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 سرمی در زنان   TGF-β1و  TNF-αاثر یک دوره تمرین ترکیبی بر میزان 

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
 6، فاطمه قادری سهی0، میترا خادم الشریعه0محمدرضاحامدی نیا

 چکیده

: مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری التهابی و مزمن دستگاه عصبی مرکزی همراه با اتیولوژی ناشناخته است. با توجه به زمینه و هدف

اثرات مثبت فعالیت ورزشی در این بیماران و کمبود اطلاعات در زمینه تمرینات ترکیبی، هدف این مطالعه بررسی اثر یک دوره تمرین 
 بود. MSرمی در زنان مبتلا به س TGF-β1و  TNF-αترکیبی بر سطوح 

سال و با درجه ناتوانی  02-02زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، با دامنه سنی 02های تحقیق حاضر شامل : آزمودنیمواد و روش ها

گرفتند.  سال( قرار 6/67±76/0نفر،  02سال( و تجربی ) 66/66±66/0نفر، سن  02، بودندکه به صورت تصادفی در دو گروه کنترل )0 -0
جلسه در هفته ) دو جلسه تمرین استقامتی و یک جلسه تمرین مقاومتی ( تمرینات مورد نظر را اجرا  6هفته و  00ها به مدت ازمودنی
 کردند.

عنادار میزان ین سبب کاهش مدر اثر تمرین تغییر معناداری نداشته است. در حالیکه تمرو درصد چربی بدن : یافته ها نشان داد، وزن نتایج

تمرین هیچ گونه تغییر معناداری در این شاخص TGF-β1و TNF-α  د. در خصوص متغیر های بیوشیمیایی( شP=  220/2ناتوانی بیماران )
 ها ایجاد نکرد.

 MSگزینه ای مناسب جهت بهبود درجه ناتوانی بیماران  : با توجه به نتایج به دست آمده به نظر می رسد تمرین ترکیبینتیجه گیری

 شیمیایی مرتبط با این بیماری اثرگذار نبود. باشد، ولی بر شاخص های التهابی و بیو

 

 MS ،  TNF-α،  TGF-β1واژگان کلیدی: تمرین ترکیبی، 
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 مقدمه
بین، بیماری مولتیپل  این در و دارند نورولوژی در ای ویژه جایگاه شوند، می منجر میلین تخریب به که هایی بیماری

است، اهمیت خاصی دارد. این بیماری،  میلین کننده تخریب بیماری ترین شایع اینکه به توجه ( باMS) 0اسکلروزیس
را بیماری  MSدر ارتباط می باشد. بیماری  مغز در مزمن والتهاب میلین تخریب نقطة چندین با شناسی آسیب نظر از

دانند، به های سیستم اعصاب مرکزی و بیماری التهابی خودایمنی در جوانان میترین بیماریقرن و از جمله شایع
برند و روز به روز بر تعداد مبتلایان افزوده میلیون نفر در سراسر دنیا از این بیماری رنج می 0/0ای که تقریبا گونه
 گزارش ایران در نفر هزار 022نفر از هر  62تا  00حدود  کل، در اسکلروز، مولتیپل به مبتلایان تعداد  (.0ود )شمی

(. همچنین استان های اصفهان و خراسان از جمله مناطقی هستند که بیشترین میزان شیوع را در 0شده است )
 سالگی 62 تا 02 بین اغلب بیماری، این شروع ( و سن6)مردان  برابر دو زنان در بیماری این شیوع  (.6کشور دارند )

 (.0می باشد )
دارند. التهاب  MSمطالعات نشان می دهند که عوامل التهابی و فرایندهای تخریب عصب نقش کلیدی در پاتوژنز 

و سلولهای ضد التهابی کمک  T10های پیش التهابی کمک کننده خود ایمنی منجر به تنظیم نامناسب تعادل سلول
دارای  MS(. بیماری 6تغییر ایجاد می شود ) TH1( شده و به سمت نیمرخ سایتوکین های TH1/TH2) T26کننده 

و سایر جمعیت های مربوط به سیستم ایمنی وارد مغز شده و به   Tویژگی خود ایمنی است که در آن سلول های 
ن آنها را از بین می برند و گاهی آکسون و تمام ساختار باقی مانده را سلولهای عصبی حمله می کنند و غلاف میلی

مشاهده می شود، در فرایند التهابی به واسطه  MS(.  نواحی موضعی تخریب میلین که در 7نیز تخریب می کنند )
 MSت رخ می دهد. این واکنش التهابی با تنظیم افزایشی انواعی از سایتوکین ها در ضایعا Tنفوذ سلولهای 

