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 چکیده

یق حاضر به اعتقاد دارند. تحق  MSمتخصصان سلامتی به نقش مؤثر تمرینات ورزشی بر بهبود سطح سلامت افراد دارای
قاومتی در مهفته تمرینات منظم  8دنبال سرمی و همچنین تغییرات قدرت عضلانی به 4و17بررسی تغییرات اینترلوکین 

نفر از زنان مبتلا به  22آزمون بود. مطالعة حاضر از نوع کاربردی با طرح پیش و پس زنان مبتلا به ام.اس مشهد پرداخت.
صورت هدفمند در دو گروه تجربی و ( بهEDSS=4سال و با درجة ناتوانی ) 40تا 25مالتیپل اسکلروزیس در دامنة سنی 

ا انجام دادند و ردرصد یک تکرار بیشینه، تمرینات  ۶0تا  40جلسه با شدت  3هفته،  8ل قرار گرفتند. گروه تمرینی کنتر
سنجی )با استفاده از های تنگروه کنترل در هیچ فعالیت منظم بدنی شرکت نکردند. قبل و بعد از دورة تمرینی آزمون

گیری خون برای نمونه ودر حرکات پرس سینه و پرس پا(  1RM)با آزمون  تنه(، قدرت بالاتنه و پایینوکالیپر، متر و تراز
ها و آزمون تی انجام گرفت. از تحلیل واریانس یکطرفه برای تفاوت احتمالی در گروه 4و17سنجش مقادیر اینترلوکین 

اد . تحلیل آماری نشان داستفاده شد 18نسخة  SPSSافزار نرم گروهی با استفاده ازمنظور بررسی تغییرات درونزوجی به
تنه افزایش معناداری داشت های گروه تجربی نسبت به گروه کنترل در دو بخش بالاتنه و پایینآزمودنی قدرت عضلانی

(0001/0,P=001/0P= اینترلوکین .)اد نیز در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری نشان د 4
(002/0P= اما اینترلوکین ،)رسد زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس برای بهبود نظر میبه دو گروه تفاوتی نداشت.بین  17

 برند.کارایی سیستم ایمنی و ارتقای سطح قدرت خود بتوانند از تمرینات منظم مقاومتی با شدت متوسط بهره ب
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 مقدمه
 که است( MS) اسکلروزیس ، مولتیپل(نفر میلیون 5/2) جهان در بالا با شیوع مزمن هایبیماری از یکی

 40 حدود ایران 1MS انجمن گزارش براساس .(1)است  کنندهناتوان اغلب و روندهپیش عصبی بیماری

 ویژهبه را بیماری این به توجه اهمیت. آنچه اندشده ثبت آنها نفر هزار 9 که دارد وجود کشور در بیمار هزار

 .(2)است  مردان برابر 4 تا 2 زنان در MS شیوع است. آن رشد به رو کند، شیوعمی دوچندان ما کشور در

شود می منجر میلین غلاف تخریب به است و مرکزی عصبی سیستم خودایمنی بیماری ،MS بیماری

 هایتکانه انتقال و توسعه مانع و سخت اسکلروز آمدن وجودبه نهایت موجب در میلین به آسیب. (3)

 توسط که است خودایمنی اختلال یک بیماری این اندداده نشان حیوانی و بالینی مطالعات .شودمی عصبی

CD42 +هایسلول T 1 هایسایتوکاین که است ذکر شایان. شودمی ایجادTh3نقش و اندالتهابیپیش 

 دارد وجود زیادی شواهد. (4)است  همراه بازیافت و بهبود با 42Th مقابل در دارند، زاییبیماری در کلیدی

 اینترلوکین. است مختلف هایبافت التهابی هایپاسخ در واسطه قوی سایتوکاین یکIL 5-17 اینکه بر مبنی

 تقویت و ایجاد سبب مختلف فاکتورهای القای طریق از و شودمی ترشح Th-17 هایسلول توسط 17

 آرتریت و دیابت ،MS به مبتلا بیماران بافت و سرم در این سایتوکاین افزایش میزان. شودمی التهاب

 و است( چندگانه اثر دارای) پلیوتروپیک فعالیت با سایتوکاینیIL-4  . (5)است  شده گزارش روماتوئید

 توانمی مختلف هایسلول بر آن آثار ترینمهم از. شودمی سنتز کنندةکمک T هایسلول از طریق اغلب

 سلول سطحی هایمولکول افزایش و G و E ایمنوگلوبولین تولید جهت در انسان B هایلنفوسیت القای از

