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 رشد فاکتور ييغلظت پلاسما بر قدرتي تمرينات هفته 8 اثر

 اسکلروزيس مالتيپل به مبتلا زنان 6 -اينترلوکين و عصب
 

  ،3 معيني آيدا ،2 منش عدالت محمدامين ،*4 مقدسي مهرزاد

 4 آروين حميد ،3 ماهاني زاده الله نعمت السادات  محدثه

 

 راني، ارازشي ،اسلامي آزاد گاهدانش ،رازيواحد ش ورزشي، فيزيولوژي گروه 4
 راني، اشيراز ،دانشگاه آزاد اسلامي راز،يواحد ش فيزيولوژي، گروه 2

 فارس استان پرورش و آموزش ريدب 3
 

 (8/3/33 مقاله: پذيرش -41/7/32 مقاله: دريافت)

 

 
 چكيده

 عملكردهاي برخي بهبود براي ايمن و بمناس روش يک ورزشي فعاليت انجام که اند داده نشان شواهد اخير هاي سال طي :زمينه

 و (NGF) عصب رشد فاکتور بر ورزشي هاي فعاليت اثر اما است اس( )ام اسكلروزيس مالتيپل به مبتلا بيماران فيزيولوژيكي

 بر يمقاومت تمرينات هفته 8 اثر بررسي حاضر تحقيق هدف بنابراين، نيست. مشخص درستي به بيماران اين در (IL-6) 1-اينترلوکين

 بود. اس ام به مبتلا زنان در IL-6 و NGF ييغلظت پلاسما

 صفر ناتواني درجه شاخص و سال 1/32±7/7 سن معيار انحراف و ميانگين با اس ام بيماري به مبتلا ميانسال زن 32 :ها روش و مواد

 .گرفتند قرار (n=48) تمرين و (n=41) کنترل گروه دو در تصادفي طور به ها آزمودني شدند. انتخاب آزمودني عنوان به 7/1 تا

 و وزنه با تنه پايين و بالاتنه منتخب مقاومتي تمرينات برخي انجام به هفته در جلسه 3 و هفته 8 مدت به تمرين گروه هاي آزمودني

 شدند. گيري اندازه IL-6 و NGF سطوح و بدن ترکيب متغيرهاي تمرين دوره از پس و قبل پرداختند. مخصوص هاي کش

 مقاومتي تمرينات هفته 8 از پس ها آزمودني ناتواني درجه شاخص و چربي توده بدن، توده شاخص ،بدن وزن داد نشان نتايج :ها فتهيا

 مقدار در کنترل و تمرين گروه دو بين داري معني تفاوت ديگر طرف از (.P<07/0) است يافته دار معني کاهش کنترل گروه به نسبت

NGF و IL-6 نشد. مشاهده تمريني دوره اعمال از پس 

 ناتواني درجه بهبود موجب حاضر تحقيق در رفته کار به شدت و مدت با مقاومتي تمرينات رسد مي نظر به نتايج به توجه با :گيرينتيجه

 ندارد. ها آن IL-6 و NGF بر تأثيري اما شود مي اس ام بيماري به مبتلا زنان در

 1-اينترلوکين عصب، رشد فاکتور اس، ام ريبيما مقاومتي، تمرينات :کليدي واژگان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
03

 ]
 

                             1 / 11

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-699-fa.html


 728/  و بيماري ام اس تمرينات قدرتي                            و همكاران                                                                  مقدسي
 

