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Abstract: 

 

Multiple Sclerosis is an inflammatory nervous system disease with symptoms such as 

depression. Exercise may be effective to regulate inflammatory markers and depression 

in MS patients however it is not well known. Thus, the aim of this study was to examine 

the effects of resistance training on interlukin-10 and depression in female patients with 

multiple sclerosis disease. Twenty seven women with MS disease in a range of 20-48 

year of old and EDSS lower than 5 participated in this study as the subject. Subjects 

were divided into control group (n=13) or training group (n=14) randomly. The training 

group performed progressive resistance training program, 3 days a week for 8 weeks. 

The control group was in absolute rest at the same time. Depression level was assessed 

by Beck questionnaire before and after training, and also, serum levels of interlukin-10 

were measured by ELISA kits before and after training. Differences among groups were 

assessed by using analysis of covariate (ANCOVA) and Mann-Whitney U test. 

The result showed that depression decreased after 8 weeks resistance training compare 

to the control group (P<0.05), while plasma interlukin-10 concentration did not change 

significantly. In conclusion, the results suggest resistance training with specific 

intensity and duration utilized in this study decrease depression in female patients with 

multiple sclerosis disease however, plasma interlukin-10 were not affected by this 

protocol. 
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و افسردگی زنان مبتلا به بیماری مالتیپل   10 - اینترلوکینتمرین مقاومتی بر مقدار هفته    8تاثیر 

 اسکلروزیس 

 
 ،  2، مهرزاد مقدسی  1آیدا معینی

 . دکترای فیزیولوژی ورزشی،دبیر تربیت بدنی ،آموزش و پرورش ، فارس، ایران. 1

 . گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز، ایراندانشیار فیزیولوژی ورزشی،  .  2  

 

 چکیده: 

مالتیپل اسکلروزیس یک بیماری التهابی سیستم عصبی است که افسردگی از نشانه های آن است. ممکن است  

بیماران شود   این  التهابی و کاهش افسردگی در  به درستی  ورزش موجب تنظیم عوامل  این موضوع  هرچند 

و افسردگی    10اینترلوکین    حنیست. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرین مقاومتی بر سطمشخص  

  48تا    20زن مبتلا به ام.اس با دامنه سنی    27در این پژوهش  زنان مبتلا به بیماری ام اس انجام شده است.  

ها به طور تصادفی به دو گروه کنترل  نی شرکت نمودند. آزمودنیبه عنوان آزمود  5کمتر از    EDSSسال و با  

(13=n( تمرین  و   )14=n  به مدت ورزشی  گروه  های  آزمودنی  تقسیم شدند.  و    8(  در  3هفته  هفته  در  روز 

تمرینات مقاومتی پیشرونده شرکت کردند. در همان زمان آزمودنی های گروه کنترل در استراحت کامل بودند.  

  10اینترلوکین  قبل و بعد از تمرین با پرسش نامه بک ارزیابی و همچنین، سطوح پلاسمایی    میزان افسردگی

به روش   تمرین  از  بین گروه  ELISAپیش و پس  اختلاف  با  اندازه گیری شد.  آزمون تحلیل  ها  از  استفاده 

 ( و آزمون من ویتنی یو تجزیه و تحلیل شدند. ANCOVAکوواریانس ) 

نسبت به گروه کنترل پیدا  ان داد میزان افسردگی آزمودنی ها کاهش معنی داری  یافته های تحقیق حاضر نش

( است  داری در سطح  P<05/0کرده  معنی  تغییر  که  نشد.    10اینترلوکین  ( در حالی  کلی  مشاهده  به طور 

توان گفت تمرین مقاومتی با شدت و مدت به کار رفته در تحقیق حاضر موجب کاهش افسردگی در زنان  می

 . آنها ندارد 10اینترلوکین  فاکتور ضد التهابی به ام اس می شود اما تأثیری بر سطح  مبتلا

 10اینترلوکین  مالتیپل اسکلروزیس، تمرین مقاومتی، افسردگی،  واژه های کلیدی:
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 مقدمه 

 سیستم کننده  ناتوان و مزمن  2بیماری خودایمن  یا به اختصار بیماری ام. اس، یک  1اسکلروزیس  مالتیپل

حملات  به صورت  اس  .  ام(.  1391کند )مرندی،    می  تخریب را اعصاب مرکزی میلین سیستم عصبی است که

بینایی بروز  جسم سفید مغز، طناب نخاعی و اعصاب از جنس چربی در  ایماده، 3ناگهانی تصادفی بر میلین 

کند و در  آسیب وارد می  4. این اختلال به لایه عایق محافظ احاطه کننده رشته های عصبی )آکسون( کندمی

که حامل پیام های عصبی از مغز و نخاع می باشند دچار نقص    5نتیجه این آسیب، جریان تکانه های عصبی 

نگامی که میلین مورد تهاجم واقع می  هو به موجب آن، عملکرد جسمانی بدن کاهش می یابد؛    می گردد

شود، بدن قادر به ترمیم کردن مقداری از این ضایعات به وجود آمده می باشد، اما در نهایت، آن نواحی که  

