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ي براي درمـان
(اسـت  ا ي دار

نات ورزشـي ر
ي، مقاومتي و
 مطلوب ولي ب
نوان مثال آلوار
نــات تركيبــي

و ع IL-10ش 
. گلزاري)10(د

بع IL-17مايي
دار راش معنـي 

عه كيركيگارد
متي با شدت با
 بود، اما بر ميز

زاده و. مختار
د از هشت هفت

به تازگ. )12(د
ان و افراد مسن
مريناتي گفته م
هاي حركتي هم
ظابف پويا و با تغ
 بهبـود عملكـ

، تمـرTRX ي
١٤ 

 يك
ــبي
ــا و ب
سـت
ست
ســط

 هـا ن
)2( .

 بـه
ليت
تلال
ي از
 كـه
شـود
ـاي
نـي
-زي
، در
ـش
ـابي
عات
 يك
MS 
 بـه
ي آن

)4( .
ب در
ـراد
ـين،
ــه  ب
عف،
زش،
ــود.
دگي
د بـا
يــت
اشد
لائـم

ــا بيم
خستگ
روزانــ
شو مي

معني
ديگر

هورمو
ع ثانو

درد و
نقش
بيماري
روش
آن اس
ــك ي

بيماري
باشد.
خوبي
عصبي
تمرين
هوازي
نتايج

به عنو
تمرين

افزايش
كردند
پلاسم
كاهش
مطالع
مقاوم
موثر

)11(
را بعد
كردند
بيمارا
به تم
الگوه
با وظا
براي
يقيتعل

Multiple sc(
 دســتگاه عصــ

(Cen اســت و
ها همـراه اسن

تلال التهابي اس
ـور عمــده توس
ابي، كموكـاين

(شود اطت مي
التهـابي  ضـد

با فعال - ايمني
ــه اخــت  اي ك

هــا يكــيتوكين
باشـدري مـي

شمـي  MSان
هـز سـايتوكين
ايمنهـاي خـود

ون و مايع مغـز
همچنـين،. )4

نقـ CNSـزمن
التهــاي پـيش

 تشـكيل ضـايع
نيز به عنوان
Sب در بيمـاري

ن اسـت منجـر
ايمقادير پايـه

(كمتـر اسـت   
ميـزان التهـاب
 و شناختي افـ
ين رفــتن ميلــ

منجــر MSر
 عضـلاني، ضـع
هماهنگي، لـرز
شــ مثانــه مــي

ر به سبك زند
گي آينده افـراد
 كــاهش ظرفيـ
لامتي مرتبط با

علا  ين و ناتوان

)MS-clerosis
لتهــاب مــزمن
tral nerve s

 تخريب آكسون
جه اول يك اخت
 در آن بــه طــ

(Cytoالتهاپيش
ها وسا ميانجي

ش التهـابي و
 اصلي دستگاه
ــه ــه گون ارد؛ ب
دل بــين ســايت
نگام عود بيمار
ي حاد در بيمار

IL-17يكـي از (
هر سرم بيماري
قدار آن در خو

M  زياد است)
ي و التهـاب مـ
هـ سـايتوكين

و CNSـزمن
-10 (IL-10)

 كاهش التهاب
 علائـم ممكـن

نتيجه م د و در
MS بيمـاران

ي عصـبي و م
انايي جسماني

كــه از بــيوري
ــا دون آكســ ه

امل اسپاسـم
ت راه رفتن و ه
ســي و اخــتلال
كن است منجر
ود كه در زندگ
ي، خســتگي،
ديد كننده سلا

