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برخی شاخص هاي و  6-غلظت پلاسمایی اینترلوکینتأثیر مصرف متیل سولفونیل متان بر 

 غیرفعالپس از یک وهله فعالیت ورزشی شدید در زنان  ي بازگشت به حالت اولیهدوره

 2نگین فرهنگی ،1محمد علی سمواتی شریف

  چکیده

. دار است که می تواند خاصیت ضدالتهابی داشته باشدیکی از مواد طبیعی و آلی سولفور) MSM(متیل سولفونیل متان  :و هدف سابقه

بر  MSMاین مطالعه به منظور بررسی تأثیر مصرف . فعالیت ورزشی شدید منجر به ایجاد التهاب و تولید سایتوکاین ها در بدن می شود

  .انجام گردید یرفعالغدر زنان ) IL-6( 6-و غلظت پلاسمایی اینترلوکین بازگشت به حالت اولیهبرخی از فاکتورهاي دوره 

تجربی آزمودنی ها به صورت تصادفی در دو گروه . زن سالم داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند 30 :روش شناسی

با آزمون دوچرخه وینگیت بار  4هر دو گروه، در . قرار گرفتند) مصرف دارونما(و گروه کنترل) روز  30، به مدت g/day3 MSMمصرف(

- دقیقه پس از اجراي آزمون خون 15، قبل از اجرا و IL-6یجهت بر آورد غلظت پلاسمای. گردیدثانیه اجرا  30به مدت وات  20شدت 

توسط آزمودنی ها ) POMSپرسشنامه خستگی (و خستگی) جوابی 5مقیاس لیکرت (هاي کوفتگی عضلانیپرسشنامه. گیري به عمل آمد

  . تکمیل گردید

-ILوغلظت پلاسمایی  خستگی ،هاي کوفتگی عضلانیشاخصکاهش معنی داري در ،MSMروز مصرف  30پس از  :یافته ها

  ). p>001/0و  p، 053/0=p=050/0به ترتیب (مشاهده شد6

و غلظت  بازگشت به حالت اولیههایشاخصبرخیمعنی داري در کاهشتواند تأثیر می MSMگرم  3مصرف روزانه  :بحث و نتیجه گیري

  .داشته باشد غیرفعالپس از فعالیت ورزشی شدید در زنان IL-6پلاسمایی 

  

 .6-کوفتگی عضلانی، خستگی، اینترلوکین :هاکلید واژه
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  مقدمه

ها را براي اولین بار گزارش کردند فعالیت ورزشی ممکن است تولید سایتوکاین 1983در سال  1رلاگفکنون و 

نقش مهمی در  این سایتوکاین.از سایتوکاین پلیوتروپیک استنمونه اي ) IL-6(2 6 - اینترلوکین ).1( تحریک کند

 IL-6  .کندهومئوستاز سیستم هاي ایمنی و خونی ایفا می

در پاسخ هاي  IL-6تولید ). 2( استاثر گذار نیز بر سیستم هاي عصبی و اندوکرینی و متابولیسم استخوان      

ها، به سرعت افزایش می یابد و به این ترتیب التهابی کوتاه مدت مرتبط با عفونت، آسیب، ضربه و سایر استرس

مهمی در افزایش  عامل شدت ورزش). 3(تواند وضعیت التهابی نامطلوبی ایجاد کندمی IL-6سطوح بالاي تولید 

در اواخر . نیز افزایش می یابد IL-6که با افزایش شدت ورزش، غلظت  بطوري) 4( محسوب می شودIL-6غلظت 

  ).5( رسدبه اوج خود می IL-6فعالیت ورزشی یا اندکی پس از آن، غلظت 

یکی از این مواد طبیعی که می تواند . اخیراً توجه زیادي به عوامل ضدالتهابی محصولات طبیعی شده است     

یک ماده مغذي آلی است که از  MSM. می باشد) MSM(3متیل سولفونیل متانخاصیت ضدالتهابی داشته باشد، 