http://bpums.ac.ir 

 مقدمه

 يک اس، ام بيماري اختصار به يا 1يسزاسکلرو مالتيپل

 ميلين آن در که است عصبي سيستم التهابي بيماري

  (.1) رود مي تحليل کسونآ و شده تخريب دچار

 ترين مهم از يکي و بيني پيش قابل غير اس ام بيماري

 معمولاً که است فرد ندگيز دهنده تغيير هاي بيماري

 شيوع رساند. مي آسيب فرد زندگي دوران بهترين به

 و است متفاوت مختلف کشورهاي در بيماري اين

 مبتلا آن به دنيا سرتاسر در نفر ميليون 5/2 تا 1 حدود

 شيوع با کشورهاي جزء ايران تر، پيش .(2) هستند

 در ولي شد مي گرفته نظر در اس ام بيماري پايين

 بيماري شيوع است، شده انجام تازگي به که لعاتيمطا

 و (3) نفر هزار صد در 9/51 حدود تهران در اس ام

 گزارش (4) نفر هزار صد در 3/33 اصفهان استان در

 قابل بيماري اين حاضر حال در اگرچه است. شده

 براي نيست، قطعي درمان داراي و نبوده پيشگيري

 بيماري اين فتپيشر انداختن تأخير به و شدت کاهش

 پژوهشگران .(5) دارد وجود خاصي هاي درمان

 است ايمني خود بيماري يک اس ام بيماري معتقدند

 اشتباه هدف سوي به بدن سفيد هاي گلبول آن در که

 مورد را شخص بدن هاي سلول و کرده روي نشانه

 3پلاک يا 2لکه التهابي، نواحي دهند. مي قرار هجوم

 موقعيت و تعداد اندازه، در تغيير شوند. مي ناميده

 علائم شدت و نوع تواند مي ها پلاک اين قرارگيري

 تعادل، حفظ در اختلال .(6) نمايد تعيين را بيماري

 خستگي، بينايي، اختلالات عضلاني، قدرت کاهش

 و مثانه عملکرد در اختلال عضلات، کنترل در اختلال

 جمله از خارش و سوزش و ها اندام حسي بي دفع،

 .(3) هستند عصبي بيماري اين علائم ترين يعشا

                                                 
1

Multiple sclerosis 
2

Lesion 
3

Plaque 

 ترين مهم از يکي 4(NGF) عصب رشد فاکتور

 موش در پيش سال 66 حدود که است ها نوروتروفين

 (.9) است شده شناسايي انسان در 1993 سال در و

NGF عصبي سيستم در پليوتروفيک فاکتور يک 

 نقش ها نرون رشد و ترميم تکثير، در که است مرکزي

 از برابر در حفاظتي نقش NGF اين، بر  علاوه د.دار

 شده مشخص و داشته پيري اثر بر حافظه دادن دست

 ناشي آسيب مقابل در را ها نرون پروتئين، اين که است

 افزايش (.16) کند مي محافظت آزاد هاي راديکال از

 مختلف هاي بافت بازسازي بهبود موجب NGF ترشح

 پروتئين اين سطح اس ام به مبتلا افراد در و شده

 نقش خوبي به اين از پيش .(11) يابد مي کاهش

 تقويت همچون مغز عملکرد در ورزشي هاي فعاليت

 و (16) است شده مشخص يادگيري بهبود و حافظه

 فعاليت انجام مفيد اثرات اند کرده عنوان مطالعات

 تقويت واسطه به حدي تا مغز عملکرد بر ورزشي

 خصوص به ها وروتروفينن سطح افزايش و عملکرد

NGF مغز از مشتق نروتروفيک فاکتور و (BDNF) 

 (2669) همکاران و( Chae) چاء (.12 و 16) است

 هاي موش در هيپوکامپ NGF مقدار اند داده نشان

 تردميل روي دويدن هقته 6 از پس ديابتي و سالم

 محققين اين (.13) است يافته داري معني افزايش

 هفته 9 از پس مسن هاي موش در NGF سطح افزايش

 بار (.14) اند کرده گزارش نيز را تردميل روي دويدن

 را نتايج همين 2612 سال در تحقيقاتي گروه اين ديگر

 شنا هفته 9 از پس سالم هاي موش از گروه دو در

 کردند مشاهده تردميل روي دويدن هفته 9 و کردن

 سالم، هاي نمونه در NGF سطح افزايش اگرچه (.15)

 گزارش ورزشي فعاليت انجام از پس ديابتي يا و مسن

                                                 
4

Nerve growth factor 
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 فعاليت تأثير خصوص در مطالعه اما است شده

 اس ام به مبتلا بيماران در NGF سطح بر ورزشي

 متناقض نيز موجود مطالعات نتايج و بوده اندک بسيار

 بيماران در NGF سطح افزايش اين از پيش است.

 توسط هوازي يتفعال دقيقه 36 از پس اس ام به مبتلا

 است شده گزارش (2663) همکاران و( Gold) گلد

 نيز (2613) همکاران و( Bansi) بانسي اخيراً (.16)