ترييكي از رايج

 و همكاران ي

  
 اسكلروزيس (
خــودايمني و الت
system-CNS
ميلينه شدن و
يماري در درج

التهــابي هــاي
(tokines  هاي

(Chem و ديگر
هاي پيشتوكين

هاي اكنندهيم
MS ــاط دا ارتب

حــاد در تعــاد
 كليدي به هن
ضايعات التهابي

7( 17-ـوكين 
ي است كه در
شده است و مق

MSد مبتلا به 
مغزي-د خوني

رك قوي بيان
سبب التهاب مـ

. اينترلوكين)5
التهابي با ضد

ـت و تشـديد ع
شود IL-10يد 

داري در بعنـي  
هـاريب سـلول 

M با ميزان توا
طــو؛ بــه)5(رد 

ــا و آوســيت ه
نورولوژيكي شا
نايي، اختلالات
مشــكلات حس
 اين علائم ممك

تحركي شو بي
ضــعف عضــلاني
 و خطرات تهد
في، خستگي ي

 
ينيحس احسان

مقدمه
مولتيپل
بيمــاري خ
(مركــزي 
التهاب، دم

. اين بي)1(
هو فرآينــد
هسايتوكين
mokines)
ميزان سايت
عنوان تنظي

ــاري  Sبيم
تنظيمــي ح

هاي فاكتور
منجر به ض

اينترلـ .)3(
التهابيپيش

شناسايي ش
نخاعي افرا
تخريب سد
دارد و محر
است كه س

5(شود مي
سايتوكين
مرتبط اسـ
كاهش تولي
به طـور مع
ميزان تخر

MSبيماري 
ارتبــاط دار
اوليگودندر
اختلالات ن
اختلال بين
آتاكســي، م
تركيبي از

فعال ياغير
ــزايش ض اف
عملكردي

. از طرف)6(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                             4 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6015-fa.html


 
 
 

 

1400شت  

 سياسكلروز ل

 ياسمقبا 
(Expand

ضو انجمن 
ها توسط 
 اسـت. از      
 بـه عـدم    
ي حداقل 

هـاي  اري 
ي رواني، 
 زانـودرد،     
گر، عـدم  
 بـه مـواد     
به شركت 
سـتفاده از      
ر گرفـت.  
تمـرين و     
اراني كـه      

زن  20د  
ي رضـايت    
 و ميـزان     
و اعصـاب      
راد بـه دو   
يم شـدند  
فـر گـروه   
ژوهش را 
 از اتمـام  

هـاي  خص   
ـد، وزن و   
ج و تـرازو   
سـتفاده از     
Fatigue  

ش آنـاليز    
Bioelect 

كشور كره 
ــاهواروقي 
 و پايـايي    

مـدت  . )2
مـار ثبـت     

 1 جدول 

، ارديبهش2 شماره 

پليمولت به مبتلا زنان

وكش كننده) ب
ded Disability

است كه عض 5
د و بيماري آن
 تاييـد شـده

تـوانهش مي
عدم عود بيماري
لا به انواع بيمـا

هاكي، بيماري
وپـديك مثـل

كل جسمي ديگ
 عـدم اعتيـاد
ردان و تمايل ب
ن مـوارد بـا اس
ورد بررسي قرار
ن بـا پروتكـل ت
 از ميـان بيمـا
هش را داشـتند
ه و بـا امضـاي
ـركت كردنـد
خصـص مغـز و
صادفي اين افـر

نفر) تقسي 10(
نف 8 تمرين و 

مامي مراحل پژ
ز شروع و بعد
ه گيـري شـاخ
ــ ــامل ق گان ش

سـنجده از قـد   
خسـتگي بـا اس

Severity( گي
سـتفاده از روش

trical impeda
Inbo ساخت ك

ق مطالعــه شــ
 داراي روايـي

  MS   20(بـود
دگزارشـي بيم

ها درآزمودني

،28دوره  رازي

ز يبدن بيترك و يگ

فرو-كننده عود
 y يافتـه سـعه  
Statu  كمتر از

ان غربي بودند
غـز و اعصـاب
ود به اين پژوه
شي منظم و عد

م سابقه ابتلاعد
هاي متابوليكي

هـاي ارتوماري
ه آسيب و مشك
مال دخانيات،

گرنهاي رواص
شاره كـرد. ايـن
 در انجمن مو
سازي بيمـاران
داف پـژوهش،
شركت در پژوه
ورت داوطلبانه
هش حاضـر شـ
ط پزشـك متخ
س، به روش تص
فر) و كنترل (

وهنفر گر 8فر (
ه طور كامل تم

ساعت قبل ا 4
گيري و انـدازه
ــدگ ــركت كنن
 كه بـا اسـتفاد
ان)، ميـزان خ
س شدت خستگ

كيب بدني بـا اس
ance(  پـدنس  
ody-3دستگاه

طبــقري شــد.
  اين مقيـاس
) در بيمـاران

ي توسـط خود
هاي توصيفي آ

علوم پزشكي ر

IL-، IL-10 ، خستگ

(نوع MSلا به
توس يناتوان يت

us Scale-ED
استان آذربايجا
ك متخصص مغ

هاي وروه معيار
ن فعاليت ورزش
ماه گذشته، ع

عروقي، بيمار-
ها، بيم سرطان

ز و يا هر گونه
ري، عدم استعم
ر و الكل و قرص
طرح پژوهش اش
ه پزشكي افراد
از جلسه آشناس

گيري و اهـدن
ط لازم براي ش

به صو MSلا به
كتبي در پژوه

ED ها توسـطآن
ن گرديد. سپس

نف 10 تمرين (
نف 16ر نهايت 

ل) توانستند به
48مام رسانند. 

