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   چکیده

 

تمرینات آبی به دلیل تأثیرات مفید بر عملکرد بدنی، کیفیت زندگی و کاهش علائم برای افراد مبتلا بهه مولتیلهل زمینه و هدف: 

 Nerve) کنشهگرهای رشهد عیهبیشهود  بها ایها حهال، اثهرات بهر ( توصیه میMultiple Sclerosis-MSاسکلروزیس )

Growth Factor-NGF  )های گلیهالو نروتروفیک برآمده از یاخته (Glial cell line‐Derived Neurotrophic 

Factor-GDNF آبی تمریا های رژیمهفته  8 بنابرایا، هدف پژوهش حاضر ارزیابی و مقایسه اثرات ( هنوز بحث برانگیز است 
 بود   روزیسلاسک مالتیللان دچار ر زند GDNFو  NGFبر سطوح سرمی های گوناگون با شدت

زن دچهار  35برای ایا منظور،    بودنوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل از  پژوهشایا  روش  کار:

 3 Expeded) (Relapsing- Remitting MS, RRMS) بهبهود یابنهده -عهود کننهده مولتیلهل اسهکلروزیس از نهوع

disability status scal - EDSS <،  :نفهر(،  11( به شیوه تیادفی به سه گروه کنتهرل )03/27±22/3شاخص توده بدنی
 High-Intensity -HI ،14نفر(، تمهریا در آب بها شهدت بها  ) Low-Intensity -LI ،10تمریا در آب با شدت پاییا )

ضربان قلب ذخیره بیشهینه( و  %50-69های هوازی در آب با شدت پاییا )های تمرینی در برگیرنده تمریانفر( تقسیم شدند  رژیم
هفتهه  8دقیقه در هر جلسه به مدت  60تا  30جلسه در هر هفته،  3ضربان قلب ذخیره بیشینه( با حجم برابر،  %70-85شدت با  )

 NGFهش حفظ کنند  سهطوح سهرمی  بود  از گروه کنترل نیز خواسته شد الگوی زندگی روزمره طبیعی خود را در طول مدت پژو
گیهری ها با استفاده از تحلیل واریهانس بها انهدازهگیری شد  دادهدر حالت پایه و در پایان پژوهش اندازه ا یزا روش به GDNFو 

 تکراری  تجزیه و تحلیل شد  

را به طور معناداری در پایان مداخلهه در  GDNFو  NGFهای پاییا و با  سطوح هر دو رژیم تمریا در آب با شدت ها:یافته

 (   <05/0pها دیده نشد )(  با ایا حال، هیچ تفاوت معناداری بیا گروه>05/0pمقایسه با وضعیت پایه افزایش دادند )

رسد که تأثیرات مشهابهی به خوبی تحمل و به نظر می HIATو  LIATهای براساس نتایج تحقیق حاضر، رژیم گیری:نتیجه

 ها مورد نیاز است دارند  با ایا حال، مطالعات بیشتری برای تأیید ایا یافته MSرا برای زنان مبتلا به 

 

 : گزارش نشده است تعارض منافع

 حامی مالی نداشته است : منبع حمایت کننده

 هاکلیدواژه
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Abstract   

 

Background: Aquatic exercises are recommended for people with Multiple 

Sclerosis (MS), due to the beneficial effects on physical function, quality of life and 

symptom reduction. However, the effects on Nerve Growth Factor (NGF) and Glial 

cell line‐Derived Neurotrophic Factor (GDNF) are still controversial. The aim of 

this research was to assess and compare the effects of aquatic exercise regimens 

with different intensities on serum levels of GDNF and NGF in women with MS. 

Methods: The study was semi-experimental. For this purpose, thirty-five women 

with relasing- remitting MS (RRMS), (Expeded status scal- EDSS<3) (mean age 

[X̅±SD]= 37±9 years) were randomly divided into control (CON: n= 11), Low-

Intensity Aquatic Training (LIAT: n = 10), and High-Intensity Aquatic Training 

(HIAT: n = 14) groups. Exercise regimens consisted of aquatic aerobic exercises at 

either LI (50-69% of Heart Rate Reserve - HRR) or HI (70-85% of HRR), of equal 

volume, 3 sessions per week, 30 to 60 minutes per session for 8 weeks. CON group 

were asked to maintain normal daily life pattern for the duration of the research. 

Serum levels of GDNF and NGF by the ELISA method were measured at baseline 

and at the end of the study. The data were analyzed using repeated-measures 

analysis of variance. 

Results: Both LIAT and HIAT regimens increased significantly NGF and GDNF 

levels at the end of the intervention compared with baseline (p<0.05). However, 

there was no significant difference between LIAT and HIAT groups (p>0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present research, both LIAT and HIAT 

regimens were well tolerated and appear to provide similar effects for women with 

MS. However, larger studies are required to confirm these findings. 
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 مقدمه
( یک Multiple Sclerosis-MSمولتیپل اسکلروزیس )

 دساتااهبیماری خود ایمنی پیشرونده و التهاابی مانم  
 وعصبی مرکنی است که مغن و طناب نخاعی را درگیار 
منجر به از دست دادن کنترل عضلانی، بینایی، تعادل و 

بیمااری باا های ایا  از نشانه(. 1شود )احساس فرد می
عصاابی و تشااکیل هااای یاختاهتخریا  فاا مه میلاای  

آکسون مشاخ   فروپاشیمراه با پلاکتی ه پسمان های
در سرعت جریاان پتانسایل  آش تایکه سب  می شود 

تااکنون  MSافلی بیمااری  چرایی(. 2عمل می گردد )
 MSعلائا   به طاور طبیعایمانده است. باقی ناشناخته 
. با ای  حاال، کندسالای بروز می  40تا  20بی  سنی  

ر از به کمتادر میان زنان به ای  بیماری  دچار شدنس  
سال رسیده است، به طوری که مینان شایو  آن در  20

باا توجاه باه باوده و میان زنان دو برابر بیشتر از مردان 
 (.1-4موقعیت ج رافیایی مت اوت است )