 سطح هوازي تمرين هفته 3 از پس اند داده نشان

NGF داري معني افزايش اس ام به مبتلا بيماران در 

 و( Schulz) شولز وجود اين با (.13) است کرده پيدا

 بيماران در NGF سطح اند کرده بيان (2664) همکاران

 تغيير هوازي تمرين هفته 9 از پس اس ام به مبتلا

  (.19) است نداشته داري معني

 يک اس ام بيماري که است شده عنوان ديگر طرف از

 آن در که است مرکزي عصبي سيستم التهابي بيماري

 ،TNF-α، IL-6 جمله از التهابي فاکتورهاي مقدار

IL-2 و IL-1β نسبت نخاعي -مغزي مايع و خون در 

 عنوان اگرچه (.19) کند مي پيدا افزايش سالم افراد به

 بياالته ضد خاصيت ورزشي فعاليت که است شده

 موجب تواند مي منظم و مدت طولاني فعاليت و داشته

 تأثير اما شود، خون در التهابي عوامل ميزان کاهش

 خصوص به و التهابي عوامل سطح بر ورزشي فعاليت

IL-6 نيست. مشخص درستي به اس ام بيماران اين در 

 داري  معني تغيير (2664) همکاران و شولز نمونه براي

 هفته 9 از پس اس ام به مبتلا بيماران IL-6 سطح در

( White) وايت (.19) نکردند مشاهده هوازي تمرين

 در تغييري اند کرده عنوان نيز (2666) همکاران و

 تمرينات هفته 9 از پس اس ام بيماران IL-6 سطح

 کاستلانو وجود اين با (.26) است نشده ايجاد مقاومتي

(Castellano) پس ندا داده نشان (2669) همکاران و 

 اس ام بيماران در IL-6 سطح هوازي تمرين هفته 9 از

 مطالعات بررسي با (.21) است يافته داري معني کاهش

 اثر بررسي هب اندکي تحقيقات شود مي مشاهده گذشته

 بيماران در IL-6 و NGF سطح بر ورزشي تمرينات

 به نيز شده انجام اندک تحقيقات و اند پرداخته اس ام

 انجام لزوم بنابراين اند؛ نيافته دست قطعي نتايج

 فعاليت اثرات ساختن مشخص براي بيشتر تحقيقات

 سطح در تغيير واسطه به اس ام بيماري بر ورزشي

NGF و IL-6 حاضر تحقيق رو اين از ست.ا ضروي 

 سطح بر مقاومتي تمرين هفته 9 اثرات بررسي هدف با

NGF و IL-6 شد. انجام اس ام بيماري به مبتلا زنان 
 

 ها روش و مواد
 ها آزمودني گزينش روش

 بيماري به مبتلا زنان را حاضر پژوهش آماري جامعه

 فارس استان اس ام بيماران از حمايت انجمن اس ام

 ام همياران انجمن در حضور از پس دادند. يم تشکيل

 پزشکي هاي پرونده بررسي با فارس، استان اس

 براي سال 56 تا 26 سني دامنه با بيماران از موجود،

 در آمد. عمل به دعوت توجيهي جلسات در شرکت

 هدف مورد در واضح طور به توجيهي جلسات

 و تحقيق اجراي نحوه و زمان مدت نوع، پژوهش،

 ابهامي گونه هر رفع براي آن از ناشي احتمالي خطرات

 يک از استفاده با شد. داده لازم اطلاعات بيماران به

 خصوص در اطلاعاتي ساخته، محقق پرسشنامه

 توسط اس ام بيماري نوع تعيين و ظاهري مشخصات

 و ها بيماري ساير به ابتلا سابقه نورولوژيست،

 درد انند)م ارتوپدي هاي بيماري  سابقه اختلالات،

 و فعلي سن اس، ام بيماري به ابتلا وراثتي  سابقه زانو(،

 هاي )نشانه بيماري نشانه اولين بيماري، شروع سن

 زمان از مصرف مورد داروهاي حرکتي(، و حسي

 حرکتي اختلالات فعلي، داروي و بيماري تشخيص
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 و فرد فعلي رواني و روحي حالات فعلي، و پيشين

 آوري جمع از پس شد. کسب شخص ورزشي پيشينه

 بيماران، توسط شده تکميل پرسشنامه 166 حدود

 بيماريشان عود آخرين از ماه سه حداقل که را افرادي

 خانواده از داروهايي نيز مدت اين طي و گذشته

 از پيش ماه 6 حداقل و بودند نکرده مصرف کورتون

 نداشتند شرکت منظم ورزشي هاي برنامه در اين

 منظم حضور براي نامه رضايت فرم شدند. انتخاب

 کامل ها آزمودني توسط ورزشي فعاليت در شرکت

 درجه لحاظ از ها آزمودني سازي يکسان منظور به شد.

 هاي آزمودني از تجربي و کنترل هاي گروه در ناتواني

 استاندارد آزمون در تا شد درخواست شرايط واجد

 اين در کنند. شرکت 5(EDSS) ناتواني درجه سنجش

 و جسماني عملکرد بر بيماري تأثير ميزان مون،آز

 مربوط عدد چه هر شود؛ مي گيري اندازه شخص تعادل

 بيشتر ناتواني دهنده نشان باشد بيشتر آزمون اين به

 به EDSS آزمون است. اس ام بيماري به مبتلا شخص

 گيري اندازه اعصاب و مغز متخصص پزشک وسيله

 عنوان به بيمار 32 تعداد فوق، مراحل طي از پس شد.