گ تمرين، خون
ــ ــومتريكي ش پ
ص توده بدني

Sساخت آلما ،
نامه مقياس ش

Scale-و ترك (
لكتريكـال ايمپ

analysis-و د (
گيــروبي انــدازه

ني و همكاران
%90ب (بـالاي  

 ابتلا به بيماري
هد كه شاخص

١٥ 
مجله ع             

17-يسرم سطوح بر

و  ن
جـز
يقي
ري،
يري
هاي
ـات
 كـه

بـه  
 بـه
سـت

 يدگ 
هش
جــه

 يلان 
نات
بـود
لاني،
 -ـي
امـه
شتر
لعـه
ده از
رين
اران
العه
هـا و
لـب
ـود.
فتـه
IL- ،
لا به

ــرح
كـد
ـران
نـان

مبتلا
يوضع

DSS)
MS ا

پزشك
جمله
داشتن

6در 
-قلبي
انواع

آرتروز
باردار
مخدر
در طر
سابقه
پس ا
آزمون
شرايط
مبتلا
نامه ك
DSS
تعيين
گروه
كه در
كنترل
به اتم
دوره
آنتروپ

شاخص
)Seca

پرسش
-FSS
بايو ال
-BIA
جنــو
فراهان
خوب
زمان

گرديد

                           

ب يبيترك فانكشنال ت

كاربردي بود ت
نـد مفصـل و ج

تمرينات تعلي. 
مقاومــت بــردار
عث بـه كـارگي
ه و جز فعاليت

تمرينـ. )15(د
كشـنال اسـت

يـاز و ن است ه
از كسـالت و ي

 ـ يج نتـا دسه ب
در آمـاد يات ـر
ــادل،  د ــاهتع ك
درجبهبــود ، ين

ختلالات عضـلا
ل از ديگر تمرين
زي باعـث بهب
ـتقامت عضـلا

هـاي قلبـخص
د كه انجام برنا
ت هوازي را بيش

مطال ـام شـده،
ـي بـا اسـتفاد
لاستيكي و تمر
ستگي در بيما
ها چندين مطا
هر سـايتوكين

رده اند كـه اغل
ضد و نقيض بـ

هف 8ـي تـاثير
17- يح سـرم   

در زنان مبتلا ي

تجربـي بـا طــه
 پـژوهش بـا ك
 و  فنـاوري ايـ
ـاري شـامل زن

                           

ناتيتمر ريتاث        

يتماه يلبه دل
ي همزمـان چن
سوب مي شوند
مصــل اساســي

گيرد كه باعمي
ضله مي گردد
حسوب مي شود
ز تمرينات فانك
ت گزارش شد

يريجلـوگ  يرا 
دارد.  تمـرين

ييرتغ يجـاد ا ث  
ــتن، ــود رف بهب

و تحتــان يوقــان
تون فقرات و اخ
مرين فانكشنال
تمرينـات هـوا
له قـدرت و اس

 و بهبـود شـاخ
اندت نشان داده

گ تاثير تمرينات
بررسي ها انجـ
نكشنال تركيبـ
مرين با كش الا

ها و خسيتوكين
 يافت نشد. تنه
 معمـول را بـر

M  را بررسي كر
ي موارد حتي ض
ش حاضر بررسـ

بـر سـطوبـي
 و تركيب بدني

 مطالعـه نيمـه
ن اسـت. ايـن
ژوهشگاه علوم
ت. جامعـه آمـ

http:/                

                        

به يتميكر يز
رايي و درگيري
انكشنال محس

س ســه اصاســا
 نوسان شكل م
چند مفصل و عض
ند منظوره مح

نيز جز ستيكي
د قدرت عضلات

بـر يمختلف ي
يراتثاساندن ت

ن تمـرين باعـث
ــا راه ر يي، توان

در عضــلات فوق
ستو در انحناي

. تم)17 و16( 
ميك اسـت. ت
سماني از جمله
ذيري، تعـادل

شود. مطالعاتي
 ريتم هماهنگ

. در بر)19 و18
ير تمرينات فان

، تمTRXيقي 
ميك را بر ساي
ي كرده باشد،
نـات تركيبـي

MSر بيماران 
سو و در برخي
هدف از پژوهش
انكشنال تركيب

يخستگ يزان

  كار
اضـر يـكش ح 
آزمـونپـس -ن 
در سامانه پژ 1

 ثبت شده است

//rjms.iums.ac.i

                     

