
 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                  93، تابستان 11دوره چهارم، شماره/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

  اسكلروزيس بيماران مبتلا به مولتيپل 10- نينترلوكيا و 6-نينترلوكيا تمرين در آب بر تأثير برنامه
 3زاده خالق هما ،2يسلطان محمود* ،1ژهيب ديناه

  

 رانيا مشهد، ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشكده مشهد، يفردوس دانشگاه ،يورزش يولوژيزيف اريدانش. 1

  رانيا مشهد، ،الملل پرديس بين و متابوليسم ورزشي، دانشگاه فردوسي مشهد،دانشجوي دكتري بيوشيمي . 2

 رانيا ،سبزوار ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشكده ،حكيم سبزواري دانشگاه ورزش، يولوژيزيف ارشدكارشناس  .3

  

  يورزش علوم و يبدن تيترب دانشكده ،يوسفي استاد ابانيخ ،آباد قاسممشهد، : نويسنده مسؤول* 

  soltani.mahmood@gmail.com :پست الكترونيك

 

 

  

  چكيده

هـاي مختلفـي از    اين بيماري بر جنبـه . هاي سيستم اعصاب مركزي است ترين بيماري از شايع (MS) اسكلروزيس بيماري مولتيپل :مقدمه

هـا نقـش مهمـي را در     سـايتوكاين . كلروزيس اثرات منفي هم روي سلامت جسماني و هم روانـي دارد اس مولتيپل. گذارد زندگي افراد اثر مي

  .رود كند و هدف بزرگي براي مداخلات درماني به شمار مي اسكلروزيس بازي مي زايي مولتيپل بيماري

  .اسكلروزيس به مولتيپل در مردان مبتلا 10-اينترلوكين و 6-تمرين در آب بر اينترلوكين تعيين تأثير برنامه :هدف

اسكلروزيس به صورت تصادفي به دو گروه آزمون و شـاهد تقسـيم    بيمار مبتلا به مولتيپل 30شده،  در اين كارآزمايي باليني تصادفي :روش

 .درصـد حـداكثر ضـربان قلـب اعمـال شـد       50-60 جلسه با شـدت  3 هفته و هر هفته 8 برنامة تمريني براي گروه آزمون به مدت .شدند

 SPSS افـزار  ها با استفاده از نـرم  تجزيه و تحليل داده .قبل و بعد از دوره تمرينات ارزيابي شد 10-اينترلوكين و 6-هاي اينترلوكينشاخص

 .مستقل انجام شد توسط آزمون تي 05/0داري و در سطح معني 18 ويرايش

تفـاوت  ) >004/0p( 10-و اينترلـوكين ) >001/0p( 6-ينترلـوكين هاي اهاي پژوهش نشان داد كه بين دو گروه در شاخصيافته  :ها يافته

 .ها شده بوددار اين سايتوكاينكه تمرين موجب كاهش معنيدار وجود داشت؛ به نحويمعني

هـاي التهـابي، ضـدالتهابي و    تواند با افزايش توان فيزيكي، موجب تنظيم و تعـادل سـايتوكاين   هاي هوازي در آب مي تمرين :گيري نتيجه

ها به عنوان يـك درمـان مكمـل در كنـار      توانند از اين تمرين شود و متخصصان مي 10-و اينترلوكين 6-هاي اينترلوكينتعديل در شاخص

 .استفاده كنندMS هاي دارويي براي بيماران  درمان

 اسكلروزيس ، تمرين در آب، مولتيپل10-، اينترلوكين6-اينترلوكين :ها كليدواژه
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   مقدمه

