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 ABSTRACT 

Background and Objectives Cytokines play a major role in numerous diseases and 
are considered an important target for therapeutic interventions. Therefore, the 
present study aimed to assess the effect of a course of resistance training on the serum 
level of Interleukin-17 (IL-17) and Interferon-β (IFN-β)  in young women with multiple 
sclerosis (MS). 
Subjects and Methods The present study was conducted based on a pre-test and post-
test quasi-experimental design. A total of 30 women with MS within the age range of 30-
35 years were randomly selected and assigned to two groups: exercise (n=15) and control 
(n=15). Resistance exercises were performed for eight weeks and three sessions a week, 
each session lasting 60 min with an intensity of 60%-70% of heart rate reserve. Blood 
samples were taken before and after the training protocol with 12 hours of fasting, and the 
levels of IL-17 and IFN-β were measured using the ELISA method. Data were analyzed in 
SPSS software (version 220) using the covariance test. 
Results The results demonstrated that after eight hours of resistance training intervention, 
IL-17 level decreased significantly in the training group, while IFN-β showed a significant 
increase compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion Since moderate-intensity resistance training decreased IL-17 and increased 
IFN-β in patients with MS, it seems that exercise intervention can be used to treat and 
prevent the progression of MS along with drug treatments. 
Keywords Interferon-β, Interleukin-17, MS disease, Resistance training, Young women 
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Extended Abstract 

Introduction 

ultiple sclerosis (MS) is a debilitating 

autoimmune disorder of the central nervous 

system (CNS) with diverse clinical 

manifestations, including sensory and visual 

disturbances, motor deficits, severe fatigue, pain, and 

cognitive impairment. Changes in clinical symptoms with 

spatial-temporal distribution of pathological lesions in the 

CNS are one of the defining characteristics of MS. 

Approximately 1-2.5 million people (predominantly women, 

with a 2:1 female-to-male ratio) are affected by MS across 

the globe. A variety of genetic and environmental factors, 

including immune system dysregulation, central nerve 

demyelination, vitamin D deficiency, Epstein-Barr virus, 

and smoking, have been considered possible causes of MS 

[3]. Finally, the exact initial nature of MS pathogenesis 

remains unknown. Although there is disagreement on the 

exact mechanism of disease initiation, it is well known that 

inflammation plays a major role in the pathogenesis of the 

disease. Inflammation increases the destruction of nerve 

cells and demyelination, which starts with the formation of 

plaques in the white matter, leading to the accumulation of 

macrophages and T cells in the peripheral blood 

circulation. As important players in inflammation, 

cytokines are proteins that are released from the 

bloodstream, cerebrospinal fluid, or both and modulate the 
maturation and function of immune cells. 

Evidence indicates that Interleukin-17 (IL-17) is a 

strong cytokine in the inflammatory responses of different 

tissues. IL-17 is secreted by Th-17 cells and strengthens 

inflammation through the induction of various factors. An 

increase has been reported in the level of IL-17 in the 

serum and tissues of patients with MS. Doing physical 

activities is an essential part of MS treatment, and based on 

recent studies, it can reduce MS complications, such as 

fatigue, depression, and diseases. Moreover, it improves 

cardiovascular and immune system response through the 

production of cytokines that play a role in the development 

of inflammation and immune response [17]. Today, Pilates 

exercises are more extensively undertaken by MS patients 

since they include specialized exercises that use the power 

of thinking to strengthen the muscles. They put an 

emphasis on maintaining the balance of the body and 

supporting the spine. Despite the unique characteristics of 

Pilates exercises and studies on these people, especially on 

IL-17 and Interferon-β (IFN-β) in patients with MS, no 

study has been performed on this issue. Therefore, the 

present study aimed to assess the effect of Pilates exercises 
on IL-17 and IFN-β in women with MS. 

Methods 

The present study was conducted based on a pre-test 

and post-test quasi-experimental design. The statistical 

population of this research was made up of 80 young 

women with MS, according to the MS Association of 

Urmia. A total of 36 cases from the target population 

voluntarily participated in this research. The Pilates 

training program was conducted for eight weeks, three 

sessions per week, each session for 40-60 min on even days 

of the week, including the first 10 min of warm-up 

(including standing, simple stretching, and softening 

movements). The main training consists of Pilates 

exercises for 20-40 min, including 12-16 movements 

(movements of rotation of one leg, gathering of legs, 

stretching of one leg, stretching of two legs, cross-

movement, stretching of two straight legs, scissor 

stretching, foot chair open, spider stretch, swan stretch, 

side kick, double leg kick, spider dance, swimming move, 

side kick on the knee). It was used to measure IL-17 and 

IFN-β indices which were measured using the ELISA kit 

made by Zelbio, Germany. Data were analyzed using 

SPPS statistical software (version 22). The Shapiro-Wilk 

test was used to check the normality of the data 

distribution. After ensuring the normality of the data, 

analysis of covariance was used to determine the 

differences between groups. 