 از پس نهايت در و شدند انتخاب آماري نمونه

 ها آزمودني ،EDSS مقدار لحاظ از نهايي سازي يکسان

 تجربي و (n=14) کنترل گروه دو به تصادفي طور به

(19=n) با EDSS لازم شدند. تقسيم 5/4 تا صفر بين 

 اخلاقي کميته تأييد مورد تحقيق طرح که است ذکر به

 گرفت. قرار شيراز واحد اسلامي ادآز دانشگاه
 

 تمريني برنامه

 هفته در روز 3 و هفته 9 مدت به مقاومتي تمرينات

 حرکات با جلسه هر در تمرينات بود. شده طراحي

 به ثانيه( هشت مدت به حرکت )هر ايستا کششي

 تمرين اصلي برنامه شد. مي آغاز کردن گرم منظور

                                                 
5

Expanded Disability Status Scale 

 که بود تنه يينپا و تنه بالا از منتخب حرکت 9 شامل

 مخصوص هاي وزنه و کش از حرکات اين انجام در

 )يک فرد عضلاني قدت حداکثر مقدار به توجه با

 هر اول، هفته طي شد. مي استفاده بيشينه( تکرار

 يک هفته، دو هر و شد مي تکرار مرتبه پنج حرکت

 که جايي تا شد مي اضافه قبل تکرارهاي به حرکت

 تعادلي حرکات نباشد. حرکت تکرار به قادر شخص

 صندلي کمک با که بود شده گنجانده برنامه اين در نيز

 4 مدت به اول هفته در حرکات اين گرفت. مي انجام

 اضافه حرکت مدت به ثانيه يک هفته، دو هر و ثانيه

 مختلف، حرکت دو بين استراحت زمان مدت شد. مي

 کردن سرد برنامه بود. شده گرفته نظر در دقيقه دو

 در نيز عضلاني و ذهني سازي آرام حرکات با اههمر

 افراد مدت اين طي شد. مي انجام جلسه، هر پايان

 پرداختند مي روزمره کارهاي انجام به تنها کنترل گروه

  کردند. پرهيز منظم ورزشي فعاليت گونه هر انجام از و

 از نفر 4 تحقيق، دوره انتهاي در است ذکر به لازم

 تحقيق ادامه از کنترل گروه از نفر يک و تجربي گروه

 رفتند. کنار
 

 بدن ترکيب  گيري اندازه

 بدون فرد که حالي در و قدسنج توسط ها آزمودني قد

 کشيده و صاف وضعيت و ايستاده ديوار کنار در کفش

 متر سانتي 1/6 دقت با و گيري اندازه بود گرفته خود به

 درصد چربي، توده بدن، توده شاخص وزن، شد. ثبت

 مقاومت روش با چربي بدون توده و ربيچ

 نواري متر با لگن دور و کمر دور و 6بيوالکتريکي

 توزيع نحوه ارزيابي براي همچنين شد.  گيري اندازه

 شد. محاسبه لگن دور به کمر دور نسبت چربي،

 

                                                 
6

Bioelectric impedance 
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 بيوشيميايي تحليل و تجزيه و خوني گيري نمونه

 خون نهنمو ليتر ميلي 3 ناشتا، ساعت 12 حداقل از پس

 از تمريني دوره اتمام از پس ساعت 49 و تمرين از قبل

 درون بلافاصله و گرفته آزمودني هر بازويي سياهرگ

EDTA محتوي هاي لوله
 از پس ها نمونه شد.  ريخته 3

 درآينده،  گيري اندازه براي و سانتريفيوژ سريعاً آوري جمع

 شدند. نگهداري گراد سانتي درجه 96 منهاي در

 سرم (IL-6) 6-اينترلوکين و NGF غلظت گيري اندازه

ELISA روش به
 مخصوص کيت از استفاده با و 9

(Boster Biological Technology Co., Ltd, 

Hubei, China) کيت حساسيت شد. انجام NGF و 

IL-6 بر پيکوگرم 3/6 از کمتر و 1 از کمتر ترتيب به 

 بود. ليتر ميلي
 

 آماري روش

 از ها داده طبيعي توزيع ررسيب براي حاضر تحقيق در

 اختلاف شد. استفاده اسميرنف -کولموگروف آزمون

 ترکيب متغيرهاي گروهي بين و گروهي درون ميانگين

 t و همبسته استودنت t آزمون توسط ترتيب به بدن

 سطح تغييرات ميزان بررسي براي شد. ارزيابي مستقل

NGF و IL-6 آزمون از نيز ورزشي فعاليت اثر بر 

 همبستگي شد. گرفته بهره ويتني يو من رپارامتريکغي

 همبستگي ضريب روش با نيز مختلف عوامل بين

 در داري معني سطح حداقل گرديد. بررسي اسپيرمن

 توسط آماري عمليات کليه و بود P<65/6 مطالعه اين

SPSS (SPSS Inc،Chicago، Il،USA ) افزار نرم

 گرفت. صورت 13 شيرايو
 

 اخلاقي ملاحظلات

 تمامي در بيماران، دسته اين خاص شرايط دليل به

 براي باش آماده حالت در پزشک يک تمريني جلسات

                                                 
7

Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 
8

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

 داشت. حضور غيرمترقبه شرايط با اصولي مواجهه

 لوازم و ورزشي تجهيزات از شد سعي اين بر علاوه

 تحقيق دوره طول در سالم و ايمن کاملاً گيري اندازه

 شود. استفاده

 