 عملکرد تماین، بقا، توسعه، در مهمی نقش هانروتروفی 

 در آکساونی رشاد آن هاا نمایند.می ای ا نرونی و ترمی 

 و آسای  باه پاسا  در عص  بازسازی های حسی،نرون
 آسای  عصابی هاایپایاناه جانبی شاخه زایی همچنی 

عصابی  رشاد (. فااکتور5تنظای  مای کنناد ) را ندیاده
(Nerve Growth Factor-NGF یاک )عصابی کنشاار 

نوروتروفیک است که دارای وظاای  حیااتی در توساعه 
 عضاو اولای  NGF(. 6عصبی مرکانی اسات ) دستااه

و  رشد برای کهاست  ها نروتروفی  هخانواد از کش  شده
و  ممیطای عصابی دساتااه در هاانارون فنوتیا  ح ظ

 دساتااه در کولینرژیاک هاینرون عملکردی یکپارچای
 (.7باشد )می ضروری مرکنی عصبی

نروتروفیک مشتق از سلول هاای  کنشارهای عصبی و
 Glial cell line‐Derived Neurotrophicگلیاااال )

Factor-GDNF کلیادی  کنشارهای عصابی و( یکی از
برای بقای عصبی است که تمااین، ناهاداری و پایاداری 

عصبی مرکنی و  دستااهتوده های مختل  سلولی را در 
 GDNF (. عالاوه بار ایا ، 8ممیطی ترویج می دهاد )
دساتااههای مه  بارای توساعه یکی دیار از نوروپپتید
نرژیاک و نورآدر( Dopaminergic) هاای دوپامینرژیاک

(Noradrenergic) ( از میان 6است .) کنشارهای عصبی
مشاخ   GDNFنروتروفیاک شاناخته شاده حاضار،  و

باا  باه طاور عمادهتری  اثر ح ااظتی عصابی دارد کاه 
-GDNFخواص منمصر باه فارد گیرناده هاای خااص 

GFRα .همراه است 

دارای  MSاخیار نشاان مای دهاد کاه  پژوهش های
نوروتروفیاک مانناد  کنشارهای عصابی وسطوح پایی  

( و فاکتور ناوروتروفی فااکتور NGFفاکتور رشد عصبی )
-Brain-Derived Neurotrophic Factorمغااااانی )

BDNF ورزشی ممک  است ایا   تمری  های( هستند و
را تمت تاثیر  MSدر افراد مبتلا به  کنشارهای عصبی و

دچاار منایای فعالیت ورزشی بارای بیمااران  .قرار گیرد
MS اری جهات، بهبود در مهارت های شناختی و از بسی

، آمادگی هاوازی، بهباود تادریجی در علائا  افساردگی
خسااتای فینیکاای و همچناای  کاااهش خطاار ابااتلا بااه 

 (.9بیماری های مه  دیار است )
، تماری  در آب به تازگی در یاک بررسای نظاان مناد
درفد افاراد  60منجر به بهبود کی یت زندگی بیشتر از 

  همچنای ، نتاایج پاژوهش (.10گردیاد ) MSمبتلا باه 
( نشاان داد علای ر ا  افانایش ساطوح 11روح و سو )

NGF  وGDNG  در هر دو گاروه پاس از هشات ه تاه
دقیقاه  40جلسه در ه ته و به مادت  3تمری  هوازی )

ضاربان قلا  يخیاره(،  %70تمری  بر روی تردمیال باا 
ت اوت معناداری بی  آن ها مشاهده نشد. خادن شریعه و 

( نین در تمقیق خود که اثار دوازده ه تاه 12همکاران )
لا  يخیاره( و ضربان ق %55تا  40تمری  استقامتی )با 

یاک تکارار بیشاینه( بار روی  %80تاا  60مقاومتی )باا 
ماورد  MSبیمار مباتلا باه  24در  NGFسطوح سرمی 

مطالعه قرار دادند، هیچ گونه تغییر معناداری در ساطوح 
هایچ تاکنون با ای  حال، مشاهده نکردند.  NGFسرمی 

در گنارشی در مورد اثرات من ای ورز  مبتنای بار آب 
ارائاه نشاده  نوروتروفیاک های عصابی وزمینه کنشاار

 است.
نقش تمرینات ورزشی در آب توسا  انجما  درماان  

فینیکای )فینیااوتراپی( آمریکااا باارای تعاادادی از مراکاان 
تماری  در  هاایاز برتاری(. 13تأیید شده است ) بالینی
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ایجاد تنش در عضالات، بهباود ظرفیات توان به میآب 
اشااره ضاطراب سطوح اکاهش هوازی، انعطاف پذیری و 

 نه تاه. شناوری طبیعی و ویسکوزیته آب باه طاور کرد
 دچاارمی تواند ممیطی ام  و ممافظتی بارای بیمااران 

MS  ،که بیمار احسااس راحتای  به طوریرا فراه  کند
بدون ترس از دست دادن تعاادل یاا  ،برای حرکت اندان 

(. علاوه بر ای ، ای  فعالیت9سقوط بیش از حد نمایند )
باایی شاناکردن بارای باه  زبردساتیاز به داشت  ها نی

در  (.9تماری  در آب نادارد ) برتری هاایدست آوردن 
 فعالیت بادنی کرده اند بیان پژوهش گران ،همی  رابطه

 شاامل آثاار ایا  دارد. مغان سالامتی بار م یدی اثرات

 افانایش تغییرپاذیری سیناپسای، انارژی، متابولیسا 

 عملکارد و شاناختیاعماال  باه مرباوط هاایپاروتیی 

 تولید به منجر یورزشتمری  های . شدبامی میتوکندری

 هاای سالول از بار آماده نوروتروفیک (GDNFفاکتور )

آن  در دوپامینرژیاک هاای ناورون که سیاه گلیال جس 
ورز  شاکل انجاان کاه طاوری به می شود، دارند، قرار

 بهبود می بخشاد دوپامینرژیک های نورون در را پذیری
 افراد در GDNF  تولید افنایش وسیله به عمل ای  .(14)

 .گیرد می انجان
 افانایش ساب ورزشای  تمری  هاای اگرچه واقع، در

 میانان ممک  اسات ولی می شود، مغن در نروتروفی  ها

 ورزشای مت ااوت تمری  نو  و شدت به بسته تغییر ای 

سایر  درباره را جدیدی فه  و دانش حاضر، پژوهش باشد.
ساطوح  افانایش در درگیار احتماالی هاایمکانیسا  