Results 

The results showed that after eight hours of Pilates 

intervention, the IL-17 levels in the exercise group 

significantly decreased, while IFN-β levels increased 
significantly compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion 

MS is an inflammatory and autoimmune disease caused 

by the imbalance of inflammatory and anti-inflammatory 

cytokines [19]. MS patients face such problems as fatigue, 

depression, and cardiovascular diseases due to the lack of 

sufficient movement. In the past years, some studies have 

proven the effect of physical activity on physiological 

dysfunction. Since Pilates exercises reduce pro-

inflammatory cytokines, such as IL-17, and increase IFN-β 

in patients with MS, it seems that exercise interventions can 

be used as complementary medicine along with 

chemotherapy to prevent the progression of MS. 

Nevertheless, further studies are required in this area. 

Consequently, it is suggested that future studies be 

conducted on sports with different intensities and involve 

more subjects. 
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رو، هدف از این آیند.  ازایناس دارند و هدف مهمی برای مداخلات درمانی به شمار میام ها نقش مهمی در بیماریسایتوکین  هدف و زمینه

 اس بود.امو اینترفرون بتا در زنان مبتلا به  17تأثیر یک دوره تمرینات مقاومتی بر سطح سرمی اینترلوکین پژوهش بررسی 

 30ی سنی اس با دامنهامزن مبتلا به  30آزمون انجام شد. آزمون و پستجربی با طرح پیششکل نیمهی حاضر بهمطالعه   بررسی روش

ای صورت تصادفی قرار گرفتند. تمرینات مقاومتی به مدت هشت هفته و هفتهنفر(، به 15نفر( و کنترل ) 15) سال در دو گروه تمرینی 35تا 

ساعت ناشتایی،  12درصد ضربان قلب دخیره انجام شد. قبل و بعد از پروتکل تمرینی با  70الی  60دقیقه با شدت  60ای سه جلسه، جلسه

ی نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمگیری شد. دادهو اینترفرون بتا به روش الایزا اندازه 17ی خون گرفته شد و مقادیر اینترلوکین نمونه

 ی آزمون کوواریانس تحلیل شد.وسیلهو به  22

اینترفرون دار و مقدار در گروه تمرین کاهش معنی 17ی تمرین مقاومتی، مقدار اینترلوکین نتایج نشان داد در پی هشت هفته مداخله  ها یافته

 (.>05/0Pداری یافت )بتا نسبت به گروه کنترل، افزایش معنی

و افزایش اینترفرون بتا در بیماران مبتلا  17که انجام تمرینات مقاومتی با شدت متوسط باعث کاهش اینترلوکین ازآنجایی   نتیجه گیری

های اس در کنار درمانامدرمان و برای جلوگیری از پیشرفت بیماری ی تمرین برای توان از مداخلهرسد که میاس شد، به نظر میامبه 

 دارویی استفاده کرد.

 اس، زنان جوانام، اینترفرون بتا، بیماری 17تمرینات مقاومتی، اینترلوکین    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

ی کننده( نوعی اختلال خودایمنی ناتوانMSمولتیپل اسکلروزیس )
( است که دارای تظاهرات بالینی متنوعی CNSسیستم عصبی مرکزی )

شامل اختلالات حسی و بینایی، نقص حرکتی، خستگی شدید، درد و 
زمانی اختلالات شناختی است. تغییرات در علائم بالینی با توزیع فضایی

است  MS یکنندههای تعیین، یکی از ویژگیCNSضایعات پاتولوژیک در 
 در( مرد به زن 2:1 نسبت با زن، عمدتاً) نفر میلیون5/2 تا 1 . تقریباً[1]

 . [2]گیرند می قرار اسام تأثیر تحت جهان سراسر

 ایمنی، سیستم تنظیم در اختلال جمله از محیطی، و ژنتیکی عوامل انواع
 و بار اپشتین ویروس ،D ویتامین مرکزی، کمبود عصب دمیلیناسیون

 نهایت، در .[3]است  شده گرفته نظر در اسام احتمالی علل کشیدن سیگار،
 مورد در است. اگرچه مانده باقی ناشناخته MS پاتوژنز دقیق یاولیه ماهیت

 شده شناخته خوبیبه دارد، وجود نظر اختلاف بیماری شروع دقیق مکانیسم
 باعث . التهاب[1]دارد  بیماری پاتوژنز در مهمی نقش التهاب که است

 پلاک تشکیل با که شودمی دمیلیناسیون و سلول عصبی تخریب افزایش
 در T هایسلول و ماکروفاژها تجمع به و شودمی شروع سفید یماده در

 التهاب، در مهم بازیگران عنوان. به[4]رسد می محیطی خون گردش
 نخاعیمغزی مایع خون، جریان از که هستند هاییپروتئین هاسیتوکین

(CSF )تعدیل را ایمنی هایسلول عملکرد و بلوغ و شوندمی آزاد دو هر یا 
 .[5]کنند می

-سیتوکین و T helper 1 (Th1) حد از بیش ترشح الم،س افراد خلافبه

 تومور نکروز فاکتور سرمی سطوح در تعادل عدم به التهابیپیش های
(TNF-α)، گاما-اینترفرون (IFN-γ)، اینترلوکین (IL)-1 ،IL-2 ،IL-12 ،IL-