( اشاره 02) α-TNF0( و 9) β1-TGF6( که از ان جمله می توان به  فاکتور تغییر دهنده رشدی 9همبستگی دارد )
، سرکوب این فاکتورها می تواند  MSکرد.  این فاکتورها موجب ناتوانی در این افراد شده و به منظور درمان بیماری 

اعمال متعددی چون تمایز سلولی، مهار رشد سلولی، تعدیل  TGF-β1(. 9اثرات مطلوبی در این بیماران داشته باشد )
نقش موثری را ایفا می کند  MSو سرکوب پاسخ التهابی و ایمنی را بر عهده دارد که در روند التهاب در بیماران 

(00،9 .)α-TNF  و التهاب  7است که سبب القای تب، آپوپتوز سلولی، سوءهاضمه 6زاددرون پیروژنیک پروتئین
 (.02دهد )به عفونت پاسخ می IL-6و  IL-1را مهار کرده و با تحریک تولید  9و تکثیر ویروس 9شود و تومورزاییمی

در حال حاضر هیچ درمانی که تاثیر اثبات شده ای در توقف بیماری یا بهبود قطعی بیماری داشته باشد شناخته  
نشده است. با توجه به عدم درمان قطعی با داروهای جدید و بالابودن هزینه های آن ها، روش های غیر دارویی 

تا  MS(. در مورد نقش ورزش در بیماران 00ع شود )می تواند موثر بوده و به راحتی توسط بیماران مورد قبول واق
های زیادی وجود داشت، و به دلیل عدم درک صحیح علم ورزش، این بیماران از ورزش منع می مدتی قبل چالش

شدند. چرا که تمرینات ورزشی شدید، با افزایش دمای داخلی بدن منجر به تشدید علائم بیماری و گاه ظهور علائم 
ما در چند سال اخیر، پیدایش ایده تندرستی کلی و درک ما از نوع تمرین و چگونگی آموزش آن جدید می شد. ا

. در زمینه تاثیر تمرینات ورزشی در بیماران (06،06ای تغییر یافته است )به میزان قابل ملاحظهMS برای بیماران
 

0. Multiple sclerosis 

0 . pro inflammatory T helper 

6 . Anti inflammatory T helper 

6. Transforming growth factor beta 1 

0. tumor necrosis factor 

6. Endogenous Pyrogen 

7. Cachexia  
9. Tumorigenesis  
9. Viral Replication 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiYsaXIiMHgAhVMKFAKHTitCo8QFjAAegQICRAB&url=https%3A%2F%2Fwww.intechopen.com%2Fbooks%2Fautoimmune-diseases-contributing-factors-specific-cases-of-autoimmune-diseases-and-stem-cell-and-other-therapies%2Fbalancing-pro-and-anti-inflammatory-cd4-t-helper-cells-in-the-intestine&usg=AOvVaw0H7lHbPWtzgPCKQWrIXYya
https://en.wikipedia.org/wiki/Cachexia
https://en.wikipedia.org/wiki/Tumorigenesis
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ازگاری زمینه تمرینات مقاومتی و س مذکور تحقیقات مختلفی صورت گرفته و به نظر می رسد بیشتر تحقیقات در
( نشان 0692تحقیقات مرادی و همکاران ) نتایج گرفته است. به طوری که انجام سالم و جوان مردان آن در های

 MS  بیماری به مبتلا مردانو  باشد تعادل و استقامت بهبود برای مناسبی اقدام تواند می مقاومتی تمرینات داد که 
 (.00) کنند استفاده مقاومتی تمرینات از خود تعادل و عضلانی قدرت بهبود برای توانندمی

( در تحقیق خود تحت عنوان  تمرینات مقاومتی با شدت بالا در این بیماران نشان داد 0206و همکاران ) 0کیرگارد
( محیطی دارد TNF-α ،IL6 ،IL7 ،IL17که این نوع تمرینات، تاثیرات مثبتی بر میزان سیتوکین های التهابی )

و  انزوا بیماری، پنهان سازی موجب افراد، این به خاص جامعه نگرش و زن بیماران تعداد (.  ازطرفی، افزایش06)
 مناسب در بدنی فعالیت انجام اهمیت نیز دارویی بودن درمان های گران و می شود. کمبود آنان حرکتی فقر افزایش

می سازد ،  هر چند تحقیقات صورت گرفته تا کنون در زمینه اثر ورزش  نمایان پیش از بیش را بیماری این کنترل
(،  اما مطالعات درباره اثر یک برنامه 07-00دهد )در مجموع نتایج کم و بیش مثبتی را نشان می MSبر بیماران 

