اين زمينه انجام گرفته است است و پژوهشهمچنان ناشناخته  MSبيماران 
تمـرين قـدرتي   . بررسي كردنـد ) 1146سن ( MSبيمار  6هفته تمرين مقاومتي فزاينده را روي  8اثر ) 2004(

لاسـما  نتايج نشـان غلظـت اسـتراحتي پ   . جلسه در هفته بود 2آنها شامل خم و باز كردن زانو و خم كردن مچ پا، 
IL-4 ،IL-10 ،CRP ،IFN  وTNF    گرايش به كاهش داشـت، درحـالي كـه IL-2 و IL-6     بـدون تغييـر

 2لسلي و همكـاران ). 7(كه تمرين مقاومتي احتمالاً اثر تنظيم كنندة ايمني دارد  توان نتيجه گرفت مي. باقي ماند
هفته اي،  8ة تمريني فزايندة قدرتي را در يك برنام) EDSS:2/5-5/5( MSزن مبتلا به بيماري  10، )2006(

روز پس از پايـان جلسـات    2روز قبل از آغاز تمرينات و  3از طريق نمونة خوني كه . دو بار در هفته شركت دادند
  TNFو  IFN و IL-2 و IL-4و IL-10 تمريني گرفتـه شـد، مقـادير اسـتراحتي سـايتوكاين هـاي سـرمي       

هفته برنامة تمـرين مقـاومتي    8نتايج نشان داد به دنبال . ازه گيري شدبعد از جلسات تمريني اندو قبل   CRPو
به طور عمده در خون استراحتي كاهش  CRP3و TFNYو   IL-10و  IL-4مقادير استراحتي سايتوكاين هاي 

در ). 16(بـدون تغييـر بـاقي مانـد      IL-6و  IL-2كـاهش عمـده اي نشـان نـداد و      TNFكه   ليحا يافت، در
هفته اي با دوچرخة كارسـنج را روي   8كاستلانو و همكاران اثر يك دوره تمرين هوازي ) 2008( پژوهش ديگري

دقيقـه   30تمـرين شـامل   . و گروه كنترل سالم بررسي كردند MSبيماران ) مرد در هر گروه 3زن و  8(دو گروه 
ايسـة تـأثير تمـرين در    هـدف آنهـا مق  . بار در هفته بـود  3و    VO2 peakدرصد  60كار با دوچرخة كارسنج با 

هاي سالم بر مقدار سايتوكاين هاي آنها بود، از طرفي پاسـخ حـاد سـايتوكايني بـه يـك       با آزمودني MSبيماران 
نمونة پلاسما در حالـت اسـتراحت، بلافاصـله بعـد از يـك جلسـه       . جلسه تمرين را نيز در دو گروه بررسي كردند

، IFNهـا گرفتـه شـد و بـراي تجزيـه و تحليـل غلظـت         آزمـودني هفته از  8تمرين، در هفتة چهارم و در پايان 
TNF و IL-6 آنها نتيجه گرفتند غلظت استراحتي . بررسي شدIL-6    غلظـت  . در هر دو گـروه كـاهش يافـت

IFN  وTNF هاي  پلاسما در آزمودنيMS   هفتـه افـزايش يافـت، در     8در مقايسه با گروه كنترل در پايـان

                                                            
1 - Castellano & et al   
2 - Lesley & et al   
3 - C-reactive Protein   
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از طرفي، در اثر يك جلسه تمرين شـديد، پاسـخ سـايتوكايني در    . بدون تغيير باقي ماندحالي كه در گروه كنترل 
  ). 6(داري را نشان نداد  دو گروه مشابه بود و تغيير معني

بررسي پژوهش هاي قبلي نشان داد كه اثر تركيبي از تمرينات هوازي و قدرتي بر سيستم ايمنـي در زنـان و   
بنابراين با توجه به تفاوت هاي جنسي، پژوهش حاضر در نظر دارد تأثير . ستنشده ا بررسي MSمردان مبتلا به 

بررسـي   MSهفته تمرينات هوازي و قدرتي منتخب را بر مقادير استراحتي سايتوكاين ها در بيماران مبتلا به  8
  . كند

