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Abstract 
Background and Purpose: Multiple sclerosis is the most common autoimmune inflammatory demyelinating disease 

of the central nervous system that affects the myelinated axons of the central nervous system and causes neurological 

deterioration. The prevalence of this disease in women is reported to be 3 times that of men. In recent years, more 

people with the disease have sought alternative drug therapies to manage symptoms, including mind-body therapies 

such as yoga, meditation, breathing, and relaxation techniques. The present study was conducted with the aim of 

investigating the effect of eight weeks of yoga training on the serum levels of tumor necrosis factor alpha, interleukin 

6 and interleukin 10 and body composition in women with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, the number of 20 women with multiple sclerosis referred 

to the medical centers of Semnan city (mean age 36.75±6.10 years and body mass index 26.88±6.02 kg/m2) and with 

EDSS index >3.5 were selected and randomly divided into two groups: yoga training (n=10) and control (n=10). The 

experimental group trained yoga for eight weeks and three sessions per week (24 sessions) in an indoor hall with a 

temperature of 25-26 degrees Celsius. The number of movements in the training session was 15 movements in two 

10-second shifts, and every two weeks, 5 seconds were added for each training movement and a new movement was 

added to the training protocol according to the principle of overload, which reached 18 movements and 15 seconds at 

the end of eight weeks. During these eight weeks, the control group had no regular physical activity and only engaged 

in daily activities. In order to control the training pressure, the RPE scale was used based on the Borg scale. Statistical 

analysis of the data was done through analysis of variance with repeated measurements and independent t-test and 

dependent t-test at a significance level of p≤0.05. 

Results: The results of this study showed a significant decrease in the serum levels of tumor necrosis factor alpha, 

interleukin 6 and interleukin 10 in the experimental group compared to the control group after eight weeks of training 

(P=0.001); However, no significant difference was observed in the body composition of women with multiple sclerosis 

compared to the control group after eight weeks of yoga (P≥0.05). 

Conclusion: Finally, the results of this research showed that eight weeks of yoga training by reducing inflammatory 

cytokines and adjusting the serum index of tumor necrosis factor alpha and interleukin 6, can be used as a 

complementary treatment along with drug treatments for the treatment of multiple sclerosis patients. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-، صفحه های ؟3، شماره 17، دوره 1403

 مقاله پژوهشی

، فاکتور نکروز توموری 10 نینترلوکیا، 6 نینترلوکیا یبر سطوح سرم وگای نیتمرهشت هفته  ریتأث

 سیاسکلروز پلیمولتمبتلا به  زنان دربدن  بیو ترک آلفا

 الهام مداح، محسن آوندی*،  روحالله حقشناس، حسین پورحبیبی

رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یعلوم ورزش گروه  
 

 

 

 چکیده
 آکسون بر که است مرکزی عصبی سیستم خودایمنی التهابی کننده دمیلینه بیماری ترینشایع اسکلروزیس مولتیپل زمینه و هدف:

برابر مردان  3میزان شیوع این بیماری در زنان  .شودمی عصبی زوال باعث و گذاردمی تأثیر مرکزی عصبی سیستم دار میلین های

 دارو برای جایگزین درمانی هایروش دنبال این بیماری بهبه  مبتلا افراد از بیشتری تعداد، اخیر هایسال شده است. درگزارش 

اند. پژوهش بوده اعصاب تمدد هایتکنیک و تنفس، مدیتیشن، یوگا مانند بدن و ذهن هایدرمان، ازجمله بیماری علائم مدیریت

و  10اینترلوکین  و 6، اینترلوکین فاکتور نکروز توموری آلفابررسی تأثیر هشت هفته تمرین یوگا بر سطوح سرمی  باهدف حاضر

 مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفت.مبتلا به  ترکیب بدن در زنان

مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به مراکز درمانی  بیماری هبلا نفر از زنان مبت 20تعداد  ،در این مطالعه نیمه تجربی ها:مواد و روش

 5/3 شاخص ( و بامترمربع بر کیلوگرم 88/26±02/6 بدنی توده شاخص سال و 75/36±10/6میانگین سن ) شهرستان سمنان

>EDSS طور تصادفی به دو گروه تمرین یوگاانتخاب و به (10n= ) و کنترل(10n= ) تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت هشت هفته

. تعداد حرکات ندپرداخت گرادیدرجه سانت 26تا  25 سرپوشیده با دمای به تمرین یوگا در سالن جلسه( 24)و سه جلسه در هفته 

