
 
 

332  

 مقاله پژوهشي 

  بر غلطت  تنهنییپابالا و  یتناوب ين هوازیاثر حاد و مزمن تمر
  سیپل اسکلروزیزنان مبتلا به مولت TNFαن و یلپت

  
  ٣نسبينسترن مجد، ٢اله رنجبرروح، ١*مطهره مختارزاده

 
  29/03/1396تاریخ پذیرش  27/01/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 رسديم به نظرن ي) هستند. همچنMSاسکلروزيس (پل يافراد مبتلا به مالت يت زندگيفيبر عملکرد و ک ين ورزشياثر تمر دهندهنشانشواهد : هدف و زمينهپيش
ن يراکامل مطالعه نشده است. بناب طوربه ين ورزشيبه تمر هاسايتوکين ياما پاسخ و سازگار و التهاب مزمن همراه است يمنيستم ايبا عملکرد نامناسب س MSکه 

  شده است. يطراح MSن در زنان مبتلا به ي) و لپتTNFα( بر غلظت فاکتور نکروز تومور تنهنييپابالا و  ين تناوبياثر حاد و مزمن تمر يمطالعه حاضر جهت بررس
ي، طرح حاد). نمونه خونکردند (در پژوهش حاضر شرکت ي، تناوب ين هوازيک جلسه تمري يزن سالم جهت اجرا ۱۰و  MSمبتلا به  زن ۱۰: کار مواد و روش

در  يتصادف طوربه MSزن مبتلا به  ۲۰ن ياخذ شد. همچن هاآنن از يو لپت TNFαسطوح  يابيجهت ارز ين ورزشيتمر يک ساعت بعد از اجرايبلافاصله و ، قبل
مزمن).  طرحشدند (م يتقس، داديمرا انجام  تنهنييپابالا و  يتناوب ين هوازيت هفته تمرن که هشيافت مداخله و گروه تمريدو گروه شامل گروه کنترل بدون در

  ن اخذ شد.يو لپت TNFαسطوح  يابيجهت ارز ينمونه خوني، نيقبل و بعد از دوره تمر
ک ساعت پس يرا  يدارمعنيهر دو گروه کاهش ، نيلپت ي. برا)P<٠٥/٠بود (و سالم مشابه  MSدر دو گروه  ين ورزشيدر پاسخ به تمر TNFαسطوح : هايافته

داشتند کاهش  يدارمعني طوربه TNFαن و ينشان دادند که سطوح لپت ينيج برگرفته از دوره تمرينتا، نيبر ا علاوه. )P>۰۵/۰دادند (نشان  ين ورزشيتمر
)۰۵/۰<P( .ن با شاخص توده يرات لپتيين تغيب يدارمعنيارتباط مثبت و ، درنهايت) ۶۹/۰بدن=r۶۳/۰بدن ( ي) و درصد چرب=r.مشاهده شد (  

ر سطوح ب تأثيرق يحداقل از طر يمنيستم ايل سيتعد يبرا يک استراتژي توانديم يتناوب ين هوازيکه تمر دهنديمج ما نشان ينتا: گيريبحث و نتيجه
نسبت به  MSه ان بيدر مبتلا هاسايتوکين يبر پاسخ حاد التهاب يتأثيرحاد  صورتبه ين ورزشيکه تمر رسديم به نظرن يبر ا علاوهباشد.  يالتهاب يهاسايتوکين

  افراد سالم ندارد.
 نيلپت، عامل نکروزتومور آلفا، نيتوکيسا، سيپل اسکلروزيمالت : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ مرداد، ۳۳۲-۳۴۲ ص، پنجم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۶۴۲۶۲۰۲۹: شماره تماس، ۱۸پلاک ، وحدت يکو، زيرين، فارس: آدرس مکاتبه

Email: mz.mokhtarzade@yahoo.com 

  
  مقدمه

نه يليدم يماريک ب، ي)MSاسکلروزيس (پل يمولت يماريب
زنان  در خصوصبهوع آن ياست که ش يمرکز يعصب ستميکننده س

دستگاه ايمني ، در اين بيماري). ۱است (ش يدر حال افزا روزبهروز
ب موج بدن بر عليه بافت عصبي خود واكنش التهابي نشان داده و

بيشتر زنان و  MS يماريب متأسفانه. )۲( شوديمبافت  ميلين زدايي
تحت ، باشديم هاآنمردان را در سنين جواني كه سنين اشتغال 

يره رواني و غ، شناختي، حركتي يهايناتوانقرار داده و منجر به  تأثير

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانيد چمران، اهواز، اي، دانشگاه شهيو علوم ورزش يت بدني، دانشکده تربيورزش يولوژيزيکارشناس ارشد ف  ١
 رانيچمران، اهواز، ا ديدانشگاه شه ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشکده ترب ،يورزش يولوژيزيگروه فار ياستاد ٢
 رانيشاپور، اهواز، ا يجند يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يگروه نورولوژ اريدانش ٣

امروزه گروه  .دارد يمتفاوت ينيبال تظاهرات مارييب ني). ا۳( شوديم
 به MS در درمان گوناگون يمولکول يهاسميمکان با داروها از ادييز

 MRIت يفعال، مارييب عود کاهش در ييبه سزا نقش که روديم کار
، حالنيباا )۴( کننديم فايا مارانيب يدائم ياز ناتوان يريو جلوگ
دچار  مارانيب از توجهيقابل گروه، هاياستراتژ نيا يتمام باوجود
ت يفعال ازلحاظ MSان به يمبتلا .شونديم يناتوان و مکرر يعودها

تر، کمت ين فعاليهستند که ا ترفعالکم ، نسبت به افراد سالم يبدن
 يش خطر پوکياز مشکلات مرتبط با سلامت مانند افزا يبا برخ
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ست ادر ارتباط  يو چاق يعروق يقلب يهايماريبي، خستگ، استخوان
)۵.(  

 و يدر دوران نوجوان ين چاقيبکه  انددادهنشان  يشواهد اخيراً
در  کهيطوربهارتباط وجود دارد  MS يماريب ش ابتلا بهيخطر افزا
در  مترمربعلوگرم بر يک ۲۷بالاتر از  يشاخص توده بدن يافراد دارا