فاراه   ورزشای در آب تماری  متعاقا  نروتاروفی  هاا
چرایای  باه زیادی توجه اخیر، های سال در. آورد خواهد
 MSدر بیماران مبتلا باه  را عصبی تواند بازسازی می که
 معطاوف کند، ح ظ سلولی مرگ از ها رانرون و ببرد بای

 در ورز  و بدنی فعالیت نقش به توجه است. با گردیده

 بر مثبت تاثیر و آن از ناشی عوارض و کاهشMS  کنترل

 مای آیاد پیش سوال ای  افنایشی نروتروفی  ها، تنظی 

 به فعالیت ورزشی در آب می تواند و تمری شدت  آیا که

 مکمال یاک یاا و پیشاایری عامل ماثثر در یک عنوان

از  ناشای عاوارض دیاار، درمانی هایراه کنار درمانی در
MS یاا اعصااب ت ااوتی را در کااهش و دهد کاهش را 

 از هدف بنابرای ، ؟نشان دهد هاآن دوباره سازی و کنترل
دو باا  در آبه ته تمری   8 تأثیر بررسی پژوهش حاضر

شدت پایی  و بای بر روی ساطوح سارمی عوامال رشاد 

 .بود اسکلروزیسعصبی در بیماران زن مبتلا به مولتیپل 
 

 کار روش
از نو  نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و  پژوهشای  

 پژوهش. جامعه ی آماری بودپس آزمون با گروه کنترل 
هاای درماناااه مراجعه کننده به MSدچارزنان  راحاضر 

پنشکی اف هان و مغن و اعصاب وابسته به دانشااه علون 
دادند. از بای  شهرستان اف هان تشکیل می MSانجم  
 MSمراجعه کنناده باه انجما   MSماری بیدچار زنان 

بیمااری دچاار بیماار زن  45شهرستان اف هان، تعاداد 
MS بهباود یابناده -از ناو  عاود کنناده (Relapsing- 

Remitting MS, RRMS)  5/3باا> EDSS باه شاکل 
 پاژوهشدر ایا  از بی  داوطلبی  واجد شرای  هدفمند 

 از جملااه پاژوهشمعیارهاای ورود باه انتخااب گردیاد. 
شناخته شده که  MS( ابتلاء به بیماری 1موارد زیر بود: 

ساال از زماان تشاخی  آن گذشاته باشاد و  2حداقل 
ها نین بر اساس معاینات نورولوژیک آنتشخی  بیماری 
 Magnetic 1) رزوناانس مغناطیسایو تصویر بارداری 

Resonance Imaging (MRI))  بااه وساایله پنشااک
 3) (<5/3( 2 ؛نورولوژیست تأیید شاده باشادمتخص  

Expeded disability status scael - EDSS < 3؛ )
( عدن عود 4سال؛  30-45جنسیت مونث با دامنه سنی 

ه ته قبل از شرو  مطالعه تاا پایاان  4بیماری در طول 
( عدن اباتلا باه بیمااری هاای 5دوره ی ورز  در آب؛ 

قی، تن سی، پوستی، آرتروز و عصبی عضلانی؛ قلبی، عرو
( عادن 7 و ( توانایی شرکت منظ  در جلسات تمرینای6

شاارکت در برنامااه هااای بااازتوانی و ورزشاای دیااار. 
( 1معیارهای خروج از مطالعاه شاامل ماوارد زیار باود: 

( 2جلسه در طول هر دوره ی تمرینی؛  5 یبت بیش از 
ء باه بیمارهاای ( اباتلا3عود بیماری در طاول مطالعاه؛ 

خاص از قبیل بیماری های پوستی و یا مشکلاتی که باا 
( 4 و شرکت کردن در مطالعه بارای آن هاا مضار باشاد

یزن به يکر است،  گیری. آزمونعدن شرکت در جلسات 
هاای درماانی و ورزشای توسا  های مداخلاههمه شیوه

کمیته اخلاق دانشااه علون پنشکی سبنوار با شناسه کد 
 مورد تایید قرار گرفت.   IR.UI.REC.1397.015اخلاق 

تعاداد  ،MSپس از ارزیابی اولیه و تشاخی  بیمااری 
فاورت هدفمناد انتخااب ه با >5/3EDSSبیمار باا  45

فاورت تصاادفی در دو گاروه تجربای ه بو سپس  شدند
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و  ن ر( 15) بایبا شدت  ،ن ر( 15تمری  با شدت پایی  )
 ن ر( قرار گرفتند.  15کنترل )یک گروه 

هاای ویژگای یک ه ته قبل از اجرای پروتکال افالی
ی شاخ  تاوده ،ها از قبیل س ، قد، وزنبدنی آزمودنی

و همچناای  نمااره ی ساانجش میاانان ناااتوانی  و باادنی
اناادازه گیااری و ثباات  GDNFو  NGFسااطوح ساارمی 

و انادازهها (. نموه ی انجان آزمون2و  1ول اگردید )جد
هار دو به ای  ترتی  بود که از بیماران نی های خوگیری
و بیمااران گاروه کنتارل یاک روز قبال از  تمری گروه 

پس از اتماان ساعت  48شرو  برنامه ی ورز  در آب و 
پایان ه تاه ساعت پس از  48در آب ) تمری دوره های 
 متغیرهای وابسته اندازه گیری و ثبت شد. هشت ( 

ضااایت نامااه و یزن بااه يکاار اساات، بعااد از تکمیاال ر
ورزشای و تشاری   -نامه ی آگاهی های پنشکی پرسش

که از هار گوناه شد روند پژوهش، به آزمودنی ها توفیه 
فعالیت بدنی شدید، مصرف دارو، مکمل  ذایی، مصارف 

ساعت قبل از انجاان  48قهوه، چای، دخانیات، کاکائو تا 
 امتنا  ورزند.ها آزمون 

پس از انجان آزمون های اولیه، : پروتکل ورز  در آب
دوره برناماه ی  در یاک های تمری گروه آزمودنی های 