 ها يافته
 به مربوط هاي داده توزيع بودن طبيعي عيينت براي

 در اسميرنف -کلموگورف آزمون از مختلف متغيرهاي

 داد نشان نتايج شد. استفاده P<65/6 داري معني سطح

 هاي گروه در داري معني تفاوت گونه هيچ اول روز در

 و بدن ترکيب سنجي، تن هاي شاخص لحاظ از مختلف

 نيز مستقل t آزمون نتايج ندارد. وجود ناتواني ميزان

 نشان ها  گروه متغير آزمون پيش بين داري معني تفاوت

 ترکيب سنجي، تن لحاظ از ها آزمودني بنابراين نداد،

 مختلف گروه دو به همگن طور به ناتواني ميزان و بدن

 هاي شاخص تغييرات ميزان بودند. شده تقسيم

 در ها آزمودني ناتواني ميزان و بدن ترکيب سنجي، تن

 است. شده داده نشان 1 جدول

 t آزمون از حاصل نتايج شود، مي مشاهده که طور همان

 تغيير گونه هيچ تحقيق دوره طي داد نشان همبسته

 ميزان و بدن ترکيب سنجي، تن متغيرهاي در داري معني

 در است نشده ايجاد کنترل گروه هاي آزمودني ناتواني

 اخصش بدن، وزن ميزان تحقيق دوره طي که حالي

 و لگن به کمر دور اندازه بدن، چربي توده بدن، توده

 طور به تمرين گروه در ها آزمودني ناتواني ميزان

 حاصل نتايج (.P<65/6) است يافته کاهش داري معني

 شاخص بدن، وزن کاهش داد نشان مستقل t آزمون از

 ها آزمودني ناتواني ميزان و بدن چربي توده بدن، توده

 بوده دار معني نيز کنترل گروه به سبتن تمرين گروه در

 کمر دور اندازه کاهش که حالي در (P<65/6) است

 نبود. دار معني کنترل گروه به نسبت لگن به
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 ن يش و پس از دوره تمريها پ يآزمودن يب بدن و ناتواني، ترکيسنج تن يرهايرات متغييزان تغيم (4جدول 

 ار(يانحراف مع ± نيانگي)م

 يگروه تجرب کنترله گرو رهايمتغ

 آزمون پس آزمون شيپ آزمون پس آزمون شيپ 

 *†5/12±63/65 63/13±4/65 2/16±1/66 1/16±4/64  (kg)لوگرم يکوزن بدن 

 *†9/4±63/25 9/4±2/25 5/6±9/25 2/6±9/24  (kg/m2) لوگرم بر متر مربعيکشاخص توده بدن 

 *†5/9±3/22 5/9±2/23 2/16±5/23 6/16±3/22 (kg) يتوده چرب

 5/32±69/9 9/33±3/9 66/34±2/3 9/33±1/3 يدرصد چرب

 3/4±6/39 9/4±1/39 4/6±9/39 2/6±6/46 (kg) يتوده بدون چرب

 †33/6±66/6 9/6±65/6 9/6±64/6 91/6±61/6 اندازه دور کمر به لگن

EDSS 4/1±1/2 5/1±1/2 2/1±9/1 5/1±3/1†* 
 65/6 يدار يآزمون در سطح معن شيدار با پ ياختلاف معن †    65/6 يدار يمعن در سطح کنترلدار با گروه  ياختلاف معن *

 

 در IL-6 و NGF ريدامق تغييرات ميزان ارزيابي براي

 ويتني يو من غيرپارامتريک آزمون از مختلف هاي گروه

  شد. استفاده

 
 ين مقاومتيهفته تمر 9پس از  NGFرات غلظت ييزان تغيم (1نمودار 

 

 
 ين مقاومتيهفته تمر 9پس از  IL-6رات غلظت ييزان تغيم( 2 نمودار

 

 از پس است، مشخص 2 و 1 نمودار در که گونه همان

 ميزان در داري معني تغيير مقاومتي تمرين هفته 9

NGF (29/6=P 1/1 و-=Z) و IL-6 (3/6=P و 

61/1-=Z) اين بر علاوه است. نشده تجربي گروه 

 داد نشان سپيرمنا همبستگي ضريب از حاصل نتايج

 غلظت بين داري معني و مستقيم رابطه اول روز در

NGF و IL-6 دارد وجود (661/6=P 59/6 و=r.) از 

 بين معکوسي ارتباط اول روز در اگرچه ديگر طرف

 داشت وجود ناتواني درجه با IL-6 و NGF غلظت

 از پس نبود. دار معني آماري لحاظ از رابطه اين اما

 بين داري معني و مستقيم رابطه نيز يتمرين دوره اتمام

 و P=63/6) شد مشاهده IL-6 و NGF غلظت

4/6=r.) 