هـاي   تـرين بيمـاري   از شايع )MS( اسكلروزيس بيماري مولتيپل

ــه  )1(سيســتم اعصــاب مركــزي اســت   ــع، از جمل ــه در واق ؛ ك

زدايي غيرقابـل   هاي التهابي مزمن است و منجر به ميلين بيماري

  ).2(شود  برگشت سيستم اعصاب مركزي مي

ميليون نفر در سراسـر دنيـا بـه ايـن بيمـاري مبـتلا        5/2 تقريباً

هزار نفـر از ايـن بيمـاري     40همچنين در ايران بيش از . هستند

هـاي مختلفـي از زنـدگي     اين بيماري بر جنبـه ). 3(برند  رنج مي

اثرات منفي هم روي سلامت جسـماني   MS. گذارد افراد اثر مي

  ).1(و هم رواني دارد 

حركتـي،   -شـامل اخـتلالات حسـي    ريعلايم شايع ايـن بيمـا  

اختلالات بينايي، اختلالات گفتاري، اسپاسم، كاهش توانايي در 

راه رفتن و تعادل، التهاب عصب بينايي، افزايش ضعف عضـلات  

شـود   اسكلتي و خستگي است؛ كه منجر به كاهش حركات مـي 

تـاكنون شـناخته نشـده اسـت؛ امـا حمـلات        MSعلت ). 6-4(

ه به سيستم اعصاب مركزي مسؤول آسيب خودايمني تكرارشوند

التهابي آكسوني و در پـي آن، نـاتواني در افـراد مبـتلا بـه ايـن       

  ). 7(بيماري است 

كننـد   بازي مي MSزايي  ها نقش مهمي را در بيماري سايتوكاين

اين ). 8(روند  و هدف بزرگي براي مداخلات درماني به شمار مي

هـا،   اسـت؛ كـه در آن  ايميـون   بيماري داراي ويژگي اصـلي اتـو  

هاي مربوط به سيستم ايمنـي وارد   و ساير جمعيت Tهاي  سلول

نمايد؛ غلاف ميلين  هاي عصبي حمله مي شود و به سلول مغز مي

هـا و تمـام ســاختار    بـرد و گـاهي آكســون   هـا را از بـين مــي   آن

  ).9(كند  مانده را تخريب مي باقي

شـود، در   مشاهده مـي  MSنواحي موضعي تخريب ميلين كه در 

ايـن  . دهـد  رخ مـي  Tهـاي   فرآيند التهابي به واسطه نفوذ سلول

هـا در   واكنش التهابي با تنظـيم افزايشـي انـواعي از سـايتوكاين    

-4-2-1همبستگي دارد؛ كه شـامل اينترلـوكين    MSضايعات 

با توجه به اين كـه تغييـرات تنظيمـي    ). 8(شود  مي 12و  6-10

ديدگي سيسـتم   ايجاد آسيب احتمالاً در 6-سيستميك اينترلوكين

باشد؛ كاهش در اين سايتوكاين  مركزي حايز اهميت مي-عصبي

 MSممكن است نتايج بـاليني مهمـي در اشـخاص مبـتلا بـه      

  .داشته باشد

طبيعـي   كند كه غلظت بـالاي غيـر   مطالعات گذشته پيشنهاد مي

ممكن است التهاب بيش از حد و فعاليت بيمـاري   6-اينترلوكين

MS ممكـن   6-همچنين افزايش در اينترلـوكين . كند را تشديد

زا را كـه در فعاليـت    است پاكسـازي عوامـل ميكروبـي بيمـاري    

نقـش دارد، مختـل كنـد و بـه طـور پنهـاني در        Tهـاي   سلول

 ـولوژيب آثـار ). 8(دخيل باشد  MSپيشرفت بيماري   IL-10 كي

 يماكروفاژهـا  اعمـال  از ياريبس ـ مهـار  در آن ييتوانا جهينت در

  .شود يم ياشن فعال

 ،يكمك ـ يهـا  محـرك  بروز و ها نيتوكايسا ترشح با ماكروفاژها