طبق  و یک حرکت جدید هر حرکت تمرینیثانیه به مدت  5بود و هر دو هفته  یاهیثان 10حرکت در دو نوبت  15جلسه تمرین 

به منظور کنترل فشار تمرین ثانیه رسید.  15حرکت و  18بار به پروتکل تمرین اضافه گردید که در انتهای هشت هفته به اصل اضافه

گروه کنترل در طی این هشت هفته، فعالیت بدنی منظمی نداشته و فقط به و بر اساس مقیاس بورگ استفاده شد.  RPEاز مقیاس 

مستقل و  تی مکرر و آزمون یریگها از طریق آزمون تحلیل واریانس با اندازهآماری داده وتحلیلیهتجزد. ختنهای روزمره پردافعالیت

 .انجام گرفت ≥05/0pوابسته در سطح معناداری تی 

در  10اینترلوکین  و 6، اینترلوکین فاکتور نکروز توموری آلفادر سطوح سرمی را کاهش معناداری  حاضر پژوهش یافته های نتایج:

لا تفاوت معناداری در ترکیب بدن زنان مبت اما؛ (=001/0P)نشان داد پس از هشت هفته تمرین گروه تجربی نسبت به گروه کنترل 

 (.≤05/0P) در مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشدپس از هشت هفته یوگا  مولتیپل اسکلروزیسبه 
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 مقدمه
دهد و با ایجاد سیستم عصبی را تحت تأثیر قرار می کننده است کهمزمن و ناتوان بیماری خود ایمنی کی )1( 1سیاسکلروز پلیمولت

 شده استگزارش برابر مردان  3این بیماری در زنان  میزان شیوع .(2) شودمنجر به تخریب عصبی میمیلین التهاب و از بین بردن 

ت حرکتی، خستگی، درد و نقایـص لالات حسی و بصری، اختلالاتواند شـامل اخت این بیماری حضور ناهمگونی دارد کــه می. (3)

ی است که برخی چندعاملیک بیماری  مطمئناًکامل مشخص نیست اما  طوربههنوز  MSعلت دقیق بیماری  .(4) ی باشدتشناخ

تلا و بافت مغزی بیماران مب 2نخاعی -شده بر روی خون، مایع مغزیمطالعات انجام. (5) مؤثرندمل محیطی و ژنتیکی در ایجاد آن عوا

است که باعث بر هم خوردن  MSایمنی و همچنین نقش ایمنی هومورال و سلولی در پاتوژنز  یهادهنده نقش سلولنشان MSه ب

اند از شکست عبارت بیماری کیعلائم پاتولوژ. (6) شودمی CNS کنترل نشده در برابر اجزاء ساختاری هموستاز ایمنی و پاسخ ایمنی

 .(7)است  5یآکسون تخریبو  4از دست دادن میلین ت،یگودندروسیدادن ال(، از دست BBB) 3یمغز یسد خون

وفاژها و سلول و به تجمع ماکرشروع  دیپلاک در ماده سف لیدهد که با تشک یم شیرا افزا ونیناسیلیو دم یعصب بیالتهاب، تخر

هر دو  ای ینخاع یمغز عیخون، ما انیهستند که از جر ییها نیها پروتئ نیتوکیس. ختم می شود یطیدر گردش خون مح T یها

 جادیدر ا هیاول یدادهایاز رو یکی ایکروگلیفعال شدن م .(8) کنند یم لیرا تعد یمنیا یشوند و بلوغ و عملکرد سلول ها یآزاد م

 یهاردن گونهکو با آزاد  هانیو کموکا یالتهاب یهاکاینتوایواقع، ممکن است با ترشح س فعال، در یایکروگلیاست. م MS عاتیضا

 نیتوکیترشح سا و شیافزا یالتهاب شیترشح عوامل پMS ی ماریدر ب. (9) را تسریع کنند یماریب شرفتیپ لوتامات،و گ ژنیفعال اکس

 .(10) شود ونیناسیلیدم دیکه ممکن است منجر به تشد ابدی یکاهش م یضد التهاب یها

(، α-TNF) 6فاکتور نکروز تومور یح سرمومنجر به عدم تعادل سط MS مارانیدر بی التهاب شیپ یهانیتوکایسا حد از شیترشح ب

IL ،-IL-4ازجمله ی ضدالتهابی هانیتوکایسا طورنیهمو  IL ،12-IL ،15-IL ،6-IL-2، )2(-1 نینترلوکی(، اγ-IFN) 7گاما-نترفرونیا