 

 بحث
 دوره يک ساختن مشخص هدف با حاضر تحقيق

 ام بيماري خطرزاي عوامل برخي بر مقاومتي تمرينات

 اين تايجن شد. انجام بيماري اين به مبتلا زنان در اس

 بدن، وزن تمرين دوره اتمام از پس داد نشان تحقيق

 ناتواني ميزان و بدن چربي توده ،بدن توده شاخص

 کنترل گروه به نسبت تمرين گروه در ها آزمودني

 حالي در اين (؛P<65/6) است يافته دار معني کاهش

 سطوح بر داري معني تأثير تمريني شيوه اين که بود

NGF، IL-6 تمرين گروه لگن به کمر دور اندازه و 

 نداشت. کنترل گروه به نسبت
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 مقاومتي تمرين هفته 9 داد نشان حاضر تحقيق هاي يافته

 وزن دار معني کاهش جمله از بدن ترکيب بهبود موجب

 است شده بدن چربي توده و بدن توده شاخص بدن،

(65/6>P.) مقاومتي تمرينات داد نشان نتايج طرفي از 

 در ناتواني درجه يا EDSS دار معني کاهش موجب

 مبتلا بيماران درصد 96 از بيش است. هشد اس ام بيماران

 بر شدت به که کنند مي تجربه را خستگي اس ام به

 اثر بيماران اين زندگي کيفيت و روزانه عملکرد فعاليت،

 اس ام بيماري با مرتبط خستگي واقع در .(22) گذارد مي

 قابل طور به که است عمومي طبيعي غير انرژي فقدان يک

 به توجه بدون را فرد هنيذ و جسمي توانايي توجهي

 بر خستگي کند. مي محدود نورولوژيک ناتواني سطح

 را خود تواند مي و گذاشته اثر شناختي و حرکتي توانايي

 ضعف ناخوشي، احساس انرژي، کاهش صورت به

 .(23) دهد نشان تمرکز حفظ در مشکل و حرکتي

 همکاران و افتخاري حاضر، تحقيق نتايج با راستا هم

 بهبود در مقاومتي تمرينات اند داده نشان يزن (2612)

 مؤثر اس ام بيماران خستگي کاهش و جسماني عملکرد

  .(24) است

 اثر ساختن مشخص حاضر تحقيق اهداف ديگر از

 به مبتلا زنان در NGF سطح بر مقاومتي تمرينات

 اشاره نيز اين از پيش که طور همان بود. اس ام بيماري

 اين که است ها وتروفيننور خانواده از NGF شد،

 از مختلفي اعمال خود هاي گيرنده با همراه پروتئين

 دارند عهده به را ها نرون تکثير و ترميم حفاظت، جمله

 مانده زنده براي NGF که است شده مشخص (.16)

 عصبي سيستم تکامل طي سمپاتيک و حسي هاي نرون

 شوان هاي سلول آکسون، قطع دنبال به و بوده ضروري

 (.25) کنند مي NGF توليد به شروع انتهايي قطعه در

NGF و شوان هاي سلول مهاجرت تحريک موجب 

 اعصاب آسيب از پس ترميم افزايش و تخريب کاهش

 تجويز همچنين، شود. مي زائي رگ افزايش و محيطي

NGF و داده افزايش را دار ميلين هاي آکسون تعداد 

 هاي يهلا بيشتر بلوغ و ميلين ضخامت افزايش موجب

 تنها نه NGF بالاي مقادير (.26) گردد مي آندوتليال

 تخريب توقف موجب بلکه کند، مي تر سريع را ترميم

 از يکي پروتئين اين (.23) شود مي نيز عصب

 شمار به اس ام بيماري پيشرفت در مهم هاي شاخصه

 آن مقدار اند داده نشان خوبي به تحقيقات زيرا رود مي

 با (.19و  11) کند  مي پيدا کاهش اس ام بيماران در

 همکاران و گلد جمله از محققين برخي وجود اين

 ام بيماران در NGF سطح اند کرده مشاهده (2663)