 ژنآنتی عرضة ظرفیت افزایش به پدیده این برد. نام ماکروفاژها و B هایلنفوسیت رویMHC۶ 1جمله  از

 . (۶)شود منجر می آنها در

 تارهای حجم کاهش دچار مرور به تحرکیکم در نهایت و افتادن از ترس علتبه MS به مبتلا افراد

 سبب بیماریاین  شوند.فعالیت می کاهش عضلات بهینة عملکرد توانایی آن نتیجة در و شوندمی عضلانی

 به تندانقباض نوع از تارها بیشتر شود.می بیماران پای عضلات مقطع سطح در درصدی 30 کاهش

 عضلانی قدرت است. کاهش بیماران در عضلانی قدرت کاهش دهندةنشان که شودمی تبدیل کندانقباض

                                                           
1. Multiple Sclerosis 

2. Cluster Diffeniation 

3. Tlymphocyte 1  

4. Tlymphocyte 2 

5. Interlukine 17 

6. histocompatibility complex 
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 ومتیمقا تمرینات. (7)کند می محدود را MS بیماران روزمرة هایفعالیت که است اختلالاتی تریناصلی از

 بنابراین است؛ شده شناخته مفید حرکتی واحدهای کارگیریبه مانند عصبی هایسازگاری بهبود برای

 و شودمی آتروفی از جلوگیری سبب شود،می حاصل مقاومتی تمرین با که عضلات تقویت گفت توانمی

 بر مقاومتی هایتمرین اثر بررسی این برعلاوه. (8)دارد  اسپاسم کاهش و بیمار ضعف روی مثبتی تأثیر

 التهابی هایشاخص روی تواندمی متوسط شدت با مقاومتی تمرینات داده است نشان التهابی هایشاخص

 دمای استقامتی تمرینات به نسبت مقاومتی تمرینات است ذکر شایان البته .(9)دارد  مفید و مثبت اثر

 در ورزشی فعالیت ضدالتهابی آثار .آیدمی شماربه امتیاز وجه یک این و بردمی بالا کمتر را بدن مرکزی

 در افزایش و IL، 6 -IL، αTNF1،γINF 2- 8 التهابیپیش هایسایتوکاین کاهش از طریق مزمن بیماران

 استقامتی، تمرینات اندازة به مقاومتی تمرینات هر حال به شود.می گریمیانجی ضدالتهابی، IL-10 غلظت

 استقامتی سبب تمرینات از کمتر مقاومتی تمرینات بنابراین. ندارد همراهبه را بدن مرکزی دمای افزایش

 را آن و کرد توجه بدن مرکزی دمای افزایش به باید همیشه ورزش هنگام. شودمی ناخوشایند هایتجربه

 .(10)باشد  مطلوب ممکن حد تا ورزش تا رساند حداقل به

 برنامة یک را در 5/5 تا 5/2 ناتوانی درجة با MS بیماری دارای زن10 ،(200۶) همکاران و وایت

 ایزوکینتیک دینامومتر از استفاده با. دادند شرکت هفته در بار دو ای،هفته 8 قدرتی روندةپیش تمرینی

 محاسبه آزمودنی بدن چربی درصد کالیپر از استفاده با و شد ارزیابی تمرین از بعد و قبل عضله قدرت

از  بعد و قبل CRP3و IL، 4-IL، 10-IL، γIFN، αTNF-2 سرمی هایسایتوکاین مقادیر استراحتی. شد

 تحتانی اندام قدرت قدرتی، تمرین برنامة هفته 8 در پی داد نشان نتایج. شد گیریاندازه تمرینی جلسات

 یافته بود، کاهش بیماران عمومی خستگی همچنین. بود کرده پیشرفت هاآزمودنی برداریگام و میزان

و  IFNγ و IL-10 و IL-4 هایوکاینتسای مقادیر استراحتی. نداده بود رخ چربی در درصد تغییری ولی

CRP کهدرحالی یافت، کاهش استراحتی خون در عمده طوربه TNFα و نداد نشان ایعمده کاهش IL-2 

 را روندهپیش قدرتی تمرین هفته 8 اثر( 2004) همکاران و کاستلانو .(8)ماند  باقی تغییر بدون IL-6و 

 کردند شرکت تحقیق این در MS بیمار ۶. کردند بررسی MS افراد در هاسایتوکاین استراحتی مقادیر روی

 نشان پژوهش این نتایج. شدمی پا مچ کردن و خم زانو کردن و باز کردن خم شامل آنها قدرتی تمرین و