هواتمرين 
قابليت اجر
تمرينات فا

TRX بــر ا
پايداري و
همزمان چ
ورزشي چن
با كش الاس

بهبود يبرا
يسطح انرژ

حداكثر رس
از اينآمده 
،انيجســم
د ينــاراحت

د پيوستگي
ه استشد

هوازي ريتم
عملكرد جس
انعطاف پـذ
عروقي مي
تمريني با
8(مي كند 

ايي كه تاثي
تمرين تعلي
هوازي ريتم

MS بررسي
تاثير تمرين
د خستگي

نتايج ناهمس
بنابراين، ه
تمرينات فا

،IL-10 ،يم
MS .بود  
  

روش  ك
پـژوهش

آزمـون پيش
1360063
(ايرانداك)
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http://rjm   

تمرين بـا  
و  TRXي    

د ن). تعـدا   
تكراري و  

 بود. بـين  
تراحت در   
توجـه بـه    
ـه درصـد    

-100ش (    
 به تمرين 
تمرينــات    
 تمرينات 
كات، لانـژ      
وزن بـدن  
 ب، چهـار  

وي بدن و 
كـت بـالا    
سـت و پـا    
د. هـر دو  
 فشار كار 
ز مقيـاس  
ي كنتـرل  
سـبك تـا   

  ي (سال)
±3/10  
±3/10  

  شتم
دقيقـه  20: 

 بـا شـدت     
حركتـــي در 

 
: 3، جلســه 

      ms.iums.ac.ir

ه اول هفته با ت
مـرين تعليقـي
ي بـا وزن بـدن

 8-14ك ست 
تكراري 14-8

و دقيقـه اسـتر
ش تراباند بـا تو
د و با توجـه بـ

 درصـد كشـش
كيلوگرم) ب 2/3

رابانـد شــامل ت
كشن ران بود.
 بـالايي، اسـك

 ـ  ا وتمرينـات ب
ن و جلو و عقـب
 دست در جلو
ركيبـي از حرك
الت چهـار دس

شدن انجام مي
شد.فزوده مي

ار با استفاده از
اينمـره  20-6

كار تمرينات س

E  يماريمدت ب
1/3  37/25±
1/3  85/00±

هفته هفتم و هش
ت ايروبيك ريتميك:
سه جلسـه در هفتـه

HRmax تنـــوع حر)
  ت تمريني در هفته)

  :ت مقاومتي
 : تمرينات با كش،1
،TRX: تمرينــات 2 

  ت با وزن بدن.
  تكراري 10-14ت 

                 

شد (جلسه مي
 دوم هفتـه تم
مرين مقاومتي
ل تا چهارم يك

4شتم دو ست 
ها يك تا دوست

د. رنگ آبي كش
راد انتخاب شد
ربوط بـه هـر

2تا  3/1ومت 
ت بـا كــش تر
 ابداكشن و فلك
شـامل پـارويي
ت كمكي بود. ت
 به بالا و پايين
ن و بالا آوردن
ورت صاف و تر
 مخالف در حا
ر دو سمت بدن
دت تمرينات اف
دو هفته يك با

  (RPE)ورگ   
اول فشار ك فته

 
kg/ ( EDSS

20/06±1
10/00±1

  شم
دقيقه  20

ـا شـدت     
در  كتـــي

: 2جلسـه   
رينات بـا  

تمرينات
در هر س

70 %x
جلسات
تمرينات

1جلسه 
جلســه

تمرينات
دو ست

   

ن هوازي اجرا
 تراباند، جلسه
ه سوم هفته تم
ها از هفته اول
فته پنجم تا هش
ي حركات و س
گرفته شده بود
ط و توانايي افر

مر ش و مقاومت
  كشش با مقا

ختنـد. تمرينــات
بازو،زو، پشت

نيز ش TRXي
نشستي و دراز

شامل لگد زدن
ت و پا خم شدن
وردن پا به صو
ن دست و پاي
تمرينات در هر

ك بار به شد ي
ه تمريني هر د
 فشار كـار بـو
شد. در چهار هف

هاي فردي آزمودني
m/2ص توده بدني (

94/16±5/26  
94/92±4/28  

  يني
هفته پنجم و شش
0 ايروبيك ريتميك: 
ه جلسـه در هفتـه بـ

HRm تنـــوع حرك)
  تمريني در هفته)

   مقاومتي:
 تمرينات با كـش، ج

TRX تمر3، جلسه :
.  