 است بوده سالم افراد از بالاتر توجهي قابل طور به اس

(16.) NGF بيماران در حافظه بر مثبتي تأثير تواند  مي 

 به آن تزريق که است شده عنوان و باشد داشته اس ام

 و ترميم سلولي، مرگ کاهش موجب بيماران دسته اين

 ناشي عوارض کلي طور به و شده نخاع در سازي ميلين

  (.29) دهد مي کاهش را اس ام بيماري از

 ورزشي فعاليت انجام اند داده نشان گذشته مطالعات

 مسن سالم، هاي نمونه در NGF سطح افزايش موجب

 تمرينات تأثير اما (13-15) دشو مي ديابتي افراد و

 به اس ام به مبتلا بيماران در NGF سطح بر ورزشي

  نيست. مشخص درستي

 تمرينات اثرات بررسي به اندکي بسيار تحقيقات

 و اند پرداخته اس ام بيماران در NGF سطح بر ورزشي

 تحقيق نتايج است. متناقض نيز موجود تحقيقات نتايج

 تغيير مقاومتي ناتتمري هفته 9 داد نشان حاضر

 ايجاد اس ام به مبتلا زنان NGF سطح در داري معني

 نيز (2664) همکاران و شولز اين از پيش است. نکرده

 به مبتلا بيماران در NGF سطح که بودند کرده عنوان

 داري معني تغيير هوازي تمرين هفته 9 از پس اس ام

 NGF سطح افزايش وجود اين با (.19) است نداشته
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 دقيقه 36 از پس (2663) همکاران و گلد توسط

 همکاران و بانسي توسط و (16) هوازي تمرين

 مبتلا بيماران در هوازي تمرين هفته 3 از پس (2613)

 طول تمرينات، نوع (.13) است شده گزارش اس ام به

 اس ام بيماري از ناشي ناتواني ميزان و تمريني دوره

 مؤثر هآمد دست به نتايج اختلاف در است ممکن

 توسط شده گرفته کار به تمرينات به توجه با باشد.

 (2613) همکاران و بانسي و (2663) همکاران و گلد

 سطح بر مدت کوتاه تمرينات اثر رسد مي نظر به

NGF مدت طولاني تمرينات اثر با اس ام بيماران در 

 اين موجود تحقيقات نتايج مقايسه با است. متفاوت

 در NGF سطح است ممکن که شود مي مطرح فرضيه

 پيدا افزايش ورزشي تمرينات مدت کوتاه دوره يک

 NGF سطح تمرينات دوره طول افزايش با اما کند مي

 گردد. مي باز اوليه سطح حدود به مجدد

 و (2663) همکاران و گلد مطالعات در اين بر  علاوه

 به هوازي تمرينات اثر (2613) همکاران و بانسي

 اس ام بيماران NGF سطح بر گر مداخله عامل عنوان

 حاضر تحقيق در که حالي در گرفت قرار ارزيابي مورد

 نظر به رو اين از شد. بررسي مقاومتي تمرينات اثر

 پاسخگويي بر مؤثري عامل نيز تمرين نوع رسد مي

NGF که آنجا از وجود اين با باشد. اس ام بيماران در 

 نياز است گرفته صورت زمينه اين در اندکي مطالعات

 ضروري فرضيات اين بررسي براي بيشتر تحقيقات به

 رسد. مي نظر به

 عصبي سيستم التهابي بيماري يک اس ام بيماري

 موجب التهابي عوامل افزايش که است مرکزي

 فاکتور يک IL-6 (.19) شوند مي بيماري اين پيشرفت

 افزايش اس ام بيماران در آن سطح که است التهابي

 التهابي فاکتور اين که است شده مشخص کند. مي پيدا

 التهابي هاي واکنش و داده افزايش را زدايي ميلين روند

 تحقيقات (.29) دهد مي افزايش اس ام بيماران در را

 نيز اس ام بيماران در IL-6 سطح تغييرات زمينه در

 فاکتور اين سطح بر ورزشي فعاليت تأثير و بوده اندک

  نيست. مشخص درستي به انبيمار دسته اين در التهابي

 9 از پس IL-6 سطح شد مشخص حاضر تحقيق در

 تغيير اس ام به مبتلا زنان در مقاومتي تمرينات هفته

 شولز هاي يافته با نتايج اين است. نکرده پيدا داري معني

 (2666) همکاران و وايت و (19) (2664) همکاران و

 همکاران و کاستلانو هاي گزارش با و همسو (26)

 تحقيقات، از برخي در (.21) دارد مغايرت (2669)