 MSM در حضور ازن و نور ماوراي بنفش با انرژي بالا،). 6(سولفور، اکسیژن و گروه هاي متیل تشکیل شده است

 از MSM. از دي متیل سولفید تشکیل شده و وارد اتمسفر می شود]) DMSO[ به همراه دي متیل سولفواکسید(

 MSMبه این ترتیب، . اي گیاهان جذب می شودطریق باران به زمین باز می گردد و سپس توسط سیستم ریشه

به عنوان مثال گوجه فرنگی، (ها و سبزیجاتمانند شیر، میوه) 7( می تواند به مقدار اندکی در غذاهاي مختلف

 نسبت داده شده است MSMسلامتی، به  به طور کلی فواید مختلفی در ارتباط با. ، قهوه و چاي یافت شود)ذرت

و کاهش خطر ابتلا به سرطان ) 9( جسمانیاي منجر به بهبود عملکرد به طور ویژه MSMهمچنین مصرف  ).8(

هاي با فعالیت MSMرسد که مکانیسم هاي عمل پیشنهادي براي بدین ترتیب به نظر می. هاي خاص می شود

فاکتور  p56نسخه برداري زیر واحد  MSMممکن است . مرتبط باشد) 11( و آنتی اکسیدانی آن) 10(ضد التهابی 

، بنابراین وقایع بعدي مرتبط با التهاب موضعی و سیستمیک را به حداقل )12( را مهار کند NF-kβ4هسته اي 

 به عنوان مکمل، بیان سایتوکین هاي پیش التهابی را کاهش دهد MSMدر واقع، امکان دارد مصرف . رساند می

)13 .(  

ی و التهاب، یک فرایند ترمیمی و التیام دهنده در بدن است، ولی تأثیرات کوتاه مدت آن کوفتگی عضلان     

بنابراین، یافتن راه کارهایی که . ممکن است موجب افزایش درد و مهار بازیافت کوتاه مدت فعالیت عضلانی شود

و بازگشت مجدد فرد به فعالیت ورزشی شود  موجب کاهش مشکلات و ناراحتی هاي ناشی از کوفتگی عضلانی

دوره بازگشت به حالت اولیه پس از  و تأثیر آن برMSMبا توجه به اثرات مطلوب ضدالتهابی. حائز اهمیت است

هاي کلینیکی حاکی از عدم ایمنی و سمیت گزارش). 14(تواند استفاده از این مکمل را حائز اهمیت سازدمیورزش 

MSM مطالعات کوتاه مدت و بلند مدت که روي حیوانات انجام شده است نیز، . شده استتا کنون گزارش ن

  .)15( نتایجی مبنی بر سمیت و عوارض خطرناك به دست نیاوردند

توسط ورزشکاران موجب کاهش التهاب و کوفتگی عضلانی و  منظم از آنجا که انجام تمرینات ورزشی     

در آنان کوفتگی عضلانی و اند که خستگی می شود در این پژوهش افراد غیرفعال مورد مطالعه قرار گرفته
  

1.Cannon &Fluger 
2. Interleukin-6 
3. Methylsulfonylmethane 
4. Nuclear factor-kappa β 
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پرسش اصلی این پژوهش این است که آیا مصرف مکمل . خستگی مانع از ادامه فعالیت جسمانی می گردد

MSM  بر غلظت پلاسماییIL-6  و برخی از شاخص هاي دوره بازگشت به حالت اولیه از قبیل کوفتگی عضلانی

  و خستگی رایج پس از تمرینات شدید ورزشی، در زنان غیرفعال تأثیر دارد؟

  

  روش بررسی

با روش نمونه گیري در دسترس، ، )PA-Rscore( )16بر اساس پرسشنامه سطح فعالیت بدنی(غیر فعال زن  30

قبل از شرکت، جهت اطمینان از سابقه سلامتی، آزمودنی ها . بطور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند

با توجه به پرسشنامه پزشکی ورزشی، هیچگونه علایم عفونت . دندرا تکمیل نمو[PAR-Q] 1پرسشنامه سلامتی