  تحقيق روش 

بانه و در دسترس بـوده  اين پژوهش به صورت نيمه تجربي و گزينش آزمودني ها به صورت داوطل روش انجام
نفر آنها كه واجد شرايط شـركت در برنامـة تمرينـي     35نفر از بيماران،  50بعد از تكميل پرسشنامه توسط . است

از . سپس به تفكيك زن و مرد به صورت تصادفي در دو گروه تجربي و كنترل قـرار گرفتنـد  . بودند، انتخاب شدند
بـا  . در گروه كنترل پژوهش را كامل كردنـد ) مرد 5زن و  7(ه تجربي و در گرو) مرد 8زن و  9(نفر  29اين تعداد 

يك از آزمودني ها، دچار بيماري هـاي مـزمن قلبـي و تنفسـي، آرتـروز و مشـكلات        تأييد پزشك متخصص هيچ
موافقت كتبي خـود را اعـلام و داوطلبانـه در    ) مداخله(آزمودني ها پيش از شروع برنامة تمريني . شناختي نبودند

وهش شركت كردند و در طول پژوهش، همة آنها اعم از گروه تجربي و كنترل درمان دارويي خـود را زيـر نظـر    پژ
  . پزشك انجام مي دادند

  اجرا روش 

سپس آزمون . درصد چربي اندازه گيري شد وشاخص تودة بدني ابتدا شاخص هاي آنتروپومتريكي، قد، وزن، 
1RM بـراي ايـن آزمـون    . انجام گرفـت ) همسترينگ –چهار سر راني (ي براي برآورد قدرت عضلات اندام تحتان

بـراي محاسـبة   . كردن با دوچرخه به منظور جلوگيري از آسيب احتمالي در نظـر گرفتـه شـد    دقيقه گرم 5ابتدا 
  ) : 7(حداكثر قدرت بيشينه از فرمول زير استفاده شد 

  1RM= مقدار وزنه /  ] 0278/0تعداد تكرارها ( [               ) 1993(معادلة برزيكي 
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هفتـه تمـرين    8ايـن آزمـون قبـل و بعـد از     . طراحي شـد  1RMپروتكل تمرين قدرتي براساس درصدي از 
در ايـن  . روي اسـتفاده شـد   دقيقه پيـاده  6ها از آزمون  آمادگي هوازي آزمودنيبراي تخمين . گرديدمنتخب اجرا 

زمين بسكتبال را طـي كردنـد و سـپس مسـافت طـي شـده        ها با حداكثر توان خود مسافت دور آزمون، آزمودني
اي منتخـب انجـام گرفـت و بـا      هفته 8اين آزمون نيز قبل و بعد از برنامة تمريني . ها محاسبه شد توسط آزمودني

  . مقايسة به عمل آمده ميزان پيشرفت آنها نيز محاسبه شد

  برنامة تمريني 

اي و همچنـين   هفتـه  8برنامـة ورزشـي   منظـور تنظـيم   بعد از مشاوره با فيزيوتراپ و پزشـك متخصـص بـه    
 1RMاي و استفاده از منابع، اطلاعات در زمينة نحوة تمرين اين بيماران گردآوري و براسـاس   مطالعات كتابخانه

برنامة تمرينـي فزاينـدة   . به دست آمده از پيش آزمون، برنامة تمريني براي افراد گروه تجربي تهيه شد MHRو 
تمرينات هوازي به شكل پياده روي روي تردميـل  . تمرينات هوازي، قدرتي وكششي بوداي شامل  هفته 8منتخب 

تمـرين از طريـق مقيـاس    . انجـام گرفـت  ) MHRدرصـد   70تا  40(روي دوچرخه به شكل فزاينده وركاب زدن 
 50(اينـده  تمرين قدرتي عضلة چهارسر راني و عضلة همسترينگ نيز به شكل فز. كنترل شدضربان قلب بورگ و 