5 ،IL-10  وIL-13 ی ضدالتهاب یهانیتوکایترشح ساکاهش پیش التهابی و ی هانیتوکایترشح ساافزایش  ،گرید عبارت به .(11)شود می

 هایتاکنون، فعالیت MSاز زمان شناخت بیماری . (11) شودهای بیماری و نشانهمنجر به تشدید دمیلیناسیون  تواندیم در این بیماری

یوگا  و مقاومتی هوازی، به تمرینات توانیبررسی قرار گرفته است که ازجمله م هدف پیشگیری و کنترل آن مورد با مختلف ورزشی

و افزایش  TNF-α(، گزارش کردند که هشت هفته تمرین هوازی باعث کاهش 2017مختار زاده و همکاران ) .(14-12) اشاره کرد

IL-10  در بیمارانMS  ( در مطالعه ای نشان دادند که هشت هفته تمرین رکاب زدن باعث 2019باری و همکاران ). (15)می شود

با توجه به تحقیقات موجود به نظر می رسد سطوح شاخص  .(16) شده است MSدر بیماران مبتلا به  IL-10و افزایش  IL-6کاهش 

    افزایش می یابد.  MSهای التهابی در بیماران مبتلا به 

داده  یممکن است التهاب را کاهش دهد به طور کامل شناخته نشده است، برخ یبدن تیکه فعال یقیدق یها سمیکه مکان یدر حال

 یدر طول زمان م یالتهاب تیکه منجر به بهبود وضع ی مکررعضلان های کنند که ممکن است در اثر انقباض یاشاره م یها به عوامل

 یواسطه ها یمنیا یسلول ها دیکاهش تول ژهیبه و ت،یمونوس پیدر فنوت ریی( تغ1عوامل عبارتند از:  نیشود، نقش داشته باشند. ا

( 3دهد، و  یشده رخ م نیتمر یاسکلت یها چهیدر ماه یکه به صورت موضع ینمیعملکرد ا ی( سازگار2 ،یورزش نیبا تمر ،یالتهاب

 تیفعال نیارتباط معکوس بهمچنین  .(17) (ROS) 8واکنشی ژنیاکس یگونه ها یدرون سلول دیاز ورزش در تول یناش یها یسازگار

                                                           
1 . Multiple sclerosis 
2 . CSF 
3 . blood brain barrier 
4 . Demyelination 
5 . Axonal degeneration 
6 . Tumor necrosis factor 
7 . Interferon-gamma 
8 . Reactive oxygen species 
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بدون شک  یمقدار توده چرب شود. یمربوط م نیز ی و بافت چربیبر چاق یبدن تیفعال ریبه تأث زیادی و التهاب احتمالاً تا حد یبدن

  .(18) در گردش است یالتهاب یومارکرهایب مهم ترین عوامل ایجاد کنندهاز  یکی

 شیپ یها نیتوکیس دیتواند تول یکه م می شود زیو غدد درون ر یمنیا یرهایمسباعث فعال شدن  جسمانیو  روانی یاسترس ها

 شیو افزا کیسمپات یعصب ستمیس تونکاهش از طریق  ،یو جسم یسلامت ذهن یبرا وگایبالقوه  دیفوا دهد. شیرا افزا یالتهاب

 داشته باشند مراهبه هالتهاب کاهش از جمله  یمطلوب یمنیو ا زیغدد درون ر یامدهایپ تواندیکه هر دو م رخ می دهدواگ  تیفعال

ر زنان دو کورتیزول  ACTHه تمرین یوگا باعث کاهش سطوح هورمون ( نشان دادند که هشت هفت2017نجفی و همکاران ) .(19)

 . (20) می شود MSمبتلا به 

 MSبه  لاخودکارآمدی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبت، مت روانلاس موجب تواندینفس، حرکت و کشش، میوگا با تمرکز بر ت

ی عمیق است که هاتنفس. اساس حرکات یوگا مبتنی بر (21) برای این بیماران شناخته شده است یادوارکنندهیشود و روش ام

گزارش مروری  یادر مطالعه (2019)و همکاران  آلفانسوس .(22)شود بیشتر این حرکات در بازتوانی و فیزیوتراپی به کار گرفته می

ی دیگر کاهرامان و همکاران امطالعه. در (23)را افزایش دهد  MSزندگی بیماران مبتلا به کیفیت  تواندییوگا م تمرین که کردند

به بهبود  تواندیمن دادند که شش ماه تمرین یوگا بررسی و نشا MSی جسمانی بیماران هاشاخص( اثر تمرین یوگا را بر 2017)