15 ،IL-6، ( کموکاینC-X-C )8 لیگاند (CXCL8 )و CXCL13، کموکاین 
(C-C )20 لیگاند (CCL20) ،T helper 2 (Th2) هایسیتوکین و 

شود می اس منجرامبیماران  در IL-13و  IL-4 ،IL-5 ،IL-10 ضدالتهابی
 ترشح و افزایش التهابیپیش فاکتورهای ترشح این، بر . علاوه[6]

 تشدید به است ممکن که یابدمی کاهش MS در ضدالتهابی هایسیتوکین
  .[6]شود  دمیلیناسیون منجر

 کنندهعودکننده و فروکش اسکلروزیس مولتیپل اسام شکل ترینشایع
(RRMS )آن، در که( شودمی دیده بیماران درصد 85 حدود در) است 

 کنندمی حمله CNS به غیرطبیعی، طوربه محیطی فعال ایمنی هایسلول
 و این موضوع شودمی میلین منجر هایغلاف به التهابی حملات به و

 برهنه هایآکسون دمیلیناسیون، دنبال به. شودمی منجر شدن دمیلینه به
 هایکموکاین و هاسیتوکین از ناشی هایآسیب مستعد بیشتر
 ،(TNF) تومور نکروز فاکتور مانند ایمنی، هایسلول از مشتق التهابیپیش

 ی، گیرنده[7] 1 اینترلوکین ،(IL-6) 6اینترلوکین  ،γ (IFN-γ) اینترفرون
 بر . علاوه[8]شوند می 17اینترلوکین  و( CCR2) 2 نوع C-C کموکاین

 و اکسیژن فعال هایگونه توسط تواندمی نیز آکسون تخریب این،

 آزاد محیطی ماکروفاژهای در نفوذ با عمدتاً که( ROS/RNS) نیتروژن
 . [9 ,7]شود  تحریک شوند،می

سایتوکاینی قوی در  17دی وجود دارد مبنی بر اینکه اینترلوکین شواه
ی وسیلهبه 17های مختلف است. اینترلوکین های التهابی بافتپاسخ
شود و از طریق القای فاکتورهای مختلف، ترشح می Th-17های سلول

در سرم  17شود. افزایش میزان اینترلوکین باعث ایجاد و تقویت التهاب می
 . [10]اس گزارش شده است امو بافت بیماران مبتلا به 

مطالعات نشان داده است که انجام تمرینات هوازی و مقاومتی بر سطح 
اس بودند، تأثیر داشته است و بعد از امزنانی که دارای  17اینترلوکین 

 IL_17گذشت چند هفته تمرین، اثرهای ضدالتهابی ورزش باعث کاهش 
( در تحقیق خود، به 2015و همکاران ) . همچنین، رحیمی[11]شده است 

این نتیجه رسیدند که انجام هشت هفته تمرینات مقاومتی باعث کاهش 
آثار  .[12]شود اس میام در بیماران مبتلا به 17سطح اینترلوکین 

های ضدالتهابی فعالیت بدنی در بیماران مزمن از طریق کاهش سایتوکین
و افزایش  17های گاما و آلفا، اینترلوکین التهابی، مانند اینترفرونپیش

. شکستن سد [11]شود گری میضدالتهابی میانجی 10غلظت اینترلوکین 
خونی مغزی در بیماری مولتیپل اسکلروزیس از اعمال اصلی اینترلوکین 

اس با سطح امم پاسخ به اینترفرون بتا در افراد مبتلا به است و عد 17
 . [13]ارتباط مستقیم دارد  17بالای اینترلوکین 

است و فرم نوترکیب آن  1ی اینترفرون اینترفرون بتا عضوی از خانواده
شود. اینترفرون بتا اس استفاده میامبرای کنترل علائم عودبهبود بیماری 

(IFN-βاولین درمان پذیرفته ) اس است و در امبیماران مبتلا به شده در
ای است که در روند بیماری تغییر شدهداروی شناخته 7حال حاضر، یکی از 

. برای اولین بار، مجوز استفاده از اینترفرون بتا در سال [14]کند ایجاد می
 b1 -ترکیب قابل استفاده دارد و اینترفرون بتاصادر شد که سه  1993

 شود. اینترفرون یک بتاصورت زیرجلدی و یک روز در میان استفاده میبه

–a 1 شود. به دو شکل زیرجلدی سه بار در هفته و عضلانی استفاده می
بتا محصول پروتئین لیوفیلیزه و خالص تولیدشده توسط روش  1اینترفرون 

DNA ها، سیستم ایمنی ذاتی آن را در پاسخ به ویروس نوترکیب است که
، یک تغییر سیتوکین به Tسازی سلول کند و باعث کاهش فعالتولید می