  تكراري 10-8

١٦  
  1400ت  

عدم
رايط
ـراد
ـات
ه در
ـروه
شـي

ـت.
جـرا
بتدا
ـتا و
ي و
امل
راي
ه بـا
 بـه
هفته
ـنج
ـرل
قفــه
شـد.
د از

تمرين
كش

جلسه
تكراره
از هفت
اجراي
نظر گ
شرايط
كشش

25%
پرداخ
با جلو

تعليقي
كمكي
نيز ش
دست
بالا آو
آوردن
بود. ت
هفته
جلسه
درك
شدمي

 
هايف آماري ويژگي

شاخص (كيلوگرم)
8±15/64  
9±11/69  

  
پروتكل تمري -2ول
 
دقيقه2

 شـدت
ـــي در

: 2سـه
نات بـا

تمرينات
در هر سه

65 %ax
جلسات تم
تمرينات

:1جلسه 
تمرينات

وزن بدن.
0دو ست 

 

، ارديبهشت2ماره

تحقيق حاضر ع
توجـه بـه شـر
وره تمريني افـ
 اجـراي تمرينـ
ت هشت هفتـه
كت كردند. گـ
 فعاليـت ورزش

 داده شـده اسـ
وز در ميـان) اج
ن صورت بود: ا
 كششـي ايسـ

رينـات تركيبـي
ت تركيبي شـا
ـه صـورت اجـر
جيره وار) همراه
قلـب بيشـينه،

دقيقه از ه 20
سـده از ضربان

چـين) كنتـ ور
دقيقــه وق 1-5

شتي اجرا مـي
 مقـاومتي بعـد

توصيف -1جدول 
وزن ( متر)تي

±3/158  78/81
±3/155  78/97

جدو
هفته سوم و چهارم

20روبيك ريتميك:
ه در هفتـه بـاجلس ـ
HRm تنـــوع حركتـ)

  ريني در هفته).
  قاومتي:

مرينات با كـش، جلس
TRX تمرين3، جلسه :

  تكراري 14-10

شم،28دوره  ي

هاي تحدوديت
ي بيماران بـا ت
قبل از شروع د
رينات و نحوه

 تمرين به مدت
ي كاربردي شر
 در هيچ برنامه

 .  
نشـان 2دول
ه (يـك روهفت ـ  

ه تمرين به اين
ـامل حركـات
ود. سپس، تمر

دن بود. تمرينات
ك ريتميـك بـ
ي حركات زنج

% ضربان ق55-
ه اول و دوم و
ن قلب با استفا

كشـو سـاخت  
10هــوازي ــات

تمرينات مقاومت
ك نوع تمـرين

قد (سانت  
33  85/43±
36  32/62±

دقيقه
شـدت
ــي در

: 2ـه   
ت بـا

تمرينات اير
در هر سه ج

60 %max
جلسات تمر
تمرينات مق

: تم1جلسه 
Xتمرينات 
 وزن بدن.
4يك ست 

م پزشكي رازي

 و همكاران ي

 شده است. مح
ايويي و تغذيه

شان بود. قبري
با تمرسه جلسه 

د. سپس گروه
مرينات تركيبي
 در اين مدت 
ركت نداشتند.
 تمريني در جد
ه جلسـه در ه
امه يك جلسه
م كردن كه شـ
كات جنبشي بو
رحله سرد كرد
هوازي ايروبيـك
جزا (عدم اجراي

-70 با شدت 
دقيقه در هفته
شتم بود. ضربان

X-trainer p س
بعــد از تمرينــ

 بود و سپس تم
سه از هفته يك

سن (سال)
37/50±6/3
80/76±6/6

  هفته اول و دوم
د 15بيك ريتميك: 

لسـه در هفتـه بـا شـ
HR تنـــوع حركتـــي)

  ني در هفته).
  ومتي:

ينات با كـش، جلسـ
T تمرينات3، جلسه :

  تكراري 8-

 