 3ه تااه ی متااوالی،   8کاماال ورز  در آب ) شااامل؛ 
های  دقیقه با شدت 45-60ه ته و هر جلسه  درجلسه 
يخیاره درفد ضربان قلا   70-85و بای  50-69پایی  
تواناائی فورت ان رادی و با توجه بهه بیماران( ببیشینه 

های فینیولوژیکی آنان و بر اساس نتایج حافل از آزمون 
در اساتخر ساانتی گاراد درجه  30تا  28اولیه در دمای 

مجارب  اناف هان زیر نظار مربیا علون پنشکی دانشااه
. در طاول (2و  1شرکت کردناد )جاداول ورز  در آب 

گروه کنترل در هایچ یاک از برناماه مدت دوره مطالعه،
نکردند و فقا  پیایاری و فعالیات شرکت  ورزشیهای 

 .(9های روزمره را انجان دادند )
ی کالاس و مربی در مورد برناماه در جلسات ابتدایی،

هااای آب و  یااره بااا ی تمرینااات، ویژگاایی اجاارانمااوه
ها خواسته شد در ها فمبت کرده و از آزمودنیآزمودنی

فورت احساس خستای و یاا نااتوانی و مواجاه باا هار 
ی در داخل یا در فافله بی  جلسات، حتماا  ماورد مشکل

دقیقاه  15مطرح نمایند، بعد از  پژوهش گررا با مربی و 
عمق شده و بعاد از ک  ها وارد قسمت فمبت، آزمودنی

ها راه رفت  آشنایی با آب و توانایی کنترل بدن، آزمودنی

در آب را آمااوز  دیااده و تمااری  کردنااد. در بقیااه ی 
-60مدت زمان هر جلساه ی تماری  جلسات ای  دوره 

( 1شد: مرحله ی زیر تقسی  می 3ساعت بود که به  45
دقیقه بود. در طول ای   15الی  10مرحله ی گرن کردن

هاا باا راه رفات  و در اداماه، دویادن در آزمودنی مرحله
 و همچنای  تمریناات کششای و نرمشای عرض استخر

آمااده ی افالی تماری  بدن خود را جهت اجرای برنامه
 40الای  20شامل  افلی تمری ( مرحله ی 2کردند. می

دقیقه بود، در ای  مرحله تمرینات افلی مربوط باه هار 
درفاد  50-70به ت کیک هر گروه با شدت پایی جلسه 

درفد  70-85برای گروه تجربی با شدت پایی  و شدت 
يخیره بیشینه برای گروه تجربای باا شادت ضربان قل  
انجاان  15و  10ست با تکرار  3در  ها تمری  بای تجوینو

دقیقه باود کاه  10الی  5( مرحله ی سرد کردن 3. شد
راه رفات  آران و انجاان حرکاات کششای، با  ها آزمودنی

انجان حرکات ساده با شدت کا ، سارد کاردن را انجاان 
دادند. یزن به يکر است، به منظور کمک به شناوری می

ها از ناودل اسات اده ها و ح ظ تعادل آزمودنی آزمودنی
 .(9شد )

ها تمرینات منتخ  ورز  در آب را با شادتآزمودنی
های پایی  و بای به ت کیک هر گروه در ساعات مت ااوت 

کاه در ای يخیره ضربان قل بر اساس  10-11و  10-9
پیش آزمون بدان دست یافته بودند، انجاان مای دادناد. 

آزمودنی ها با اسات اده  يخیره بیشینه ضربان قل شدت 
تعیی  و همچنی  از ضربان سنج پویر از فرمول کارون  

دوره در طاول ( Polar RS800cxساخت کشور فنلاناد )
رعایت افل اضافه باار نیان باه دو کنترل گردید. تمری  

گرفت: پاس از انجاان پایش آزماون در فورت انجان می
حاداکثر ضاربان قلا   ساون و ششا هاای پایان ه تاه

شد و دیار ای  که برای هر آزمودنی تعری  می یدیجد
رفات کااه باا  بهباود در وضاعیت جساامانی انتظاار مای
ها بتوانند ها و ثابت بودن زمان تمری ، آزمودنیآزمودنی

مسااافت بیشااتری در تمرینااات را بااا شاادت بیشااتر و 
ی جلسات بعدی در استخر شنا کنند. در طول هار دوره

ن حرکاات و اسات اده از ( ساخت تار کارد1تمرینی با: 
( کوتاااه کااردن فافااله ی زمااان 2حرکااات ترکیباای؛ 
ها؛ فشار تمری  یاا افال اضاافه باار استراحت بی  ست

اعمال می گردید. یزن به يکر است که تعداد تکرار های 
طاوری کاه در ه هر ست در طول هر دوره ثابت باود، با
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تاایی و در  10باا تکرارهاای طول دوره ی اول تمرینای 
 تاایی اجارا مای شاد 15تکرار های  با ی دوندورهطول 

. یزن به يکر اسات باه منظاور کماک باه شاناوری (9)
 ها از نودل است اد شد.آزمودنی ها و ح ظ تعادل آن

 از پایش سااعت 24 خونی آزمودنی هاا، گیری نمونه

 جلساه آخاری  از پس ساعت 48 و جلسه تمری  اولی 

 و فاب  10 تاا 8 ساعت در هشت (، ه تة تمری  )پایان
 از پایش گرفت. انجان ناشتایی ساعت 12تا  10 متعاق 

 حالات در دقیقه چند ها آزمودنی گیری، نوبت خون هر

آن  باازویی ورید از سپس پرداختند، به استراحت نشسته
 حااوی لوله های داخل و شد گرفته سی خون سی 5 ها

 به بلافافله و آوری ( جمعEDTAانعقاد خون ) ضد مادة

دقیقه  10به مدت  دقیقه در دور 3000تا  2000 سرعت
 دمای در آزمایش تا زمان آمده دست به سرن و سانتری وژ

شاد. ساطوح  فرینر ناهاداری در گراد سانتی درجة -80
NGF  وGDNF  کیات از باا اسات اده اییانا رو  باه 

نمونه ساخت کشور آلمان مخصوص   ZellBioتمقیقاتی
 انادازه شرکت ساازنده دستورالعمل طبق و انسانی های