که وزن نرمال دارند ابتلا به  ينسبت به افراد يسالگ ۲۰ن يسن
 يچاق سالبزرگدر زنان  ).۶( شوديمشتر مشاهده يب MS يماريب

است در ارتباط  يماريب در همان ابتدا يماريش خطر عود بيبا افزا
ن که يهورمون لپت واسطهبه توانديم MSو  ين چاقي). ارتباط ب۷(

زان ترشح يم. )۸شود ( يگريانجيبالاتر است م افراد چاقسطح آن در 
 دارد و عوامل يبستگ يزان بافت چربين در گردش خون به ميلپت
 ش وزنيگذار هستند کاهش و افزاتأثيرغلظت آن  يکه رو يگريد
خون  ن دريش غلظت لپتيباعث کاهش و افزا بيبه ترتکه  باشديم
سم و يآن در متابول تأثيربر  علاوهن يلپت ياثرات التهاب). ۹( شوديم

 نينامناسب در ب ييم غذايوع رژيمصرف غذا مشخص شده است ش
در را  MS يماريخطر ابتلا به ب، نيش سطح لپتيافراد جامعه با افزا

راد ن در افيزان سطوح لپتيم درواقعن افراد را بالا برده است. ين ايب
ي، از طرف ).۱۰است (شتر از افراد سالم گزارش شده يب MSمبتلا به 

 باعث فعال يو از دست دادن توده عضلان يش بافت چربيافزاي، چاق
 مطالعات). ۱۱( شوديممرتبط با التهاب در افراد  يرهايمسشدن 

 نيا در که است مطلب نيا ديمؤ، MS به مبتلا مارانيب روي مختلف
 حيصح عملکرد فاقد يمنيا ستميس مختلف يهاجنبه مارانيب
 T يهاسلول تيفعال که رسديم نظر به، چنينهم .باشديم

، شونديمالتهاب  کنترل به منجر يعيطب حالت در که کنندهميتنظ
  ).۱۲( ابدييم کاهش مارييب نيا در

 ندهکنکمک يش التهابيپ يهاسايتوکينن يدر افراد سالم ب
 کنندهکمک يضدالتهاب يهاسايتوکين) و 1Th(۱نوع  T هايسلول
 انيدر مبتلا کهيدرحال) تعادل برقرار است 2Th(۲نوع  T يهاسلول

مانند عامل  1Th يالتهاب يهاسايتوکينش ين تعادل با افزايا، MSبه 
مانند  2Th يضدالتهاب يهاسايتوکينبه ، )TNFαتومور (نکروز 

 يهاسايتوکين جهيدرنت .خورديم) برهم IL-10(۱۰-نينترلوکيا
 کننديمفا يا MS ييزايماريبدر  يمحورنقش  يش التهابيپ

د و با بهبو هاسايتوکينبازگشت تعادل  رسديم به نظر کهيدرحال
 يک، يTNFαن يتوکيسا ).۱۳است (در ارتباط  MS يماريکنترل ب

ون را يناسيليدماست که  MS يماريدر ب موردتوجه ياز فاکتورها
د نقش دار يبافت عضلانف کردن يو در ضع کنديمک يدر مغز تحر

مطالعات . باشديمدر بدن التهاب مزمن  علت القابه  احتمالاًکه 
 ترميوخباعث  MS مارانيدر ب TNFαش يافزاکه  انددادهگزارش 

ک ي TNFα ازآنجاکه). ۱۵ و ۱۴( شوديم يماريت بيشدن وضع
 ييهاپژوهشاست  MSون افراد يناسيلير در دمين مهم درگيتوکيسا

از  يکي .رسديم به نظربر آن لازم  مؤثرمداخلات  يابيجهت ارز
ور ن فاکتيبر الگو ترشح و غلظت ا توانديمکه  موردتوجهمداخلات 

  ).۱۶( باشديم ين و استرس ورزشيتمر، باشد مؤثر
التهاب و متعاقب آن  ليبه دلکه  هاسايتوکيناختلال در نظم 

ممکن  شوديمظاهر  MSماران يدر ب يب آکسونيون و آسيناسيليدم
 يوازنات هيبگذارد. تمر تأثيرو شدت آن  يماريشرفت بياست بر پ

 نندتوايم هاسايتوکينسطوح  بر ياثرگذاربا  مدتکوتاهو  يطولان
راد اف در يماريت بيشده و بر فعال يمنيل عملکرد ايتعد منجر به
از  ينات منظم بدنيو تمر يت ورزشيگذارد. فعالب تأثير MSمبتلا به 

به آن توجه  MSماران يب در مورد اخيراًاست که  ييرداروير غيتداب
و  يت ورزشيفعال يرو شدهانجاممطالعات شده است.  ياديز
ک درمان ي عنوانبهمنظم را  يت ورزشيبالقوه فعالي، مونولوژيا

 انددهکرمزمن برجسته  يماران با اختلال التهابيب يبرا يضدالتهاب
در درمان اختلالات  ياعمدهنقش  ين ورزشيتمر احتمالاً .)۱۶(

ه با توجه ب دارد. يعملکرد عصب روندهشيپو کاهش  يالتهاب عصب
و  يو ارتباط آن با چاق MSماران ين در بيلپت يبالا بودن احتمال

، )۱۷، ۱۸است (ن نشان داده شده يشيپ يهاپژوهشکه در ، التهاب
 يماريدر روند ب ييبسزا تأثير توانديم منظم و حاد يت بدنيفعال

MS ه به با توج داشته باشد.ي، ماريد بيا تشدياز عود  يريشگيو پ
در  نيلپت يبرا اخيراًکه  ينه و نقش مهمين زميکمبود پژوهش در ا

اثر حاد و  ياز مطالعه حاضر بررس هدف، اندبرشمرده MS يماريب
در  TNFαن و يبر لپت تنهنييپابالا و  يتناوب ينات هوازيمزمن تمر