همچنین هیچ . پیش از پژوهش و در طول دوره تحقیق مشاهده نشدهفته  4یا مصرف دارو توسط آزمودنی ها در 

سابقه اي از بی نظمی هاي قلبی عروقی، متابولیکی، عصبی، عضلانی یا ارتوپدیکی که توانایی شرکت در تحقیق 

پیش از شروع تحقیق، نحوه انجام آزمون، مراحل و اهداف آن براي . آنها را تحت تأثیر قرار دهد، گزارش نگردید

  .زمودنی ها تشریح شد و فرم رضایت نامه کتبی توسط آنها تکمیل گردیدآ

  مصرف مکمل

 دومصرف روزانه . قرار گرفتند )=15n( و گروه کنترل )=15n( تجربیآزمودنی ها به صورت تصادفی در دو گروه 

یک قرص مابین (مابین وعده هاي غذایی روز، 30به مدت  )MSMمیلی گرم  1500حاوي ( MSM قرص مکمل

و به همان ترتیب ) 17( روز پس از اولین روز آزمون آغاز گردیددو ) صبحانه و نهار و یک قرص مابین نهار و شام

 .آزمودنی هاي گروه کنترل از دارونما استفاده کردند

از انجام فعالیت بدنی شدید ، اجراي آزمونساعت پس از  48ساعت پیش و  24از آزمودنی ها خواسته شد 

  .خودداري کردهو رژیم غذایی معمولی خود را طی تحقیق حفظ کنند

  اندازه گیري ها

 ;Detecto( سنج استاندارد و توده بدنی توسط ترازوي دیجیتالیقد آزمودنی ها توسط قد قبل از شروع تحقیق،

Webb City, MO (ضربان قلب و فشار خون. اندازه گیري شد )دقیقه استراحت  5به دنبال حداقل ) پبازوي چ

  ).1جدول ( کامل درحالیکه روي صندلی نشسته بودند ثبت شد

 آزمون دوچرخه وینگیتبار  4 مورد استفاده قرار گرفت، که در آن و همکاران 2در این تحقیق، پروتکل ورزشی گیر

دقیقه استراحت وجود  4ي وینگیت، ثانیه ا 30 آزمونما بین هر . دگردیثانیه اجرا  30به مدت  وات 20با شدت 

دقیقه سرد  5و  آزموندقیقه  14دقیقه گرم کردن،  5(دقیقه بود 24داشت، بطوریکه کل مدت زمان آزمون، 

یک بار دو روز قبل (بار براي هر آزمودنی 2 ،روز بطور انجامید 32 که این آزمون در کل دوره پژوهش). 18)(کردن

  . در هر دو گروه اجرا شد) ام مصرف قرص28و یک بار در روز  MSMآغاز مصرف مکمل 

دقیقه  45تقریباً . در روز آزمون، زمان اجرا براي هر آزمودنی با زمان اجراي دوم همان آزمودنی مطابقت داشت

، یک قاشق سوپ )گرم 75( نانتکه پیش از شروع پروتکل ورزشی، آزمودنی ها صبحانه اي استاندارد حاوي یک 

همچنین در روز آزمون ورزشی دوم، . آب پرتقال و آب مصرف کردندمیلی لیتر  250پنیر کم چرب،  خوري

  . خود را بلافاصله پیش از صبحانه مصرف کردند MSMآزمودنی ها مقدار معین 

  

1. Physical Activity Readiness Questionnaire 
2. Geer  1998 
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هر دقیقه پس از اجراي آزمون، از ورید بازوي چپ  15، قبل از اجرا و IL-6یبراي اندازه گیري غلظت پلاسمای     

واحد در میلی لیتر؛  10(براي جلوگیري از لخته شدن خون از نمک هپارینی . آزمودنی خونگیري به عمل آمد

، )گراددرجه سانتی 4دقیقه،  g1000 ،15(سپس نمونه هاي خونی سانتریفیوژ شده. استفاده گردید) هپالیان لوك

غلظت ). 19(هاي بعدي نگهداري شدایشگراد جهت آزمدرجه سانتی -70مع آوري گردید و در دماي پلاسما ج

IL-6  پلاسمایی به روشELISA  و با استفاده از کیت تجاري ساخت شرکتQuantikine)Minneapolis, 

MN, USA (حساسیت  ابpg.ml-1  106/0اندازه گیري شد.  