علوممجله

ينيحس احسان

نشان داده
كنترل دارو
خاص بيما
به مدت س
آشنا شدند
جلسات تم
كنترل نيز
منظمي شر
پروتكل

تمرين سـه
شد. برنا مي

مرحله گرم
پويا و حرك
در انتها مر
تمرينات ه

ركات مجح
موسيقي و

د 15مدت 
سوم تا هش

 (lusپـلار 
شــد. ب مــي

استراحتي
در هر جلس

  گروه
  تمرين
  كنترل

ت ايروتمرينا
در هر سه جل

55 %Rmax
جلسات تمرين
تمرينات مقاو

: تمر1جلسه 
RXتمرينات 
  وزن بدن.
10يك ست 
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1400شت  

 سياسكلروز ل

 جـدول ر   
ل زمان و 

IL-1 ،IL-
 مه نتايج

تمرينــات 
ر غلظـت  
ـه بعـد از   
وه تمرين 
 تغييرات 
ا در گروه 
 را نسبت 

و  001/0  
ر غلظــت 

اد شــان د 
صـدي در  
 تغييـرات   
ا در گروه 
 را نشـان  

 p 

  
  
  
0  

  
0  

  
0  
0  

  
  
  
  
  
  

، ارديبهش2 شماره 

پليمولت به مبتلا زنان

ركيبـي كـه در
د كه اثر متقابل

17 هـاي  اخص 
داشت. در ادم 

شــان داد كــه ت
داري در معنـي 

كـطـوري ، بـه 
سرمي در گرو 
الف). نتايج 1ل

را IL-17قادير 
ر گروه كنترل

 P به ترتيـب
دارزايش معنــي

ـروه كنتــرل نش
درص 87/24ش   
ب). نتـايج 1

را IL-10قادير 
ر گروه كنترل

مقادير

01/0
08/0

  01/0
001/
11/0

  003/
02/0
003/

  006/
01/0
08/0

  10/0
98/0
20/0

  38/0

،28دوره  رازي

ز يبدن بيترك و يگ

تريل واريانس 
 است نشان داد
ه) تنها در شـا
ت معني داري

و زوجــي نش ل
 سبب كاهش

.)P=001/0د ( 
IL-17 ميزان 

كلش يافت (ش
دار مقش معني
دار درت معني

ن داد (مقادير
وه تمــرين افــز
ــه گــر ســبت ب

كـه افـزايشوري 
ده شد (شكل 

دار مقش معني
دار درت معني

  
  اثر متقابل 

  زمان
  گروه

گروه Xزمان 
  زمان
  گروه

گروه Xزمان 
  زمان
  گروه

گروه Xزمان 
  زمان
  گروه

گروه Xزمان 
  زمان
  گروه

گروه Xزمان 

علوم پزشكي ر

IL-، IL-10 ، خستگ

  انجام شد. 0

  ها فته
يج آزمون تحلي

ارائه شده 3ره
گروه X (زمان 

 خستگي تفاوت
مســتقل T ون

شنال تركيبي 
شـد  IL-17ي

ت هفته تمرين
درصد كاهش18

ن گروهي كاهش
ني و عدم تفاو
ش آزمون نشا

). نتــايج گــرو0
را نس IL-10مي

0/0=Pطـو)، به
 تمرين مشاهد

ن گروهي افزايش
ني و عدم تفاو

يل واريانس تركيبي
انحراف±ن (ميانگين
  استاندارد)

82±6/102*†  
/57±14/118  

/68±6/91*†  
2/89±22/72  

/46±1/2*†  
82/81±0/4  

/90±7/30 †  
3/41±4/37  

2/10±3/40  
1/62±4/42  

  ش آزمون

١٧ 
مجله ع             

17-يسرم سطوح بر

ــار ك

 يي:
دوره
ـنج
هاي
جـه
ـاي
وص
SHA

هـا  ه
ـون
بـي
 -ون

شـد.
-ون
ـين
ون)
ي بــا
ـاي

05/0
  
ياف 

نتاي
شمار
گروه

و 10
آزمـو
فانكش
سرمي
هشت

24/8
درون
تمرين

به پيش
82/0

ســرم
)003

گروه
درون
تمرين

 
هاي تحليري آزمون

  
پس آزمون

13/2
56/

35/8
23

01/
2

47/
30

26
18

عني دار نسبت به پيش

                           