                                                           
1. Tomor Necrosis Factor α 

2. Interferonγ 

3. C Reactive Protein 
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 20 تا 10 ترتیببه IFNγ و TNFα. نبود معنادار آماری لحاظ به اما یافت، کاهش درصد 4 تا IL-2 داد

 استراحتی هایغلظت. نداشت ایعمده اختلاف ابتدایی مقادیر با مقایسه در اما یافت، کاهش درصد

 آماری لحاظ به ولی یافت، کاهش درصد17 و 31 ترتیببه نیز IL-10و  IL-4 ضدالتهابی هایسایتوکاین

 درصد5/2مقاومت  دهند، انجام متوالی جلسات در را تکرار 15 بودند قادر هاآزمودنی کهزمانی. نبود معنادار

 معنادار آماری لحاظ به اما یافت، کاهش درصد4 تا IL-2 داد نشان پژوهش این نتایج. یافتمی افزایش

 اختلاف ابتدایی مقادیر با مقایسه در اما یافت، کاهش درصد 20 تا 10 ترتیببه IFNγ و TNFα. نبود

 درصد17 و 31 ترتیببه نیز IL-10وIL-4 ضدالتهابی هایسایتوکاین استراحتی هایغلظت. نداشت ایعمده

 Th2نمادی از فعالیت  4با توجه به اینکه اینترلوکین  .(11)نبود  معنادار آماری لحاظ به ولی یافت، کاهش

ییرات نسبت است و تغ TH1نمادی از فعالیت  17دهندة ایمنی سلولی در بدن است و اینترلوکین و نشان

این دو در کارایی بهینة سیستم ایمنی اهمیت دارد و تحقیقات، بیشتر تمرینات استقامتی را مدنظر قرار 

های مدنظر اند و تعداد اندکی از مطالعات به تأثیر تمرینات مقاومتی که البته بر تغییرات اینترلوکینداده

اند، در این تحقیق در متناقضی را نیز گزارش دادهپرداخته و نتایج  17ویژه اینترلوکین در این تحقیق به

و  4و17هفته تمرین مقاومتی تأثیری بر تغییرات اینترلوکین  8پی پاسخ به این پرسش برآمدیم که آیا 

 بهبود قدرت عضلانی در زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس دارد؟

 

 روش مطالعه

 گروه دو در آزمونپس و آزمونپیش صورتبه آن طرح و کاربردی و تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش

 در MS بیماری به مبتلا سال 25-45 زنان شامل پژوهش این آماری جامعة .انجام گرفت کنترل و تجربی

شد.  گرفته نظر در 4 تا 1 دامنة در EDSS1 مقیاس نظر از بیماران ناتوانی معیار پژوهش این در. بود تهران

شامل  حاضر پژوهش در بیماران ورود شرایط. بیان شده است 2ها در جدول آزمودنیسنجی های تنویژگی

 و روانی هایبیماری به ابتلا عدم صرع، بیماری به ابتلا نداشتن سابقة عروقی، قلبی بیماری به ابتلا عدم

 شرایط که بیمارانی بین از. شد تأیید پزشک متخصص توسط بود و متابولیکی هایبیماری سابقة نداشتن

 داوطلبانه صورتبه زن بیمار 22 پژوهش، مورد در آشنایی جلسة از پس داشتند، را در تحقیق حضور

. شدند تقسیم( نفر 11) کنترل گروه و( نفر 11) مقاومتی تمرین به دو گروه هدفمند طوربه و شدند انتخاب

                                                           
1. Expanded Disability Status Scale 
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 از پیش هاآزمودنی تمامی. کردند تکمیل را پژوهش در شرکت برای کتبی نامةرضایت هاآزمودنی همة

 و مغز متخصص پزشک نظر زیر( EDSS) ناتوانی وضعیت یافتةگسترش امتیاز تعیین برای پژوهش اجرای

 دو گروه به تصادفی صورتبه سن و ناتوانی درجة به توجه با افراد فرم، از تکمیل پس شدند. معاینه اعصاب

بدنسازی  باشگاه در جلسه یک موردنظر تمرینات و هادستگاه با آشنایی برای افراد سپس شدند، تقسیم

 تعیین هدف با گیریاندازه. شد گرفته آزمونپیش ها،آزمودنی از دیگری جلسة در و کردند پیدا حضور

 آزمونپس و آزمونپیش مراحل در خطا و آزمون روش با تکرار بیشینه آزمون اجرای با مطلق قدرت میزان

 گرفت.  صورت

و برای تعیین  Secaمتر/ دستگاه دیجیتالی ساخت آلمان سانتی از سنجی،های تنشاخصبرای ارزیابی 