ه دانش بیشتر دستیابی ب رسد در ابتدای راه است. مضافاً بر اینکههای اثر ورزش به نظر میتمرین ترکیبی و مکانیسم
قات باشد. به طور کلی تحقیتری میتر و همه جانبهدر زمینه اثر ورزش بر پیامدهای این بیماری نیازمند نگاه جامع

ها نقش بارزی در فرایند دمییلینه شدن بازی می کنند اما اثر تمرینات ورزشی دهند که هر چند سایتوکیننشان می
، 62،60، 9، 6ماران به میزان زیادی ناشناخته مانده و نتایج تحقیقات نیز متناقض می باشد ) ها در این بیبر سایتوکین

درصد کار  70هفته تمرین هوازی روی دوچرخه کارسنج با شدت  9( نشان دادند که 0226و همکاران ) 0(. هسن00
( نیز 0206و همکاران ) 6بانزی(، 00ایجاد نکرد ) α-TNF ،  تغییر معناداری را در سطوحMSبیشینه، در بیماران 

با هم مقایسه کردند و تغییر  MSدر بیماران TNF-α تاثیر سه هفته تمرین استقامتی در آب و خشکی را بر سطوح 
هفته تمرین  9نشان دادند که  0229(. در مقابل، گاستلانو و همکاران 6معناداری را در این شاخص مشاهده نکردند )

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی با دوچرخه کارسنج، سبب  62دقیقه با شدت  62مدت  روز در هفته، به 6هوازی، 
(   . لذا هدف از تحقیق حاضر 9نسبت به گروه کنترل شد ) MSاستراحتی در بیماران   TNF-αسطح  افزایش

و  TNF-αبررسی اثر یک دوره تمرینات ترکیبی) مقاومتی، هوازی، تعادلی و انعطاف پذیری (، بر سطوح سرمی 
TGF-β1  در بیماران مبتلا بهMS .می باشد 

 

 روش شناسی تحقیق:

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

 02بیمار زن داوطلب با دامنه سنی  06عمل امد. پس از فراخوان و دعوت به مشارکت با تأیید پزشکان متخصص، 
نفر(  00ل )نفر( و کنتر 00گیری انتخابی در دسترس، برگزیده و به دو گروه تمرین )سال، به روش نمونه 02تا 

 تقسیم شدند. 

)تعیین شده توسط پزشک متخصص، از طریق انجام 0تا   0بین  EDSS6معیارهای ورود به تحقیق شامل: نمره 
یا سی تی اسکن و آزمون های عملکردی مربوط به  MRI0، از جمله MSآزمایشات مربوط به تشخیص بیماری 

 

0. Kierkegaard 

0. Heesen 

6. Bansi 

6. Expanded Disability Status Scale 

0. Magnetic Resonance Imaging 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiGz82P1JfSAhUmIJoKHdgiBkkQFggeMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.mstrust.org.uk%2Fa-z%2Fexpanded-disability-status-scale-edss&usg=AFQjCNHkOXJFNnAk8ngsXlJ_b6ldEzeEbw&bvm=bv.147448319,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ3vXZ05fSAhXOa5oKHaZpB8wQFggbMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.webmd.com%2Fa-to-z-guides%2Fmagnetic-resonance-imaging-mri&usg=AFQjCNFXLAT05yt3UoXuFabBu-FvXNhQMQ&bvm=bv.147448319,d.bGs
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سال، سیکل قاعدگی منظم، عدم ابتلا به  02تا  02سه(، سن تعادل، قدرت، توانایی راه رفتن، تست بینایی و لام
 بیماری دیگر، عدم مشارکت در برنامه ورزشی منظم و مصرف داروی تقریبا مشابه بود. 

ی، برنامه اها، جلسه آشنایی جهت معارفه، آشنایی با طرح کلی تحقیق، برنامه تغذیهپس از ثبت نام اولیه از آزمودنی
آزمون های قلبی عروقی تنفسی برای ورود به تحقیق و تکمیل فرم رضایت نامه انجام شد. همچنین  دارویی، انجام

اطلاعات دموگرافی و تن سنجی اولیه شامل سن، قد، وزن و درصد چربی زیر پوستی ثبت گردید. درضمن کمیته 
 , IR.MEDSAB.REC.1394.137) اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار نیز انجام پژوهش را از نظر اخلاقی

IRCT2017042133146N2   تایید نمود. نمونه گیری خونی در روز بعد و در حالت ناشتا انجام شد. سپس  )
ترل ه تمرینی پرداخت و گروه کنازمودنی ها به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شده و گروه تجربی به انجام برنام

 00در هیچ برنامه تمرینی شرکت نکردند و از آنها درخواست شد که فعالیت های معمول خود را انجام دهند. پس از 
 آزمون،گیری دوم یا پسهفته، خون گیری مجددا برای هر دو گروه انجام شد. لازم به ذکر است که در مرحله خون