استفاده )زیادکوفتگی = 4بدون کوفتگی، =0(جوابی  5جهت برآورد کوفتگی عضلانی از مقیاس لیکرت      

ساعت پس از اجراي آزمون توسط هر آزمودنی در  48و  2پرسشنامه کوفتگی عضلانی قبل از ورزش و ). 20(شد

که  POMS 1علاوه بر کوفتگی عضلانی، خستگی، با به کار بردن پرسشنامه خستگی . دو گروه تکمیل گردید

برآورد )خیلی زیاد= 4زیاد، =3توسط، م= 2کمی، =1به هیچ عنوان، =0(جوابی لیکرت است  5شامل مقیاس 

  . ساعت پس از آزمون توسط آزمودنی ها تکمیل گردید 48و  2پرسشنامه خستگی نیز ). 21(شد

  روش آماري

براي بررسی و  توصیف اطلاعات جمع آوري شده از روش هاي توصیفی در قالب جداولدر تحقیق حاضر براي 

برابري واریانس هاي دو گروه . مورد استفاده قرار گرفت) n<50( ویلک-آزمون شاپیرو،طبیعی بودن توزیع داده ها

اندازه با آزمون توسط آزمون لون بررسی گردید و براي تجزیه تحلیل آماري از روش تحلیل واریانس دو طرفه 

 spss 17با استفاده از نرم افزار  >p 05/0ي مستقل در سطح آلفا - tوابسته و - ANOVA( ،t( گیري هاي مکرر

  .استفاده شد

  

  نتایج

 1قبل از آغاز دوره برخی از ویژگی هاي آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی اندازه گیري شد که در جدول 

  . ارائه شده است

  آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها )میانگینSD±(هاي متغیر :1 -جدول 

  گروه
  )سال(سن

  

  )cm(قد

  

  )kg(وزن

  

شاخص 

 توده بدنی

 ضربان

  قلب

ضربه در (

  )دقیقه

فشار 

  سیستولی

میلی متر (

  )جیوه

فشار 

دیاستولی 

میلی متر (

  )جیوه

  108±9/9  3/66±5/5  5/72±9/1  0/21±2/1  3/55±8/3  5/162±2/3  2/22±8/1  تجربی

  108±8/9  3/67±3/5  9/71±5/2  8/21±2/1  7/56±9/3  3/161±7/2  4/22±9/1  کنترل

 MSMمصرف(تجربی بر اساس پرسشنامه کوفتگی عضلانی، تغییرات کوفتگی عضلانی در دو گروه      

g/day3 (و گروه کنترل)نتایج نشان دادند که دو ساعت پس از اجراي . مورد بررسی قرار گرفت) مصرف دارونما

و تجربی هاي هر دو گروه و دارونما، کوفتگی عضلانی در آزمودنی MSM، قبل از مصرف قرص اول آزمون

ساعت پس از آزمون  48که این افزایش تا ) p=01/0و  p=034/0به ترتیب ( یابدکنترل افزایش معنی داري می

  

1. Profile of Mood States Questionary 
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از لحاظ کوفتگی عضلانی مشاهده  تجربیطی این دوره تفاوت معنی داري بین دو گروه کنترل و . ادامه داشت

ساعت پس اجراي آزمون دوم، کوفتگی عضلانی در هر  MSM ،2پس از مصرف قرص هاي ). الف.1شکل ( نشد

 48که  و کنترل افزایش می یابد و تفاوت معنی داري بین دو گروه مشاهده نگردید، در حالی تجربیدو گروه 