  .باشديم MSزنان مبتلا به 
  

  مواد و روش کار
که در دو طرح حاد و  باشديم يمه تجربيمطالعه حاضر از نوع ن

. در باشديممجزا  هايگروهبا  آزمونپس آزمونپيشاز نوع مزمن 
) به RRMSبهبود (-نوع عود MSزن مبتلا به  ۱۰، طرح حاد

 نياز ب يتصادف گيرينمونه صورتبهست و يص نرولوژيتشخ
زن سالم انتخاب  ۱۰خوزستان و  MSبه انجمن  کنندگانمراجعه
 صورتبه RRMSزن مبتلا به  ۲۰در طرح مزمن  اما شدند.
 MSبه انجمن  کنندگانمراجعهن ياز ب يتصادف گيرينمونه

 ۱۰تمرين (در دو گروه  يتصادف صورتبهخوزستان انتخاب شدند و 
نفر) قرار گرفتند. روند پژوهش به تمام  ۱۰کنترل (نفر) و 

 جهت نامهتيرضا هاآنح داده شد و سپس از يتوض کنندگانشرکت
 مارانيب يورود به مطالعه برا يهاشاخصشرکت در مطالعه اخذ شد. 

RRMS  يماري) ابتلا به ب۱شامل RRMS ،۲ ناتواني ) شاخص
)EDSS (يهاشاخصسال بود.  ۳۵تا  ۲۰ ي) دامنه سن۳و  ۳از  ترکم 

منظم  يت بدني) شرکت کردن در فعال۱ز شامل يخروج از مطالعه ن
ه ما ۶) سابقه عود در ۲، شتر در دو ماه گذشتهيا بيبا شدت متوسط 
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) ۴ي، خوار يخاص مانند سبز ييم غذايت از رژي) تبع۳، گذشته
 يامهيضم يماري) دارا بودن ب۵، هيمشکلات حاد مربوط به کبد و کل

و  ي) دارا بودن مشکلات روان۶و  يعروق-يمانند اختلالات قلب
  بود. MS يماريبر ب علاوه يکينرولوژ

  :طرح حاد
ن سن يانگيبا م RRMSزن مبتلا به  ۱۰، ن طرحيدر ا

ن يانگيزن سالم با م ۱۰و  ۳از  ترکم EDSSسال و  ۸۱/۴±۱۶/۲۹
ن يسال شرکت داشتند. انتخاب حجم نمونه در ا ۱۰/۲۸±۱۱/۶سن 

مطالعات مشابه و مطالعات گذشته صورت گرفت. هر  بر اساسطرح 
و سالم پس از آشنا شدن با روند پژوهش  MSدو گروه مبتلا به 

تند افيحضور  يورزش يولوژيزيشگاه فيناشتا در محل آزما صورتبه
 ينوع خوراک و مقدار کالر ازنظرر نظر محققان صبحانه واحد يو ز

 نيک ساعت پس از صرف صبحانه هر دو گروه تمريمصرف کردند. 
را  دوچرخه کارسنج وسيلهبه تنهنييپامخصوص بالا و  يتناوب يهواز

صله بلافا، تيشامل قبل از فعال، وبتدر سه ن يريگخونانجام دادند. 
د يت در حالت نشسته از وريک ساعت بعد از فعاليت و يبعد از فعال

  اخذ شد. ييبازو
 يت تناوبيک جلسه فعالين طرح شامل يدر ا ينيمداخله تمر

و  891Eمدل مونارک (دوچرخه  وسيلهبه تنهنييپابالا و  يهواز
894E ،اساس برن يبود. شدت تمر )تنهنييپابالا و  يبرا بيبه ترت 

ضربان سنج پولار  وسيلهبهکه  هايآزمودننه يشيضربان قلب ب
 تنهنييپات با يم شده بود. شروع فعاليتنظ، شديممحاسبه  يانهيس

ن يقه بود. سپس محقق تمريدور در دق ۵۰وات و  ۲۵و با شدت 
ضربان قلب ، مقاومت و سرعت پدال زدن يکاردستق يدهنده از طر

 .کرديمم ينه تنظيشيدرصد ضربان قلب ب ۷۰تا  ۶۰در دامنه را 
با استراحت  ياقهيدق ۵شامل چهار وهله  تنهنييپان رکاب زدن يتمر

ن رکاب زدن يتمر کهيدرحالبود.  هاوهلهن يب غيرفعال ياقهيدق ۲
وهله رکاب  ۴و شامل  تنهنييپان يقه پس از خاتمه تمريدق ۲ بالاتنه
بود که ضربان قلب  ياقهيدق ۲ غيرفعالبا استراحت  ياقهيدق ۵زدن 

درصد ضربان قلب  ۷۰تا  ۶۰ن ين مرحله مانند مرحله قبل بيز در اين
ي، نيافتن جلسه تمريان ينه در نظر گرفته شده بود. پس از پايشيب

داشتند.  غيرفعالک ساعت استراحت يبه مدت  کنندگانشرکت
 ۲/۲۱±۰۷/۱ بيبه ترت ينيجلسه تمر ين دما و رطوبت در طيانگيم

  بود. ۲۴/۳۷±۴۱/۳و 
 :طرح مزمن

 ۳از  ترکم EDSSبا  RRMSزن مبتلا به  ۲۰ن طرح يدر ا
 يدر دو گروه کنترل و تجرب يتصادف صورتبهشرکت داشتند که 

مطالعات  بر اساسن طرح يم شدند. انتخاب حجم نمونه در ايتقس
گروه کنترل در  کهيدرحالمشابه و مطالعات گذشته صورت گرفت. 