گیری حضور نیافتند و به این ترتیب های گروه تمرینی برای خوننفر از آزمودنی 0ه گواه و های گرونفر از آزمودنی 0
 ها تنها برای متغیرهای وزن، درصدچربی و میزان ناتوانی استفاده شد.های این آزمودنیداده

 برنامه تمرینی
هفته، هر هفته سه جلسه )دو جلسه تمرین استقامتی و یک جلسه تمرین مقاومتی( به  00برنامه تمرینی به مدت 

صورت نظارت شده و زیر نظر متخصص فیزیولوژی ورزش انجام می شد.  تمامی جلسات تمرینی در بعد از ظهر و 
 انجام گرفت.  در سالن ورزشی که از نظر رطوبت و دما برای این بیماران مناسب بود،
دقیقه( استفاده  02دقیقه( و سرد کردن )  00از تمرینات تعادلی و انعطاف پذیری در هر جلسه، در مرحله گرم کردن ) 

شد. تمرینات مقاومتی شامل پرس پا، پرس سینه، باز کردن زانو، زیر بغل، خم کردن زانو، سرشانه، ساق پا)دورسی 
از دستگاه های بدن سازی و تمرینات استقامتی شامل: دویدن و حرکات ایروبیک  و پلانتار فلکشن( و با استفاده

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.

برای  ACSMفت و بر طیق دستور العمل شدت تمرین در طول دوره تمرین مقاومتی به صورت تدریجی افزایش یا
-6تکرار و با فاصله استراحت  06-9ست،  6-0روز در هفته،  0درصد یک تکرار بیشینه،  92تا  62این بیماران، با 

(. تمرین هوازی نیز بر طبق همین دستورالعمل به صورت اینتروال، دو روز 0دقیقه بین ست ها انجام شد )جدول  6
دقیقه بین هر تکرار انجام شد  0-0تکرار و با فاصله استراحت  HRR0  ،6-06درصد  00تا  62در هفته، با شدت 

 (.09( )0)جدول 
  

 

0. Heart rate reserve 

http://www.irct.ir/user2.php?nav=message&lan=en&number=1
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: برنامه تمرین مقاومتی1جدول   
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: برنامه تمرین استقامتی2جدول  
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 اندازه گیری اطلاعات دموگرافی و شاخص ناتوانی
ندازه وزن بدن و کالیپر برای اگیری گیری قد، ترازوی دیجیتالی برای اندازهاز متر نواری مدرج روی دیوار برای اندازه

و  0009 لافایید مدل کالیپر از با استفاده افراد چربی ها استفاده شد. اندازه گیری درصدگیری درصد چربی آزمودنی
 به مرتبه سه نقطه هر چربی سر( انجام شد. ضخامت چهار و بازو دوسر بازو، سر سه ) تحت کتفی، نقطه چهار مدل

 فرمول از استفاده با چربی درصد نهایت در و شد استفاده فرمول در آن میانگین گیری واندازه  صورت چرخشی

 (.09گردید ) پولاک محاسبه و جکسون

گیری ناتوانی جسمانی ازمودنی ها مورد (، برای اندازهEDSSهمچنین پرسشنامه ناتوانی جسمانی توسعه یافته )
اس سنجد. این مقیاستفاده قرار گرفت. این پرسشنامه حالات و عملکردهای مختف سیستم اعصاب مرکزی را می
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سیستم اعصاب مرکزی( خواهد داد. هرچه میزان را برای بیماران )بسته به میزان آسیب وارده به  2-02ی بین نمره
ی کسب شده بیشتر است. پرسشنامه توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب کامل شد. روایی آسیب بیشتر باشد نمره

 EDSSآزمون ناتوانی جسمانی توسعه یافته توسط کورتزکه و در ایران هنجار شده است. لازم به ذکر است کاهش 
 (.62است ) MSبه معنای بهبود بیماران 

 های بیوشیمایی:گیری و تجزیه و تحلیلانجام خون
ساعت بعد از اخرین جلسه تمرین، در حالت ناشتا و پس از نیم ساعت استراحت، در حالت نشسته  06از آزمودنی ها، 

ه به آزمایشگا CBCسی سی خون از ورید بازویی گرفته شد. دو سی سی از خون تازه جهت اندازه گیری  0مقدار 
 سی سی باقیمانده سانتریفیوژ شده و در الیکوت برای انجام آزمایشات بیوشیمیایی)اندازه گیری 6فرستاده می شود. 