تمرينات كششي براي گرم . با استفاده دستگاه تمرين قدرتي مخصوص بيماران انجام گرفت) 1RMدرصد  70تا 
 . جلسـات تمرينـي بـه صـورت چهـره بـه چهـره ارائـه شـد          يدقيقه در ابتدا و انتها 8تا  5و سرد كردن به مدت 

در حضور پژوهشگر انجام مي دادند و در صورت روز در هفته به شكل يك روز در ميان تمرينات را  3آزمودني ها 
  . انجام كامل ورزش ها در فهرست تهيه شده علامت زده مي شد

  شيميايي بيوهاي  ارزيابي

نمونـة خـون   . به منظور اخذ خون حاضر شـدند  MSبيماران صبح در محل انجمن  8ها ساعت  دنيوهمة آزم
)5cc ( ه شد هفته تمرين منتخب گرفت 8وريدي قبل و بعد از)روز بعد از پايان  2روز قبل از شروع تمرينات و  2

. دقيقه اسـتراحت در حالـت نشسـته گرفتـه شـد      5همة نمونه ها از وريد در ناحية قدامي آرنج بعد از ). تمرينات
بـراي  . ساعت قبل از خونگيري منـع شـدند   12آزمودني ها از فعاليت جسماني و مصرف الكل و كافئين و غذا در 

در پـيش  (داروهاي تزريقي بيماران روي عوامل ايمونولوژيك مورد بررسي، بـين زمـان دريافـت خـون      كنترل اثر
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). 29(ساعت فاصله در نظر گرفته شـد   48و تزريق داروهاي سركوب كنندة سيستم ايمني، ) آزمون و پس آزمون
توليـد كننـدة آن    براسـاس دسـتورات  مخصـوص  هـاي   براي اندازه گيري سايتوكاين ها در نمونة سـرمي از كيـت  

، IL-10، IFN-بـراي  ) CV(ضـريب سـنجش درونـي تغييـرات     . اسـتفاده شـد  ) فرانسـه  Diacloneشركت (
TNF-  وhs-CRP  درصد است 2/5و  7/7، 7/5، 2/6به ترتيب .  

  هاي آماري  روش

يل واريـانس  ، از تحل)آزمايشي و كنترل(، جنسيت و گروه )ناشي از مداخله(براي بررسي تأثير تغييرات زماني 
اثـر   لدر اين تحلي. سه طرفه استفاده شد كه در يك طرف آن اثر زمان به صورت اندازه گيري هاي مكرر وارد شد

گروه و همچنين اثر اصـلي   –جنس و زمان  –گروه، اثر متقابل دو طرفة زمان  –جنس  –متقابل سه طرفة زمان 
گروه  و تأثير اصلي جنس و گروه براي بعد از مداخله،  –در ادامه براي بررسي اثر متقابل جنس . زمان بررسي شد

بـه   TNF، تحليل كوواريانس به كـار رفـت و در مـورد متغيـر     )قبل از مداخله(با تعديل روي اندازه گيري پايه 
تركيب اين دو متغير به وسـيلة   4گروه مقايسة دو به دو ميانگين ها در  –دليل معني دار شدن اثر متقابل جنس 

تجزيه و تحليل داده هـا  . در نظر گرفته شد 05/0معني داري كمتر از و سطح  تعقيبي توكي صورت گرفتآزمون 
  . انجام گرفت 2007نسخة  Excelو رسم نمودارها با نرم افزار  16نسخة  SPSSبا نرم افزار 

  

  هاي تحقيق يافتهنتايج و 

از تحليل آماري مشخص شد كه تفـاوت   با استفاده. آمده است 1ويژگي هاي توصيفي آزمودني ها در جدول 
به استثناي متغير سن به طوري كه ميانگين سني زنان در هر دو (بين زنان و مردان در دو گروه كنترل و تجربي 

در همة متغيرهاي فيزيولوژيكي مـورد بررسـي معنـادار نبـود     ) گروه آزمايشي و كنترل نسبت به مردان بيشتر بود
)05/0P> .(  
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  ات توصيفي آزمودني هاخصوصي _1جدول 