 شد. گیری

طبیعی بودن برای بررسی پس از جمع آوری داده ها، 
ویلاک  -از آزماون شااپیرو در حالت پایاهتوزیع داده ها 

اخاتلاف معنای  است اده شد. در ادامه با توجه به ای  که
تجربای های گروه  متغیرهای مورد مطالعه درداری بی  

و کنترل قبل از انجان برنامه ی ورز  در آب با است اده 
 بارای، نشداهده مش تملیل واریانس یک طرفهاز آزمون 
با دو شدت پاایی  و ه ته ورز  در آب  8 اثراتتعیی  
از آزماون تملیال واریاانس باا متغیرهای وابسته بر بای 

شد، که در فاورت مشااهده اندازه های تکراری است اده 
اسات اده   LSDآزماون تعقیبای  ازها گروهاختلاف بی  

گردیااد. کلیااه ی عملیااات آماااری بااا اساات اده از ناارن 
 ≥05/0pداری در سط  معنای 21نسخه ی   SPSSافنار

 .مورد بررسی قرار گرفت

 هایافته
ن ر  5تعداد ن ر داوطل  شرکت در تمقیق،  45از کل 

ن ار از گاروه  1با شدت پاایی  و در آب از گروه تمری  
گروه کنترل به دییل  رن  4با شدت بای و در آب تمری  

مشکلات ناشای از عاود بیمااری، مشاکلات خاانوادگی، 
ی تمرینای و عادن شارکت در شرکت نامنظ  در برناماه

. شادندهای مورد نظر حذف ی اندازه گیری آزمونبرنامه
در ( %67)ن ار  10ن ار ) 35تعاداد داده های در نهایت، 

از ( %93)ن ار  14با شدت پاایی  و در آب گروه تمری  
در ( %73)ن ار  11باا شادت باای و  در آب گروه تمری 
مورد تجنیه و تملیل آمااری قارار گرفات.  گروه کنترل(

در شرو  مطالعه، هر یک از گروه هاا )تماری  در آب باا 
شدت پاایی ، تماری  در آب باا شادت باای و کنتارل(، 
دارای نیمرخ یکسانی بارای تماان شااخ  هاا از قبیال 

 EDSS ،GDNF andبادنی، س ، وزن، شااخ  تاوده 

NGF  نشان داده شده اسات،  1همان طور که در جدول
  بودند.
هاا باا انادازه گیاری بر اساس نتایج تملیل واریاانس 

، اگر چه اثار تعااملی زماان و گاروه 2تکراری در جدول 
ت اوت معناداری در متغیرهای وزن و شاخ  توده بادن 

وت (، امااا اثاار باای  گروهاای ت ااا>05/0pنشااان داد )
( و p ،444/0=F=64/0معناداری بای  متغیرهاای وزن )

های ( بی  گروهp ،942/0=F=400/0شاخ  توده بدن )
مورد مطالعه نشان نداد. با ای  حاال، کااهش معنااداری 

، %-3/2در وزن آزمودنی های گروه تمری  با شدت بای )
04/0=p و افاانایش معناااداری در وزن گااروه کنتاارل )
(2/2% ،001/0=pپااس )  از دوره مطالعااه در مقایسااه بااا

حالت پایه مشاهده شد. همچنی ، کاهش معنااداری در 
شاخ  توده بدن آزمودنی های گروه تماری  باا شادت 

( و افنایش معنااداری در شااخ  تاوده p=04/0پایی  )
( پاس از دوره مطالعاه در p=001/0بدن گروه کنتارل )

 مقایسه با حالت پایه مشاهده شد. 

 مقایسه میانگیا و انحراف معیار متغیرهای مشخیات بدنی گروه های مورد مطالعه قبل از مداخله -1 جدول

 EDSS کیلوگرم/مترمربع() نمایه توده بدن )کیلوگرم( وزن )سانتی متر( قد )سال( سا گروه/ متغیر

 25/2±82/0 85/26±19/2 05/72±95/8 70/163±83/8 80/36±68/3 تمریا با شدت پاییا

 2/23±83/0 71/27±91/3 01/71±11/31 08/160±07/8 62/37±21/4 تمریا با شدت با 
 04/2±82/0 39/26±24/3 09/70±18/11 64/162±30/3 00/38±36/4 کنترل

 <05/0pسطح معناداری در تمام متغیرها بیا گروه ها: 
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هاای تکاراری در تاایج آزماون انادازهبر ای  اسااس ن
در پاایش آزمااون و پااس  NGF، باای  نماارات 2جاادول 

آزمون بدون در نظر گرفت  عامل گروه هاا، )اثار زماان( 
(. p ،241/6=F=018/0ت اااوت معناااداری وجااود دارد )

شاود کاه روناد تغییار نمارات از همچنی ، ملاحظه می
پیش آزمون به پس آزمون در سه گاروه تماری  در آب 
با شدت پایی ، بای و کنترل )اثر تعاملی زماان و گاروه(،  

( دارد. بااا ایاا  p ،178/4=F=024/0ت اااوت معناااداری )
گروه های تماری  باا شادت پاایی   NGFحال، سطوح 

؛ 50/101±90/28در مقاباااااااااال 11/23±60/112)
05/0p<( و شاادت بااای )در مقاباال  99/116±16/12
ه ته تماری  ( پس از هشت >05/0p؛ 24/13±99/108

در آب افنایش معناداری یافت، در حالی که ای  مقاادیر 
در 09/108±23/11در گروه کنترل بدون تغییار ماناد )

 (. <05/0p؛ 46/111±31/15مقابل 
هاای تکاراری اگر چه بر اسااس نتاایج آزماون انادازه

نشان داد، روند تغییر نمرات از  2گنار  شده در جدول 
در ساه  GDNFپیش آزمون به پس آزمون در شااخ  

گروه تمری  در آب با شدت پاایی ، باای و کنتارل )اثار 
، p=013/0تعااملی زماان و گاروه(،  ت ااوت معنااداری )

997/4=Fر   افانایش معناادار در گاروه ( دارد. اما علی
در مقابال  %16های با شدت پایی  و باای )باه ترتیا ، 