TNF-α وTGF-β1 درجه نگهداری می شود. مقدار  -92( در یخچالTNF-α  وTGF-β1  سرم به روش الیزا و
  ,HumanTransformingGrowth factor β (TGF-β1)) سازنده به ترتیب مطابق با دستورالعمل کشور

ELISA Kit, Eastibiopharm,  Torrance, USA)   و(Human Tumor necrosis factor α(TNF-α), 

ELISA Kit, Eastibiopharm,  Torrance, USA)   با درجه حساسیت ،(ng/L 00 /0 )TNF-α و TGF-

β1(ng/L 00 /0) شد . اندازه گیری 

 ریروش های آما
شاپیرو ویلک برآورد شد که به غیر از متغیر میزان ناتوانی، دیگر متغیرها  آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن طبیعی

ه ترتیب گروهی میزان ناتوانی بگروهی و درونهای بیناز توزیع طبیعی برخوردار بودند. بنابراین برای بررسی تفاوت
مستقل و وابسته  tیو و ویلکاکسون استفاده شد. برای دیگر متغیرها از آزمون ویتنیهای ناپارامتریک مناز آزمون

 00نسخه  SPSS آماری افزار نرم از استفاده ها بامحاسبه. شد استفاده)جهت مقایسه نمرات  متغیرهای تحقیق( 

 شد. گرفته نظر در > 20/2p داریمعنی سطح و انجام

 نتایج
 ناتوانی و شاخص های بیوشیمیایی درجة آنتروپومتریکی،  ویژگی های به مربوط یافته های معیار انحراف و میانگین

 6جدول در کنترل و تمرین گروه دو در مستقل tآزمون  نتایج و همچنین کنترل و تمرین درگروه های آزمودنی ها
وزن گروه های کنترل و ، نشان داد که  مستقل tبراین اساس، یافته های حاصل از آزمون  .است شده نشان داده

تجربی در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشت.  تغییرات درون گروهی نیز در گروه های 
درصد چربی در گروه های تجربی ( معنی دار نبود. =t=  ،67/ 2 p 2 /76( و تجربی )=t=  ،07/ 2 p 0 /60کنترل )

وت معنی داری با یکدیگر نداشت. تغییرات درون گروهی افزایش معنی و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون تفا
( و کاهش معنی دار درصد چربی بدن را در گروه =t=  ،26/ 2 p 0 /6دار درصد چربی بدن را در گروه کنترل )

 ( نشان داد.=t=  ،20/ 2 p 0 /70تجربی )
ازمون های ناپارامتریک استفاده شد. در بررسی تفاوت های بین با توجه به توزیع غیر نرمال متغیر میزان ناتوانی، از 

=  F ،227/2=-0 /729گروهی، ازمون من ویتنی یو نشان داد که در پس ازمون تفاوت بین دو گروه معنادار بود )
Pهمچنین در بررسی تغییرات درون گروهی ازمون ویلکاکسون نشان داد، میزان ناتوانی در گروه کنترل، از پیش .) 

(، اما در گروه تمرین، میزان ناتوانی بهبود معنادار F ،607/2  =P=-0 /222به پس ازمون تغییر معناداری نداشت )
در پیش آزمون و  پس آزمون بین دو گروه  TGF-β1 و  TNF-αدر خصوص (. F ،229/2  =P=-0 /696یافت )
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معنی دار این شاخص ها را به ترتیب در گروه تفاوت معنی داری مشاهده نشد. تغییرات درون گروهی نیز عدم تغییر 
 /t=  ،90/ 2 p=( ، )20/ 2 t=  ،90 2 /06( و گروه کنترل )=t=  ،60/ 2 p=(، )00/ 2 t=  ،60/ 2 p 2 /96تجربی )

2 p=.نشان داد ) 

ناتوانی و شاخص های بیوشیمیایی  سنجی، میزان تن متغیرهای تغییرات : میزان3جدول 

 استاندارد( انحراف ± میانگین( تمرین دوره از پس و پیش

 
 pمقدار 

  گروه تمرین گروه گواه
 پیش ازمون پس ازمون پیش ازمون پس ازمون متغیر ها

99/2 9/00±0/09 00±7/09 7/00±0/62 6/06±9/62 
 وزن

 بدن)کیلوگرم(

 درصد چربی 6/9±6/66 6/6±0/66 0/9±6/66 9±9/66 02/2

220/2* 0/0±9/6 0/0±9/6 6/2±0/0 0/2±0/6 
میزان ناتوانی 

 (EDSSبیماران)

66/2 99/6±00/06 66/6±06/06 09/0±62/06 66/0±96/06 
شاخص توده 

 بدن

66/2 09/07±7/96 69/02±9/96 96/000±0/060 27/02±6/000 
TNF-α 

 (ng/ml ) 