اند بر روی قسمت های سالم آکسون ها گسترش می یابند. بر اثر این مورد هجوم واقع شده و ضایع گردیده

یا   می تواند منجر به کاهش بافت مغز  بیماری ام. اسگردند، بعلاوه    ضایعات، ممکن است آکسون ها معیوب 

شود. این تغییرات اعم از نقص میلین، ضایعات آکسونی، و کاهش بافت مغزی ممکن    6آتروفی مغز به اصطلاح  

 (.  2010)اسنل،  های سیستم عصبی مرکزی نیز رخ دهد است در سایر قسمت

گلبول های سفید بدن که مسئول تهاجم به عفونت یا بیماری  ری،  که در این بیمااکثر محققان معتقدند  

دهند. نواحی  های بدن شخص را مورد هجوم قرار میهستند، به سوی هدف اشتباه نشانه روی کرده و سلول

تواند  ها مینامیده می شوند. تغییرات در اندازه، تعداد و موقعیت قرارگیری این پلاک 8پلاک   یا 7لکه التهابی،  

(. نام این بیماری به دو خصوصیت آن یعنی تعدد  2010،  9)آسانو  ع و شدت علائم بیماری را تعیین نمایدنو

(. این بیماری دارای  2011ها و نواحی اسکلروزه شده اشاره دارد )شفیعی حاجیانی،  نواحی درگیر و پلاک

اندام اسپاستیک  فلج  بینایی،  کاهش  مانند  متفاوتی  عدم  عوارض  و  ترمورها  کنترل  10تعادل،  در  اختلال   ،

،  همکاران گیر شدن، نارسایی گفتاری، صرع و افسردگی است )عسگری و  اسفنگترها، ناتوانی جنسی، زمین

1386 .) 

 

 
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. Auto Immune Disease  

3. Myelin 

4. Axon  

5. Impulses 

6. Atrophy 

7. Lesion  

8. Plaque  

9. Asano 

10. Tremor  
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 روند پیشرفت بیماری

سیر پیشرفت بیماری ام اس در همه یکسان نیست. شدت بیماری نیز از بیماری به بیمار دیگر فرق  

 نباید خودشان را با یکدیگر مقایسه کنند.  کند. لذا بیماران می

 
سیر بسیار خوش خیمی دارد بطوریکه بیمار پس از یک حمله و ابتلاء به  ،  درصداز موارد بیماری  15در  

برخی از علائم مذکور بهبودی پیدا کرده و بعد از سالها همچنان بدون حمله جدید و یا مشکلی به زندگی  

های بدخیم هم وجود دارند که ظرف مدت کوتاهی ممکن است  دهند. در مقابل فرممیطبیعی خود ادامه  

های عود و بهبودی  سیر بیماری به صورت دوره(  درصد  85-90)  سبب ناتوانی شدید شوند. اما در اکثر موارد

چند    شود؛ گر چه ممکن است مجدداً بعد از چند ماه یااست یعنی بعد از هر حمله بهبودی کامل حاصل می

سال همان علائم قبلی و یا علامت جدیدی بروز کند. در اکثر موارد بین هر حمله چند سال فاصله وجود  

دارد؛ اما گاهی اوقات نیز تعداد عودها بیشتر بوده و فاصله حملات کوتاه است مثلاً ممکن است در طی یک  

در برخی  (.  2009،  11)کووچ  تر استهای اول بیشسال چند مرتبه دچار عود شود. البته احتمال عود در سال

شود و مقداری از مشکلات عصبی ایجاد شده باقی  از موارد بعد از هر حمله علائم عصبی بطور کامل رفع نمی

شود. در اغلب این موارد ابتدا شکل عود و بهبود وجود داشته  ماند؛ که به آن عود و پیشرونده گفته میمی

 ایجاد باعث تواند می بیماری اینشده است.  و پیشرفت تبدیل    سال به شکل عود  15-20است و پس از  

 
11. Koch 
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 بیمار  در قطعی آگهی نداشتن پیش و بیماری ماهیت بودن مزمن از ناشی روانی  و اختلالات خلقی و علائم

 و بهبود بیماری علائم تشدید های بیماری ام. اس دوره در درصد موارد  90 تا  85در.  (2006،  12)موهر گردد

و بینی پیش غیرقابل بیماری تشدید که دارد وجود  روان های استرس که گردیده معلوم امروزه است 

 (.  2007شوند)علی محمدی و همکاران،  می بیماری این  شدن باعث فعال شناختی

 شد، مشخص انجام  یک سال مدت به ام. اس به مبتلا زن 23 روی  که (2002)  همکاران و  آکرمن همطالع

بود(   رخ داده قبل  هفته 6حتی )که  زا  تنش رویدادهای از بعد  تشدید بیماری موارد  درصد 85 در که کرد

 است.  مطرح بیماری برگشت در  کننده فعال عامل یک  عنوان به استرس حقیقت در و است شده ایجاد

ام. اس  به   مبتلا بیماران  در علائم عود میزان و بین استرس ارتباط  بررسی عنوان تحت ای  مطالعه نتایج