 نيا از و شود يم يسلول يمنيا و T سلول تيفعال شيافزا موجب

 بـر  10-نينترلـوك يا. دهنـد  يم ـ پاسـخ  هـا  كـروب يم بـه  ،قيطر

 و دينما متوقف را ها پاسخ نيا تا ؛كند يم اثر فعال يماكروفاژها

 ـيم عفونـت  شـدن  كـن  شهير از پس را يمنيا ستميس  بـه  يكروب

 ـتول 10-نينترلوكيا. بازگرداند استراحت حال در تيوضع -IL دي

 مهـار  را كيتيدنـدر  يهـا  سلول و فعال يماكروفاژها توسط 12

 ـ IL-12 كـه  با توجه به اين. كند يم  در يضـرور  محـرك  كي

 ـيا يهـا  واكنش القاگر و IFN-γ ترشح  ـ يمن  در يسـلول  و يذات

 جهـت  در 10-نينترلـوك يا ؛است يسلول ندرو يها كروبيم برابر

 .)7( كند يم عمل ها واكنش نيا يميفروتنظ

 MSعامل مهمي در درمـان بيمـاري    10-به علاوه، اينترلوكين

شود؛ زيرا اين بيمـاران بـا كمبـود ايـن سـايتوكاين       محسوب مي

كننـده   هـاي سـركوب   هـاي دارو  مواجه هستند و يكي از عملكرد

، افزايش اين عامل است؛ تا بتواند بـا  سيستم ايمني مثل بتافرون

-اينترلـوكين . كند مقابله  γ-ازدياد عوامل التهابي مثل اينترفرون

شود؛ كه بـا دوره فـروكش    سايتوكايني تنظيمي محسوب مي 10

اما در پژوهش مقصودي و همكـاران  . همراه است MSبيماري 

هاي پيشين، مشاهده شد كه كاهش در غلظت  و بررسي) 1390(

در واقـع، بـا   . شاخص با تشديد علايم بيماري همراه نيسـت اين 

  ).7(يابد  بيماران بهبود مي هاي كاهش اين عامل، ناتواني

اي در توقـف   شـده  در حال حاضر، هيچ درماني كـه تـأثير اثبـات   

بيماري يا بهبود قطعي بيماري داشته باشد، شناخته نشده اسـت  

ي جديد و بالا بودن با توجه به عدم درمان قطعي با داروها). 10(

تواند مـؤثرتر باشـد و    هاي غيردارويي مي ها، روش هاي آن هزينه

هـاي   روش). 11(به راحتي توسط بيماران مورد قبول واقع شـود  

درماني، طب سوزني، طب فشاري، طـب   لمس: دارويي شامل غير

) 13(تواني و حفـظ انـرژي    سازي، نو ، استراحت، آرام)12(ورزش 

 ـ  هيچ مداخلـه  تاكنون. گردد مي درمـان بيمـاري   گـذاري در   ثيرأت

MS  14(وجود نداشته است.(  

انجـام ورزش   ،MSهاي زيادي بـراي بيمـاران مبـتلا بـه      سال

شد؛ به اين دليل كه بعضي از بيماران در طي ورزش  توصيه نمي

؛ )15(كردنـد   علايمي مثل؛ افزايش دماي بـدن را گـزارش مـي   

مهمي از درمـان علايـم    هرچند، امروزه ورزش به عنوان بخش

  ).15و  14(پذيرفته شده است  MSبيماران مبتلا به 

توانـد نتـايج    در تحقيقات اخير، عنوان شده است كه ورزش مـي 

تنفسـي، عملكـرد   -رماني متعددي مانند بهبـود عملكـرد قلبـي   د

عضله، كـاهش افسـردگي و خسـتگي را درپـي داشـته باشـد و       

. كيفيت زندگي سوق دهـد بيماران را به سوي ارتقاي سلامتي و 
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از طرفي، برخي از محققان مشـاهده كردنـد كـه فعاليـت بـدني      