 بوور و همکاران. (24)سرعت راه رفتن، کاهش خستگی عضلانی و بهبود کیفیت زندگی منجر شود  ازجملهی جسمانی هاشاخص

مشاهده در بیماران مبتلا به سرطان بعد از تمرین یوگا را  IL-6در سطوح  رییتغ عدمو  TNF-α( کاهش معناداری در میزان 2014)

گزارش شده است  IL-17( اثر کاهشی هشت هفته تمرین یوگا بر نشانگر پیش التهابی 2019همچنین در مطالعه ای )  .(25) کردند

 یضد التهاب یها نیتوکیس شیآن منجر به افزا دیو تول ابدی یم شیبرابر افزا 100تا  نیدر طول تمر ها چهیاز ماه IL-6ترشح . (26)

لذا ارزیابی شاخص  .(17) دهد یرا کاهش م IL-1βو  TNFα دیشود، اما تول یم(  IL-10و  IL-1 رندهیگ ستی)آنتاگون کیستمیس

 های ضد التهابی به منظور بررسی اثر تمرین و فعالیت بدنی بر التهاب ضروری به نظر می رسد.

می لائبه این دلیل که بعضی از بیماران در طی ورزش ع ;شدیتوصیه نم MSبه  تلاانجام ورزش برای بیماران مب، های زیادیسال

 کهییازآنجا. (27) شده است پذیرفته MSعنوان بخش مهمی از درمان اما امروزه ورزش به کردندیمثل افزایش دمای بدن را گزارش م

 و جسمی سلامت ارتقای برای محبوب اییلهوس به یوگا، است شده توصیف روح و بدن، ذهن کردن متحد سنتی یوگای نهایی هدف

ی حرکتی و فراخوانی واحدهای حرکتی کمتر منجر به کاهش قدرت و واحدهاکاهش تکانه عصبی به  .(28) است شده تبدیل روانی

دقت بیشتری  ها بابنابراین باید در انتخاب فعالیت حرکتی مناسب برای آن؛ (29)شود می MSبتلا به آتروفی عضلانی در بیماران م

حال با توجه به اهمیت مشارکت . (30) انددادهنشان  MSبیماران مبتلا به  نیدر بمحبوبیت ورزش یوگا را  تحقیقات اخیرعمل کرد. 

کند، یمدر کاهش فاکتورهای التهابی ایفا  تواندیمو همچنین نقش مهمی که ورزش یوگا  خطرکمورزشی این بیماران در فعالیت 

تأثیر هشت هفته تمرین . بنابراین محقق بر آن شد که به بررسی رسدیملزوم انجام مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری به نظر 

 مولتیپل اسکلروزیس بپردازد.مبتلا به  زناندر دن و ترکیب ب IL-6 ،IL-10 ،TNF-αیوگا را بر سطوح سرمی 

 روش پژوهش

 MSبه لا و کاربردی است. جامعه آماری این پژوهش زنان مبت دوگروهی پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی: نمونه های پژوهش

 توده شاخص و سانتیمتر 54/159±14/5 قد کیلوگرم، 3/68±26/15، وزن سال 75/36±10/6شهرستان سمنان با میانگین سن 

از بین  صورت نمونه در دسترسبه یریگ، نمونههایبودند که به دلیل شرایط خاص آزمودن مترمربع بر کیلوگرم 88/26±02/6 بدنی

استفاده طبق تجویز پزشک(   Gilenya)داروی خوراکی MSکه از داروهای  بیماران مبتلا مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر سمنان

گروه شامل گروه  2صورت تصادفی در بهبودند که  MSنفر از بیماران مبتلا به  20 پژوهشاین  یهایآزمودنانجام شد.  کردندیم

نفر مطالعه را  16که وارد مطالعه شدند،  ینفر 20لازم به ذکر است از  قرار گرفتند.( =n 10) و گروه تمرین یوگا( =n 10)کنترل 

 5/3 توسط پزشک با معیار MSبیماری ) MSبه تحقیق شامل مبتلا بودن به بیماری  هاینآزمود. معیارهای ورود کردند لیتکم

>EDSSیماریب ،یو کبد یویمشکلات کل ،یعروق یقلب یماریب (، عدم فعالیت بدنی منظم طی سه ماه گذشته، نداشتن بیماری های 
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عدم شرکت در دو جلسه متوالی ی و معیارهای خروج از پژوهش، ارتوپد یهاتینقرس و محدود ،یدیروئیاختلالات ت ابت،ید ،یویر

  تمرین و عدم تمایل برای ادامه پژوهش بود.