درجه در کوفتگی عضلانی در مقایسه با گروه  25/1کاهشی به اندازه  تجربیساعت پس از آزمون دوم، گروه 

  ).ب.1شکل )(p=05/0( کنترل تجربه کردند

  
 yداده هاي روي محور . تغییرات کوفتگی عضلانی در دو گروه تجربی و کنترل :1-شکل 

  .تغییرات کوفتگی عضلانی از سطح پایه را نشانمی دهند

نتایج حاصل از پرسشنامه خستگی نشان داد که آزمودنی هاي هر دو گروه، قبل از مصرف مکمل، روند رو به      

درحالیکه پس از مصرف ) الف.2شکل)(p=062/0( ساعت پس از اجراي آزمون، تجربه می نمایند 2افزایشی را 

 ساعت بعد از اجرا مشاهده نگردید 2، تجربیمکمل ها، افزایش معنی داري در رکورد خستگی هاي گروه 

)227/0=p)( اعت پس س 48تا  2افزایش رکورد خستگی پیش از مصرف مکمل، در هر دو گروه بین ). ب.2شکل

، تجربیبا این حال آزمودنی هاي گروه ) الف.2شکل )(p=56/0(از اجراي آزمون از لحاظ آماري معنی دار نبود 

ساعت پس از اجراي آزمون کاهش قابل توجهی را در خستگی نسبت به گروه  48تا  2پس از مصرف مکمل بین 

 ).ب.2شکل )(p=053/0( کنترل تجربه کردند

  
تغییرات  yداده هاي روي محور . تغییرات خستگی در دو گروه تجربی و کنترل :2 –شکل

  .خستگی را از سطح پایه نشان می دهند
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مصرف (و کنترل و همچنین قبل و بعد از مداخله تجربیدر هر دو گروه  IL-6میانگین غلظت پلاسمایی      

که ) p>001/0( دقیقه پس از اجراي آزمون در مقایسه با قبل از آزمون، افزایش معنی داري داشت 15، )مکمل

  .ارائه شده است 2نتایج حاصل در جدول 

یکدیگر مقایسه می  با تجربیمستقل، زمانیکه دو گروه کنترل و  tبر اساس نتایج به دست آمده از آزمون      

دقیقه پس از آزمون اول و قبل از  15قبل از آزمون اول،  IL-6گردند، مشاهده می شود که در غلظت پلاسمایی 

  ). p ،62/0=p ،33/0=p=66/0( آزمون دوم به ترتیب تفاوت معنی داري بین دو گروه وجود ندارد

  

و  MSMدقیقه پس از اجراي آزمون قبل از مصرف  15قبل و  IL-6میانگین غلظت  :2-جدول 

 دارونما در گروه تجربی و کنترل

  گروه
تعداد 

  آزمودنی

 IL-6غلظت 

قبل از 

  آزمون اول

)SD± 

  )میانگین

)pg/ml(  

 IL-6غلظت 

دقیقه  15

پس از آزمون 

  اول

)SD± 

  )میانگین

)pg/ml(  

P Value  

 IL-6غلظت 

  قبل از آزمون دوم

)SD± میانگین(  

)pg/ml(  

 IL-6غلظت 

دقیقه پس  15

  از آزمون دوم

)SD± 

  )میانگین

)pg/ml(  

P Value  

 ±68/0  15  تجربی

36/2  

71/0± 

72/5  

001/0<p 62/0± 28/2  67/0±77/3  001/0<p 

 p 41/0±45/2  42/0±58/5  001/0<p>001/0  61/5±52/0  45/2±45/0  15  کنترل

 
طی  MSMنتایج تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه گیري هاي مکرر حاکی از معنی دار بودن تأثیر مصرف      

مجذور = 87/0و  p>001/0( بوده است تجربی، در گروه )قبل از مصرف مکمل و پس از مصرف مکمل( زمان

آزمون، با گروه کنترل در مرحه دوم اجراي  تجربیگروه  IL-6همچنین زمانیکه تغییرات غلظت ). اتاي تفکیکی