  گروه ها

  متغيرها

  مردان  زنان

  كنترل  تجربي  كنترل  تجربي

  3/34  6/4 34  01/6 7/32  1/3 2/26 9/5  )سال(سن 

  4/160  9/6 4/166  9 3/176  7/9 4/169 8/5  )متر سانتي(قد 

  2/65  6/2 4/68  6/7 8/70  13 2/65 8/8  )كيلوگرم(وزن 

BMI )9/3  )ربعكيلوگرم بر مترم 4/25  2/2 2/24  3/3 2/23  09/4 1/22  

   4/32  7/4 3/31  8/1 1/29  06/3 4/28 3/7 درصد چربي بدن 

  .انحراف استاندارد بيان شده است مقادير به شكل ميانگين

و مسـافت   1RMهـاي   ميـانگين ) تجربيگروه (ها مشخص شد كه در زنان و مردان  با استفاده از تحليل داده
آزمون به  و ميانگين در پس) P= 0و  P=  01/0( شتآزمون اختلاف معناداري دا آزمون و پس روي بين پيش پياده

طور چشمگيري افزايش داشته است و براي اين دو متغير در دو زمان قبل و بعد از انجام تمرينـات، بـين زنـان و    
  ).<05/0P(داري وجود نداشت  مردان اختلاف معني

و اثر متقابل ) P= 943/0(گروه  –جنس  –نشان داد كه اثر متقابل زمان  IL-10مورد نتايج اين پژوهش در 
دار بود  و تغييرات زماني معني) P= 029/0(گروه  –، ولي اثر متقابل زمان )P=56/0(دار نبود  جنس معني –زمان 

)049/0  =P .( كنترل به شـكل متفـاوتي    وتجربي به عبارت ديگر، تغييرات زماني ميانگين اين متغير در دو گروه
بـه صـورت   (ميـانگين ايـن متغيـر    تجربـي  طوري كه در گروه  ، به)هم براي زنان و هم براي مردان(صورت گرفت 

بـه  (داري كاهش يافت، ولي در گروه كنترل اين كاهش  پس از مداخله به صورت معني) مشابه براي مردان و زنان
  . ددار نبو معني) صورت مشابه براي مردان و زنان

و همچنين اثر متقابل ) P= 333/0(جنس  –، اثر متقابل زمان ) P=662/0(گروه  –جنس  –اثر متقابل زمان 
 بـه ). P=003/0(دار بودنـد   دار نبود، ولي تغييرات زماني معنـي  معني IFN، در متغير )P=119/0(گروه  –زمان 
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 ـعبارت ديگر، تغييرات زماني ميانگين اين متغير در دو گروه  بـه شـكل   ) بـراي زنـان و مـردان   (و كنتـرل   يتجرب
  . يكساني كاهش يافت

  ها در زنان و مردان قبل و بعد از تمرينات در دو گروه كنترل و تجربي  مقايسة مقادير سايتوكاين _ 2جدول 

  متغيرها
  گروه ها

  ميانگين 

  مردان  زنان

  كنترل  تجربي  كنترل  تجربي

IL- 10 

(pg/ml)  

  41/1 54/7  74/0 28/6  5/2 26/7  20/1 3/6  قبل از ورزش

  2/6  39/0 2/6  8/1 2/6  92/0 5/6 2/1  بعد از ورزش

IFN 

(pg/ml)  

  8/8  8/1 07/7  06/1  4/6  5/1 8/6 5/2  قبل از ورزش

  54/7  8/1 6/6  72/0  7/5  95/0 5/6 2/2  بعد از ورزش

TNF 

(pg/ml)  

  3/7  2/2 3/7  4/1  9/6  4/1 3/7 59/0  قبل از ورزش

  4/6  92/0 8/7  6/2  4/7  1/1 5/6 35/0  بعد از ورزش

Hs-CRP 

(pg/ml)  
  1161  5/937 1762  8/1061  1321  1/942 1244 4/1030  قبل از ورزش

  6/798  648 1041  1000  987  855  1664 726  بعد از ورزش

  