. كنـد  تغييرات فيزيولوژيك زيادي را در سيستم ايمني ايجاد مـي 

كـه در   -هاي ايمني را از طريق توليـد سـايتوكاين    ورزش پاسخ

 -هـاي ايمنـي و التهـابي نقـش دارد      گيـري پاسـخ   تنظيم شكل

اين وجود، اثـر ورزش بـر سيسـتم ايمنـي      با). 7(كند  تنظيم مي

هـاي   همچنان ناشناخته است و پـژوهش  MSبيماران مبتلا به 

  .اندكي در اين خصوص انجام گرفته است

توان بـه   از جمله تحقيقاتي كه در اين زمينه انجام شده است مي

اشاره كرد؛ كه در خصوص ) 2005(و همكاران  Whiteتحقيق 

 8رنامـه تمرينـي فزاينـده قـدرتي     ها بـه يـك ب   پاسخ سايتوكاين

 MSاي با تناوب دو بار در هفتـه روي بيمـاران مبـتلا بـه      هفته

هـاي   نتـايج كـاهش مقـادير اسـتراحتي سـايتوكاين     . انجام شـد 

و  2-و عدم تغييـر در اينترلـوكين   10-، اينترلوكين4-اينترلوكين

همچنـين  ). 16(بعد از مداخله تمريني را نشان داد  6-اينترلوكين

Castellano  در مطالعه خود اثر يك دوره ) 2008(و همكاران

اي بــا دوچرخــه كارســنج را بــر     هفتــه   8تمــرين هــوازي  

بررسـي كردنـد؛ كـه در     MSهاي بيماران مبتلا بـه   سايتوكاين

در هـر دو گـروه    6-نهايت، كاهش غلظت استراحتي اينترلوكين

  ).8(هفته تمرين مشاهده شد  8بعد از 

هوازي و (اثر يك دوره تمرين منتخب پژوهشي كه در خصوص 

ها در بيماران مرد و زن مبـتلا بـه    بر برخي از سايتوكاين) قدرتي

MS  انجـــام شـــد؛ ) 1390(توســـط مقصـــودي و همكـــاران

در هر دو جنس گروه تجربي در مقايسه با گـروه   10-اينترلوكين

  .)7( هفته تمرين كاهش معناداري داشت 8كنترل بعد از 

، به ورزش و فوايـد تـوان هـوازي، بـه ويـژه      طي چند سال اخير

در خصـوص تــأثير  . ورزش هـوازي، توجـه خاصـي شــده اسـت    

هاي جسماني و ورزش هوازي در اين بيمـاران مطالعـاتي    فعاليت

ها بـر آثـار مثبـت فعاليـت      صورت گرفته است؛ كه تعدادي از آن

كند؛ در حـالي كـه    بدني روي كيفيت زندگي اين افراد اشاره مي

ايـن  ). 17(ديگر چنين نتـايجي را نشـان نـداده اسـت      مطالعات

هاي هوازي، از جمله تمرينات هوازي در آب را به  بيماران برنامه

و ايجـاد شـرايط   ) EDSS(دليل بهبود مقياس ناتواني جسماني 

  ).19و  18(پسندند تر بيشتر ميمطلوب

تغييرات كوچك در درجه حـرارت مركـزي بـدن، وجـود اثـرات      

يد علايم نورولوژيك را به دنبال دارد؛ همچنـين بـا   باليني و تشد

تمـرين در آب  . افزايش سطح خستگي در اين افراد همراه اسـت 

اجـازه   MSيك روش سرد كردن است؛ كه به فـرد مبـتلا بـه    

پذيري و تعادل  دهد كه روي ظرفيت هوازي، تقويت، انعطاف مي

ه خود كار كند؛ در حالي كه به طور مـؤثرتري گرمـاي توليدشـد   

  ).20(دهد  بدن در اثر تمرين را كاهش مي

تواند يك محيط حمـايتي شـناور را    يك برنامه تمرين در آب مي

كـه دچـار ضـعف و مشـكلات تعـادل       MSبراي افراد مبتلا به 

ولي پيشنهاد شده است كه درجه حرارت آب . هستند، فراهم كند

-34,4(درجـه فارنهايـت    94تا  92براي استخرهاي درماني در 

. ساز باشد تواند براي اين افراد مشكل مي) گراد درجه سانتي 33,3

 MS، 86-84ترين دماي آب بـراي بيمـاران مبـتلا بـه      مناسب

  .)21(گراد است  درجه سانتي 9/28-30(درجه فارنهايت 

مندي اين بيماران به تمرينات در آب و   بنابراين با توجه به علاقه

هـا در  زي بـر سـايتوكاين  اطلاعات كم در زمينه اثر تمرينات هوا

تحقيق حاضـر قصـد دارد تـا اثـر تمرينـات      ، MSافراد مبتلا به 

  .ها را در اين افراد بررسي كندهوازي در آب بر سايتوكاين

  ها روش

 طـرح  بـا  و يكـاربرد  بـاليني  كارآزمـايي  نـوع  از حاضـر  قيتحق

 شـامل  پـژوهش  نيا يآمار جامعه .بود آزمون پس و آزمون شيپ

 پزشك يخصوص مطب به كننده مراجعه MS بتلام مرد مارانيب

 MS يمـار يب وجـود  كه ؛بود مشهد در اعصاب و مغز متخصص

 يدارا و يـي دارو يمداوا تحت ها آن يهمگ و شده دأييت آنان در

  .باشند يم يپزشك پرونده

 و شده انجام مطالعات جينتا به توجه با گروه هر يبرا نمونه حجم

 گروه هر در نفر 15 ها، نيانگيم سهيمقا فرمول از استفاده با

 و يراحتماليغ يريگ نمونه روش به پژوهش يها واحد. شدبرآورد 

 گروه دو در يتصادف صورت به سپس و انتخاب هدف بر يمبتن

  .شدند ميتقس آزمون و شاهد

معيارهاي ورودي كه بر اساس آن، نمونه آماري انتخاب شدند و 

عدم سابقه ابتلا به : ازدر تمرينات آبي شركت كردند، عبارت بود 

عروقي؛ عدم سابقه ابتلا به صرع؛ عـدم ابـتلا بـه    -بيماري قلبي

د داراي مقيـاس نـاتواني   باي ـهـا  هـاي روانـي؛ آزمـودني   بيماري

معيارهـاي خـروج   . بودندمي) EDSS=1-4( 1-4جسماني بين 

شـود؛ داروهـاي    MSهنگام مداخلـه دچـار عـود     :از بود عبارت

فته مداخله تغيير يابد؛ حداقل دوسوم از ه 6مصرفي بيمار در طي 

 .تعداد جلسات ورزشي را انجام ندهد

روز قبل از شروع برنامه تمريني  2براي اجراي پژوهش، بيماران 

 پس و گردهم آمدند) استخر سازمان آب مشهد(در محل تمرين 

توضيحات در مورد  مداخله، در شركت نامه تيرضا فرم ليتكم از

رين و تعداد تكرار در هر جلسـه صـحبت   نحوه تمرين، شدت تم

آزمـون شـركت    هاي شاهد و آزمـون در پـيش   شد و سپس گروه

ــد ــاتواني جســماني   . كردن ــاس ن ــايش مقي ــه، آزم ــن مرحل در اي

ــتفاده از    توســعه ــا اس ــه توســط متخصــص نورولوژيســت ب يافت

گيري و ثبت شد  پرسشنامه مقياس ناتواني جسماني كروتز اندازه

ساعت ناشـتايي در سـاعت    12ها بعد از  يو عوامل خوني آزمودن

  .گيري شد صبح در آزمايشگاه اندازه 10
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 سـپس  .شـد  گرفتـه  ها سي خون وريدي از آزمودني سي 5مقدار 