مجذور اتاي =53/0و  p>001/0( ، تفاوت موجود از لحاظ آماري معنی دار می باشدمورد مقایسه قرار می گیرد

  ).3جدول )(تفکیکی

  

  هاي پژوهشپس از مداخله در گروه  IL-6مقایسه تغییرات غلظت پلاسمایی :3جدول

  گروه

 15قبل و  IL-6تغییرات غلظت 

  دقیقه پس از اجراي آزمون اول

)SD± میانگین(  

  

 15قبل و  IL-6تغییرات غلظت 

  دقیقه پس از اجراي آزمون دوم

)SD± میانگین(  

Pvalue  

 a50/0 ± 49/1  001/0<p  36/3 ±41/0  تجربی

 b33/0± 13/3  001/0<p  15/3±31/0  کنترل

a تفاوت معنی دار بین تغییرات غلظت پلاسماییIL-6 قبل از مداخله 
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b تفاوت معنی دار بین گروه تجربی و گروه کنترل  

 
  بحث و نتیجه گیري

روز، در مقایسه با  30گرم در روز، به مدت 3با دوز مصرفی  MSMنتایج این تحقیق نشان داد مصرف مکمل 

هاي برخی از شاخص بر تأثیر مطلوبیممکن است گروه کنترل که از دارونما با همان روش استفاده کرده بودند، 

کاهش تجربیگروه  درساعت پس از آزمون دوم،  48، بطوریکه پس از داشته باشددوره بازگشت به حالت اولیه 

 MSMو همکاران در تحقیقی که تأثیر مصرف  1کالمن. معنی داري در کوفتگی عضلانی و خستگی مشاهده شد

داده بودند نیز، نتایج مشابهی با تحقیق حاضر به  را بر خستگی و کوفتگی عضلانی در مردان مورد بررسی قرار

این محققین علاوه بر خستگی و کوفتگی عضلانی میزان هموسیستئین و ظرفیت آنتی اکسیدانی را . دوردندست آ

مورد بررسی قرار دادند و کاهش در میزان خستگی و کوفتگی عضلانی را به  MSMنیز در ارتباط با مصرف 

نیز اشاره کردند، با این حال  MSMعلاوه بر این، به اثر ضد التهابی  .یدانی نسبت دادندافزایش ظرفیت آنتی اکس

حاوي سولفور  MSMاز سوي دیگر ). 17( فاکتورهاي مربوط به التهاب در این تحقیق مورد ارزیابی قرار نگرفت

است که می تواند در ساختمان بافت پیوندي نقش داشته باشد، از این رو این مکمل می تواند در حفظ بافت 

بدین ترتیب، با توجه به توانایی قابل توجه  .)9( پیوندي و ترمیم آن در هنگام آسیب دیدگی، مفید واقع گردد

MSM  سالمندي و ورزشکاران، این مکمل مورد استفاده در کاهش کوفتگی عضلانی و بیماري هاي مربوط به

حتی براي جلوگیري از کوفتگی عضلانی و کاهش خطر کرامپ در اسب هاي مسابقه، مصرف . قرار گرفته است

MSM نیز گزارش کردند که با مصرف  2کیم و همکاران. )22( پیشنهاد داده شده استMSM میزان درد در ،

اثرات ضد درد، ضد التهابی و ضد ). 9( لکرد جسمانی آنها افزایش می یابدبیماران آرتریتی کاهش یافته و عم

نیز   3که یوشا و نایدو بطوري ).24و 23، 9( ، در چندین تحقیق دیگر نیز گزارش شده استMSMآلرژي و آسم 

کاهش درد مفاصل را تجربه % 33مصرف کرده بودند،  MSMگزارش کردند، گروهی از بیماران استئوآرتریتی که 

  ).25( کردند

پس از فعالیت ورزشی شدید افزایش می یابد، که در این راستا  IL-6نتایج تحقیق حاضر نشان داد که      

سایتوکاین ها در جریان خون پس از برخی مطالعات بسیاري صورت گرفته است که حاکی از افزایش غلظت 