ا سه بيرا در مقا يگريمنظم و مداخله د يت بدنيطول پژوهش فعال

ه هفتن به مدت هشت ياما گروه تمر، کردينمافت ين دريگروه تمر
بالا  يهواز ين تناوبيتمر، جلسه) ۲۴ ، درمجموعجلسه در هفته ۳(

ن يشامل تمر يتناوب ين هوازيدوچرخه را انجام داد. تمر تنهنييپاو 
قه گرم کردن و سرد يدق ۱۰شامل  تنهنييپابالا و  يب زدن برارکا

دنه ن بود. بيتمر يو بدنه اصل ينيکردن در ابتدا و انتها جلسه تمر
 ۳و  بالاتنه يوهله رکاب زدن برا ۳هفته اول از  ين برايتمر ياصل

 غيرفعالقه با استراحت يدق ۲به مدت  تنهنييپا يوهله رکاب زدن برا
در  هاوهلهوهله). تعداد  ۶ درمجموعبود ( هاوهلهن يب ياقهيدق ۲

يافت ش يک وهله افزايهر اندام  يچهارم و ششم برا، دوم يهاهفته
شدت کار در هفته اول  کهيدرحالوهله)  ۱۲ درمجموعهفته آخر (

درصد به آن اضافه  ۵شنه توان بود که هر دو هفته يدرصد ب ۶۰
توان). سرعت رکاب زدن در نه يشيدرصد ب ۷۵هفته آخر ( شديم

قه ثابت در نظر گرفته شده بود. يدور در دق ۵۰تمام جلسات 
در حالت  ييد بازوياز ور ينيروز قبل و بعد از دوره تمر ۳ يريگخون

  اخذ شد. ييساعت ناشتا ۱۰نشسته و پس از 
 ي:توان هواز

 يهاکلپروت بر اساس بيبه ترت تنهنييپانه توان بالا و يشيب
محاسبه ، )۱۹۸۳همکاران () و ساوکا و ۱۹۹۰همکاران (استورر و 

 ۴بتدا ا کنندگانشرکت، تنهنييپانه توان يشين بييتع يشد. برا
، زدنديمدوچرخه ثابت رکاب  يقه با مقاومت صفر وات بر رويدق

که  ييتا جا افتييمش يوات افزا ۱۵قه شدت کار يسپس هر دق
به رکاب زدن ادامه دهد. در تمام  توانستينمگر يد کنندهشرکت

 درنهايتقه بود. يدور در دق ۶۰سرعت رکاب زدن ، مدت انجام آزمون
  ).۱۹گرديد (فرد محاسبه  ير توان هوازيبا استفاده از معادله ز

نه توان يشي+ (ب ۷/۷لوگرم)ي(وزن به ک -+ (سن به سال)  ۷/۱۳۶
 قه)يدر دقلوگرم يبر ک تريليليمهوازي (= توان  ۳۹/۹به وات)
 ،دستورالعملبر طبق  بالاتنهنه توان يشين بييتع يبرا
 زدنديمقه رکاب يدق ۲ يوات برا ۲۵ابتدا با مقاومت  کنندگانشرکت

تا  افتييمش يوات افزا ۲۵قه به مقدار يسپس شدت کار هر دق
گر قادر به رکاب زدن نباشد. در تمام طول آزمون يکه فرد د يزمان

  ).۲۰بود (قه يدور در دق ۶۰سرعت رکاب زدن 
 :ب بدنيترک

تال مدل سکا و قد با استفاده از يجيد يوزن با استفاده از ترازو
لوگرم بر مجذور قد به يمحاسبه شد. از نسبت وزن به ک يمتر نوار

بدن  يمحاسبه درصد چرب يد. براين گردييشاخص توده بدن تع، متر
ه يناح در سه يرپوستيز يضخامت چرب، پر هارپندنيبا استفاده از کال

) و ۱۹۷۸پولاک (جکسون  يانقطهسهمحاسبه شد. سپس از معادله 
شد استفاده  يمحاسبه درصد چرب ي) برا۱۹۶۱سيري (معادله 

)۲۱،۲۲.(  
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از هر دو  اخذشده يخون يهانمونهي: خون يهانمونهز يآنال
 -۷۰ يدر دما، سرم يجداسازوژ و يطرح بلافاصله پس از سانترف

و  TNFα يمنجمد شد. غلظت سرم يابيل و ارزيدرجه جهت تحل
آلمان و  IBLشرکت  يهاتيکزا و ين با استفاده از روش الايلپت

کوگرم يپ ۷/۸و  ۶۵/۴۲ت يبا حساس بيبه ترتکا يآمر R&Dشرکت 
  د.يدرصد محاسبه گرد ۷از  ترکمرات ييب تغيو ضر تريليليمبر 
 ي:ز آماريآنال

در طرح حاد  ين گروهيو ب يگروهدرونرات ييتغ يبررس يبرا
ر د، استفاده شد ين گروهيمکرر با عامل ب يهايريگاندازهاز آزمون 

مکرر و  يهايريگاندازه يهاآزمونن آزمون از يا يدارمعنيصورت 
استفاده شد.  دارمعنين محل اختلاف ييمستقل جهت تع يآزمون ت

 ياز آزمون ت يگروهدرونرات ييتغ يبررس يدر طرح مزمن برا
ل ياز آزمون تحل ين گروهياختلاف ب يبررس يوابسته و برا

ن يب يهمبستگ يبررس ين برايانس استفاده شد. همچنيکووار
ب بدن از آزمون يترک يهاشاخصن با يو لپت TNFαرات ييتغ

فاده با است يآمار يهاليتحلرسون استفاده شد. تمام يپ يهمبستگ
انجام  ۰۵/۰آلفا  يو با در نظر گرفتن مقدار بحران SPSS افزارنرماز 

  شد.
  