 بالاتری استرس سطح از که  بیمارانی مکرر در های شدن بستری  و بیماری عود علائم  که است نشان داده

 (.2004است )موهر و همکاران،  بوده هستند بیشتر برخوردار

رابطه تشدید و بین استرس که نمود اذعان  توان می بنابراین ام. اس  دارد)محمدی،   وجود قوی بیماری 

2008) 

 دارویی  های درمان  که آنجا از و باشد می حائز اهمیت بسیار بیماران این در استرس مهار و کاهش رو ازاین

 هستند، استفاده زیادی عوارض داروها دارای طرفی از و نیست موثر اسکلروزیس مولتیپل تمام بیماران در

(.  2004،  13رسد )فیلیپس نظر می  به معقول امری بیماران  علائم کنترل جهت غیر دارویی  های درمان از

مدت   کوتاه  در اند توانسته فقط  که  آمده وجود به مهاراسترس و مقابله برای مختلفی های روش امروزه

بیماران ام. اس   در بیماری و استرس مجدد از عود  حاکی نیز برخی و دهند کاهش  را بیماران استرس سطح

 (. 2002است )آکرمن، 

بیماری   در  عملکردی  جسمانی  اختلالات  فعالیت  سطح  کاهش  نتیجه  است  ممکن  اسکلروزیس  مولتیپل 

قایسه با افراد سالم باشد. فعالیت ورزشی به عنوان یک روش غیردارویی می تواند اثرات  م در   MS بیماران

 .(2020)عباسپور ، .مفیدی برای توانبخشی این بیماران داشته باشد

امتی بهبود و پیشرفت در عملکرد حرکتی و تعادل و  ترکیب فعالیت های ورزشی مقاومتی و استق همچنین  

 (2018، 14هماهنگی عصب عضلانی را به همراه دارد. )چارون  
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  6و انقباضات عضلانی موجب تحریک و ترشح اینترلوکین    یک سایتوکین پیش التهابی است   6اینترلوکین  

  .(1389 ، می شود )علینژاد

ها  های پیش التهابی برای دفاع ایمنی ضروری است، ولی تولید بیش از حد این سایتوکینتولید سایتوکین

عفونت شود   افزایش خطر  و  آسیب، ضعف  آن سبب  متعاقب  و  التهاب  به  است  و   15لوسوسیموپ)ممکن 

های اندوتلیال، فیبروبلاست ها و سایر  (. این سایتوکاین توسط منوسیت ها، ماکروفاژها، سلول2006رانهمکا

ها در پاسخ به تحریکات التهابی ترشح می شود. در صورتی که در غلظت های پایین، ترشح شود باعث  سلول

  بر سطح اندوتلیوم عروق التهاب موضعی می شود، به عنوان مثال باعث القای بروز مولکول های چسبندگی  

اینترلوکین  خونی موضع التهاب می شود تا باعث جذب لکوسیت ها به منطقه آزرده شوند. اما در صورتی که  

در غلظت های بالا اثر نماید، اثرات آن به صورت سیستمیک خواهد بود. چرا که وارد گردش خون شده و  6

  لید پروتئین های فاز حاد خواهد شد. افزایش در سط باعث بروز تب و لرز، تعریق، لکوسیتوز و افزایش تو

التهابی   )عود(  سایتوکاینهای  مرحله حاد  است  ام. اسدر  مرتبط  افسردگی  پدیده   .(2008  ،16)امریش  به 

افسردگی شایع ترین اختلال روانی در بیماران ام. اس است. علت افسردگی چند عاملی است و به احتمال  

بر   ایمنی است.  اختلال عملکرد  و  فاصله کانونی، ضایعات دمیلینه،  روانی،  استرس های  با  ارتباط  زیاد در 

  10-اینترلوکین  .(2006و همکاران    17خلاف دیگر جنبه های ام. اس، افسردگی قابل درمان است )میچل

به   دادن  خاتمه  و  محدودیت  رسد  می  نظر  به  آن  اصلی  بیولوژیکی  عملکرد  است  مهم  اینترلوکین  یک 

تکثیر سلولواکنش و  تمایز  تنظیم  و  التهابی  از جمله سلولهای  بدن  ایمنی  سلولTهای  های  ،  Bهای  ، 

سلولسلول ارائه  طبیعی،  کشنده  سلولهای  ژن،  آنتی  ماستهای  سلول18سل   های  همبند  )از  بافت  های 

های شیمیائی در ایجاد التهاب مزمن، فیبروز و افزایش حساسیت نقش  هستند که با تولید و ترشح واسطه

تولید   التهابی است در کاهش  این سایتوکین که یک سایتوکین مهم ضد  باشد.  گرانولوسیت ها  و  دارند( 

 کند( نقش اساسی دارد و دارای اثر مهاری بر آن میباشد.  )در زمانی که بصورت التهابی عمل می 6اینترلوکین  

  که افزایش سرطوح   ه شردهبسریار معمول اسرت، همچنین نشران داد ام. اس  افسرردگی نه تنها در عود بیماری