همانطوریکه ). 26( می باشد ورزشی زشی شدید می باشد که نتیجه صدمه و آسیب ناشی از فعالیتفعالیت هاي ور

و میزان تولید آن به ) 2( نوعی سایتوکاین است که نقش مهمی را در سیستم ایمنی ایفا می کند IL-6می دانیم، 

منجر به ایجاد وضعیت هاي  IL-6سرعت در اثر التهاب، آسیب و ضربه افزایش می یابد، بنابراین سطوح بالاي 

 30پلاسمایی در گروهی که به مدت  IL-6با این حال در تحقیق حاضر، غلظت ). 3( نامطلوب التهابی می گردد

با  IL-6کاهش میزان . مصرف کرده بودند در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معنی داري یافت MSM روز، 

و پی آمدهاي ناشی  IL-6پلاسمایی در کاهش غلظت ممکن استنشان می دهد که این مکمل  MSMمصرف 

بر خواص ضد التهابی ) 2009( در تحقیقی که توسط کیمو همکاران. داشته باشد تجربی نقشاز آن در گروه 

MSM  روي گونه اي از موش ها صورت گرفت، نشان داده شدMSM  نه تنها تولیدIL-6  سلول هاي در

را نیز در موش ها پایین  IL-6می کند بلکه سطوح پلاسمایی یا موضعی  را مهار LPSماکروفاژي تحریک شده با 
  

1. Kalman  2012 
2. Kim 2006 
3. Usha& Naidu 2004 
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شدیداً در مقایسه با سایر فاکتورهاي IL-6د تولی بر MSMدر این تحقیق اشاره شد که اثر مهاري  .می آورد

را کاهش می دهد،  IL-6بطور انتخابی، تولید  MSMاگرچه جزئیات مکانیسمی که ). 27(التهابی قوي تر است

 12- ، فاکتور تنظیمی اینترفرون)AP-1)(3( 11-کاملاً آشکار نشده است ولی می دانیم که پروتئین فعال کننده

)IRF-1)(28 ( وC/EBP3)29 ( در تولیدIL-6 همچنین ممکن است . درگیرندMSM  فعالسازيNF-kB  را مهار

نیز طی پژوهشی تأثیر  4کلاچ و همکاران). 27(د نماید کرده و مسیرهاي فعالسازي نسخه برداري آن را نیز محدو

در این . مورد ارزیابی قرار دادندبیماران استئوآرتریتی را در سلول هاي کندروسیت  IL-6بر تولید  MSMمصرف 

 MSMاین محققین نیز نشان دادند که . افزایش می یابد IL-6بیماري غلظت پروتئین هاي پیش التهابی از قبیل 

را در سلول کندروسیت انسان را مهار می کند و بر  IL-6داراي ویژگی هاي ضد التهابی قدرتمندي است که بیان 

بنابراین پیشنهاد داده شده است که اثر  ،نمی باشد NF-kBقادر به فسفوریلاسیون  MSMاین اعتقادند که 

با توجه به نتایج به دست آمده از  .)13( است NF-kBبه علت مهار نسخه برداري  IL-6روي بیان  MSMمهاري 

، خستگی و کوفتگی عضلانی در گروهی از IL-6تحقیق حاضر که حاکی از کاهش معنی دار غلظت پلاسمایی 

باشد و با توجه به تحقیقات اخیر که نتایح تحقیق ما را مصرف کرده بودند، می MSMکه  سالمآزمودنی هاي زن 

جهت کاهش برخی از عوارض مربوط  غیرفعال در زنان MSMتأیید می نمایند، می توان پیشنهاد داد که مصرف 

  .شودسودمند واقع می تواند به فعالیت بدنی شدید، 

  

  

  
  

  

1. activating protein-1 
2. Interferon regulatory factor -1 
3. CCAAT-enhancer-binding proteins; CCAAT(cytidine-cytidine-adenosine-adenosine-thymidine) 
4. Kloesch 2011 
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