 –، ولي اثر متقابل زمـان  )P=021/0(ار بود د گروه معني –جنس  –اثر متقابل زمان  TNFدر مورد متغير 
بـه عبـارت ديگـر،    ). P=482/0(دار نبـود   و تغييرات زمـاني معنـي  ) P=882/0(گروه  –، زمان )P=899/0(جنس 

و كنترل و براي زنان و مردان به شكل متفاوتي صورت گرفت،  تجربيتغييرات زماني ميانگين اين متغير در گروه 
داري كـاهش   ميانگين اين متغير براي زنان پس از مداخلـه بـه صـورت معنـي     تجربيه در گرو) طوري كه الف  به

آزمون افزايش،  در گروه كنترل ميانگين اين متغير براي زنان در پس) يافت، ولي براي مردان افزايش پيدا كرد؛ ب
) ANCOVAاده از با استف(ارزيابي تعقيبي اثر جنس و گروه . ولي براي مردان به صورت معني دار كاهش يافت

دار بـود   ، اثـر متقابـل جـنس و گـروه معنـي     )P=005/0(گيـري قبـل از مداخلـه     نشان داد كـه بـا تعـديل انـدازه    
)018/0=P(  ولي اثر متغير جـنس ،)979/0=P (  نبـود   دار و گـروه معنـي)740/0=P.(       بـه طـوري كـه بـا تعـديل 
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و كنترل به شـكل متفـاوتي بـا هـم      تجربيهاي  گروه اندازه گيري قبل از انجام مداخله، ميانگين زنان و مردان در
براي زنان بين دو گروه ) به عبارت ديگر، نتايج آزمون تعقيبي توكي در اين مورد نشان داد كه الف. اختلاف داشت

در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل      تجربيو ميانگين گروه ) P=04/0(داري وجود داشت  و كنترل اختلاف معني تجربي
  ). P= 156/0(داري وجود نداشت  و كنترل اختلاف معني  تجربيبراي مردان بين دو گروه ) بتر بود؛  كوچك

جــنس  –، زمــان )P=099/0(گــروه  –جــنس  –نشــان داد، اثــر متقابــل زمــان  hs-CRPارزيــابي متغيــر 
)123/0=P( گروه  –، زمان)148/0=P (دار نبودند  و همچنين تغييرات زماني معني)055/0=P .( ديگـر،  به عبارت

 . دار نبود و كنترل، هم براي زنان و هم براي مردان، معني تجربيتغييرات زماني ميانگين اين متغير در دو گروه 

  

 

در زنان و مردان در دو نوبت پيش آزمون و ) پيكوگرم در ميلي ليتر(سرم  IL-10مقدار ميانگين  _1شكل 
  پس آزمون
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در زنان و مردان در دو نوبت پيش آزمون و ) ر ميلي ليترپيكوگرم د(سرم  IFNقدارميانگين م _2شكل 
 پس آزمون

  

  

در زنان و مردان در دو نوبت پيش آزمون و ) پيكوگرم در ميلي ليتر(سرم  TNF قدارميانگين م _3شكل
  پس آزمون
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 و در زنان و مردان در دو نوبت پيش آزمون ) گرم در ميلي ليترنانو(سرم  CRPقدارميانگين م _4شكل 

  پس آزمون

  گيري بحث و نتيجه

محدود است و  MSپژوهش هاي باليني در زمينة اثر ورزش مزمن روي تنظيم سايتوكايني در افراد مبتلا به 
به دليل اعمال متنوع و متعدد سايتوكاين ها، اغلب به سختي مي توان اهميـت بيولـوژيكي تغييـرات مربـوط بـه      

طرفي در معدود پژوهش هاي انجـام گرفتـه، تـأثير تمرينـات هـوازي و       از. ه كرديپاسخ به ورزش را تفسير و توج
 MSقدرتي به تنهايي بررسي شده است، درحالي كه مي دانيم هر دو دستة اين تمرينات براي بيماران مبتلا بـه  

يـن  تأثير تركيبـي از ايـن تمرينـات بـر سيسـتم ايمنـي ا      . هاي آنها دارد نيلازم است و آثار مفيدي در بهبود ناتوا
بيماران شناخته نشده است، در عين حال با توجه به تفاوت هاي جنسي در الگوي سـايتوكايني ايـن بيمـاران در    