.  (هسررتند)هر دو بر تشرردید یکدیگر اثر گذار  باعث افزایش افسررردگی می شرروددر طول فاز حاد    بیماری

ها  اطلاعات متناقضری در خصروت تأثیر فعالیت ورزشری بر سرطح سرایتوکین  (.2011کاتسروراکی و همکاران  )
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و    20(و کسرررتلانو2011و همکراران )  19و مقردار افسرررردگی بیمراران ام. اس وجود دارد. برای نمونره دورینر  

( به بررسرری پاسررخ سررایتوکینها به تمرینات حاد و سررخت روی بیماران ام. اس پرداختند.  2008همکاران )

( با بررسری تاثیر فعالیت فیزیکی بر روی سریسرتم ایمنی بیماران ام. اس به این 2009وشربیش و همکاران )

بود کیفیت زندگی  نتایج دسررت یافتند که تمرینات ورزشرری اثر مثبتی بر روی افسررردگی، خسررتگی و به

دارد. این در    21بیماران داشرته همچنین اثر بالقوه ای روی سریسرتم ایمنی و آزادسرازی عوامل نوروتروفیک 

حالی اسرت که هنوز علت فیزیولوژیکی کاهش افسرردگی و ارتباط مسرتقیم آن با سرطح سررمی اینترلوکین  

بیمار زن   10تمرینات مقاومتی روی  و همکارانش اثر 22وایت 2006در سرال   با این وجود  مشرخص نشرده 10

هفته و دو روز در هفته بررسری کردند. نتایج نشران داد که سرطح اینترلوکین   8مبتلا به ام. اس را به مدت  

نکروز دهنده تومور    نسربت به زمان اسرتراحت کاهش معنی داری داشرتند اما مقدار عامل 10، اینترلوکین  4

 یر معنی داری نکرد. تغی  2و اینترلوکین6آلفا، اینترلوکین  

لذا با توجه به تناقض در نتایج تحقیقات گذشرته و مشرخص نبودن تأثیر فعالیت ورزشری بر میزان افسرردگی  

هفته   8تحقیق حاضررر به این سرروال پاسررخ خواهد داد که آیا   در بیماران ام. اس 10و سررطح اینترلوکین  

 بیماران ام. اس دارد؟ 10وکین  تمرینات مقاومتی تاثیری بر میزان افسردگی و سطح  اینترل

 

 مواد و روشها

 فارس اسرتان اس ام بیماران از حمایت  انجمن اس ام بیماری به مبتلا زنان را رحاضر  پژوهش آماری هجامع

  پزشرکی  ی ها دهپرون بررسری با فارس، اسرتان اس ام همیاران انجمن در ورضر ح از پس .  ددادن  تشرکیل

 در . آمد عمل با دعوت توجیهی جلسرات در  تکرشر  ی راب سرال 50 تا 20 سرنی دامنه با بیماران از موجود،

 طراتخ و تحقیق اجرای  نحوه و زمان مدت نوع، پژوهش، هدف مورد در واضررح وربط توجیهی جلسررات

 یک   از اسرتفاده با و   شرد داده لازم لاعاتاط بیمارانبه  ابهامیگونه    هر عرف  ی برا آن از ناشری احتمالی

 توسرط اس ام بیماری نوع تعیین و ظاهری مشرخصرا ت  خصروت در لاعلاتیاط ،سراخته   محقق نامه پرسرش

 ، (زانو درد مانند( ارتوپدیک  های بیماری  سرابقه تلالات،اخ و ها بیماری سرایر به ابتلا سرابقه نورولوژیسرت،

 ایه هنشران( بیمارینشرانه  یناول ی، ربیما شرروع سرن و فعلی سرن اس، ام بیماری به ابتلا وراثتی هسرابق 

 
19. Doring 

20. Castellano 

21. neurotrophic 

22. White 
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  ی حرکت تلالاتاخ ی،فعل داروی و ی اربیم تشررخیص زمان از فمصررر مورد داروهای ، (تیحرک و حسرری

 آوری جمع از پس .شرد سربک شرخص ورزشری  ینهیشر پ رد،ف  یلفع یروان و یروح حالات فعلی، و پیشرین

 عود رینخآ از ماهسرره   لحداق  که را افرادی بیماران، طتوسرر  شررده لتکمینامه  پرسررش100   حدود

 ماه  6ل  حداق  و بودند نکرده رفمصر  ورتونک انوادهخ از داروهایی زنی مدت این یط و گذشرته بیماریشران

 ورضر ح برای هنام رضرایت فرم .  شردند انتخاب  نداشرتند تکرشر  منظم ورزشری هایبرنامه   در این از پیش

 از ها آزمودنی سرازی یکسران منظور به ،شرد املک ها یآزمودن طتوسر  ورزشری فعالیت  در تشررک منظم

 در تا شرد واسرتدرخ طشررای واجد های آزمودنی از تجربی و نترلک  ی ها گروه در ناتوانی درجه لحاظ

 بر بیماری تأثیر میزان آزمون، این در نندک ( شررکت(23EDSS ناتوانی هدرج سرنجش اسرتاندارد آزمون