66/2 26/000±0/672 07/99±9/667 00/006±7/096 66/099±0/066 
TGF-β1 

 (ng/ml ) 

 20/2داری  معنی سطح در گروه گواه با دار معنی اختلاف *

 

 بحث و نتیجه گیری:
 رایب دارویی غیر درمان ترین کننده امیدوار مقاومتی، یا هوازی بی هوازی، های تکنیک با فعالیت بدنی امروزه

 بدون زندگی تکیفی و افسردگی است که سبب بهبود خستگی، ناتوانی خفیف یا با عدم ناتوانی MS به مبتلا بیماران
و  TNF-α(. در این مطالعه ما اثر یک دوره تمرینات ترکیبی را بر سطوح سرمی 00شود )بیماری می علائم تشدید

TGF-β1  در بیماران مبتلا بهMS ترکیبی، تغییر  تمرین هفته 00 که داد نشان پژوهش این بررسی کردیم. نتایج
رد، در حالیکه سبب بهبود معنادار میزان ناتوانی بیماران شد. در معناداری در وزن و درصد چربی بدن ایجاد نک

(، نیز تمرین هیچ گونه تغییر معناداری را در این شاخص  TGF-β1و TNF-α خصوص متغیر های بیوشیمیایی ) 
همکاران  و ها ایجاد نکرد. نتایج این تحقیق با نتایج برخی از تحقیقات انجام شده در این زمینه، همراستا است. هسن

، MSدرصد کار بیشینه، در بیماران  70هفته تمرین هوازی روی دوچرخه کارسنج با شدت  9( نشان دادند که 0226)
ایجاد نکرد. آنها این عدم تغییر را به زمان نمونه گیری خونی، که بلافاصله و  TNF-α تغییر معناداری را در سطوح

رایط و ویژگی های مختلف بیماران نسبت دادند. در تحقیق حاضر، دقیقه بعد از تمرین انجام شد و همچنین ش 62
ساعت بعد از اخرین جلسه تمرین انجام شد، با این حال، ما شاهد تغییر معناداری در شاخص های  06نمونه گیری 

بیماران  تلفها و شرایط مخگیری شده نبودیم، که می تواند یک دلیل احتمالی این عدم تغییر، مربوط به ویژگیاندازه
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عودکننده(  -بهبودپذیر، پیشرونده ثانویه، پیشرونده اولیه، پیشرونده -)عودکننده MSما باشد. در تحقیق حاضر نوع 
 -در بیماران مشخص نبود، که این امر نیز ممکن است تاثیرگذار باشد.  به طوری که بیان شده است در نوع عودکننده

 (.60ت )نها بیشتر و بهتر اسآو بهبود  کنترل علائم، اولیه بیماری قرار دارند در مرحلهبهبودپذیر، از انجا که بیماران 
، تغییر MSهفته تمرین مقاومتی پیش رونده در زنان مبتلا به  9( نیز با بررسی تاثیر 0226و همکاران ) 0وایت

ا هنقش پیچیده سایتوکاینها و مشاهده نکردند. آنها اشاره کردند که تعداد کم نمونه TNF-α معناداری را در سطوح
(. 06ند )کها و اثر بالقوه تمرین را مشکل میو تاثیر آنها بر یکدیگر، تفسیر یافته MSدر عملکرد ایمنی در بیماران 

ها به دلیل محدودیت های تحقیق، کم بود، که می تواند یکی از دلایل احتمالی در تحقیق حاضر نیز، حجم نمونه
 عدم تغییر نتایج باشد. 

با  MSدر بیماران TNF-α ( تاثیر سه هفته تمرین استقامتی در آب و خشکی را بر سطوح 0206بانزی و همکاران )
 وری در آب را یکی از دلایلهم مقایسه کردند و تغییر معناداری را در این شاخص مشاهده نکردند. آنها شرایط غوطه

آدرنالین  وری باعث کاهش غلظت سرمین کردند که شرایط غوطهمعرفی کردند و با استناد به گفته سایر محققین بیا
سیر ور شدن فعالیت مشود. همچنین عنوان کردند که غوطههای مشابه روی زمین میو نورآدرنالین نسبت به شدت

هد. دسمپاتیک را کاهش و فعالیت مسیر پاراسمپاتیک را از طریق تنظیم بالادست عوامل ضد التهابی، افزایش می
در تحقیقات  MSآدرنال در بیماران -تباط بین سایتوکاین های پیش التهابی و فعالیت مسیر هیپوفیز هیپوتالاموسار

هفته تمرین پیش رونده مقاومتی،  06( با بررسی 0200و همکاران ) 0(. کجولهد6( مشخص شده است )60قبل )
مشاهده نکردند. آنها یکی از دلایل عدم تغییر را به درمان با  MSدر بیماران TNF-α تغییر معناداری را در سطوح 