ب يبيترك فانكشنال ت

ــار ك ــر فش  آخ
  ) بود.16-

يل بيوشيمياي
 قبل و بعد از د
د بـه ميـزان پـ
هتريفيوژ نمونه

درج 80 منفـي
هــري غلظـت

هاي مخصويت
ANGHAICR

  گرفت.
دن توزيع داده
نس هـا از آزمـ
واريـانس تركيب
مان (پيش آزمو
ل) اسـتفاده ش

آزمـوـي پـيش
ي و بـراي تعيـ

آزموو پسمون
تحليــل آمــاري
طح خطـاي آلفـ

نتايج آما -3جدول
 آزمونپيش

استاندارد) انحراف±ن
2/42±9/125  
4/40±7/119  

0/84±7/73  
8/19±15/69  

50/38±1/3  
89/71±0/4  

8/42±6/33  
3/01±4/38  

2/76±4/39  
6/94±4/42  

نشان دهنده تفاوت مع

                           

ناتيتمر ريتاث        

ــه ــاير هفت ه
13 تا سخت (

 تجزيه و تحلي
ساعت 48ي،

زويي هـر فـرد
د و بعد از سانت

ها در دمايش
گيـدند. انـدازه

با استفاده از كي
RYSTAL DA

ELIS صورت گ
رسي نرمال بو
و همگني واريان
مـون تحليـل و
 با دو سطح زم
مـرين و كنتـر

گروهـت درون
زوجـي Tمـاري

آزمختلاف پيش
فاده گرديـد. ت

و در سـط 20  

ج

  ا
پ

(ميانگين 
  21
  41

  1
  88

  0
  9

  5
  9

  4
  0

†سبت به گروه كنترل.

http:/                

                        

) و در13-10(
ر حد متوسط
يري خوني و ت

ساعت ناشتايي 
ز سـياهرگ بـا
خون گرفته شد
ي انجام آزمايش

داري شـ نگـه 
IL-  وIL-10 با

AY BIOTEC
C  و با روشSA

براي برر ماري:
ويلك و-شاپيرو

اده شد. از آزم
MIXED A (

(تم ن) و گـروه 
ي بررسي تفاوت
ن از آزمـون آمـ
 گروهي (از اخ

مســتقل اســتف 
SPSS   نسـخه

  ها
  
هاگروه

I 
(n 

تمرين
كنترل

I  
(n 

تمرين
كنترل

  ي
( 

تمرين
كنترل

ي بدن 
 

تمرين
كنترل

چربي 
 

تمرين
كنترل

داري نسبه تفاوت معني

//rjms.iums.ac.i

                     

ــط ( متوس
تمرينات د
گيرنمونه
12پس از 

تمريني، از
ليتر خ ميلي

سرمي براي
گرادسانتي

17-سرمي 
 CHشركت 

CO.,LTD
روش آما
از آزمون ش

ون استفالو
)ANOVA

پس آزمون
سپس، براي

آزمـونپس
تفاوت بين

Tآزمـون  
Sافـزار   نرم

  
همتغير
 
L-17
g/ml)

 
L-10
g/ml)

خستگي
FSS)

در صد چربي
(%)

وزن بدون چ
)kg(

* نشان دهنده

ir
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http://rjm   

مبـتلا بـه    
مطالعـات  
سـت بـه   
 و بتوانـد  

هـاي  ينـد  
ود. ورزش    
ــق توليــد 

كنـد.  ري  
و افـزايش   
وژيكي يـا    
د خواهـد   
ا كـاهش   
 تحريـك   
كه از ايـن  

  
كي از حـا      

ــايتوكين 
 IL-10ي   

لعـات بـا    
عات انجام 
ـز انـدك   

 12بعد از 

  

      ms.iums.ac.ir

وهي از زنـان م
م طـور كـه  مان

رزشي ممكن ا
ي داشته باشد

 MS كـه فرآي
يـد واقـع شـو

نــي را از طريــق
گـرها ميـانجي 

التهـابي ويش
ـان فارمـاكولو

مفيـد MSري  
اند كه بـا كرده

پلاستيسـيتي
شود كيري مي

. )5(شود  مي
ش حاضـر نيـز ح

ــ IL-17رمي  (س
 سـطوح سـرمي
يج برخـي مطا
ته تعداد مطالع

نيـ MSمـاران   
و همكاران بع لو

 ت به گروه كنترل.