 باشرد تر بیش آزمون  این با مربوط عدد چه هر شرود؛ می گیری اندازه شرخص تعادل و  جسرمانی ردلکمع

پزشررک   هبوسرریل  EDSS ونآزم اسررت اس ام   بیماری   به مبتلا شررخص تر بیش ناتوانی دهنده نشرران

 آماری نمونه به عنوان بیمار 32 تعداد مراحل فوق، طی از پس شرد گیری اندازه اباعصر  و مغز صصر متخ

 اسراس بر ها آزمودنی  EDSSمقدار ، لحاظ از نهایی سرازی یکسران از پس در نهایت و شردند انتخاب

EDSS  کنترل   گروه دو مشابه بهn= 14    و تجربیn=18  شدند تقسیم.   

 

 تمرینی مه برنا

 حرکات با جلسره هر در تمرینات بود شرده هفته طراحی در روز 3 و هفته هشرت مدت با مقاومتی تمرینات

 تمرین اصرلی برنامه شرد. می آغاز  کردن گرم منظوربه  ثانیه( هشرت مدت به حرکت هر( کشرشری ایسرتا

 کرانچ، تیلت لگن، کش، با بازو پشرت کش، با جانب نشرر دمبل، با بازو شرامل جلو منتخب حرکت 7 شرامل

 مخصروت وزنه های و کش از حرکات این انجام در بود که دمبل با اسرکات و کش با پا سراق و مچ کشرش

 ک ی .شرد یم اسرتفادهبیشرینه   تکرار  ک ی فرد عضرلانی قدرت حداکثر مقدار درصرد 65 تا 50 توجه به با

 تحرک مرتبه یک  برایتنها   حیحصر  وربه ط توانسرت می آزمودنی هر که بود یوزنه ا  ثرکحدایشرینه  ب تکرار

اضرافه   لقب  تکرارهای به تکحر یک  ،ههفت دو هر و شرد می تکرار مرتبه  پنج تحرک هر اول، ههفت یط دهد

 شرده گنجانده برنامه این در نیز تعادلی اتحرک نباشرد  تحرک راربه تک قادر شرخصکه   جایی تا شرد می

 یک  ،ههفت دو هر و ثانیه   4 مدت به اول هفته در تحرکا نای .رفتگ  می انجام صرندلی مک ک باکه   بود

 نظر در  دقیقه دو ، فمختل تحرک دو بین اسررتراحت زمان مدت شررد  میاضررافه   تحرکا مدت به هثانی

 
23 Expanded Disability Status Scale 
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 ،جلسره هر انپای در نیز لانیضر ع و ذهنی سرازی آرام  اتحرک با مراهه ردنک سرردبرنامه  بود شرده گرفته

 حالت در پزشرک  یک  تمرینی جلسرات  یتمام در اران،یمب دسرته نای اتخ طشررای لدلی به .شرد می  انجام

 با تنها نترلک گروه  افراد مدت این یط .داشرت ورضر حغیرمترقبه   طشررای با اصرولی مواجهه برای باش آماده

  ر ذک به   لازم ردندک پرهیز منظم ورزشرری فعالیتگونه  هر انجام  از و تندپرداخ یم روزمره ارهایک انجام

 .رفتند نارک تحقیق ادامه از نترلک گروه از  رنف  یک  و تجربی گروه از نفر 4 تحقیق، دوره انتهای در است

 

 بدن  ترکیب گیری اندازه

 و صراف وضرعیت و ایسرتاده دیوار نارک در فشک  بدون ردف   حالیکه در و قدسرنج ط  توسر  ها آزمودنی قد

 توده بدن، توده صشراخ  وزن، شرد ثبت متر سرانتی 1/0 دقت با و گیری اندازه بود گرفته   ودبه خ شریدهک

 تحلیل کننده  تگاهدسرر  توسررط و بیوالکتریک  دانسامپ روشبا  چربی بدون توده و چربی درصررد چربی،

 دسرتگاه این از بالا نسربتاً روایی .شرد گیری اندازه رهک ورکشر  تسراخ Boca X 1   بدن مدل ترکیب

 با لگن دور و مرک دور و بیوالکتریکی  ت( مقاومr=0/ 92 اسرت)   شرده گزارش آب زیر کشری وزنبه   نسربت

 لگن دور به  مرک دور نسرربت چربی، توزیع نحوه ارزیابی برای چنین هم   .شررد  ریگی دازهان نواری متر

 .شد محاسبه

 

 یمیایی بیوش تحلیل و تجزیه و خونی  گیری نمونه

 دوره اتمام از پس سراعت 48 تمرین و از قبل خوننمونه   لیتر میلی 7ناشرتا، سراعت 12 از حداقل پس

 شرد هریخت  EDTA محتوی ی ها لوله درون بلافاصرله و گرفته هر آزمودنی بازویی سریاهر  از تمرینی

 درجه 80 های نکام در درآینده، گیری اندازه برای و یفیوژ نترسرا یعاً رسر  آوری عجم از پس ها نمونه

( توسرط کیتهای مجزا ELISAاز روش الایزا ) 10برای اندازه گیری اینترلوکین    .راد نگهداری شردگ یسرانت

 .آمریکا ساخت کشور چین استفاده گردید  Bosterتحت لیسانس کمپانی  

 

 آماری  روش

اسررمیرنف در سررطح    -ها از آزمون کلموگورف بودن داده  طبیعی توزیع بررسرری برای حاضررر تحقیق در .