 اینقطهسه فرمول از بدن چربی درصد محاسبة برای .استفاده شد Secaوزن نیز از ترازوی دیجیتالی 

 سه در ،Seahanساخت کرة جنوبی کالیپر  از استفاده با منظور این برای. شد استفاده همکاران و جکسون

 گیریاندازه راست سمت فوق خاصرة ناحیة و راست دست سر بازوییسه ناحیة شکم، راست طرف ناحیة

 گرفت انجام نقطه هر در گیریاندازه بار سه آزمودنی هر برای. شد داده قرار زیر فرمول در و گرفت انجام

 .(1)جدول  (12)شد  ثبت نقطه هر برای هااندازه میانگین و

 بدن. چربی درصد( = 415۶3/0× نقطهسه مجموع) –( 00112/0×[نقطه سه ]مجموع2(+)03۶۶1/0× سن+) 03۶53/4

            

 مورد مطالعه یهاگروه یسنجتن هایيژگیو .1 جدول

 هاشاخص

 

 هاگروه

اد
عد

ت
 

سن 

 )سال(

قد 

 متر(سانتی)

وزن 

 )کیلوگرم(

درجة 

ناتوانی 
)EDSS( 

طول مدت 

بیماری 

 )سال(

درصد 

 چربی

7/33±03/05 11 قاومتیمتمرینات   23/52±3/159  41/80±11/۶9  45/1۶±0/2  25/4۶±3/۶  08/10±4/30  

7/33±42/14 11 کنترل  85/19±4/1۶1  84/85±13/۶2  ۶7/07±0/2  ۶3/28±3/۶  42/41±5/29  

P - 54/0  88/0  43/0  ۶7/0  58/0  39/0  

 

 گیری،خون از پیش ساعت 12 تا شد خواسته هاآزمودنی از خونی، هاینمونه گیریاندازه منظوربه

 در 8-10 ساعت بین گیریخون. نکنند مصرف کافئین همچنین ندهند. انجام ورزشی فعالیت گونههیچ

 حالت در و نشسته وضعیت در آزمودنی هر چپ دست سیاهرگ از )مشهد(آزمایشگاه دکتر سازگارا  محل

از سرم  و شد گرفته تمرین هفته 8 از بعد و قبل ناشتا صورتبه وریدی نمونة خون لیترمیلی 5 استراحت،
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 پیش چه) گیریخون زمان بین. شد استفاده ضدالتهابی و التهابی هایسایتوکاین گیریاندازه برای هانمونه

 نظر در فاصله ساعت 48 ایمنی سیستم کنندةسرکوب داروهای تزریق و( آزمون از پس چه و آزمون از

 کیت از استفاده با سرم تهیة از پس و آزمایشگاه در 4و17 اینترلوکین گیریاندازه. (13) شد گرفته

 و 500 تا pg 4 حساسیت با اتریش، ساخت Bender MedSystem Vienna, Austriaانسانی آزمایشگاهی

 (.2گرفت )جدول  انجام الایزا روش به

 جلسه 27 مجموع در و هفته در جلسه 3 ای،هفته 8 ورزشی برنامة در تمرین برنامة تمرینی: گروه

برنامة تمرینی . کردند شرکت( نهایی و اولیه گیریاندازه برای جلسه 2 و اولیه آمادگی برای جلسه 1)

ساخته صورت محققبرای این افراد به (14)دانشکدة پزشکی ورزشی آمریکا  براساس توصیه و دستورالعمل

 یک برنامة .کشید طول دقیقه ۶0-70 مدت به تمرین جلسة هربراساس اصول علم تمرین، طراحی شد. 

 به) سرد کردن مرحلة و تمرین اصلی بدنة و (دقیقه 10 مدت به) کردنگرم  مرحلة شامل تمرین هجلس

 شامل مقاومتی تمرینات. بود کششی حرکات و آرام دوی شامل گرم کردن مرحلة .بود( دقیقه 10 مدت

 شدت از تمرینات اول در جلسات. بود کرانچ و پا پرس و پروانه قایقی، پا، اکستنشن پا، فلکشن حرکات

 کهیطوربه شد،می افزوده تمرینات شدت بر مرور به و شد شروع( بیشینه تکرار یک درصد 40) پایین

 توجه با تکرار تعداد و وزنه در افزایش. رسید بیشینه تکرار یک درصد ۶0 به هفته 8 از بعد تمرینات شدت

 شده ارائه 2 جدول در جزئیات بیشتر. گرفتمی صورت متخصص پزشک نظر همچنین، و فرد آمادگی به

 است.