به عمـل   MSيك از پژوهش هاي پيشين مقايسه اي در زمينة تفاوت تأثير ورزش در زنان و مردان مبتلا به  هيچ
هفتـه تمـرين    8اضـر، بررسـي تعامـل اثـر     با توجه به خلاء موجود در اين زمينه، هـدف پـژوهش ح  . نيامده است

  . بود MSقدرتي و جنسيت بر برخي سايتوكاين ها در بيماران مبتلا به  –منتخب هوازي 
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بـه   MSهم در زنان و هم در مردان مبتلا به  IL-10نتيجة پژوهش حاضر، نشان داد سايتوكاين ضدالتهابي 
نتايج اين پژوهش بـا نتـايج پـژوهش لسـلي و     . نداشتنددنبال تمرينات كاهش يافت و اين دو گروه تفاوتي با هم 

همسوست كه با وجود تفـاوت در نـوع برنامـة تمرينـي ايـن دو      ) 2004(و كاستلانو و همكاران ) 2006(همكاران 
با پژوهش حاضر، مي توان گفت احتمالاً نـوع تمرينـات   ) كه از تمرين قدرتي پيشرونده استفاده شده بود(پژوهش 

 –اينترلـوكين  . شـود  MSدر بيمـاران   IL-10تمرين هوازي و قدرتي مي تواند موجب كـاهش  قدرتي يا تركيب 
و  Th2خوانده مي شد، به وسيلة سلول هاي  CSIF(1(كه در ابتدا عامل ممانعت كنندة توليد سايتوكاين ها  10

ساخته مـي شـود،    Th1ماكروفاژهاي فعال ترشح و از توليد اغلب يا همة سايتوكاين هايي كه توسط سلول هاي 
). 1(درصـد اسـت    IFN- 90براي مثال توانايي اين اينترلوكين در ممانعت از ساخته شدن . جلوگيري مي كند

IL-10   در درمان بيماريMS         عامل مهمي محسوب مي شود، زيـرا ايـن بيمـاران بـا كمبـود ايـن سـايتوكاين
ي مثل بتافرون افزايش ايـن عامـل اسـت تـا     مواجهند و يكي از عملكردهاي داروهاي سركوب كنندة سيستم ايمن

شود كه بـا   سايتوكايني تنظيمي محسوب مي LI-10). 20(مقابله كند  IFNبتواند با ازدياد عوامل التهابي مثل 
همراه است، اما در اين پژوهش و بررسي هاي پيشين مشـاهده شـد كـه     MSو  EAEر ددورة فروكش بيماري 

هـاي   در واقع همراه با كاهش ايـن عامـل نـاتواني    .ئم بيماري همراه نيستبا تشديد علا IL-10كاهش در غلظت 
كه همراه با كـاهش در سـايتوكاين هـاي پـيش      IL-10مي توان نتيجه گرفت كاهش در . يابد بيماران بهبود مي

دهد، با كاهشـي كـه    رخ مي MSاي از تمرينات ورزشي در بيماران  به دنبال دوره IFNو  TNFالتهابي مثل 
اين موضوع احتمالاً به اثـر  . تواند تأثيرات متفاوتي را در پي داشته باشد افتد، مي اتفاق مير اثر روند عود بيماري د

  . گردد برمي MSها در بيماران  ورزش روي تنظيم و تعادل سايتوكاين

عناداري را ، تغييرات م)زنان و مردان(هم در گروه كنترل و هم در گروه تجربي  IFNدر اين پژوهش متغير 
تغييرات در گروه كنتـرل  . از طرفي تفاوت معناداري ميان زنان و مردان مشاهده نشد. به صورت كاهشي نشان داد

نتايج اين پژوهش با نتايج كاستلانو و همكـاران  . باشد... ممكن است ناشي از روند متغير بيماري يا تأثير داروها و 
از طرفـي بـا نتـايج كاسـتلانو و همكـاران      . كنترل وجود نداشت همسوست كه البته در آن پژوهش گروه) 2004(
دليل مغايرت نتايج را مي توان متفاوت بودن نوع برنامـة تمرينـي دانسـت، آنهـا افـزايش در      . مغاير است) 2008(