(، ت اااوت معناااداری باای  گااروه هااا نشااان نااداد 13%
(068/0=p ،932/2=F در همی  راستا، سطوح .)GDNF 

در مقابل  01/2±42/0گروه های تمری  با شدت پایی  )

در  05/2±34/0( و شاادت بااای )>05/0p؛ 41/0±78/1
( پااس از هشاات ه تااه >05/0p؛ 83/1±16/0مقاباال 

تمری  در آب افنایش معناداری یافت، در حالی که ایا  
در مقابااال  81/1±22/0مقاااادیر در گاااروه کنتااارل )

 ( بدون تغییر ماند. <05/0p؛ 51/0±99/1
 

 گیریبحث و نتیجه
در ه تاه تماری   8 ای  مطالعه با هدف ارزیابی تاأثیر

شدت پایی  و بای بر روی سطوح سرمی عوامل دو با  آب
 مباتلا باه مولتیپال اساکروزیسان رشد عصابی در زنا

نقااش  GDNFو BDNF ،NGFطراحاای شااد. سااطوح 
مهمی در بقااء، ناهاداری و بازساازی جمعیات عصابی 

نقش مهمی در ناهداری نورون هاای  NGFخاص دارد. 
سمپاتیک و حسی و همچنی  فعالیت هاای زیساتی، از 

(. پاژوهش هاای مختلا  15جمله رشاد سالولی دارد )
 شاکل باهدر افاراد  یافته افنایش فعالیت تأیید کرده اند

 آسی  از پس را حسی یها نرون ورزشی بازسازی تمری 

 نیااز مورد های پروتیی  ژن بیان و افنایش داده آکسون

 (.16کناد ) می تمریک را بازسازی آکسون و رشد برای
 بهباود موجا  مانظ  تماری  ورزشای بار ایا ، علاوه

مغان،  پاذیری شاکل ،ادراك نظیار مغانی عملکردهاای
 هاا نروتاروفی  تنظی  افنایشی و اکسایشی ضد سیست 

 مای جلوگیری عصبی آپوپتوز سلول های از و می گردد

، RNA زیسات سااخت همچنی  می تواناد ورز  کند.
 عصبی زنی جوانه مینان افنایش و آکسونی انتقال افنایش

 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری برای شاخص های بدنی و نروتروفیک -2جدول 

 اثر گروه اثر تعامل گروه و زمان اصلی اثر انحراف معیار±میانگیا گروه متغیر

 F sig F sig F sig بعد قبل

 عامل رشد عیبی
 )پیکوگرم بر میلی لیتر(

 69/0 379/0 024/0 178/4 018/0 241/6 60/112±11/23 50/101±90/28 شدت پاییا
 99/116±16/12 99/108±24/13 شدت با 
 09/108±23/11 46/111±31/15 کنترل

نروتروفیک مشتق از 
)نانوگرم  سلول های گلیال

 بر میلی لیتر(

 068/0 932/2 013/0 997/4 072/0 459/3 01/2±42/0 78/1±41/0 شدت پاییا
 05/2±34/0 83/1±16/0 شدت با 
 81/1±22/0 99/1±51/0 کنترل

 64/0 444/0 003/0 936/6 43/0 647/0 62/72±41/14 40/74±92/14 شدت پاییا وزن )کیلوگرم(
 23/68±15/12 86/68±84/12 شدت با 
 64/71±33/11 09/70±18/11 کنترل

 شاخص توده بدن
کیلوگرم بر مجذور قد به )

 متر(

 400/0 942/0 003/0 793/6 427/0 646/0 00/28±86/4 67/28±97/4 شدت پاییا

 02/26±49/3 26/26±83/3 شدت با 
 98/26±33/3 39/26±24/3 کنترل
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 (.17باشاد ) هماراه داشاته باه را عصبی بر  دنبال به
شاخصاه مدت می تواناد بلند ورزشی های برنامه تجوین
 قارار ثیرأت تمت MS بیماران در را عضلانی عصبی های

 عصابی در سیسات  سازشی تغییرات وسیله بدی  دهد،

 تغییارات .کندایجاد  ورزشی تمری  به پاس  در عضلانی

 دلیلی تواندورز  می از ناشی متعدد عروقی و متابولیکی

 (.18باشد ) DPNبهبود  بر ورز  اثرات توضی  برای
بیشتر مداخله های تمرینی بر روی حیوانات و انساان 
های سال  نشان می دهد سطوح بایی آمادگی جسمانی 
منجر باه پیشارفت تنظای  ترشا  ناوروتروفی  فااکتور 

  BDNF-Brain-Derivedنوروتروفیاااااااااااااااااک )
Neurotrophic Factor و )NGF  ماای شااود. داده هااا

ارتباط بی  افنایش  لظت ناوروتروفی  و القااء ناوروژنن، 
ی را نشاان نوروپلاستی و بازیابی اعمال حرکتی و شناخت

دهند. بطور کلی، تمری  های ورزشی مانظ  راه کاار می
درمانی موثری برای افنایش عوامال نوروتروفیاک اسات 

(. با ای  حاال، مطالعاات انساانی کاه فقا  عوامال 19)
NGF  وGDNF  را اناادازه گیااری کنااد، بساایار مماادود
 است. 