 

 یمقاومت ينبرنامة تمر .2جدول

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 ۶ ۶ ۶ ۶ ۶ ۶ ۶ ۶ هاتعداد ایستگاه

استراحت بین 

 ها )ثانیه(ایستگاه
120 120 120 120 120 120 120 120 

 3 3 3 3 3 3 2 1 هاتعداد ست

استراحت بین 

 )ثانیه(ها ست
۶0 ۶0 ۶0 ۶0 ۶0 ۶0 ۶0 ۶0 

 ۶-8 ۶-8 10-12 10-12 10-12 12-15 12-15 12-15 تعداد تکرارها
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 عضلات قدرت

 روش با بیشینه تکرار یک آزمون اجرای با عضلانی قدرت تعیین هایآزمون از قدرت گیریاندازه برای

 نمایندة)سینه  پرس آزمون قدرت سنجش برای. استفاده شد آزمونپس و پیش مراحل در خطا و آزمون

. استفاده شد بدنسازی هایاز دستگاه( تنهپایین عضلات قدرت نمایندة) پا پرس و( بالاتنه عضلات قدرت

 .ورزند خودداری اندازه از بیش فشار اعمال از و گیرند کاربه را خود تلاش تمام شد خواسته هاآزمودنی از

 وزنه میزان سپس. کنند تکرار بار 10 تا ۶ بین را آن بتوانند هاآزمودنی که شد انتخاب ایوزنه نهایت در

( 1-(تکرار تعداد× 025/0جاشده + )جابه وزنة=  بیشینه تکرار )یک برزیسکی فرمول در را تکرارها تعداد و

 (.3)جدول  (15)شود  محاسبه هاآزمودنی بیشینة قدرت تا دهند قرار

 آماری لیوتحلهيتجز

 تی آزمون از و هاداده بودن نرمال بررسی منظوربه اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از پژوهش این در

 برای شد. استفاده گروه هر در گروهیدرون تفاوت بررسی منظوربه آزمونپس و آزمونپیش در زوجی

 نظر در 05/0 موارد در تمام خطا مقدار. شد استفاده یکطرفه واریانس تحلیل از گروهیبین اختلاف تعیین

 انجام گرفت. 18نسخة  SPSSافزار کلیة محاسبات در نرم (.α≥05/0) شد گرفته

 

  نتایج

 عضلانی قدرت در درصد70/14 افزایش موجب مقاومتی دهد تمریناتمی نشان های این تحقیقیافته

 آزمون در افرادآزمون تا پسدر عضلات بالاتنه از پیش (=002/0P) درصد 28/14( و =001/0Pتنه )پایین

 به نسبت IL-4 مقادیر در معناداری افزایش موجب مقاومتی است. تمرینات شده MS بیماری به مبتلا

  نشد مشاهده داریمعنا تفاوتی گروه دو بین IL-17 مقادیر در اما ؛(=02/0P) شد کنترل گروه

(819/0P= ) (3)جدول. 
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 یو قدرت عضلان یخون یهاشاخص یبرا يکسويهآزمون آنوا  يجنتا .3جدول 

 هاشاخص

 هاگروه

 قدرت عضلانی

تنه پايین

 )کیلوگرم(

 17اينترکولین 
Pg/ml 

 یقدرت عضلان

 )کیلوگرم(تنهبالا
 4اينترکولین 
Pg/ml 

گروه 

 تجربی

 43/159±71/4 08/10±21/12 25/180±09/24 08/34±43/12 آزمونپیش
 31/179±17/5 06/12± 24/09 20/179±54/22 09/39±55/17 آزمونپس

گروه 

 کنترل

 51/1۶0±54/3 0/11±20/23 7/157±32/9 0/09±31/44 آزمونپیش
 78/159±88/2 0/09±21/05 85/155±97/2۶ 0/31±3/10 آزمونپس

F 01/11مقادیر   08/1  10/85 99/10  

P 001/0 گروهیبین  819 0/ 0/002 02/0  

P 001/0 گروهیدرون  91۶0/ 0/0001 001/0  

 

 گیری و نتیجه بحث

-IL مقادیر بر تأثیری هفته 8 طی مقاومتی انجام تمرینات که است مطلب این گویای حاضر تحقیق نتایج

 تمرینات هفته 8 دهدمی نشان پژوهش این نتایج. شد IL-4 افزایش سبب تمرینات اما، ندارد؛ سرمی 17