( نیز 0690(. کردی و همکاران )60گذارد )اینترفرون نسبت دادن که بر سطوح سایتوکاین های پیش التهابی اثر می
تغییر مورد بررسی قرار دادند و  MSدر بیماران TNF-α هفته بر  سطوح  9تاثیر سه روش تمرین ترکیبی را در طی 

را به افزایش غلظت کورتیکوئیدها و کورتیزول  TNF-αها یکی از دلایل عدم تغییر معناداری را مشاهده نکردند. آن
 (.66نسبت دادند ) TNF-αدر اثر تمرین طولانی مدت و اثرات سرکوب گر آن بر 

دقیقه با  62روز در هفته، به مدت  6هفته تمرین هوازی،  9نشان دادند که  0229در مقابل ، گاستلانو و همکاران 
استراحتی در بیماران   TNF-αسطح  درصد حداکثر اکسیژن مصرفی با دوچرخه کارسنج، سبب افزایش 62شدت 

MS ( 9نسبت به گروه کنترل شد .)مشاهده آنها مشابه تحقیق حاضر است، ناشناخته افزایش این پیامد چه اگر 

-نسایتوکای افزایش ورزش اثر در بنابراین یافت، کاهش هوازی تمرین دنبال به ها آزمودنی یناتوان میزان که کردند
( نشان دادند که 0226همچنین این محققین ) .نبود همراه بیماری علائم تشدید با TNF-α مثل التهابی پیشهای 

( نشان دادند 0206و همکاران ) 6(. دککس66شد)  MSدر بیماران  α-TNF سطوح  کاهش موجب قدرتی تمرین
 MSاستراحتی در بیماران   TNF-αهفته تمرین ترکیبی مقاومتی و استقامتی سبب کاهش معنادار سطح  00که 

که منجر  TH17و  TH1ها بیان کردند که این کاهش ممکن است مربوط به کاهش فعالیت سلول های شد. آن
 پیشرفت با زنان درویژه  بهTH1  سمت به ایمنی های پاسخ فانحرا شوند، باشد.به کاهش فعالیت بیماری می

 (. 60) است همراه ها ناتوانی
دقیقه  62رونده، به همراه هفته تمرین مقاومتی پیش 00(، نشان دادند که 0206و همکاران ) 6در همین راستا الوارنج

شود. این محققین از جمله دلایل کاهش می MSدر بیماران   TNF-αتمرین هوازی سبب کاهش معنادار سطح 
 

0 . White 

0. Kjølhede 

6. Deckx 

6. Alvarenga 
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(. مختارزاده و 66نسبت دادند )T را به ترشح سروتونین و اثرات ضد التهابی آن بر سلول های   TNF-αسطح 
کاهش داد  MSرا در بیماران   TNF-αهفته تمرین هوازی اینتروال، سطح  9( نیز نشان دادند که 0207همکاران )

 06ساعت در مقابل  70گیری )اوت نتایج آنها با تحقیق حاضر مربوط به زمان خون(. شاید یکی از دلایل تف67)
بیماران در تحقیق مختارزاده و همکاران  EDSSساعت در تحقیق حاضر( و سطح شاخص ناتوانی بیماران باشد. 

همکاران  در نظر گرفته شده بود. مقصودی و 0-0ازمودنی های ما بین  EDSSبود، در حالی که سطح  6کمتر از 
را  TNF-α، عدم تغییر معنادار سطوح MSهفته تمرینات ترکیبی در مردان و زنان مبتلا به  9( با بررسی اثر 0200)

های پیش التهابی تحت ها بیان کردند که ترشح سایتوکاینرا در زنان مشاهده کردند. آندر مردان و افزایش آن
 (. 69گیرد )تاثیر جنسیت قرار می

 تخریب با آن افزایش طرف یک از زیرا دارد، ای دوگانه نقش MS بیماران درTNF-α توان گفت ور کلی میبه ط

 الیگودندروسیت تکثیر افزایش طریق از اعصاب روی حفاظتی نقش عامل این دیگر، طرف از و است همراه میلین

 دو توسط متفاوت سیگنالینگ راه دو وجود تواند می احتمالی توضیح یک(. 69) دارد میلین بازسازی تحریک و ها

 ازشود که   P75 گیرندة التهابی خوب فعالیت القای موجب ورزش دارد احتمال(. P55,P75) باشد TNF-α گیرندة

 طریق از TNF-α  نورونی کنندة حمایت عمل احتمالی سازوکارهای. شود می القا سلول تکثیر و رشد طریق این

 در(.  62) است کالبیندین پایداری و واکنشی اکسیژن های گونه از ها نورون محافظت (،69) سوپراکسیداز القای