IL-6 شده معرفي التهابي پيش سايتوکين يک عنوان به 

 ترشح و تحريک موجب عضلاني هاي انقباض که است

 انجام با محققان از ديگر اي عده که حالي در شود مي آن

 را آن ،IL-6 عملکرد بررسي منظور به تحقيقاتي

 گزارش دوگانه عملکردي با سايتوکاين يک عنوان به

 پيش اثر که است سايتوکايني IL-6 عبارتي، به اند. نموده

 ترشح و توليد و داده نشان خود از ضدالتهابي و التهابي

 (.36) دهد مي افزايش را بادي آنتي

 التهابي پيش هاي سايتوکين توليد که است ذکر شايان

 حد از بيش توليد ولي است ضروري ايمني دفاع براي

 ،آن متعاقب و التهاب به منجر تواند مي ها سايتوکين ناي

 شود عفونت خطر افزايش و ضعف آسيب، سبب

 در تغييراتي موجب تواند مي ورزشي فعاليت (.36)

  شود. انسان بدن ايمني سيستم با مرتبط فاکتورهاي

 عوامل سطح کاهش اند داده نشان مطالعات برخي

 ورزشي، ناتتمري دنبال به IL-6 جمله از التهابي

 بدن، وزن کاهش خصوص به بدن ترکيب بهبود دليل به

 تمرينات از ناشي بدن چربي توده و بدن توده شاخص

 داد نشان حاضر تحقيق نتايج (.31) است ورزشي

 بدن چربي توده و بدن توده شاخص بدن، وزن اگرچه

 کاهش تمرين گروه در مقاومتي تمرين هفته 9 از پس
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 بين داري معني ارتباط اما است، يافته داري معني

 و P=2/6) بدن وزن تغييرات با IL-6 تغييرات

23/6=r،) بدن توده شاخص (1/6=P 31/6 و=r) و 

  نشد. مشاهده (r=34/6 و P=1/6) بدن چربي توده

 ام بيماران در IL-6 تغييرات يا است ممکن بنابراين

 شدت يا و است بدن ترکيب تغييرات از مستقل اس

 که است نبوده حد آن بدن ترکيب هبودب براي تمرين

  يابد. کاهش نيز التهابي فاکتور اين ميزان آن واسطه به

 تحقيقات در موجود هاي تناقض به توجه با نهايت در

 اثر زمينه در بيشتري تحقيقات گفت توان مي شده، انجام

 بر مقاومتي تمرينات خصوص به ورزشي تمرينات

 شود. مي احساس اس ام بيماران در ايمني سيستم عملکرد

 هفته 9 داد نشان حاضر تحقيق نتايج کلي طور به

 به مبتلا زنان ناتواني ميزان کاهش در مقاومتي تمرينات

 و NGF ميزان بر داري معني تأثير اما است مؤثر اس ام

IL-6 و حاضر تحقيق نتايج مقايسه با ندارد. ها آن 

 و تمرين دوره طول رسد مي نظر به گذشته تحقيقات

 IL-6 و NGF تغييرات بر مؤثري عوامل تمرين نوع

 اندک به توجه با البته است. اس ام به مبتلا بيماران در

 بر ورزشي فعاليت اثرات زمينه در مطالعات بودن

 NGF خصوص به اس ام بيماري خوني هاي شاخص

 رويکرد با ديگري تحقيقات شود مي پيشنهاد IL-6 و

 تمرينات مدت يطولان و حاد اثرات ساختن مشخص

 بر ورزشي تمرينات انواع مقايسه همچنين و ورزشي

 شود. انجام اس ام بيماري خطرزاي عوامل
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Abstract 

Background: In recent years, evidence from a number of studies has suggested that exercise is a safe and 

efficient way to induce improvements in a number of physiological functions in multiple sclerosis (MS) 

patients, but the effects of exercise on nerve growth factor (NGF) and interlukin-6 (IL-6) in these patients 

are not well known. Thus, the purpose of this study was to evaluate the effect of 8 weeks resistance 

training on plasma NGF and IL-6 in female patients with MS. 

Materials and methods: Thirty two female MS patients with 32.4±5.5 years of old, and expanded 

disability status scale (EDSS) 0-4.5, participated in this study. The subjects were randomly assigned to 

control group (n=13) and training group (n=14). Subjects in training group performed selected upper and 

lower extremities resistance training with weight-training equipment and rubber bands 3 days a week for 8 

weeks. Body composition parameters, NGF and IL-6 levels were measured before and after the 

intervention. 

Results: The results showed that body weight, body mass index, body fat mass and EDSS were decreased 

significantly after 8 weeks in training group compared to control group (P<0.05). Also, no significant 

differences were seen after the intervention in NGF and IL-6 between the training and control groups. 

Conclusion: The results suggest resistance training with specific intensity and duration utilized in this study 

improves EDSS in female patients with MS but it has no effecting on NGF and IL-6 in these patients. 
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