                 

در گرو 17و  
قرار گرفت. هم

اند فعاليت ورده
التهابيرات ضد

 ايمني بيماري
ل هستند، مفي
د سيســتم ايمن
هك سايتوكين

هاي پيايتوكين
التهابي با درمـ
ي، براي بيمـار
 پيشين بيان

التهابي نورو ش
 عصبي جلوگي
ت بيماري كند
ل از  پـژوهش
ــر ــادير س  مق

داريش معني
ابي) است. نتاي
سو است و البت
ركيبـي در بيم

فيل-ل، آلوارنگا

داري نسبتغيير معني

   

10هاي  لوكين
مورد مطالعه ق
ن گزارش كرد

مستقيم اثر غير
عاليت دستگاه

ي در آن دخيل
توانــد عملكــرد

تميكعي و سيس
ين، كاهش سا

اهاي ضدوكين
 فعاليت ورزشي

. مطالعات)21
هاي پيشوكين

 و يا از تخريب
ق روند پيشرفت

هـاي حاصـلته
ــي  دارهش معن

التهابي) و افزا 
التهاتوكين ضد

عه حاضر ناهمس
 در تمرينات تر

به عنوان مثا. 

* نشان دهنده تغ .ي

١٨  
  1400ت  

ــر گ
تگي

=P ،(
ـكل
رين
اوت

و  0/
يزان
ـدن
نـي
وزن

ي يـا
ــان
و يـا
راي
 اين
شـد
ـنال
ـزان

اينترل
MS

پيشين
طور غ
در فع

التهابي
تومــي
موضع
بنابراي
سايتو
حتي
(بود 

سايتو
شده

طريق
يافت

ــاهش ك
ا پيش
(سايت
مطالع
شده
.است

تغييرات خستگي (ج)

، ارديبهشت2ماره

). از ديگ24/0و
دار شدت خست

=006/0 بـود (
نشـان داد (شـ
راي گـروه تمـر
ــرل عــدم تفــا

/005 ترتيــب
درصد در مي 3

صـد چربـي بـ
ـي تفـاوت معن

0/0=Pامـا و ،(
   

هـوازيبـي  ي،
تـــرين درمــش

تـواني ودون نا
ته است كـه بـر
كيفيت زندگي

ـك كننـده باش
ــات فانكشــ ين
ــ ــدني و ميـ بـ

، IL-10تغييرات  ب)

شم،28دوره  ي

ــب و 001/0ي
د كاهش معني
ه گروه كنترل
 گروه تمـرين ن
ن گروهـي بـر
راي گــروه كنتــ

بــه P(مقــادير
11/3ي معادل

شاهده شد. درص
كشـنال تركيبـ

1مون داشت (
 داري نداشت.

 به روش هوازي
بخـــشن اميـــد
بد MSبيماران

وجه قرار گرفت
گي و  بهبود ك
م بيمـاري كمـ
ــاثير تمر ــر، ت
ــب ب گي، تركيـ

(ب،  IL-17تغييرات

م پزشكي رازي

 و همكاران ي

ــه ترتي Pدير  ب
حاضرپژوهش 

مرين نسبت به
كاهش را در گ 

ج تغييرات درون
عنــي دار و بــر
را نشــان داد (

مچنين، افزايشي
گروه كنترل مش
روه تمرين فانك
ت به پيش آزم
ي تغيير معني

مرين ورزشي
 بـــه عنـــوان
ولوژيكي براي ب
متوسط مورد تو
ستگي و افسردگ
 تشديد علايـم
ــ ــژوهش حاض پ
ــتگي ــر خسـ  بـ

تغ (الف) - 1شكل 

 

علوممجله

ينيحس احسان

ــاد داد (مق
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علوممجله

ينيحس احسان

ــوفيز هيپ
HPA) بــر

گذارد و مي
دهد. فعمي

ساز و كاهش
را بهبــود م
دوپاميني،

ميزان افسر
انتقالات ج
هوازي را به
حركتي در
همه اين م

.)27 و26
در تحقيق
ميزان سايت
است؛ براي
كه تغييرات

و كاهش 10
ــتگ ــا خس ب
كاهش خس

)11(دادند 
مثبت بين

IFN-γ ،-6
خستگي و

ارتباط را به
همچنين،

ــاران در بيم
التهابي پيش

ح با اين
درصد چربي
تمرين ترك
نشان نداد.

درصد چربي
مشاهده ش
تركيب بدن
يا مدت زم
تاثير تمرين

تركيب بدني
منظم نژاد
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