بیانار ای  باود کاه هشات ه تاه نتایج مطالعه حاضر 
افانایش ساب  پایی  و باای های  با شدتتمری  در آب 

 GDNFو  NGFنروتروفیاک  عواملقابل ملاحظه ای در 
مداخلاه هشات ه تاه از پاس  MSبیماران مبتلا به در 
علای ر ا   NGF. در ای  مطالعه، میانای  شااخ  شد

هاای تماری  در آب باا گاروه افنایش معنادار در هر دو 
باا ، اماا اخلاهقبال از مدشدت پایی  و بای در مقایسه با 

دو گاروه  NGFتوجه به مشابه بودن میاانای  شااخ  
تمرینی با شدت گونااگون ت ااوت معنااداری را بای  دو 

ای  تمقیق، هر دو تماری  در گروه نشان نداد. همچنی  
در آب با شدت های پایی  و بای موجا  افانایش قابال 

در مقایساه باا  GDNFشااخ  ای در مقاادیر ملاحظاه
با ای  حال، مقایسه زوجی با اسات اده از  .حالت پایه شد

هاای میاانای آزمون باون رونی ت ااوت معنااداری بای  
هاای تماری  در آب باا شادتگروه دو  GDNFشاخ  

  پایی  و بای نشان نداد.
 تماری  بر اساس نتایج تمقیقات، به نظار مای رساد

و منظ  به عنوان یک راه کار درماانی ماثثر  پویا ورزشی
برای افانایش عوامال نوروتروفیاک اسات؛ بطاوری کاه 

(. باا ایا  20) دهاد مای افانایش را  NGFهای  گیرنده

 NGFحال، مطالعات انسانی که فق  عوامل نروتروفیاک 
را  MSدر بیماران با نمونه انساانی مباتلا باه  GDNFو 

ی  رو، اکثر مداخلاهبررسی کند، بسیار ممدود است. از ا
های ساال  نشاان های تمرینی بر روی حیوانات و انسان

دهند که سطوح بایی آماادگی جسامانی منجار باه می
پیشرفت تنظی  ترش  نوروتروفی  عوامال نوروتروفیاک 

BDNF  وNGF  .می شود 
های  با ای  حال نتایج حافل از پژوهش حاضر با یافته

   (، چای12مکارانش )(، خادن شریعه و ه11) سو و روح
(، کاوه  22و همکاارانش )   چای (،21و همکاارانش )

(، چو و همکارانش 24(، مک کویك  و همکارانش )23)
 ( همسو بود. 26( و گلد و همکارانش )25)

( در مطالعه ای اثر هشت ه ته تماری  11) سو و روح
دقیقاه تماری   40جلسه در ه ته و به مدت  3هوازی )

ضاربان قلا  يخیاره( بار روی  %70بر روی تردمیل باا 
سطوح عوامل نوروتروفیک در افراد چاق و  یار چااق را 
بررسی کردند. نتایج تمقیق آن ها نشان داد علای ر ا  

گروه پاس از در هر دو  GDNGو  NGFافنایش سطوح 
تمری ، ت اوت معناداری بی  آن ها مشاهده نشد. خاادن 

( نیان در تمقیاق خاود کاه اثار 12شریعه و همکااران )
ضاربان  %55تاا  40دوازده ه ته تمری  اساتقامتی )باا 
یااک تکاارار  %80تااا  60قلاا  يخیااره( و مقاااومتی )بااا 
بیمار مبتلا  24در  NGFبیشینه( بر روی سطوح سرمی 

العااه قاارار دادنااد، هاایچ گونااه تغییاار مااورد مط MSبااه 
مشاهده نکردند.چی و  NGFمعناداری در سطوح سرمی 

 اساتقامتی تماری  ه ته 6 دادند نشان( 21همکارانش )

  ساطوح افانایشراه  از را عضالانی هاای سلول آپوپتوز
NGF القا با دیابتی های نعلی رت عضله در STZ  متوق 

نشاان  ( 22و همکاارانش )  چای همچنای ،. کناد مای
)با شادت کا   تردمیل روی دویدن تمری روز  5دادند، 
دقیقاه در  10متر بار دقیقاه باه مادت  10-12تا زیاد؛ 

 50متر بر دقیقاه باه مادت  18-20ه ته اول به شدت 
 کاردن شناهمچنی   و (%0دقیقه در ه ته آخر با شی  

به مدت هشت  دقیقه با شدت ک  تا زیاد(  50)به مدت 
 اتماان از پاس معنااداری طاور بهرا  NGF سطوحه ته 

 مای ناه کنترل گروه از بایتر ه ته 4 برای تمرینی دوره
 کاه تمقیقای در .کنادمای تمریک را زایی نرون و دارد

 انجاان فامرایی هاای مو  روی بر (23) کوه  توس 

 موجا  اندان از اجباری که است اده شد مشاهده ،گردید
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می مخط  جس  در GDNFپروتیی   توجه قابل افنایش
 ایتغذیه عوامل سیانالینگ نقش دهنده نشان که شود،

 باشد.می اندان از است اده اجباری با نورونی ممافظت در
 تااثیرنین در تمقیقی ( 24) شهمکاران و  مک کویك

افانایش  بار دوار، چارخ بار روی  اجباری ورز  ه ته 2
ماورد  را فمرایی مو  اسکلتی ماهیچه GDNFسطوح 
افانایش  کاه رسایدند نتیجاه ای  به قرار دادند وبررسی 
پاروتیی   ممتاوی در افانایش باه منجار بادنی فعالیات
GDNF در بادنی فعالیات مثبت اثر نتیجه می شود. در 

 بارای ساودمند توضی  می تواند GDNFپروتیی   تولید

 باا (25) شچو و همکااران باشد. عصبی سیست  بازیابی

 از پاس مخط  در جس  فس وریلاسیون سطوح بررسی

توجاه  قابال تنظای  تردمیال،بار روی  ورزشای تماری 
GDNF  وBDNF  مادل مخط  جس  و سیاه جس  در 

( نین در 26گلد و همکاران ) کردند. گنار  را PDمو  
 30تمقیق خود نشان دادند دوچرخه سواری باه مادت 

حاداکثر اکسایژن مصارفی  %60دقیقه با شدت متوس  
 MSدر بیمااران مباتلا باه  NGFمنجر باه افانایش در 

 گردید. 
بانسای و   همچنی ، نتایج تمقیق حاضر با یافته های 

( همسااو 28شااولن و همکااارانش )  ( و27همکااارانش )
( در تمقیق خود اثار ساه 27و همکاران ) نیست. بانسی

 خشااکی باار و آب درماانظ  اسااتقامتی  تمااری ه تااه 
 مباتلا میان سال بیماراندر  نوروتروفی  و هاسایتوکای 

 نشاان هااآنبه ر ا  ایا  کاه  را بررسی کردند. MS به
 دو باای  هاانوروتروفی  و هاساایتوکای تغییارات  دادناد
 ت ااوت اساتقامتی تمری  هایبرنامه از پس تمری  گروه
 پس NGFوجود ندارد، اما سطوح استراحتی  داریمعنی
، با ای  حال، داد نشان افنایش به تمایلدر آب  تمری  از

 در تمااری  گااروه در NGF شاااخ  در تغییاارات ایاا 
( نیاان در 28معناادار نباود. شاولن و همکااران ) خشاکی

تمقیقی که اثرات هشت ه تاه تماری  هاوازی بار روی 
را بررسی کرد، ت ااوت  MSارگومتر در بیماران مبتلا به 

در گااروه تمااری  مشاااهده  NGFمعناااداری در متغیاار 
توان قیق حاضر مینکردند. از دییل عدن همسویی با تم

به تعداد کمتر طاول مادت تماری ، ناو  تماری  ماورد 
 است اده و همچنی  آزمودنی ها مت اوت اشاره کرد.