 . است شده MS به مبتلا بیماران عضلانی قدرت در معنادار افزایش موجب مقاومتی

 بیماران این در که است مطلب این مؤید اسکروزیس، مولتیپل به مبتلا بیماران روی مختلف مطالعات

 فعالیت حد از بیش افزایش مثال، برای. است صحیح عملکرد فاقد ایمنی سیستم مختلف هایجنبه

+ T CD8 هایسلول و( است التهابیپیش هایسایتوکاین ترشح آنها عملکرد که) Th-17 و Th-1 تهاجمی

 در التهاب آغاز موجب ،17 اینترلوکین. (3)است  مطرح اسکلروزیس مالتیپل بیماری ایمونوپاتوژنز در

 تولید میزان. (5)کند می ایفا بیماری پاتوژنز در مهمی نقش همچنین شود،می MS بیماران

IL-17 یابد می کاهش آن سطح بتا اینترفرون از طریق درمان با و دارد بیماری فعالیت با مستقیمی رابطة

 و 4 اینترلوکین سطوح بر ترکیبی تمرین هفته هشت اثر بررسی به( 2010) همکاران و گلزاری .(۶)

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا خانم بیمار 20 محیطی خون هایلنفوسیت و پلاسما 17 اینترلوکین

 در 17 اینترلوکین میزان داد نشان نتایج. بود استقامتی -مقاومتی به شکل ترکیبی از تمرینات پرداختند.

 تمرینات هفته، 8) جلسه 24 طی را ترکیبی تمرینات آنها. یافت کاهش معناداری طوربه تمرینی هایگروه

 بیماران این ناتوانی نمرة. دادند انجام MS به مبتلا زنان برای( مقاومتی ـ استقامتی تمرینات+  کششی

 اینترلوکین مقدار و نشان دادبهبود  نیز عضلانی استقامت و قدرت اینکه ضمن داشت، معناداری کاهش

 نتایج محققان با عملکردی بخش در حاضر تحقیق نتایج .(1۶)داشت  کاهش آنها خون گردش در نیز 17
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 مشاهده تمرینی در تحقیق حاضر دورة در پی تغییری 17 اینترلوکین شاخص در اما دارد، همخوانی مذکور

مطالعة  در هوازی تمرینات چراکه باشد؛ اثرگذار عوامل از تمرین برنامة مدت و نوع در تفاوت احتمالاً. نشد

 ورزشی فعالیت از ناشی فیزیولوژیکی عوامل یلةوسبه است ممکن هاسایتوکاین تولید. نشد استفاده حاضر

 گزارش حال این با ،(17)گیرد  قرار تأثیر تحت گرما و اکسایشی استرس اسیدوز، استرس، هورمون مثل

 وزن کاهش با وقتی ولی ندارد، اثر التهابی هایشاخص بهبود در ییتنهابه مقاومتی است تمرینات شده

 رسدمی نظربه. (18)شود می مشاهده متابولیکی و التهابی متغیرهای در معناداری بهبود باشد، همراه

 چربی بافت میزان باشد، ارتباط در چربی بافت بر بدنی فعالیت اثر با ایاندازه تا التهاب و بدنی فعالیت

در تحقیق  حجم تمرینات احتمالاً. (19)دارد  گردش در التهابی با نشانگرهای را ارتباط بیشترین تردیدبی

 مورد در اما. نکرده باشد فراهم التهابی شاخص مؤثر کاهش و چربی بافت کاهش برای را لازم شرایط حاضر

 شرایط این شودمی گفته. شد ضدالتهابی محیط بهبود سبب نیز تحقیق این تمرینی شرایط IL-4 شاخص

 5، 4های اینترلوکینTh2 هایسلول که آنجا از .(20)شود می بیماری این پیشرفت روند شدن کند سبب

 مرحلة در MS به مبتلا بیماران در. شوندمی محیطی ایمنی بهبود سبب کنند،می ترشح را 25و 13،

 داروهای. شودمی گزارش IL-4 ترشح افزایش کنندةفروکش مرحلة و در IL-17 ترشح افزایش عودکنندة

 تحقیق بر دوز جانبی عوارض کاهش منظوربه امروزه که است درمانی هایشیوه از یکی IL-17 کاهندة

 و IL-4 افزایش به توجه با حاضر تحقیق نتایج اهمیت بنابراین. (20 ،21)مورد توجه محققان است  دارو،

 از مسیر 4 اینترلوکین افزایش .شود قلمداد Th1/Th2 نسبت ای از بهبودنشانه تواندمی IL-17 تغییر عدم

 از و دهد قرار تأثیر تحت را سلولیدرون گرمای تنظیم تواندمی 4 اینترلوکین آلفای گیرندة دهیسیگنال