 قـه يدق در دور 5000 بـا  قـه يدق 5 مـدت  بـه  يخـون  يهـا  نمونه

 شـات يآزما زمـان  تـا  سـرم  يجداساز از پس و گرديد فوژيسانتر

 درجـه  -80 يدمـا  در نظـر  وردم ـ عوامـل  يريگ اندازه به مربوط

را  10-و اينترلـوكين  6-تا اينترلـوكين  شد؛ ينگهدار گراد يسانت

  .گيري كنند اندازه

 8برنامه تمرين گروه تجربي از نوع هوازي و منتخـب در آب در  

هـر  . دقيقـه تنظـيم شـد    40جلسه به مـدت   3اي  هفته؛ و هفته

ركـات  جلسه قبـل از اجـراي برنامـه تمرينـي بـا انجـام دادن ح      

برنامـه  . شـد  دقيقه در داخل آب شروع مـي  10كششي به مدت 

جلسه به شدت آن  8تمرين طوري تنظيم شده بود كه بعد از هر 

جلسـه بـه    8همچنين اصل اضافه بار بعد از هـر  . شد اضافه مي

بيماران با توجه به پيشرفت بيمـاران و  ) دقيقه 40(زمان تمريني 

 8در  ،در مجمـوع  .شـد  مـي دقيقه اضـافه   10 ،ها توان عملي آن

دقيقـه و   50جلسـه دوم   8در  ؛دقيقه 40جلسه اول مدت تمرين 

  .دقيقه بود 60جلسه آخر  8

هـاي   دقيقه پاياني هر جلسه، بيمـاران يـك سـري بـازي     10در 

در مرحلـه  . دادنـد  رفع خستگي انجام مي به منظوركننده  سرگرم

ز مداخلـه  به روش قبل ا سي خون دقيقاً سي 5مقدار  ،آزمون پس

همچنين هر دو . ها گرفته و نتايج تجزيه و تحليل شد از آزمودني

كردند، اين در حالي بود كه  گروه در دوره تمرين دارو مصرف مي

ولـي   ؛گروه شاهد هيچ فعاليت ورزشي در ايـن دو مـاه نداشـتند   

برنامه تمريني براي گروه آزمون، به صـورت يـك دوره فعاليـت    

 60تـا   50جلسه، با شـدت   3اي  هفتههفته و  8هوازي به مدت 

شدت تمـرين بـه وسـيله    .درصد حداكثر ضربان قلب، اعمال شد

. شــد سـنج پـلار در زمـان اجــراي تمـرين، كنتـرل مـي       ضـربان 

كـه، درجـه    يافته كروتز پرسشنامه مقياس ناتواني جسماني توسعه

ــي  ــخص م ــاري را مش ــد بيم ــالات و   .كن ــنامه، ح ــن پرسش اي

 سـنجد  اعصـاب مركـزي را مـي    هـاي مختلـف سيسـتم    عملكرد

هــاي  عملكــرد سيســتم راه ،هــاي هرمــي عملكــرد سيســتم راه(

عملكـرد سيسـتم    ،هاي ساقه مغز عملكرد سيستم راه ،اي مخچه

عملكـرد   ،هـاي روده و مثانـه   عملكرد سيستم راه ،هاي حسي راه

روايـي   )هاي مغزي عملكرد سيستم راه و هاي بينايي سيستم راه

 .شـد يـد  أييافته توسط كروتزكه ت ي  توسعهآزمون ناتواني جسمان

هـاي   اس در بيمارستان.بندي مبتلايان ام در حال حاضر نيز رتبه

در اين تحقيـق  . گيرد دانشگاهي مشهد با اين آزمون صورت مي

براي تعيين ميزان روايـي ايـن آزمـون از روش آلفـاي كرونبـاخ      

  .)18(باشد  مي 90/0كه مقدار اعتبار آزمون  ؛استفاده شده

-ILهاي مخصـوص   با استفاده از كيت ها گيري سايتوكاين اندازه

مد  ، بندرشركت آن توليدكنندة دستورات اساس برو  IL-6و  10

و روش الايـــزا  )BENDER MED USA( آمريكـــا

)ELISA( ضـريب  و آزمـون  درون تغييرات ضريب. انجام شد 

 در پيكـوگرم  094/0 و درصـد  4 ترتيب به گيري اندازه حساسيت

ليتـر   گرم در ميلـي  پيكو 19درصد و  2/6و  IL-6 براي ليتر ليمي

  .بود  IL10براي

اسـميرنوف   -ها از آزمـون كولمـوگروف   در تجزيه و تحليل داده

توصـيفي بـراي نمـايش    آمـار  هـا،  براي طبيعي بودن توزيع داده

هاي مركزي و پراكندگي، براي بررسـي اثـر تمـرين بـر     شاخص

ــيهــا از آزمــون  ســايتوكاين ــر و ســتقلم ت ــاوت ب نمــرات و  تف

. اسـتفاده شـد   همبسـته  تـي گروهـي از آزمـون    هاي درون تفاوت

انجـام   18نسخه  SPSSافزار توسط نرم ها دادهتجزيه و تحليل 

 .در نظر گرفته شد ≥05/0αداري شد و سطح معني

  ها يافته

هـا در گـروه شـاهد     ميـانگين سـن آزمـودني    ،1 مطابق جـدول 

ــال  2/3±4/25 ــروهس ــون  و در گ ــود  5/26±5/3آزم ــال ب . س

سـال و در   4/5ميانگين مدت ابتلا به بيمـاري در گـروه شـاهد    

سال و ميانگين سن شـروع بيمـاري در گـروه     2/6گروه آزمون 

هـاي   آزمـون . سال بود 3/23سال و در گروه آزمون  3/21شاهد 

گروه قبـل از مطالعـه نشـان     داري را بين دو آماري تفاوت معني

  ).<05/0p( نداد

  ها در دو گروه قبل از دوره مداخله هاي توصيفي آزمودني ويژگي: 1جدول 

P آزمون گروه 

  اريمع انحراف±نيانگيم

 )سال(

  گروه شاهد

  اريمع انحراف±نيانگيم

 )سال(

 يفيتوص يها يژگيو

89/0  

13/0  

13/0  

5/3±5/26 

1/3±2/6 

2/6±3/23 

2/3±4/25 

4/2±4/5 

4/5± 3/21 

 افراد سن

 MS به ابتلا مدت

 يماريب شروع نس

  

هاي پژوهش نشان داد كه بين دو گـروه  يافته ،2مطابق جدول  

   10-و اينترلوكين )>001/0p( 6-هاي اينترلوكينشاخص در

 

 

)004/0p< (كـه تمـرين   دار وجود دارد؛ بـه نحـوي  تفاوت معني

  .ها شده استدار اين سايتوكاينموجب كاهش معني

  
 



و همكاران محمود سلطاني  
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 آزمونآزمون در دو گروه شاهد و  آزمون و پس در مراحل پيش 10و  6هاي  رلوكينمقايسه ميانگين اينت: 2جدول 