تنظیمی و پیشگیری از عبور T های نفع اثرهای ضدالتهابی، القای سلول
شود. مکانیسم دقیق آن در درمان بیماری لکوسیت از سد خونی مغزی می

ی اینترفرون بتا ترین عارضهشایع .[15]اس تاکنون شناخته نشده است ام
های آلرژیک، آنفلوانزا است و سایر عوارض شامل واکنشسندرم شبه

از سوی دیگر، مشخص شده است  .[15]افسردگی و اختلالات خواب است 
ای خون هستههای تککه اینترفرون بتا ترشح اینترفرون گاما را از سلول

. [13]شود بیمار میدهد و باعث بهبود وضعیت بالینی محیطی کاهش می
نترفرون بتا پاسخ بالاتری دارند، به ای 17افرادی که میزان اینترلوکین 

اس اماس در بین بیماران مبتلا به امدهند که باعث ایمونوپاتوژنز نمی
طور ی این بیماری بهوجودآورندهبا توجه به اینکه علت به .[13]شود می
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های کامل مشخص نشده است، در بحث درمان این بیماری، نظریه
متفاوتی ارائه شده است که شامل تلاش برای توقف روند بیماری و 

ی مخصوص ترمیم میلین وجودآمدههای بهلتهاب و ترمیم آسیبکاهش ا
 .[16]است 

اس است. امهای بدنی بخش بسیار مهمی از درمان بیماری انجام فعالیت
اند که انجام تمرینات هایی که اخیراً انجام شده است، نشان دادهدر پژوهش

اس، مانند خستگی و افسردگی امتواند عوارض ناشی از بیماری بدنی می
های قلبی و عروقی را بهبود ببخشد و پاسخ سیستم ایمنی را از بیماریو 

هایی که در ایجاد التهاب و پاسخ ایمنی نقش دارند، طریق تولید سایتوکین
  .[17]بهتر کند 

تمرینات مقاومتی امروزه از جمله تمریناتی است که بیشتر محل توجه 
کنند؛ زیرا شامل ها استفاده میاس بیشتر از آنام قرار گرفته و بیماران

شود که همین امر تمریناتی تخصصی است که موجب تقویت عضلات می
بر توانایی وضعیت عضلات برای حفظ تعادل بدن و حمایت از ستون فقرات 

( نشان دادند که انجام 2015رحیمی و همکاران ) .[18]کند تأکید می
تمرینات مقاومتی باعث افزایش استقامت عضلانی، قدرت و تعادل در 

. این محققان بیان کردند که از [19]شود اس میام بیماران مبتلا به
عنوان درمانی مکمل در کنار داروهای توان بهتمرینات مقاومتی می

 اس استفاده کرد.امای بیماران شیمیایی بر

ی کم فرد تمرینات قدرتی و مطالعههای منحصربهبا توجه به ویژگی
و اینترفرون بتا در  17ی اینترلوکین ویژه دربارهی این افراد، بهدرباره

اس، هدف از انجام این تحقیق دستیابی به پاسخی برای امبیماران مبتلا به 
های ات مقاومتی بر سطح سایتوکینآیا تمرین»هایی مثل پرسش

اس امو اینترفرون بتا در زنان جوان مبتلا به  17التهابی اینترلوکین پیش
 است.« تأثیر خواهد داشت

 روش بررسی

آزمون بود. آزمون و پستجربی با طرح پیشی حاضر از نوع نیمهمطالعه
اس ام نفر از زنان جوان مبتلا به 80ی آماری تحقیق حاضر را جامعه

ی اس شهرستان ارومیه تشکیل دادند. از جامعهامکننده به انجمن مراجعه
طور داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت کردند. نفر به 36آماری مدنظر، 

، توانایی سال 35الی  30اند از: زنان جوان شرایط ورود به مطالعه عبارت
حاد بیماری و  انجام تمرینات قدرتی، قرار نداشتن در مراحل شدید و

سال. معیارهای خروج از مطالعه  2اس به مدت امگذشتن از بیماری 
ی متوالی در تمرینات مقاومتی، ابتلا اند از: غیبت بیش از سه جلسهعبارت

-های مؤثر بر انجام تمرینات بدنی و عود بیماری در تمامی گروهبه بیماری

ی صحیح انجام وهای توجیهی، شیها. قبل از شروع مطالعه در جلسه
کنندگان توضیح داده تمرینات مقاومتی و خطرهای احتمالی برای شرکت

نامه را پر کردند. در این فرم کنندگان فرم رضایتی شرکتشد و همه
تأکید شده است که شرکت در مطالعه و خروج از آن برای داوطلبان کاملاً 

ه است و نتایج در آزاد و اختیاری است و تمام اطلاعات داوطلبان محرمان
ها پس از آشنایی قالب اطلاعات کلی و گروهی منتشر خواهد شد. آزمودنی

های کنترل و تجربی تقسیم صورت تصادفی، به گروهی تمرینی، بهبا برنامه
علت غیبت بیش از سه ها بهشدند. در طول دوره، شش نفر از آزمودنی