 در مسیر این و شده IgE و 2Th بیان افزایش سبب 6STAT1 رونویسی عوامل فسفریله شدن طریق

 توسط البته شود، سلولی مرگ همان یا آپوپنوز کاهش و مایتوژنز افزایش سبب مغزی هایسلول

 تولید کاهش عامل ماکروفاژها در 4 اینترلوکین. گیردمی انجام مهم این ایچندگانه هایسیگنال

 .(8)شود می آکسونی کردن میلینه در میکروگلیاها افزایش سبب و شده التهابی هایسایتوکاین

 IL-17 از کمتری پاسخ مقاومتی، کردةتمرین MS به مبتلا افراد که کندمی عنواننتیجة یک مطالعه 

 مقادیر در را تغییری( تکرار10-۶ ست، 5-3 ؛RM 6-15 شدت با) تمرین هفته 24 اما دهند،می نشان را

 افزایش مدت این طی است؛ اگرچه جای نگذاشته بر مطالعه این هایسایتوکاین سایر و اینترلوکین این

                                                           
1. Signal transducer and activator of transcription 6 
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 جلسة یک به را سایتوکاین این بیشتر حساسیت آنها. اندکرده مشاهده را قدرتی و استقامتی عملکرد

 تمرین هفته 8 دادند گزارش( 2014) همکاران و کیم .(21)کنند می معرفی نتیجه این عامل تمرینی،

 ایجاد و( کیناز کراتین افزایش) عضلانی آسیب افزایش با بالا، چگالی با کلسترول افزایش ضمن پیلاتس

 فشار درک مقیاس با شدت را تمرینات آنها. است شده همراه تمرین تحت زنان در التهابی هایسایتوکاین

 ایجاد عامل تمرین شدت معتقدند مذکور محققان. رساندند 1۶-11 به آخر هفتة دو و کرده شروع 11 تا 9

 توجه با. (22)است  بوده نتایج این دیگر عامل آموزش، تحت افراد آمادگی میزان و تمرینی شرایط آسیب

 مدت و شدت نظر از تمرینات این رسدمی نظربه تمرینی هایدوره این متعاقب IL-17 در تغییر عدم به

 .است داشته را هاآزمودنی شرایط با همخوانی

 گروه به نسبت مقاومتی تمرینات گروه در IL-4 ضدالتهابی شاخص داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 شدت احتمالاً گفت توانمی مذکور مطالب تمام به توجه با دهد.می نشان را بیشتری افزایش کنترل

 و استروئیدی هایهورمون احشایی،چربی  تغییرات برای را لازم گروه آستانة تحریک این در تمرینات

ها گزارش این کلی طوربه اما است؛ آورده را فراهم IL-4 سیگنالی مسیر اندازیراه نتیجه در و استرسی

 در مطلوبی تغییر در نتیجه و 17اینترلوکین  در تغییر عدم و 4اینترلوکین  در مطلوبی تغییرات بیانگر

 .است Th1/Th2 نسبت

 عوامل به بسته بدن اسکلتی عضلات مقاومتی، هایبرنامه در شرکت و ورزشی منظم فعالیت در پی

 عضلانی، تغییرات از ترمهم. هایپرتروفی مانند شوندمی دچار تغییراتی ساختاری لحاظ به مختلف

 نورون فعالیت افزایش. افتدهفتة ابتدای تمرینات اتفاق می ۶تا4عضلانی است که در  -های عصبیسازگاری

 آگونیست عضلات فعالیت میزان بر تأثیر حرکتی، واحدهای سازیفعال افزایش آن، تخلیة میزان و حرکتی

 و تغییرات احتمالی دلایل از برخی تنها آوران،سیستم از ناشی سازیتسهیل افزایش و آنتاگونیست و

نتایج برخی مطالعات  با قدرت، در معنادار بهبود حاضر، پژوهش است. در عضلانی-عصبی هایسازگاری

 همخوانی داشته اما با هاروی و همکاران ،(24) (2009همکاران ) ودیسوزا  پژوهش .(23)همخوانی داشت 

 پیشرفت تا شود، سازیفردی باید مقاومتی تمرین برنامة که است ذکر شایان .ندارد مطابقت ،(25) (1999)

 هایگروه بین تعامل همچنین کند؛ فراهم عضلانی استقامت و قدرت بهبود برای مقاومت در تدریجی

 در تغییرات از ناشی است ممکن قدرت افزایش .برد پیش را دوطرفه و آنتاگونیست و آگونیست عضلانی