  بحث

انجام تمرينات هـوازي در آب   كه نتايج تحقيق حاضر نشان داد

در گروه آزمون در مقايسه بـا گـروه    IL-6باعث كاهش معنادار 

و  Castellanoاين نتيجه بـا نتـايج تحقيـق    . شاهد شده است

و    Schulzهـاي  همسو و مغاير بـا يافتـه  ) 8) (2008(همكاران 

  .باشد مي) 22( )2004(همكاران 

به بررسي اثر تمرينات ورزشي بـر   اندكيكنون مطالعات باليني  تا

ــايتوكاين  ــطوح س  ــ س ــراد مب ــا در اف ــه ه ــد MSتلا ب . پرداختن

Castellano  خصـوص در مطالعه خود در ) 2008(و همكاران 

 MSهاي سايتوكاين به ورزش حـاد و مـزمن در بيمـاران     پاسخ

بعد از يك جلسه تمرين تغييـر   IL-6مشاهده كردند كه غلظت 

 ـ) افراد سالم(معناداري نسبت به گروه شاهد   طـوري ه نداشت؛ ب

اي  دقيقـه  30جلسه  24شامل (زي هفته تمرين هوا 8كه بعد از 

اكسـيژن مصـرفي اوج و   درصد  60كار با چرخ ارگومتر با شدت 

  .اين شاخص كاهش معناداري داشت )بار در هفته 3با تواتر 

از دلايل احتمالي عدم تغيير بعد از يك جلسـه تمـرين، در ايـن    

. تـوان كوتـاه بـودن مـدت زمـان تمـرين دانسـت        مطالعه را مي

 در نتيجـه تمـرين، احتمـالاً    6-اينترلـوكين  همچنين كـاهش در 

كننده تغيير سوخت و ساز در اين بيماران باشـد   تواند منعكس مي

كه در تحقيق حاضر هم كـاهش در   بنابراين با توجه به اين). 8(

تمرين در آب هم  پس احتمالاً است؛ مشاهده شده 6-اينترلوكين

يمـاران  ممكن است منجر به تغيير در وضعيت متابوليـك ايـن ب  

ايـن نـوع    شود؛ و به دليل فوايد تمرين هـوازي در آب، احتمـالاً  

  .تر است فعاليت ورزشي براي اين بيماران مناسب

 -پژوهشي كه در رابطه با اثر تمرين هوازي بر متغيرهاي ايمنـي 

اندوكريني، فاكتورهاي عصبي و كيفيت زندگي افـراد مبـتلا بـه    

MS  توسطSchulz  م شد، تغييري در انجا) 2004(و همكاران

ايـن   .هفته تمرين هـوازي گـزارش نشـد    8بعد از  IL-6غلظت 

محققين علت عدم تغيير اين شاخص را در پژوهش خـود نمونـه   

خـيم   و خـوش ) هـا حـين مداخلـه    ريزش آزمودني(كوچك  نسبتاً

  ).22(ها بيان كردند  كننده بودن بيماري بيشتر شركت

ــان داده  ــادي نش ــات زي ــازي    مطالع ــا آزادس ــه ورزش ب ــد ك ان

سـايتوكاين   و TNFαو  IL-4  ،IL-6 هاي التهـابي  سايتوكاين

باعث افزايش سـطح   ،از طرفي .همراه است IL-10ضدالتهابي 

و  23(گـردد   ها و كـورتيزول مـي   هورمون آزادكننده كاتكولامين

ها به سطح پايه در مورد  البته زمان افزايش و يا رسيدن آن .)24

برخي ماننـد كـورتيزول بـر خـلاف      .يكسان نيست ها تمامي آن

تـري برخوردارنـد و تـا چنـد روز      وخيز كند ها از افت كاتكولامين

  ) . 25(دهند  ثير قرار ميأفيزيولوژي بدن را تحت ت

توانـد در نتيجـه    مـي  IL-6كـه   با توجه به اين ،در اين پژوهش

شـايد شـدت    ؛تمرينات شـديد و التهـاب عضـلاني توليـد شـود     

ات در گروه آزمون به حدي بوده است كه توانسته موجـب  تمرين