زمون، از مطالعه خارج آجلسه در تمرینات، عود بیماری و مسافرت در پس
 نفر شرکت کردند.  15شدند و در نهایت، در هر گروه، 

 ی تمرینیبرنامه

ی تمرین مقاومتی به مدت هشت هفته، هر هفته دو جلسه، هر برنامه
منظور دقیقه انجام شد. شدت تمرینات مقاومتی به 45جلسه به مدت 

ت تراباندها )بر بار تدریجی بعد از هر دو جلسه مقاومرعایت اصل اضافه
 6یافت و در هر حرکت، ها از زرد تا مشکی( افزایش میاساس رنگ آن

ی احساس تکرار وجود داشت و شدت تمرینات بر اساس معیار درجه 10الی 
فشار تمرین و توانایی صحبت کردن افراد حین انجام تمرینات در سطح 

 متوسط انجام شد. 

کردن، تمرینات اصلی با تراباند ی گرم تمرینات مقاومتی در سه مرحله
)حرکات آبداکشن شانه، پرس سینه، حرکت پارویی و آبداکشن هیپ و 

ثانیه( و بازگشت به حالت اولیه )بر اساس  15مدت زمان هر تمرین 
ترتیب شامل راه رفتن و حرکات ی تمرینی بهپروتکل( انجام گرفت. برنامه

تنه، رینات اندام تحتانی و پایینکششی، تمرینات اندام فوقانی و بالاتنه، تم
ی تمرین حرکات کششی و بازگشت به حالت اولیه بود. پس از اتمام دوره

آزمون، تست عملکرد حرکتی و تعادل از هر دو گروه گرفته ی پسدر مرحله
ی وتحلیل شدند. قابل ذکر است که هر دو گروه در دورهشد و نتایج تجزیه

 کردند. تمرین، دارو مصرف می

 گیریهای اندازهابزار و روش

 :[20] رفتن و استنآزمون برخ یلهیوسبه یحرکت عملکرد یریگاندازه. 1
 45 منگاهینش یبلند)با  یمعمول داردسته یصندلبر  یتست، آزمودن نیا در

کف  کهیدرحال ،دادیم هیتک یصندلبه پشت  و نشستمی( متریسانت
از فرد  ،سپس. داشت قرار کنندهمشخص خط پشت و نیزماو بر  یپاها

 یرو ازرا گفت،  «برو» یآزمونگر کلمه نکهیا محضبه شدیخواسته م
آزمون  نیا یکه فرد در ط یبلند شود و آزمون را انجام دهد. مراحل یصندل

 ریکردن مس یط ،یصندل یعبارت بودند از: بلند شدن از رو ،دادمیانجام 
 بود، شده گذاشته یمترسه ریمس در که یعلامت دور زدن دور ،یمترسه

 برحسب که  دادن هیتک و یصندل یرو نشستن ،یمترسه ریمس برگشت
 توانستیمبود که فرد  یحدتا  ی. سرعت انتخابشدمیمحاسبه  هیثان
  .]20[ برود راه یمعمول و منظم یهاگام با و منیا صورتبه

اندازه گیری تعادل از تست عملکردی رسیدن فرد به محل به منظور 
 ییبالا اندام ابتدا یآزمودن بدون کفش و جوراب استفاده شد. تعیین شده

درجه از  90 یاندازه به بود، مشتمهین حالت در دست کهیدرحال را خود
 متاکارپ محل از مرحله، نیا در. بردیممفصل شانه به حالت فلکسور بالا 
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دوم آزمون، از  یمرحله در. شدمیعلامت زده  صفحهبر  یانقطه سوم،
تعادل خود را از دست بدهد، با حفظ اتکا و  نکهیفرد خواسته شد بدون ا

 حرکت جلو سمتبه امکان حد تا را خود دست و تنه پاها، ،ییجابدون جابه
 قرار محل دوم بار یبرا ممکن، ییجاجابه حداکثر به دنیاز رس بعد. دهد

علامت زده شد و مقدار  شدهیکشخط یصفحه یرو سوم متاکارپ گرفتن
محاسبه  زین هاآن نیبشد. تفاوت  ادداشتیفرد  یابیجدول ارزآن در ستون 

( متریسانت حسبهر فرد )بر ینامهپرسشدر ستون مربوط به  وشد 
  .[20]فرد بود  FRمقدار  نیشد که ا ادداشتی

 EDSSر استفاده از ابزا بارا  مارانیب یشدت ناتوان ق،یتحق نیا در

(Expanded Disability Status Scale)، اندازه ستیپزشک نورولوژ-

 اعصاب ستمیسمختلف  یحالات و عملکردها نامهپرسش نی. اکرد یریگ
 ،یمغز، حس یساقه ،یامخچه ،یهرم یهاراه ستمیس)عملکرد  یمرکز

 تا صفر نیب یانمره اس،یمق نیا. سنجدی( را میو مغز یینایروده، مثانه، ب
( یاب مرکزاعص ستمیبه س شدهوارد بیآس زانیم به بسته) مارانیب به را 10