  هايافته

و  MSزن مبتلا به  ۱۰در طرح مزمن و  MSزن مبتلا به  ۲۰
 هاآنحاصل از  يهادادهزن سالم در طرح حاد شرکت کردند و  ۱۰
که در حالت  دهديمنشان ، ۱ج حاصل از جدول يد. نتايل گرديتحل

در سن و  يدارمعنياختلاف ، ش از اعمال مداخلهيه و پيپا
ن و کنترل در طرح مزمن ين دو گروه تمريب بدن بيترک يهاشاخص

  ).P<۰۵/۰ندارد (مار و سالم در طرح حاد وجود ين دو گروه بيو ب
   

  در دو طرح حاد و مزمن هاگروهک يک به تفکيدموگراف يهاشاخص : )۱جدول (

  طرح مزمن  طرح حاد  

  گروه کنترل  نيگروه تمر  MSگروه   گروه سالم

  ۰۴/۳۲±۸۱/۲  ۲۷/۳۱±۲۸/۳  ۱۶/۲۹±۸۱/۴ ۱۰/۲۸±۱۱/۶  سال)سن (

  ۸۹/۶۹±۲۷/۳  ۳۸/۷۱±۱۸/۳ ۳۱/۶۹±۱۶/۳ ۷۵/۶۸±۲۶/۲  لوگرم)يکوزن (

 ۲۱/۲۴±۶۷/۱  ۰۸/۲۴±۴۹/۲ ۷۵/۲۲±۰۷/۱ ۳۷/۲۲±۶۵/۱  لوگرم بر مجذور متر)يشاخص توده بدن (ک

 ۴۱/۳۵±۴۷/۴  ۶۶/۳۴±۶۸/۵ ۶۵/۳۳±۸۷/۳  ۷۹/۳۱±۳۷/۶  بدن يدرصد چرب

  
  ن و کنترل(طرح مزمن)يدر گروه تمر يب بدن و توان هوازيرات ترکييتغ يبررس : )۲جدول (

  گروه کنترل  نيگروه تمر  

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

  ۲۵/۷۰±۷۰/۳۰  ۸۹/۶۹±۲۷/۳  #*۳۰/۶۸±۴۲/۴  ۳۸/۷۱±۱۸/۳  لوگرم)يکوزن (

  ۰۶/۲۷±۰۱/۳ ۲۱/۲۶±۶۷/۱ *#۶۵/۲۵±۰۶/۳  ۰۸/۲۷±۴۹/۲  لوگرم بر مجذور متر)يشاخص توده بدن (ک

  ۳۶/۳۵±۳۸/۴ ۴۱/۳۵±۴۷/۴ *#۹۷/۳۱±۷۰/۵  ۶۶/۳۴±۶۸/۵  بدن يدرصد چرب

  ۲۶/۱۷±۷۲/۲ ۶۵/۱۶±۳۹/۱ *#۹۸/۱۹±۳۵/۱  ۷۷/۱۷±۵۷/۱  قه)يلوگرم در دقيبر ک تريليليمهوازي (توان 

 انسيل کوواريآزمون تحل يدارمعني دهندهنشانوابسته؛ #  يآزمون ت يدارمعني دهندهنشان* 
 
، قبل از شروع مداخله دهديمنشان ، ۱ج حاصل از نمودار ينتا

 کهيطوربه، ن وجود داشتيدر شاخص لپت يدارمعنياختلاف 
اختلاف  کهيدرحال) P=۰۰۱/۰بود (بالاتر  MSن در گروه يغلظت لپت

نشد ن دو گروه مشاهده يب TNFαشاخص  يبرا يدارمعني
)۲۱۱/۰=Pيريگخونبرگرفته از سه زمان  يهادادهل ي). پس از تحل 

 ين گروهيمکرر با عامل ب يهايريگاندازهج آزمون يدر دو گروه؛ نتا
). P>۰۵/۰است ( دارمعنين يلپت ينشان داد که اثر زمان و تعامل برا

ک ساعت پس از يمکرر نشان داد که  گيرياندازه يبيآزمون تعق
 گريد يهازماننسبت به  يدارمعنين کاهش يزان لپتيم، مداخله
ه ز نشان داد که بلافاصليمستقل ن يج آزمون تي). نتاP>۰۵/۰داشت (
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در گروه  يدارمعني طوربهن يزان لپتيهمچنان م، تيپس از فعال
MS  ۰۰۱/۰بود (بالاتر از گروه سالم=P (ک ساعت پس ي کهيدرحال

مشخص شد  درنهايت). P=۰۵۳/۰نشد (ن مورد مشاهده يت اياز فعال
ک ساعت ينسبت به گروه سالم  MSن در گروه يزان کاهش لپتيکه م

 کهيدرحال) P=۰۱۴/۰است (شتر يب يدارمعني طوربهبعد از مداخله 
داخله مه تا بلافاصله بعد از ين از حالت پايرات لپتيين تغيب ياختلاف

  ).P=۰۸۴/۰نشد (ن دو گروه مشاهده يب

  

  

) نسبت به حالت dو  bن(یو لپت  TNFαرات ییو سالم همراه با درصد تغ MS) در دو گروه cو  aن(یو لپت  TNFαرات غلظت ییتغ : )۱( نمودار
 ین گروهیمکرر با عامل ب يهايریگاندازهمستقل و  یبودن آزمون ت دارمعنی دهندهنشانه؛ * یپا

 TNFα يمکرر برا گيرياندازهانس با يل واريج آزمون تحلينتا
) اما اثر P=۰۲۱/۰بود ( دارمعنيز نشان داد که اگرچه اثر زمان ين

نداشت و گروه وجود  يريگخونن زمان يب يدارمعني يتعامل
)۸۱۶/۰=Pمکرر نشان داد که بلافاصله  گيرياندازه يبي). آزمون تعق

ه ينسبت به حالت پا يدارمعني طوربه TNFαغلظت ، بعد از مداخله
اختلاف  کهيدرحال) P=۰۱۵/۰است (ه داشت يدارمعنيش يافزا

 درنهايت). P=۰۶۹/۰ندارد (ک ساعت پس از مداخله يبا  يدارمعني
ه تا بلافاصله ياز حالت پا TNFαش) يافزاتغييرات (مشخص شد که 

 استشتر بوده يب ياملاحظهقابل طوربه MSبعد از مداخله در گروه 
)۰۲۸/۰=Pرات يين تغيب يري) اما تفاوت چشمگTNFα  در دو گروه

  ).P=۶۴/۰نشد (ک ساعت بعد از مداخله مشاهده يه تا ياز حالت پا
ا ب تنهنييپابالا و  يتناوب ين هوازيپس از هشت هفته تمر

در  يدارمعنيج نشان داد که کاهش ينتا، استفاده از دوچرخه
ن وجود داشته يدر گروه تمر يب بدن و توان هوازيترک يهاشاخص
 يهاشاخصدر  يدارمعنيرات ييتغ کهيدرحال) P>۰۵/۰است (