، IL-6 متعاقـب افـزايش  . خاصيت ضدالتهابي در اين گروه شود

كه بـه عنـوان سـايتوكايني     ؛شود هم ايجاد مي  IL-10افزايش

اعمـال   IL-6ضدالتهابي يـك فيـدبك منفـي روي آزادسـازي     

  ) .26(نمايد  مي

ين هـوازي در آب  هفته تمـر  8در تحقيق حاضر مشاهده شد كه 

اين يافته بـا نتـايج مطالعـات    . شد IL-10باعث كاهش معنادار 

Heesen    و مقصــودي و همكــاران ) 26) (2003(و همكـاران

عامـل   MSدر درمان بيماري  IL-10. همسو است) 7) (1390(

شـود و از افـزايش عوامـل التهـابي مثـل       مهمي محسـوب مـي  

اما در اين پژوهش  ؛)24(كند  مقابله مي) IFNγ(اينترفرون گاما 

با  IL-10هاي قبلي مشاهده شد كه كاهش در غلظت  و بررسي

كه همراه بـا   طوريه ؛ به استم بيماري همراه نبودتشديد علاي

  .يابد هاي بيماران بهبود مي ناتواني ،كاهش اين عامل

همراه  IL-10كه در  اهشيك كه توان نتيجه گرفت مي ،در واقع

اي از تمرينـات   التهابي به دنبال دوره با كاهش عوامل زنده پيش

دهد، متفاوت از كاهشي است كـه   ورزشي در اين بيماران رخ مي

بـه   اين موضـوع احتمـالاً  . افتد در اثر روند عود بيماري اتفاق مي

ــايتوكاين  ــيم س ــر ورزش روي تنظ ــاران  اث ــا در بيم ــر  MSه ب

پـژوهش خـود را كـه    ) 2003(و همكـاران    Heesen.گردد مي

هـا بـه اسـترس     و سـايتوكاين  هـا  نـدوكرين آ  وان پاسختحت عن

-ILانجام دادند، كاهش معنـادار   MSورزشي در افراد مبتلا به 

  P  آزمونپس  آزمونپيش  متغيرها
  تفاوت نمرات

  P  درصد پيشرفت
  گروهي درون

          

  

IL-6  
)pg/ml( 

    3/1 ± 6/0 5/2 ± 4/1  گروه آزمون

001/0 

6/46 %� 001/0  

  46/0 �% 1/0  1/3 ± 3/3  1/3 ± 3/3  گروه شاهد

P 5/0  5/0  گروهيبين  - -  

 

IL-10  
)pg/ml(  

    9/1 ± 7/0  4/2 ± 9/0  گروه  آزمون

004/0 

6/19 %� 001/0  

  09/0 �% 3/3  2/3 ± 0/2  1/3 ± 0/2  گروه شاهد

P 03/0  22/0  گروهيبين  - -  
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حـداكثر  درصـد   60هفته تمرين هوازي با شدت  8ز را بعد ا 10

  .اكسيژن مصرفي و تواتر  دو بار در هفته مشاهده كردند

مـدت   در اين مطالعه بيان شده است كه وضعيت تمريني طولاني

). 26(كننده بر سيستم عصبي داشته باشد  ممكن است اثر تعديل

نوع تمرين و مدت زمان تمريني تحقيق حاضـر   بنابراين احتمالاً

. مناسب بوده كه منجـر بـه كـاهش ايـن شـاخص شـده اسـت       

-هـوازي (اي كه در رابطه با اثر يك دوره تمرين منتخب  مطالعه

توسـط   MSن مبتلا بـه  ها در بيمارا بر برخي سايتوكاين) قدرتي

 IL-10كاهش معنادار  ؛انجام شد) 1390(مقصودي و همكاران 

هفتـه   8در اين تحقيق برنامـه تمرينـي شـامل    . را گزارش كرد

روز غيرمتـوالي در   3تمرينات هوازي قدرتي و كششي بود، كـه  

اين مطالعه علت احتمالي كاهش اين متغيـر  . شد هفته انجام مي

كه از نوع تركيبي بوده، بيـان كـرده اسـت    را نوع برنامه تمريني 

)7(.  