 .است شتریب شدهکسب ینمره باشد، شتریب بیآس زانیم چهخواهد داد. هر

در ایران نیز  ،Kreutzیافته توسط روایی آزمون ناتوانی جسمانی توسعه
 . [20]هنجار بوده است 

که حساسیت به گرما یکی از مشکلات شایع این بیماران است، ازآنجایی
ها توصیه شد پیش از شروع تمرین دوش بگیرند و با خود به آزمودنی

دلیل وجود اختلالات حسی نوشیدنی سرد داشته باشند. علاوه بر این، به
ها توصیه شد که پیش از شروع ورزش، ادرارشان را در این بیماران، به آن

های آنتروپومتریکی، وزن با گیری متغییرمنظور اندازه. به[21]تخلیه کنند 
-گرم اندازه 100حداقل پوشش و با استفاده از ترازوی دیجیتالی و با دقت 

قابل ارتجاع و در وضعیت گیری شد و قد با استفاده از یک متر نواری غیر
ی بدنی با استفاده از گیری شد. شاخص تودهایستاده در کنار دیوار اندازه

 وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه شد. 

 گیری متغییرهای خونیاندازه

ساعت  24گیری خونی گیری متغییرهای بیوشیمیایی، نمونهبرای اندازه
تمرینی، در ساعت هفت الی هشت صبح و ی قبل و بعد از آخرین جلسه

سی سی 5ساعت ناشتایی انجام گرفت. در هر مرحله،  12الی  10در پی 
های ها گرفته شد. برای جداسازی سرم، نمونهخون از ورید بازویی آزمودنی

-ی سانتیدرجه 37دقیقه در دستگاه انکوباتور با دمای  30خونی به مدت 

دور در دقیقه و به مدت  3000ژ با سرعت گراد نگهداری شد و سانتریفیو
دقیقه انجام شد و در نهایت، سرم استخراج شد. سپس، سرم  10

و اینترفرون بتا به  17های اینترلوکین شده برای سنجش شاخصاستخراج
 کار رفت و از روش الایزای کیت ساخت شرکت زلبایو، آلمان استفاده شد.  

 وتحلیل آماریروش تجزیه

انجام شد.  SPPS-22افزار آماری ها با استفاده از نرمیل دادهوتحلتجزیه
ها، از آزمون شاپیروویلک استفاده منظور بررسی نرمال بودن توزیع دادهبه

-منظور تعیین تفاوتها، بهشد. بعد از حصول اطمینان از طبیعی بودن داده

ا در گروهی، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. مقدار خطهای بین
 (.>05/0Pدر نظر گرفته شد ) 05/0تمام موارد 

 یافته ها

ی قبل ها در مرحلهاطلاعات توصیفی مربوط به سن، قد و وزن آزمودنی
های آماری بین این دو گروه ی تفاوتی تمرین به همراه محاسبهاز مداخله

ی قبل ها در مرحلهگروهی دادهی بینآورده شده است. مقایسه 1جدول در 
دار نیست ها در دو گروه معنیدهد که تفاوت دادهاز شروع مداخله نشان می

شود. میانگین و انحراف و به عبارتی، همسانی متغیرهای دو گروه تأیید می
ن و آزموی پیشمعیار متغیرها در دو گروه کنترل و تجربی در دو مرحله

نشان داده شده است. نتایج آزمون  2و  1نمودار و  2جدول آزمون، در پس
ی آزمون و مقایسهتحلیل واریانس نشان داد که با حذف اثر پیش

متغیرهای وزن بدن ها، بین گروه کنترل و گروه تجربی در آزمونپس
(001/0P=  و )BMI (001/0P= تفاوت معنی ،) ،داری وجود دارد. همچنین

( در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش  =003/0P) 17اینترلوکین 
( در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  =002/0Pدار و اینترفرون بتا )معنی

و  17قادیر اینترلوکین داری نشان داد. در پژوهش حاضر، مافزایش معنی
آزمون پس از آزمون و پسها در مراحل پیشاینترفرون بتا و تغییرات آن

هشت هفته تمرینات مقاومتی ارزیابی شد. نتایج حاصل از آزمون تحلیل 
آزمون، ی پسآزمون و مقایسهکوواریانس نشان داد که با حذف اثر پیش

دار و کاهش معنی 17رلوکین بین دو گروه کنترل و تجربی، در مقادیر اینت
داری وجود دارد. بنابراین، با توجه در مقادیر  اینترفرون بتا، افزایش معنی

ی ورزشی بر متغیرهای شده، تأثیر مداخلهی اثر گزارشبه جدول و اندازه
 ذکرشده بیشتر بود. 