  ).P<۰۵/۰نشد (مذکور در گروه کنترل مشاهده 
  

 *٠٢/٠زمان: 

 ٨١/٠تعامل: 

 *٠٣/٠زمان: 

 *٠١/٠تعامل: 

* * 
a b 

c d 
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وابسته؛  يآزمون ت يدارمعني دهندهنشانن و کنترل(طرح مزمن)؛ * ي) در دو گروه تمرbن(يو لپت  )a( TNFαرات ييتغ يبررس  : )۲( نمودار
  انسيل کوواريآزمون تحل يدارمعني دهندهنشان** 

  
ز نشان داد که هر دو ين يخون يهانمونهز يج حاصل از آنالينتا

داشته  يدارمعنين کاهش يدر گروه تمر TNFαن و يفاکتور لپت
ل يج برگرفته از آزمون تحلينتان ي). همچنP>۰۵/۰است (

 يهاآزمونپسن يب يمعنادارز نشان داد که اختلاف يانس نيکووار
ومارکر يکاهش هر دو ب کهينحوبه، )P>۰۵/۰دارد (دو گروه وجود 
ج حاصل از ينتا درنهايتاست.  مشاهدهقابلن يدر گروه تمر

را با  يدارمعنيارتباط  TNFαرات يينشان داد که تغ يهمبستگ
ن ي). همچنP<۰۵/۰ندارد (ب بدن يترک يهاشاخصرات ييتغ
بدن و  يرات درصد چربييبا تغ آزمونپسش تا ين از پيرات لپتييتغ

داشت  يمتوسط يو منف دارمعنيشاخص توده بدن ارتباط 
)۰۵/۰<P (مشاهده  يدارمعنيارتباط ، رات وزنييبا تغ کهيدرحال

  ).P<۰۵/۰نشد (
  

  (طرح مزمن) آزمونپسش تا يب بدن از پيرات ترکيين با تغيو لپت  TNFαرات ييارتباط تغ يبررس: )۳جدول (

  Δ وزن  Δ شاخص توده بدن  Δ بدن يدرصد چرب  

TNFα Δ ۲۶/۰  ۲۴/۰  ۳۱/۰  

Δ ۶۳/۰  * ۶۹/۰  ۴۱/۰  نيلپت *  

 دارمعنيارتباط  دهندهنشان* 
  

a 

b 
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  گيرينتيجهبحث و 
ک جلسه يبه  TNFαن و ين مطالعه نشان داد پاسخ لپتيج اينتا

و سالم مشابه بود  MSدر گروه  تنهنييپابالا و  يتناوب ين هوازيتمر
فاوت ت، ن در دو گروهين بلافاصله بعد از تمريمقدار لپت کهيطوربه

ن در هر دو گروه کاهش يک ساعت بعد از تمرينداشت و  يدارمعني
 TNFαه از خود نشان داد اما مقدار ينسبت به حالت پا يدارمعني

ن ينداشت بلافاصله پس از تمر ين دو گروه تفاوتيه بيکه در حالت پا
 کيافت اما ي يدارمعنيش يه افزايت به حالت پانسب MSدر گروه 

م عمل زيمکانن دو گروه مشاهده نشد. يب ين تفاوتيساعت پس از تمر
، نيرتم شدتبهده است و يچيت حاد پيبه فعال هاسايتوکينپاسخ 

ادرار  ،پلاسما، بافتها (سايتوکين گيرياندازهمحل ، نيت تمريوضع
 ييهازمي. درک کامل مکان)۲۳دارد ( يبستگ گيرياندازهو ...) و روش 

ده شناخته ش کاملاًبه ورزش هستند  هاسايتوکينکه مسئول پاسخ 
به  هاسايتوکينپاسخ  احتمالاًنشان دادند  هاگزارش يست از طرفين

له ا التهاب عضي منتشرشدهب عضله يآس ليبه دلکه  يعلت التهاب
 يهاسلولو  ين عضله اسکلتيکه ب ييهازميمکان باشد. ياسکلت

ن يک جلسه تمريرا در طول و بعد از  هاسايتوکينکه  يگريد
ن يدچن اديزاحتمالبهست اما يمشخص ن قاًيدق، کنديم يگريانجيم

 ييتنهابه ندرتبهن يتوکيک ساي درواقعل باشد. يعامل در آن دخ
در طول ورزش حاد  هاسايتوکين مدتکوتاه. انتشار کنديمعمل 

ک ي. )۲۳کند (شرکت  يمنيهموستاز ا يدارنگهت در سممکن ا
 رتأثيکه  شوديمجسم محسوب  يبرا ين عامل استرسيجلسه تمر

 يبرخ کهيدرحال .باشد يمنيا يپارامترهامنظم شدن  توانديم آن
ن يک جلسه تمريدر طول و بعد از  هاسايتوکينانتشار ده دارند يعق

  ).۲۴کند (کمک  يبه محافظت عصب توانديمبا شدت متوسط 
ران مايب يبر رو ين ورزشيک جلسه تمري يمنيمطالعه پاسخ ا

MS ،ن ين بر ايتمر يدرباره اثرات فور يديممکن است اطلاعات مف
چگونه به استرس پاسخ  MSماران يب يطورکلبه کهنياو  يماريب
بعد از ، )۲۰۰۳همکاران (و  نسيارائه کند. در مطالعه ه، دهنديم
از  ياندکپاسخ ، تحرککم MSماران يب ين رويک جلسه تمري

و  شولز ياز طرفرا مشاهده کردند.  )α-TNF ازجملهها (سايتوکين
ن يب هاسايتوکيندر پاسخ  يدارمعنيتفاوت ز ين )۲۰۰۴همکاران (

ج دو مطالعه شولز و ينتا. نکردندو افراد سالم گزارش  MSماران يب
بر  جينتاهمراه با ، )۲۰۰۳همکاران (سن و ي) و ه۲۰۰۴همکاران (