                                                            
1 - Cytokine Synthesis inhibitory factor (CSIF) 
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ه اهفته تمرين هوازي مشاهده كردند كه البته اين افزايش با تشديد نـاتواني هـا همـر    8را به دنبال  IFNغلظت
بـه  . توليد مي شود NKفعال شده يا سلول هاي  Tطي پاسخ هاي ايمونولوژيك توسط سلول هاي  IFN. دنبو

اينترفرون ها پس از تأثير بر سلول هاي هدف، موجب القاي مقاومـت در  . اين نوع اينترفرون، ايمن نيز مي گويند
  ). 1(برابر ويروس ها مي شوند 

با تشديد علائم باليني و فـاز عـود    MS در بيماران IFNلتهابي به طور كلي، غلظت زياد سايتوكاين پيش ا
بررسـي شـده اسـت، بـه تشـديد      ) MS )EAEبيماري همراه است، از طرفي نبود اين عامل كه در مدل حيواني 

زنـان و  ( در گـروه ورزشـي   IFNبه طور كلي، كاهش در سايتوكاين پـيش التهـابي   ). 42(شود بيماري منجر مي
در گروه كنترل مي تواند نشان دهندة عوامل مداخلـه گـري    IFNعملكرد همراه بود و تغييرات  با بهبود) مردان

  . باشد MSمثل مصرف داروهاي ضدالتهابي از سوي بيماران و تغييرات ناشي از روند متغير بيماري 

هفتـه   8در زنان و مـردان بـه دنبـال     TNFبراساس نتايج پژوهش حاضر، غلظت سايتوكاين پيش التهابي 
كاهش معناداري را نسبت به پـيش   TNFدر زنان گروه تجربي، . تمرينات منتخب به شكل متفاوتي تغيير كرد

در بررسي بين گروه هاي كنترل . آزمون نشان داد، ولي در مردان گروه تجربي تغييرات به صورت افزايشي رخ داد
در پـژوهش  . گروه مردان معنادار نبـوده اسـت  بوده و در ) كاهش(و تجربي مشخص شد تغييرات در زنان معنادار 

شد كه بـا نتـايج    TNF، تمرين قدرتي موجب كاهش MSبر روي زنان مبتلا به ) 2004(كاستلانو و همكاران 
  . اين پژوهش همسوست

بـه   MSمشاهده كردند كه يك دوره تمرين هوازي در زنان و مردان مبتلا بـه  ) 2008(كاستلانو و همكاران 
 اگر چه پيامد اين افزايش ناشناخته است، آنهـا مشـاهده كردنـد كـه ناتوانـايي هـاي      . منجر شد TNFافزايش 
هاي پيش التهـابي مثـل    ها به دنبال تمرين هوازي كاهش يافت، بنابراين در اثر ورزش افزايش سايتوكاين آزمودني
TNF ،اي به عمل نيامد ن مقايسهالبته در آن پژوهش بين زنان و مردا. با تشديد علائم بيماري همراه نبود .  

TNF هاي  كنندة تك هسته اي فعال و نيز سلول هاي فاگوسيته در اصل توسط سلولNKهـاي   ، لنفوسيت
Bهاي  ، لنفوسيتT ها و ميكروگليا در  فعال و همچنين آستروسيتCNS 1(شود  توليد مي .(  
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TNF  در بيمارانMS آن با تخريب ميلين همراه اسـت و   نقش دوگانه اي دارد، زيرا از يك طرف افزايش
از طرف ديگر، اين عامل نقش حفـاظتي روي اعصـاب از طريـق افـزايش تكثيـر اليگودندروسـيت هـا و تحريـك         

يك توضيح احتمالي مـي توانـد وجـود دو راه سـيگنالينگ متفـاوت توسـط دو گيرنـدة        ). 3(بازسازي ميلين دارد
شود كه  TNF P75موجب القاي فعاليت خوب التهابي گيرندة  احتمال دارد ورزش). P55,P75(باشد  TNFمختلف 