 عدم تغییر معنادار در بیماران وجود با که داردTNF-α  روی ای دوگانه نقش ورزش کهد ش مشاهدهحاضر  پژوهش

MS است همراه هاآن توانایی معنادار بهبود با.  
 افزایش طریق از TNF-α بیان افزایش و دارند متقابل اثر یکدیگر بر TGF-β1 و TNF-α نشان داده شده است که

 سطوح حاضر، پژوهش در(. 60) شودمی چربی بافت در TGF-β1 سنتز افزایش موجب (60) فورین پروتئاز ژنی بیان

TGF-β1 ا اثربهفته تمرین ترکیبی تغییر معناداری نکرد. با بررسی انجام شده تا این لحظه، در رابطه  00 از پس 

-(، اندک تحقیقات انجام شده در آزمودنی07تنها یک تحقیق یافت شد ) MSدر بیماران  TGF-β1 تمرین بر سطوح

موجب عدم  به تمرین ترکیبی پاسخ در TNF-α عدم تغییر  ، ممکن استحاضر پژوهش در( بود. 66،66های سالم )
  TNF-α واسطة به که است عواملی از یکی فوریناند که باشد. تحقیقات نشان داده شده  TGF- β1 تغییر معنادار

گیری نشد ، هر چند در تحقیق حاضر این شاخص اندازهنماید تنظیم را TGF-β1 بیان و پلاسمایی سطوح است قادر
(60.) 

تفاوت در حاضر به دلیل  توان گفت، شاید تناقض در نتایج تحقیقات ذکر شده با یافته های تحقیقبه طور کلی می
های تمرینی مانند روش تمرینات قدرتی، استقامتی، ترکیبی و شدت تمرینات ، نوع برنامه تمرینی، متغیرهای روش

، نوع بیماری EDSSها، نمونه، جامعه و بیماران مورد مطالعه، سطح اولیه ها و دیگر سایتوکاینموثر چون هورمون
MSباشد. همچنین یکی دیگر از  مصرفی داروی نوع و توسط بیمار آن رعایت میزان همراه به متفاوت غذایی ، رژیم

دلایل احتمالی عدم تغییر عوامل التهابی در این تحقیق، می تواند مربوط به سطح پایه این شاخص ها در بیماران 
MS  باشد، به طوری که تحقیقات نشان می دهد که بیمارانMS  در مقایسه با افراد سالم، غلظت های استراحتی

(. لذا به نظر می 67( که با شدت بیماری رابطه مستقیم دارد )66بالاتری از سایتوکاین های پیش التهابی را دارند )
ال با توجه به حها ایجاد کند، با اینتر بتواند تغییر معناداری را در این شاخصرسد شاید تمرینات طولانی تر یا شدید
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، به درستی و به طور جامع TGF-β1 کمبود پیشینه تحقیقات در رابطه با تاثیر تمرین بر این دو شاخص، به ویژه 
 نمی توان با استناد به پیشینه موجود، نتایج تحقیق را بررسی و تحلیل کرد.

و  TGF-β1یق حاضر بر سطوح گفت اثر تمرینات ترکیبی با غالب استقامتی مشابه تحق توان می کلی بیانی در
TNF-α های التهابی و ایمنی بیماران و به طور کلی پاسخMs با توجه به عدم همسویی نتایج پژوهش ها، لزوم ،

 تحقیقات بیشتری را در این زمینه می طلبد.
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Abstract 

Background and Purpose: Multiple sclerosis is an inflammatory and chronic central 

nervous system with unknown etiology. The purpose of this study was to evaluate the effect 

of combined exercise training on the serum levels of TNF-α and TGF-β1 in women with MS, 

considering the positive effects of exercise in these patients and the lack of information on 

combined exercises. 

Methods: Twenty 20-50 years old women participated and were divided into 2 comparable 

groups of control (n=10) and experimental (n=10) based on their multiple sclerosis and the 

disability grade of 2-5 (EDSS). Afterwards, the subjects participated in the training programs 

for twelve weeks, 3 sessions/week. 

Results: Data were analyzed using dependent and independent T-tests (α=0.05). The results 

revealed no difference on body weight and fat percentage. Although, exercise training 

significantly decreased the disability grade (P=0/002). Furthermore, exercise training did not 

illustrate any change in the biochemical factors such as TNF-α (P= 0/34) and TGF-β1 (P= 

0/46) serum. 
Conclusion: Comparison between the control and experimental groups revealed that the 

combine training would be a good option to enhance disability grade in multiple sclerosis 

patients. However, it revealed no effect on the inflammatory and biochemical indicators 

associated with this disease. 
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