 يهاسايتوکينکه پاسخ  دهديماز مطالعه حاضر نشان  خواسته
ن يب ياملاحظهقابلورزش تفاوت  يدر پ يضدالتهابو  يالتهاب
. لذا برخلاف اعتقاد دهدينمو افراد سالم نشان  MSان به يمبتلا

عدم بر  يمبن MSان به يمبتلا يه براياول يهاهيتوصگذشته و 
از ورزش به علت احتمال  يو دورمنظم  يهاتيفعالشرکت در 

شواهد ، يماريدار بيعلائم ناپا يو ظهور برخبدن  يش دمايافزا

را  MSان به يمبتلا يبرا يخطري، نيتوکيحداقل در بخش پاسخ سا
  ).۲۵و  ۱۲( اندنکردهگزارش 

ک ين نشان داد که متعاقب يپژوهش حاضر همچن يهاافتهي
کاهش  TNF-αن و ير لپتيمقاد، تنهنييپابالا و  ين هوازيدوره تمر

 يمنظم را بر رو يت بدنياثر فعال يداشت. مطالعات اندک يدارمعني
ن ياز ا يکي. در اندکرده يبررس MSماران ين در بيلپت يسطوح سرم

 ،استفاده شده بود يبيشن و ترکيبرين ويمطالعات که از تمر
ن ي). ا۲۶است (ن گزارش شده يلپت يدر سطوح استراحت رييتغعدم

 کهيدرحال، ن را برجسته کرده بوديلپت يکيمطالعه نقش متابول
 ييزايماريبن در يلپت دهديمنشان  کهوجود دارد  يشواهد قاطع

MS التهاب در  برنده شيپ ياز عوامل محور احتمالاًو  نقش دارد
با ن محققان توانستند ي). همچن۲۷، ۱۷( باشديم MS يماريروند ب

 ياهرندهيگا مسدود کردن ين يق پادتن ضد لپتياستفاده از تزر
مهار  EAEمبتلا به  يهاموشن را در يعملکرد هورمون لپت، نيلپت

قبل  يارميب ينيبال يهانشانهشاهد بهبود ، نيبا مهار لپت هاآنکنند. 
 و کاهش يماريکاهش عود بي، ماريشرفت بيکاهش پ، و بعد از حمله

). پژوهش ۲۸بودند ( T يهاسلولمخصوص  هايژنآنتيتعداد 
ز نشان داد که ين MSماران يدر ب، )۲۰۱۰شيرواني (نژاد و  يمسعود

 يبه بررس ها، آنن همراه استيبا کاهش سطح لپت يبين ترکيتمر
رم ن سيزان لپتيبر م يو هواز يمقاومت يبين ترکيهفته تمر ۸اثر 
 ۷۵تا  ۵۰با  ين مقاومتيتمر ).۱۸پرداختند ( MSمرد مبتلا به  ۲۰

ن يانجام گرفت و غلظت لپت يتکرار ۱۵تا  ۶ک ست يو  1RMدرصد 
افت که با ي يداريمعنن کاهش يدر گروه تمر ينيپس از دوره تمر

 وانعنبه توانديممنظم  يت بدنيمطالعه حاضر همسو است. لذا فعال
ت باشد. يحائز اهم ييدر کنار درمان دارو يدرمان يک استراتژي

ن يمنظم بر لپت يت بدنينقش فعال يمطالعات بر رو کهيدرحال
اندک است اما  MSان به يدر مبتلا زايماريبک عامل ي عنوانبه
با ، )۲۰۱۶همکاران (استورجن و  ازجملهن مطالعه يچند نيازاشيپ

ن زنان در معرض خطر ابتلا به سرطان ين بر لپتيمطالعه اثر تمر
و  نين بر لپتيبا مطالعه اثر تمر، )۲۰۱۵همکاران (و  دد، )۲۹سينه (

به که  انددادهنشان ، ۲ابت نوع يدر زنان مبتلا به د يت زندگيفيک
 شوديم يراتيين دستخوش تغيغلظت لپت، منظم يت بدنيفعال دنبال

ن يپتل يکينقش متابول صرفاًمطالعات  گونهنيا) هرچند در اغلب ۳۰(
ده غفلت ش يمنين در دستگاه ايبوده است و از نقش لپت موردتوجه

در  ين نقش مهميکه لپت رسديم به نظر وجودباايناست. 
دارد که لازم است در مطالعات  يمنيو دستگاه ا MS ييزايماريب
 واقع شود. موردتوجهنده يآ

 يقصب بدن دارد و نيکه با ترک يکيارتباط نزد ليبه دلن يلپت 
و  يمنجر به چاق شوديمجاد يا شيهارندهيگان ژن آن و يکه در ب

 ين در خون با بافت چربيغلظت لپت کهيطوربه شوديمابت يد
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ن با يرات لپتيي). پژوهش حاضر نشان داد که تغ۱۰است (مرتبط 
داشته  يدارمعنيم و يارتباط مستق يو درصد چرب BMIرات ييتغ

ن يمشاهده نشد. همچنن يرات وزن و لپتيين تغيب ياما ارتباط
 باعث يش بافت چربيو افزا يعنوان شده است که چاق نيازاشيپ

 ي). از طرف۱۱( شوديموابسته به التهاب  يرهايمسفعال شدن 
ش التهاب و يافزا، نيش ترشح لپتيبا افزا يمنياختلالات خود ا

ن سرم در افراد چاق و يهمراه است. لپت زايماريب يهاسايتوکين
تر شيبا سن و وزن همسان) بمردان (در زنان نسبت به  يجنس ازنظر

به  ن در زنان نسبتيمربوط به لپت يالتهاب يهاپاسخ احتمالاًاست و 
در انحطاط عصب  ي). التهاب عامل اصل۳۱( دهديمشتر رخ يمردان ب

 هايسلولباعث اختلال در نوروژنز و رشد  کهيطوربهباشد. يم
 TNFα ازجمله يش التهابيپ يهانيتوکيشود. سايم يستم عصبيس

فا يا يمرکز يستم عصبيند التهاب در سيرا در فرا يار مهمينقش بس
باشد.  MS يماريدر ب يمهمتواند عامل ين موضوع ميکنند و ايم