Lesley  )2006( هاي بيماران  پاسخ سايتوكاينMS  را نسبت

 MSبيمار زن  10 ،در اين پژوهش. به تمرينات مقاومتي سنجيد

نتـايج نشـان   . هفته در برنامه ورزشي شركت كردند 12به مدت 

وي بيان كرد كـه  . در خون كاهش يافت IL-10داد كه غلظت 

هـا   مرينات مقاومتي پيشرونده ممكن است بر غلظت سايتوكاينت

كه به وضعيت كلي بيمار هم بستگي  ؛ثير بگذاردأت MSدر افراد 

هـا در   همچنين با توجه به نقش بسيار پيچيـده سـايتوكاين   .دارد

ــاران   ــي بيم ــتم ايمن ــرد سيس ــهMSعملك ــير يافت ــاي  ، تفس ه

  .)24(باشد  سايتوكاين بسيار مشكل مي

بيمـار زن   28هفتـه تمـرين مقـاومتي بـر      8يقي پس از در تحق

MSدر حــالي ؛هــاي التهــابي كــاهش يافــت    ، ســايتوكاين 

هفته تمرين اينتروال بيان كرد كه تمرين  8پس از   Schulzكه

. كنـد  ايجاد نمي IL-10هيچ تغييري در پارامترهاي ايمني نظير 

ين اي تمر هفته 8 دوره حاضر،ر حالي است كه در پژوهش اين د

دار اين شاخص  هوازي منتخب در آب هم منجر به كاهش معني

  .شده است

 هاي پژوهش در آب در تمرين برنامه اندك كاربرد به توجه با

 ديگر بر آب در تمرين برنامه تأثير :كه شود مي پيشنهاد ،داخلي

 تأثير نيهمچن .شود بررسي MS نبيمارا كننده ناتوان ميعلا

 روي بر تر طولاني يا و تر كوتاه يها دوره در تمريني پروتكل

 پراكندگي. شود بررسي زين ناتواني بالاتر درجه با MS بيماران

 رغم علي نيهمچن و يافته توسعه جسماني ناتواني مقياس

 تغذيه، چونهم عواملي ها، يآزمودن به لازم هاي توصيه

 ،MS نوع دارو، نوع  خانوادگي، و روحي هاي ناراحتي و مشكلات

 پژوهش نيا هاي محدوديت جمله از ها آن ريبيما مدت

  .باشد يم

  گيرينتيجه

تواند  فعاليت بدني منظم در آب داراي تأثيرات مفيدي است و مي

باعث كاهش التهاب سيستمي شود؛ به طوري كه انجام پيوسـته  

موجـب كـاهش سـطح     MSاين تمرينات توسط افراد مبتلا به 

بنـابراين پيشـنهاد    .شـود  هـاي التهـابي مـي    برخي از سايتوكاين

با مشورت پزشك خود از اين  MSشود كه بيماران مبتلا به  مي

هاي دارويي  تمرينات به عنوان يك درمان مكمل در كنار درمان

    .استفاده كنند

  تشكر و قدرداني

اين پژوهش طرح مصوب دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشـهد بـه   

گران از حوزه باشد و در اين راستا، پژوهش مي 43950/87شماره 

. معاونت پـژوهش و فنـاوري كمـال تشـكر و قـدرداني را دارنـد      

همچنين در اجراي اين پژوهش، از همكـاري صـميمانه تمـامي    

و كاركنـان خـدماتي بيمارسـتان آريـاي مشـهد و       MSبيماران 

مجموعــه ورزشــي ســازمان آب منطقــه خراســان رضــوي      

  .نماييم سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Multiple Sclerosis is the most prevalent disease of the central nerve system. 

This disease affects different aspects of patient’s life. Multiple Sclerosis has negative effects 

on physical and mental health. Cytokines play an important role in the pathogenesis of 

Multiple Sclerosis and are major targets of therapeutic interventions. 

Aim: To investigate the effects of aquatic aerobic exercise on IL-6 and IL-10 in men with 

Multiple Sclerosis. 

Methods: In this randomized clinical trial, 30 patients with MS were randomly divided into 

two control and experimental groups. For experimental group, exercise program was applied 

for 8 weeks, 3 sessions per week with intensity of 50-60% of maximum heartbeat. IL-6 and 

IL-10 were analyzed before and after exercises. Analyzing data was done by SPSS ver. 18, 

and 0.05 significant level of independent T examination. 

Results: Results indicated that there was significant difference between the two groups in IL-

6 (P<0/001) and IL-10 (P<0/004). 

Conclusion: aerobic training in water can regulate the inflammatory and anti-inflammatory 

cytokines, and adjust IL-6 and IL-10 indexes. Experts can use these exercises as 

complementary treatment along with medical cure for MS patients. 

Keywords: IL-6, IL-10, Multiple sclerosis, Training in water 
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