 آزمونها در پیشگروهی دادهنتایج بین .1جدول

 P-value گروه تجربی گروه کنترل متغیر

 7/0 15/32±32/4 11/33±15/0 سن )سال(
 6/0 17/159±48/2 12/160±3/14 متر(قد )سانتی

 2/0 21/80±29/2 18/79±21/1 وزن )کیلوگرم(
BMI )91/0 82/31±29/0 85/30±12/2 )کیلوگرم/متر مربع 
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 آزمونهای پسی دادهنتایج تحلیل کوواریانس در مورد مقایسه .2جدول 

 P-value گروه تجربی گروه کنترل مرحله متغیر

 وزن )کیلوگرم(
 21/80±29/2 18/79±21/1 آزمونپیش

*001/0 
 13/76±19/0* 39/79±19/1 آزمونپس

BMI )کیلوگرم/مترمربع( 
 82/31±29/0 85/30±12/2 آزمونپیش

*001/0 
 36/28±8/2* 21/30±56/0 آزمونپس

 دار* اختلاف معنی
 

 
 آزمونآزمون و پسدر پیش 17تغییرات اینترلوکین  .1نمودار 

 

 
 آزمونآزمون و پستغییرات اینترفرون بتا در پیش .2نمودار 

 

 بحث

اس نوعی بیماری التهابی و خودایمنی است که در اثر عدم امبیماری 

در بیماری  .[22[شود های التهابی و ضدالتهابی ایجاد میتعادل سایتوکین

های قلبی اس، بیماران با مشکلاتی مانند خستگی، افسردگی و بیماریام

ی آن عدم تحرک کافی است. در و عروقی مواجه هستند که دلیل عمده

های گذشته، برخی از مطالعات تأثیر فعالیت بدنی بر اختلال در سال

فیزیولوژیکی را ثابت کرده است. همچنین، نشان داده شده است عملکرد 

ها های بدنی باعث تحریک تغییرات التهابی سایتوکینکه انجام فعالیت

 . اما تحقیقات [23] کنداس را تعدیل میامشود و پیشرفت بیماری می

التهابی و محدودی در مورد تأثیر تمرینات مقاومتی بر عوامل پیش
رو، هدف از این مطالعه بررسی تأثیر ضدالتهابی انجام گرفته است؛ ازاین

و اینترفرون  17هشت هفته تمرینات مقاومتی بر سطوح سرمی اینترلوکین 
اس است. نتایج این مطالعه نشان داد که انجام امبتلا به بتا در زنان م

در زنان جوان  17هشت هفته تمرینات مقاومتی باعث کاهش اینترلوکین 
( 2020های قربانیان و همکاران )شود. این نتایج با یافتهاس میام مبتلا به

 [24]( 2015، علیزاده و همکاران )[12]( 2015، رحیمی و همکاران )]17[
همسو و با برخی از تحقیقات از  [25]( 2014سرشت و همکاران )و نیک

( ناهمسو 2009و دوزوا و همکاران ) [26]( 2010جمله شیخ و همکاران )
تواند تعداد جلسات تمرینی و یکی از دلایل عدم همخوانی می .[27]است 
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نوع تمرین باشد. زیرا تحقیق حاضر شامل هشت هفته تمرینات مقاومتی 
هفته  12که تمرینات دوزوا و همکاران با شدت متوسط بود، درحالی
تواند یـشدت بالا مه انجام تمرینات با ـکتمرینات شدید بود. ازآنجایی

ها بیان ن سایتوکینـعال کند و ایـی را فـالتهابای پیشـهسایتوکین
دهند، احتمالاً یکی از دلایلی که در را افزایش می 17اینترلوکین 

افزایش یافته است، شدت  17ی دوزوا و همکاران، اینترلوکین مطالعه
این موضوع است که تمرینی بالا است. احتمالاً سازوکار درگیر مربوط به 

شود و این التهابی میهای پیشورزش شدید سبب رهاسازی سایتوکین
و اینترفرون  10های ضدالتهابی مانند اینترلوکین ها، سایتوکینسایتوکین

ه تولید متوالی ـرسد کیـه نظر مـور بـطنـکنند. ایبتا را تولید می
از  17ید اینترلوکین های التهابی و ضدالتهابی دلیل شروع تولسایتوکین

علیزاده . [27]ی اسکلتی باشد های محیطی خون و عضلهطریق لکوسیت
ی نر با برنامههای ی موش( در تحقیق خود که درباره2015و همکاران )

را  17هوازی بود، کاهش سطح سرمی اینترلوکین تمرین هوازی و بی
  .[24]گزارش کردند 

سرمی  فعالیت ورزشی برای کاهش سطوح یدرباره در برخی مطالعات
 وازدو ،بر شدت تمرین تأکید ویژه شده است. برای مثال، 17 اینترلوکین

 دادند که یک جلسه تمرین شدید اینترلوکین شان( ن2009)و همکاران 
فعالیت ورزشی  که یک جلسهدهد، درحالییـرا افزایش مها وشـم 17

نظر  به .[27]دهد وش تغییر نمیـا شدت متوسط، تولید آن را در مـب
، 17 اینترلوکینمخصوصاً  ،یـالتهابکاهش عوامل پیش رایـرسد بیـم

حاضر نیز که  یهتمرین نباید بالا در نظر گرفته شود. در مطالع شدت
اثر تمرین رخ در  17 التهابی اینترلوکینکاهش در سایتوکاین پیش