 ياستقامت نيتمرهفته  ۳به مطالعه اثر ، )۲۰۱۶همکاران (و  يبنس
 MSان به يجلسه در هفته در مبتلا ۵ صورتبهو آب  يدر خشک

پس از  TNF-αو  IL-6در  يرييپرداختند و مشاهده کردند که تغ
در  توانيمل آن را يکه دل، )۳۲است (جاد نشده يا ينيدوره تمر
ه ک رسديم به نظررا يکرد ز ين مطالعه بررسين ايتمر يحجم بالا
ش التهاب و يمنجر به افزا توانديم خوديخودبهن يتمر يحجم بالا

TNFα ۳۲کند ( يورزش را خنث يضدالتهاباثر  يحدود شود و تا ،
ن مطالعه با مطالعه حاضر تفاوت يدر ا EDSSدامنه  ي). از طرف۳۳

ر در التهاب و ييتغ، بالاتر يها EDSSنکه در يدارد با توجه به ا
تهاب ن اليز بين يميو ارتباط مستق باشديم ترسختآن  يهاشاخص

 رييتغعدمگر از علت يد يکيکه  رسديم به نظروجود دارد  EDSSو 
است که در  توجهجالببه آن نسبت داد.  توانيمرا  TNFαغلظت 

ده جاد نشيا هايآزمودنب بدن يدر ترک يدارمعنير يين مطالعه تغيا
که  روديماحتمال ، TNFαبا  يب بدنيبود و با توجه به تعامل ترک

که  يمطالعاتز داشته باشد. اغلب ين مورد نيشه در اير رييتغعدمن يا
 MSماران يدر ب TNFαمنظم را بر  يت بدنيفعال يمينقش تنظ

 اندردهنکن گزارش يتوکين سايدر سطوح ا يرييتغ، اندکرده يبررس
و ، )۲۰۰۸همکاران (مطالعه کاستلانو ، وجودبااين، )۳۵، ۳۴، ۳۱(

 TNFαش و کاهش در يافزا بيبه ترت، )۲۰۱۶همکاران (دککس و 
از  يناش توانديمج متناقض ين نتاي). ا۳۶و  ۲۴( انددادهرا گزارش 

متناقض  يهانقشن يين تبيباشد. بنابرا TNFαعملکرد دوگانه 
TNFα يماريدر ب MS  يبرا يح احتماليک توضي. باشديمسخت 

. باشديم p75و  p55 يهانامبه  TNFαرنده يده نقش دو گين پديا
نقش  p75رنده ير گيق مسيمنظم از طر يت بدنيفعال احتمالاً
سموتاز و يد ديسوپر اکس يها از طرق القانرون يرو يحفاظت

 داشته، ژن فعالياکس يهاگونهدر مقابل  يحفاظت نرون جهيدرنت
  ).۳۴باشد (

ر از يگفت با توجه به مدارک و شواهد اخ توانيم درمجموع
که جنبه  رسديم به نظر، MS ييزايماريبها در نيپوکينقش مهم آد

 MSه ان بيدر مبتلا يمنيسم با دستگاه اياز ارتباط متابول يديجد
 برخوردار يت خاصين از اهميلپت، نيبنيدرامشخص شده است که 

 يهادرمانن اثر مداخلات و ييتع يبرا يشترياست و مطالعات ب
ت و يدر وضع يطورکلبهکه  يبر بهبود علاوهاز است. يمکمل بر آن ن

جاد يا ،ممکن است يت بدنيدوره فعالک يپس از  ينيتوکيتعادل سا
پژوهش  نيا کنندگانشرکتز که در ين يب بدنيرات ترکييتغ، شود

ت يعالن و فيل تمرياز پتانس يگريجنبه مثبت د، بهبود را نشان داد
  .کنديم ترروشنمنظم را  يبدن

  
  يتشکر و قدردان

، )دانشگاه تگزاسپاتل (دکتر دارفان  ياز کمک آقا لهيوسنيبد
خانم دکتر ، ت مدرس)يدانشگاه تربملانوري (ه يخانم دکتر مهد

زاده و يعل اکبريعلدکتر  يآقا، )شاپوريجنددانشگاه قنواتي (تبسم 
 يمانه قدردانيد چمران)؛ صميدانشگاه شهنگارش (رئوف  يآقا
، ن مطالعهيدر ا کنندهشرکتن از تمام افراد ي. همچنميکنيم

  .ميکنيم يمانه قدردانيصم
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Abstract 
Background & Aims: Evidence has indicated the beneficial impact of exercise training on physical 
performance and quality of life in individuals with multiple sclerosis (MS). In addition, it seems that 
MS associates with immune system dysfunction and chronic inflammation, but the cytokine response 
and adaptation to exercise are not completely investigated. Therefore, the current study was designed to 
investigate the acute and chronic effect of upper and lower body interval training on tumor necrosis 
factor (TNFα) and leptin concentration in women with MS. 
Materials & Methods: Ten women with MS and ten healthy matched women participated in the study 
to perform single-bout aerobic interval exercise (acute design). Blood samples were drawn before, 
immediately, and 1-hour after completion of the exercise to determine serum levels of TNFα, and leptin. 
Furthermore, twenty women with MS were randomized into two control and training groups. The control 
group received no intervention and the training group performed 8 weeks of upper and lower limb 
aerobic interval training (chronic design). Before and after training period, the blood samples were 
collected to determine serum levels of TNFα, and leptin. 
Results: Levels of TNFα responded to the exercises was similar in control and MS subjects (p>0.05). 
For leptin, both groups indicated a significant trend to decrease 1-hour after exercise (p<0.05). 
Moreover, results from training period indicated that leptin and TNFߙ levels significantly decreased 
(p<0.05). Finally, a significant positive correlation was observed between leptin changes with body mass 
(r=0.069) index and fat percentage (r=0.63). 
Conclusion: These findings suggested that aerobic interval training can be a strategy to modulate 
immune system at least through impacting inflammatory cytokines levels successfully. Additionally, it 
seems that exercise is not more influential in inflammatory acute response of cytokines in individuals 
with MS than in healthy people. 
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