 های تمقیقی، فعالیت ورزشی اثاراتبر اساس گنار 

 شاامل متابولیسا  که گذاردمی مغن سلامتی بر م یدی

 هاایافانایش پاروتیی  سیناپسای، تغییرپذیری انرژی،

میتوکنادری مای عملکارد و شاناختی اعماال به مربوط
 ح ااظتی اثار دارای است ورز  ممک  همچنی ، باشد.

 پارکینسون ،MSمانند  عصبی بیماری چندی  در مقابل

 سامیت برابر در ورز  ح اظتی تاثیرات آلنایمر باشد. و

 بیاان دوپامی  بااافنایش هیدروکسی -6از  ناشی عصبی

GDNF .ارتباط دارد 
سالول GDNFتولید  به منجر ورز  به نظر می رسد،

 در آن دوپامینرژیک هاینرون که سیاه جس  گلیال های

نارون هاای  در تغییرپاذیری و شاودمای دارناد، قارار
فعالیت  انجان همچنی  می بخشد. بهبود را دوپامینرژیک

 به ابتلا خطر کاهش به منجر عمر طول ورزشی منظ  در

و  باتیاالدر هماای  راسااتا،   ماای شااود. MSبیماااری 
 بدنی  فعالیت انجان طولی، مطالعه یک در (29همکاران )

را   PDوقاو   از قبال بنرگسالی تا مت اوت شدت های با
 با منظ  طور به بدنی فعالیت آیا ای  که تعیی  به منظور

 انسانی نمونه های در را است همراه  PDشیو  پایی  تر

 دوپامی  سط  در افنایش داد، نشان نتایج کردند. بررسی

 طاول در دارد. بساتای ورز  مادت و تواتر، شادت به

 پایدار یا و می یابد کاهش دوپامی  شدید سطوح ورز 

 باا ورز  طاول در دوپامی  بایتر می ماند. سطوح باقی

 مانظ  تمرینای برناماه باا انجاان یاک متوسا ، شدت

تمقیاق آن هاا  با ایا  حاال نتیجاه است. شده مشاهده
 متوس  شدت و منظ  تمرینی برنامه با ورز  نشان داد

(. همچنای  30شاود ) PDممک  است منجر به کاهش 
GDNF فعالیات باه منجار ،سالول ساط  ها اتصال باب 

 شادن فعاال باا (.31می شاود ) کیناز تیروزی  سیانال

 درون علامت دهای مسیرهای از تعدادی تیروزی  کیناز

 جمله از می شوند سب  را سلولی بقای و که رشد سلولی
Ras میتااوژن  شااده توساا  و پااروتیی  کیناااز فعااال
(MAPفعال می )(. 32شوند )/کینازGDNF  باا احتمای 

 مانناد اکسایدانی آنانی  هاای آنتای افنایشای تنظای 

 کاتاایز، و سوپراکسید دیساموتاز پراکسیداز، گلوتاتیون

 نجاات مرگ سلولی از را دوپامی  تولیدکننده هاینرون

  (.33دهد )می
های مطالعه حاضر می توان به تعداد کا  ممدودیتاز 

هاای ماورد مطالعاه و تعاداد بسایار ها در گروهآزمودنی
 NGFاندك مطالعات بر روی انسان در زمینه متغیرهای 

اشاره کرد که ای  تملیال و ت سایر نتاایج را  GDNFو 
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هاای مشکل می نماید. با ای  حال با توجه به ممدودیت
تار، مطالعاات بیشاتری باا دقیاقموجود و کس  نتاایج 

نمونااه هااای انسااانی بیشااتر در زمینااه ارتباااط تمااری  
 مورد نیاز است.      GDNFو  NGFورزشی و سطوح 

به طور کلی، مطالعه حاضر بهبود معناداری در عوامال 
نروتروفیک مشتق از سلول هاای ( و NGFرشد عصبی )

پس از هشت ه ته تمری  در آب با دو  (GDNFگلیال )
توان گ ات ت پایی  و بای را نشان داد. با احتیاط میشد

می تواند منجر به کاهش سطوح سرمی  MSکه بیماری 
نروتروفیک شود. از سوی دیار، تمری  در آب باا شادت

 GDNFو  NGFهای مختل  می تواند ساطوح سارمی  
 افانایش کلای، باه طاور ای  بیماران بهباود بخشاد.ر د

تماای  بتواناد عوامال در آب اح ورز  و بادنی فعالیات
 افانایش از طریاق را MSنروتروفیک مرتب  با پااتوژنن 

NGF  و GDNFلاذا، پیشانهاد دهد. قرار تأثیر را تمت 

عاوارض  از پیشایری برای  MSافراد مبتلا به  گردد می
 مانند مرتب  عصبی هایبیماری درمان و یا MSناشی از 

MS ،در های ورزشی بخصاوص ورز  در آبفعالیت از 

 نمایند.  است اده درمانی هایراه دیار کنار
 

 تقدیر و تشکر 

دانشاااه علاون  MSانجما   همکااری از بدی  وسیله
  MSکلیه بیماران مبتلا به  پنشکی اف هان و همچنی 

 رساندند، سپاساناری یاری را ما پژوهش ای  انجان در که

 پژوهش حافل رساله دکتری است که باا ای  گردد.می

دانشااااه حکاای   معاوناات پژوهشاای معنااوی حمایاات
 است. شده انجان سبنواری
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