منجر  بیشتر حرکتی واحدهای فراخوانی و همزمانی به تغییرات این. باشد حرکتی هاینورون بین ارتباط

 عصبی جریان در افزایش. بخشدمی بهبود را پایدار نیروی اعمال ظرفیت و نیرو تولید میزان که شودمی
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 حرکتی واحدهای در را شارژ تخلیة تواتر تواندمی بیشینه انقباض هنگام در α حرکتی هاینورون طرف به

 همچنین. (2۶)منجر شود  حرکتی واحد یا عضله تار در تنش یا مطلق قدرت اوج تولید به و دهد افزایش

 مانند عضله متابولیکی اختلال علت به برندمی رنج آن از MS به مبتلایان که کمتری عضلانی قدرت

 آنزیم فعالیت کاهش و عضلانی تارهای آتروفی عضله، مقطع ترکوچک سطح کمتر، اکسایشی ظرفیت

بر علاوه. (27)شود می ناشی فعالیت عدم از که است عضلانی نامناسب عوامل همة و دهیدرژناز سوکسینات

 جسمانی آمادگی است ممکن دارند؛ را اضافی بار با سازگاری توانایی که عضلاتی در قدرت بهبود این،

 در .(28)بخشد  بهبود را متوسط ناتوانی معیار با MS به مبتلایان در حرکتی عملکرد توانایی و عمومی

 و هاژن بیان آبشاری مسیرهای شدن فعال موجب هورمونی، تغییرات و عضله کشش مقاومتی، تمرینات

 که شودمی MHC در ویژهبه ساختاری تغییرات موجب متابولیکی، تغییرات برعلاوه شده، سازیپروتئین

 قدرت افزایش با مستقیم رابطة نیز آن که شوندمی تار قطر و اندازه افزایش یا هایپرترفی سبب نهایت در

 .(29)دارد 

سازی آنها براساس ها، عدم همسانها در این تحقیق یکی از محدودیتبا توجه به شرایط آزمودنی

ه نتایج وارد بندی تصادفی این مورد خلل کمتری بهای خاص بیماری بود که البته سعی شد با تقسیمدوره

تواند نتایج ها در داروهای مصرفی محدودیت دیگری بود که میطور عدم یکسان بودن آزمودنیکند، همین

شود در صورت های بعدی پیشنهاد میرا تا حدی تحت تأثیر قرار داده باشد. برای ارتقای کیفیت پژوهش

های تمرین استقامتی، مقاومتی به ویژگی سازی شوند و البته با توجهامکان از این دو منظر افراد همسان

های ایمنی این های احتمالی این سه نوع تمرین بر تغییرات عملکردی و شاخصو ترکیبی تأثیر و تفاوت

 گروه بررسی شود.

با توجه به نتایج تحقیق، شاید بتوان گفت انجام تمرینات مقاومتی با شدت متوسط و به شکل منظم، 

با سازوکارهای فیزیولوژیایی ذکرشده، شرایط بهتری را برای مسیرهای ایمنی در جلسه در هفته بتواند 3

تری زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس فراهم آورد و با افزایش قدرت عضلانی، زندگی پویا و فعال

 .را برای این افراد فراهم آورد
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Abstract  

Health professionals believe in the effective role of training in improving the 

health of MS patients. The present study investigated changes in serum IL4 

and 17, as well as muscle strength changes after 8 weeks of regular resistance 

training in women with MS in Mashhad city. The present study was applied 

with pretest-posttest design. 22 women with multiple sclerosis in the age range 

of 25 to 40 years old and with disability (EDSS=4) were purposively assigned 

to experimental and control groups. The experimental group performed the 

training for 8 weeks, 3 sessions per week with 40-60% 1RM intensity and the 

control group did not participate in any regular physical activity. Before and 

after the training, anthropometric tests (using caliper, tape measure and level), 

upper and lower limb strength (with 1RM test in chest and leg presses) and 

blood sampling were used to measure the levels of interleukin 17 and 4. One-

way ANOVA was used for potential differences in the groups and paired t test 

was used to examine the within-group changes using SPSS software version 

18. Statistical analysis showed that the muscle strength of the subjects in the 

experimental group was significantly higher in both upper and lower parts of 

the trunk than the control group (P=0.001, P=0.0001). Interleukin 4 showed a 

significant increase in the experimental group compared with the control 

group (P=0.002), but interleukin 17 did not differ between the two groups. It 

seems that women with multiple sclerosis can use regular resistance training 

with moderate intensity to improve their immune system's efficiency and 

enhance their level of strength. 
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