 بدن ترکیب متغیرهای گروهی بین و گروهی درون میانگین تلافشرد. اخ( اسرتفاده  P<05/0داری )معنی

  - .بر اسراس  نتایج آزمون کلموگورفشرد ارزیابی بسرته هم اسرتودنت t مسرتقل و  t آزمون  توسرط ترتیب به
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میزان تغییرات  بنابراین برای مقایسرره  ،  ها توزیع طبیعی نداردآزمودنی   10-اینترلوکین    اسررمیرنف سررطح  

برای  .  های گروه کنترل و تجربی از آزمون غیرپارامتریک من یو ویتنی اسرتفاده شردآزمودنی10  اینترلوکین

افسرررردگی در گروه هرای مختلف از آزمون تحلیرل کوواریرانس یرک طرفره ارزیرابی میزان تغییرات مقردار 

(ANCOVAاسرتفاده شرد. از آنجا که توزیع داده )  طبیعی نبود، برای بررسری ارتباط  10-اینترلوکینهای

 8گرچه پس از ا و افسرردگی از ضرریب همبسرتگی اسرپیرمن اسرتفاده شرد. 10  -بین تغییرات اینترلوکین

درصرد افزایش داشرته اسرت اما  1/6های گروه تمرین  آزمودنی  10-هفته تمرین مقاومتی سرطح اینترلوکین

(؛ بنابراین فرض صرفر تأیید و فرض  P=09/0و   Z=  -6/1دار نبود )این افزایش نسربت به گروه کنترل معنی

 شودتحقیق رد می

  SPSSافزار   نرم توسررط آماریعملیات   کلیه   و بود  >05/0Pمطالعه   دراین داری معنی حداقل سررطح

 گرفت. صورت 17 نسخه

 

 ها  یافته

 در اسرمیرنف -کلموگورف آزمون از مختلف به متغیرهای مربوط های داده توزیع بودن طبیعی تعیین برای

 در داری معنی تفاوت گونه هیچ اول روز داد در نشران نتایج .شرد اسرتفاده >05/0P داری معنی سرطح

 و بدن ترکیب سنجی، تن های شاخص لحاظ از های مختلف گروه

 ها گروه متغیر آزمون پیش بین داری معنی نیز تفاوت مسرتقل t آزمون نتایج .ندارد وجود ناتوانی میزان

گروه  دو به همگن طور به ناتوانی میزان و ترکیب بدن سرنجی، تن لحاظ از ها آزمودنی بنابراین نشران نداد،

 آزمودنی ناتوانی میزان و بدن ترکیب سرنجی، های تن شراخص تغییرات میزان .بودند شرده تقسریممختلف  

 همبسرته   tآزمون  از حاصرل نتایج شرود، می مشراهده که طور همان .اسرت شرده داده نشران 1 در جدول ها

میزان  و بدن ترکیب سرنجی، تن متغیرهای در داری تغییر معنی گونه هیچ تحقیق دوره طی داد نشران

شاخص  بدن، وزن میزان تحقیق دوره طی که در حالی است نشده ایجاد کنترل گروه های آزمودنی ناتوانی

طور  به تمرین گروه در ها آزمودنی ناتوانی  و میزان لگن به کمر دور اندازه بدن، چربی توده بدن، توده

 بدن، وزن کاهش داد نشران مسرتقل t آزمون از  حاصرل نتایج )  >05/0P ( اسرت یافته کاهش داری معنی

 نیز کنترل گروه به نسربت تمرین گروه در ها آزمودنی ناتوانی میزان و بدن چربی توده بدن، توده  شراخص

 معنی کنترل گروه به نسربت لگن به  کمر دور اندازه کاهش که حالی در سرت( ا>05/0P)  بوده دار معنی

 .نبود دار
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  ویتنی  یو من غیرپارامتریک  آزمون از مختلف های گروه  در IL10  مقادیر تغییرات میزان ارزیابی برای

 .شد استفاده

 

 

 
 مقاومتي تمرین هفته 8 از پس 10اینترلوکين  غلظت تغييرات ( ميزان1نمودار

  

 

میزان   در داری معنی تغییر مقاومتی تمرین هفته 8از  پس است، مشخص 1 نمودار در که گونه همان

IL-10   (3/0 p= و 

 Z= = 1/61)است نشده تجربی گروه 
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 ( معيار انحراف ±)ميانگين   و پس از دوره تمریني پيشهای سنجي، ترکيب بدن و ميزان ناتواني آزمودنيهای تنميزان تغييرات شاخص(  1جدول 