. در واقع، انجام تمرینات مقاومتی تمرین زیاد نبوده است داده، شدت
پلاسما، اثر ضدالتهابی مفیدی دارد و  17از طریق کاهش اینترلوکین 

را تحت تأثیر  CSFهای التهابی آستروسیت و ممکن است سایتوکین
وان یک عنها و اینترفرون بتا بهقرار دهد. همچنین، از سایتوکین

رسد یاد شده است. به نظر می 17ی اینترلوکین دهندهمکانیسم کاهش
اثرهای ضدالتهابی اینترفرون بتا  17یکی از دلایل کاهش اینترلوکین 

 . [28]باشد 

ی هورمونی و ایمنی در هاتواند پاسخهمچنین، انجام تمرینات بدنی می
بدن را فعال کند و این قابلیت را دارد که التهاب مزمن عصبی و 

های التهابی و های مربوط به آن را با هدف قرار دادن سایتوکینآسیب
ن، انجام فعالیت بدنی باعث علاوه بر آ .[28]ضدالتهابی بهبود بخشد 

شود که پروفایل سایتوکینی در بیماران مزمن به اثر ضدالتهابی سوق می
 .[29]شود پیدا کند که باعث کاهش التهاب می

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام هشت هفته تمرین مقاومتی 
شود. بیشتر اس میام باعث افزایش اینترفرون بتا در زنان جوان مبتلا به

ی درمانی و دارویی در گرفته در مورد اینترفرون بتا جنبهتحقیقات انجام
رو، تحقیقات بسیار اندکی در اس دارد. ازایناممورد بیماران مبتلا به 

اس اممورد تأثیرگذاری تمرینات ورزشی بر اینترفرون بتا در زنان مبتلا به 
 انجام گرفته است. 

دهد که اینترفرون بتا که از طریق بسیاری از تحقیقات نشان می
-های آندوتلیال و سلولها، سلولماکروفاژها، لنفوسیتها از جمله سلول

شود، ها در سیستم عصبی و مرکزی ترشح میهای گلیال و آستروسیت
-می NKهای باعث تحریک سیستم ایمنی از جمله ماکروفاژها و سلول

طور زا، بهصورت درونشود. تصور بر این است که تولید اینترفرون بتا به
که به  TLRهای نالینگ از طریق گیرندهی سیگوسیلهعمده، به

شود دهند، تنظیم میها پاسخ میشده توسط پاتوژنلیگاندهای بیان
-رای القاکنندهاینترفرون بتا بسلولی مسیرهای سیگنالینگ داخل .[30]

احتمالاً هر مسیر به ویروسی و غیرویروسی متفاوت است و  های
دوم بستگی دارد. هر مسیر  یهگسست رسانهای پیاممکانیسم

-کیموکین ها ومتنوع دیگر سیتوکین یهتواند زیرمجموعسیگنالینگ می

ها را که در پاسخ التهابی ایمنی ذاتی نقش دارند، القا یا تعدیل کند. 
می در نقش مهI های نوع اینترفرون یههم نشان داده شده است که

در واقع، بیان شده  .[31] های ایمنی ذاتی و سازگار دارندتنظیم پاسخ
های درگیر در است که اینترفرون بتا از طریق تغییر در بیان پروتئین

کند و بر  همین اساس، اینترفرون را فعال می Tهای ژن، سلولالقای آنتی
های دهد و بیان سایتوکینرا کاهش می 12بتا بیان اینترلوکین 

 .[32]دهد ضدالتهابی را ترویج می

 نتیجه گیری

ای ـهوکینـایتـش سـاهـاعث کـقاومتی بـه تمرینات مـکجاییـازآن

و افزایش اینترفرون بتا در بیماران  17التهابی مانند اینترلوکین پیش

توان از انجام مداخلات رسد که میشود، به نظر میاس میام مبتلا به

عنوان داروی مکمل در کنار داروهای شیمایی برای جلوگیری تمرینی به

اس استفاده کرد، هرچند به انجام مطالعات متعدد اماز پیشرفت بیماری 

شود که مطالعات و بیشتری در این زمینه نیاز است. در نتیجه، پیشنهاد می

 های بیشتر انجام شود.های مختلف ورزشی و با تعداد آزمودنیدر شدت

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ر این پژوهش رعایت شده است، پژوهشگران از کلیه اصول اخلاقی د

و اجازه ی خروج از مطالعه در مراحل روند تحقیق آگاهی داشتند، تمام 

اطلاعات کاملا محرمانه نگه  ها داده شد.هر زمان از پژوهش به آن

 داشته شد. هیچ هزینه ای از مشارکت کنندگان گرفته نشد.

 حامی مالی

های دولتی، خصوصی و گونه کمک مالی از سازماناین پژوهش هیچ
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 غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان به یک اندازه در روند پژوهش مشارکت داشتند.

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدردانی

ا ـه نهایت همکاری را بـهای این مطالعه کوسیله، از آزمودنیدینـب

.کنیمپژوهشگران داشتند، تشکر و قدردانی می
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