از  TNFسازوكارهاي احتمالي عمل حمايت كنندة نـوروني  ). 3(از اين طريق رشد و تكثير سلول القا مي شود 
، محافظت نورون ها از گونه هاي اكسيژن واكنشي و پايداري كالبينـدين اسـت   )5,29(طريق القاي سوپراكسيداز 

)8 .(  

، تحـت تـأثير    TNFترشح سايتوكاين هـاي پـيش التهـابي اصـلي مثـل      تر گفته شد،  پيشن طور كه هما
نـه در  (در زنـان   Th1از طرفي انحراف پاسخ هاي ايمنـي بـه سـمت    ). 21(قرار مي گيرد  MSجنسيت بيماران 

 TNFي روي د كه ورزش نقـش دوگانـه ا  شدر اين پژوهش مشاهده . ها همراه است با پيشرفت ناتواني) مردان
دارد كه با وجود اثر كاهشي در زنان و اثر افزايشي در مردان با بهبود معنادار توانـايي   MSزنان و مردان مبتلا به 
  . هاي آنان همراه است

از گروه هاي ورزشي و كنترل در زنـان و مـردان قبـل و بعـد از      در هيچيك hs-CRP در اين پژوهش مقدار
بـر روي بيمـاران زن   ) 2006(ري را نشان نداد، اما در پژوهش لسلي و همكـاران  مداخلة ورزشي اختلاف معني دا

مـنعكس كننـدة    CRPسطوح سـرمي  . معناداري را نشان دادكاهش  CRP ، بر اثر تمرين قدرتي MSمبتلا به 
پروتئين فاز حادي است كه در كبـد سـنتز و از طريـق     CRP). 11(فعاليت عمومي التهابي با درجة خفيف است 

در بيمـاران   hs-CRPسـطوح سـرمي   . هـم توليـد مـي شـود     TNFو  IL-6  ،IL-1يتوكاين هايي مثـل  سا
RRMS  و گروه كنترل سالم مشابه است، اما در طول فاز تشديد بالينيMS     افـزايش  ). 19(افـزايش مـي يابـد

شـاخص  به عنوان  CRP. همراه است RRMSر دبا افزايش خطر ناتوانايي و پيشرفت  hs-CRPسطوح سرمي 
  ). 23(تعبير مي شود  MSبالقوة فعاليت التهابي غيرقابل تشخيص و پيش آگهي در 

هفته تمرين منتخب هـوازي و قـدرتي    8ن است كه آبه طوركلي، يافته هاي حاصل از اين پژوهش حاكي از 
و  TNFفروكش كننده با كـاهش معنـادار سـايتوكاين هـاي      –نوع عودكننده  MSدر آزمودني هاي مبتلا به 

IL-10         در زنان مبتلا همراه است و اين كاهش نيز بـا بهبـود معنـاداري در نـاتواني هـا و پيشـرفت در قـدرت و
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تفاوت . در زنان و مردان مبتلا تغييرات معنادار نبود hs-CRPو  IFNدر مورد متغير . استقامت آنان همراه بود
بـود كـه    TNFدر متغيـر   ، فقط)در اثر ورزش(ها در تغييرات سايتوكاين  MSبارز بين زنان و مردان مبتلا به 

در نهايـت مـي تـوان نتيجـه     . در گروه ورزشي به دنبال تمرينات در زنان كاهش معنادار و در مردان افزايش يافت
تغييرات در الگوي سايتوكايني به شكل آشكارتري رخ مي دهـد، اثـر    MSگرفت همان طور كه در زنان مبتلا به 

هاي اين افراد موجب تغييرات معنادارتري نسبت به مردان مي شود، ولـي فعاليـت بـدني     ورزش روي سايتوكاين
براي هر دو گروه مفيد است و در زنان و مردان به صورت مشابه بـه بهبـود ناتوانـايي هـا و پيشـرفت در قـدرت و       

  . استقامت مي انجامد
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