   گروه تجربی     گروه کنترل                متغیرها     

  از تمرین پس  از تمرین  پیش  تمرین از پس  از تمرین  پیش  

  5/12 ± 03/65 07/13 ± 4/65 2/16  ± 1 /66 *1/16 ±  4/64 (kg)بدن وزن 

  9/4 ± 03/25 9/4 ± 2/25 5/6 ±  8/25 *2/6 ±  9/24 ( kg/m2شاخص توده بدن )

  5/8 ± 7/22 5/8 ± 2/23 2/10  ± 5 /23 *0/10  ± 3/22 (kgتوده چربي )

  32/ 5 ±  09/9 8/33  ± 7/8 06/34 ± 2/7 8/33 ± 1/7 درصد چربي

  7/4 ± 6/39 8/4 ± 1/39 4/6 ±  9/39 2/6 ±  6/40 ( kgتوده بدون چربي )

  77/0  ± 06/0* 0/ 8 ±  05/0 8/0 ± 04/0 81/0 ± 01/0 اندازه دور کمر به لگن

EDSS 4/1 ± 1/2 5/1 ± 1/2 2/1 ±  8/1 *5/1 ±  3/1  

 P< 05/0پيش آزمون و پس آزمون در سطح معني داری دار بين اختلاف معني *

 

 هفته تمرین مقاومتی 8تغییرات میزان افسردگی پس از 

ارزیابی میزان تغییرات مقدار افسردگی در گروه از آزمون تحلیل کوواریانس یک طرفه  برای  های مختلف 

(ANCOVA  . .استفاده شد ) 

ها  دار نیست، لیکن تحلیل کوواریانس با فرض همگنی شیبنتایج این آزمون نشان داد که اثر متقابل معنی

  8اثر  2نمودار با توجه به نشان داده شده است.  3دنبال شد و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

هفته تمرین مقاومتی بر کاهش میزان افسردگی گروه تجربی، با ثابت نگه داشتن مقدار افسردگی پیش  

 دار است. آزمون، معنی

درصد    1/9هفته تمرین مقاومتی  8پس از های گروه تمرین  تایج نشان داد میزان افسردگی آزمودنین

ومتی بر هفته تمرین مقا 8دار بود؛ بنابراین کاهش داشته است و این کاهش نسبت به گروه کنترل معنی

 .  داری داردکاهش میزان افسردگی زنان مبتلا به بیماری ام. اس تأثیر معنی

 

 

 

 

 
 



 

76 

 

 64- 80، صفحه 1401، مرداد  1، شماره  1مطالعات تربیت بدنی و سلامت دانش آموزی                                                                       دوره 

 های مختلف طي دوره تحقيقمقایسه ميزان افسردگي در گروه 2جدول 

 متغیر 
 Fمقدار  درجه آزادی  میانگین مجذورات 

سطح  

 داری معنی

 01/0 6/6 1 9/404 های مورد مطالعه گروه

 001/0 7/15 1 05/952 پیش آزمون 

   24 5/60 خطا 

 

 

 
 هفته فعالیت مقاومتی   8مبتلا به بیماری ام. اس پس از  ( میزان تغییرات میزان افسردگی زنان  2نمودار  

 

 بحث

ام  بیماری خطرزای عوامل برخی بر مقاومتی تمرینات دوره یک  سراختن مشرخص هدف با حاضرر تحقیق

 وزن تمرین دوره اتمام از پس داد نشران این تحقیق نتایج .شرد انجام بیماری این به مبتلا زنان در اس

کنترل   گروه به نسربت تمرین گروه در ها ناتوانی آزمودنی میزان و بدن چربی توده بدن، توده بدن، شراخص

 بر داری معنی تأثیر تمرینی شرریوه این که بود حالی در این ؛P<0/05اسررت   یافته دار معنی کاهش

 .نداشت کنترل گروه به نسبت تمرین گروه لگن به کمر دور اندازه و IL-10   سطوح

( همسروسرت.  2020که با یافته های )عباسرپور ،اما بر میزان افسرردگی آنها تأثیر معنی داری داشرته اسرت 

 کاهش جمله از بدن ترکیب بهبود مقاومتی موجب تمرین هفته 8 داد نشرران حاضررر تحقیق های یافته

 داد نشران نتایج طرفی . ازP<0/05اسرت شرده بدن چربی توده و بدن توده شراخص وزن بدن، دار معنی

 از بیش .اسرت شرده اس ام در بیماران ناتوانی درجه یا EDSS دار معنی کاهش مقاومتی موجب تمرینات
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 و روزانه عملکرد بر فعالیت، شردت به که کنند می تجربه را خسرتگی اس ام مبتلا به بیماران درصرد 96

اس  ام بیماری با مرتبط خسرتگی واقع در .(2001)کسرلرین  ، گذارد اثر می بیماران این زندگی کیفیت

 بدون را فرد ذهنی و جسرمی توانایی قابل توجهی طور به که اسرت عمومی طبیعی غیر انرژی فقدان یک 

 و گذاشرته اثر شرناختی و حرکتی بر توانایی خسرتگی .کند می محدود نورولوژیک  ناتوانی به سرطح توجه

 نشران تمرکز حفظ در مشرکل و حرکتیضرعف  ناخوشری، احسراس انرژی، کاهش صرورت به  را خود تواند می

موجب   التهابی عوامل افزایش که اسرت عصربی مرکزی سریسرتم التهابی بیماری یک  اس ام بیماری.  دهد

 که اسرت التهابیضرد  فاکتور   یک  .IL-10 (2004شروند )بیلکووا و همکاران ، می بیماری این پیشررفت

 التهابی روند ضردفاکتور این که اسرت شرده مشرخص .کند می پیدا افزایش اس ام بیماران در آن سرطح

)مایمون و   دهد می کاهش اس ام بیماران در التهابی راضرد   های واکنش و داده کاهش را زدایی میلین

 تأثیر و بوده نیز اندک اس ام بیماران در IL-10 سررطح تغییرات زمینه تحقیقات در (. 1997همکاران،  

 .نیست مشخص درستی به بیماران دسته این در فاکتور التهابی این سطح بر ورزشی فعالیت

 اس ام به مبتلا زنان در مقاومتی تمرینات هفته  8از  پس IL-10 سرطح شرد مشرخص حاضرر تحقیق در

،  همکاران  و وایت و (2004و همکاران،  شرولز  های یافته با نتایج این .اسرت نکرده پیدا داری تغییر معنی

  ) 2008،  همکاران و کاستلانو های گزارش با و همسو ( 2006

 که شرده اسرت معرفی التهابی ضرد سرایتوکین یک  عنوان به IL-10 تحقیقات، از برخی در. دارد مغایرت

انجام  با محققان از دیگر ای عده که حالی در شرود می ترشرح آن و تحریک  موجب های عضرلانی انقباض

گزارش  دوگانه عملکردی با سرایتوکاین یک  عنوان به را آن ، IL-10 عملکرد بررسری منظور به تحقیقاتی

 و داده نشران خود از ضردالتهابی و پیش التهابی اثر که اسرت سرایتوکاینی IL-10 عبارتی، به .اند نموده

 دهد می افزایش را بادی آنتی ترشح  و تولید

 از بیش تولید ولی اسرت ضرروری ایمنی دفاع التهابی برای پیش های سرایتوکین تولید که اسرت ذکر شرایان

 عفونت خطر افزایش و ضرعف آسریب، آن، سربب متعاقب و التهاب به منجر تواند می ها سرایتوکین حد این

 بدن ایمنی سریستم با مرتبط فاکتورهای در تغییراتی موجب تواند می ورزشری فعالیت (.2006)گبی ، شرود

 تمرینات دنبال به IL-6 جمله از التهابی عوامل سرطح کاهش اند داده نشران طالعاتم برخی  .شرود انسران

 ناشری بدن چربی توده و بدن توده بدن،شراخص وزن کاهش خصروت به بدن ترکیب بهبود دلیل ورزشری،به

 بدن، وزن داد اگرچه نشران حاضرر تحقیق نتایج(.  2012)مقدسری و همکاران ، اسرت ورزشری  تمرینات از

 داری کاهش معنی تمرین گروه در مقاومتی تمرین هفته  8از   بدن پس چربی توده و بدن توده شراخص
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 توده  و  بدن توده شاخص ، بدن وزن تغییرات با  IL-10 بین تغییرات داری معنی ارتباط اما اسرت، یافته

 تغییرات از مسرتقل ام اس بیماران در IL-10 تغییرات یا اسرت ممکن بنابراین.نشرد مشراهده بدن چربی

 میزان آن واسرطه که به اسرت نبوده حد آن بدن ترکیب بهبود برای شردت تمرین یا و اسرت بدن ترکیب

 شرده، تحقیقات انجام در های موجود تناقض به توجه با نهایت در  .یابد افزایش نیز التهابی ضرد  فاکتور این

 عملکردبر   مقاومتی تمرینات خصروت به ورزشری اثر تمرینات زمینه در بیشرتری تحقیقات گفت توان می

هفته   8  داد نشران حاضرر تحقیق نتایج کلی طور به  .میشرود احسراس اس ام بیماران در ایمنی سریسرتم

 میزان بر داری معنی تأثیر اما اسرت مؤثر اس به ام مبتلا زنان ناتوانی میزان کاهش در مقاومتی تمرینات

 و نوع تمرین دوره طول رسرد می نظر به گذشرته و تحقیقات حاضرر تحقیق نتایج مقایسره با .ندارد ها آن

 اندک بودن به توجه با البته .اسرت اس ام به مبتلا بیماران در   IL-10تغییرات بر مؤثری عوامل تمرین

 IL-10  خصرروت به اس ام بیماری خونی های بر شرراخص ورزشرری فعالیت اثرات زمینه در مطالعات

 تمرینات ورزشی مدت طولانی و حاد اثرات سراختن با رویکرد مشرخص دیگری تحقیقات شرود می پیشرنهاد

 .شود انجام اس ام بیماری خطرزای بر عوامل ورزشی تمرینات انواع مقایسه همچنین و
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