 25با دمای هوای به تمرین در سالن  جلسه( 24)گروه تمرینی یوگا به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته  روش اجرای پژوهش:

بار اضافه شد ها و یک حرکت جدید طبق اصل اضافهبه مدت کشش حرکات آنثانیه  5پرداخت. هر دو هفته  گرادیدرجه سانت 26تا 

 1:2و نسبت آن به زمان تمرین صورت غیرفعال بوده ثانیه رسید. فواصل استراحت بین هر کشش به 15که در انتهای هشت هفته به 

 هایدر ضمن در ابتدای هر جلسه آزمودن و بر اساس مقیاس بورگ استفاده شد. 1RPE. به منظور کنترل فشار تمرین از مقیاس بود

دقیقه حرکات شاواسانا  10دقیقه به حرکات کششی و حرکات پاوانا موکتاسانا جهت گرم کردن پرداختند و در انتها نیز  10به مدت 

 .که جهت وانهادگی و ریلکسی است انجام گرفت( در وضعیت خوابیدن)

 د:کردن نیتمر لیساعت به شرح ذ کیبه مدت هشت هفته هر هفته سه جلسه به مدت  وگای ناتیدر گروه تمر ها¬یآزمودن

 تنه، ها،¬دست مچ ها،¬آرنج ،ای¬جهت گرم کردن مفاصل گردن، کمربند شانه 2گرم کردن شامل پاوانا موکتاسانا قهی. ده دق1

 پاها مچ و زانوها ها،¬ران

 آساناها یشامل اجرا یحرکات اصل قهیدق ی. س2

 یشاواسانا با هدف آرامش ذهن )وانهادگ تی( و درنهادآسانایبا هدف تمرکز بر تنفس در حالت مراقبه )س  3انامایحرکات پرا قهیدق. ده 3

حرکت منتخب بوده که هرکدام با سه تا پنج  10گرم کردن استفاده شد، شامل  ی( لازم به ذکر است پاوانا موکتاسانا که برالکسیو ر

و با  هیثان 10که هرکدام با دو تکرار به مدت هشت تا  باشند¬یم لیشامل حرکات ذ یاصل یآساناها نینتکرار انجام گرفت. همچ

صورت نشسته انجام شد که شامل تنفس انجام گرفت. حرکات تمرکز بر تنفس به هیثان 15 یال 10حرکات  نیب یفاصله استراحت

که هر تنفس سه بار تکرار  رهیکننده و غو خنک ای¬نهیس های¬تنفس(، اسغده پانکر یانرژ انیجر یبرا ی)تنفس شکم  یکاپالابهات

 نیا ی. گروه کنترل در ط(1)شکل شماره  رفتیانجام پذ یلکسیو ر یبه حالت جسد( که جهت وانهادگ دنیشد. شاواسانا )حالت خواب

 طیمانند شرا یلازم به ذکر است  عوامل (.1)جدول  روزمره پرداختند های¬تینداشته و فقط به فعال یمنظم یبدن تیهشت هفته فعال

ها، عدم کنترل بر  یآزمودن هیقبل از آزمون، تغذ ها¬یآزمودن یکیمتابول طیعدم کنترل کامل شرا ها،¬یآزمودن زهیو حفظ انگ یروان

 توسط محقق قابل کنترل نبود. هایداروها توسط آزمودن یخارج از ساعت آزمون و مصرف برخ های¬تیفعال

    
 

 پلانک کامل مثلث پیچ پاری پورنا ناوا سانا لانگز درخت

 
 

  
 

                                                           
1 . Rate of Perceived Exertion 
2 . Pavan Muktasana 
3 . Prayanama 
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 هالااسانا آدموکها شوان آسان مریچی آسانا داند آسانا اسانا پاداهاست

 
    

 اوپاویشتا کونا سانا پوروت آسانا قایق کامل مار کبرا پل

 (21) وگای ناتی. منتخب تمر1شکل

 یاعات فردی را تکمیل کردند. در جلسهلاو اط نامهتیفرم رضا ،قبل از انجام هرگونه تمرین و آزمون هایآزمودن:روش های آزمایشگاهی

ها و با مراحل آزمون و نحوه انجام آزمون هایشد. سپس آزمودن انجامآنتروپومتریکی  یهایریگاز شروع آزمون، اندازه جداگانه قبل

 .گیری آشنا شدندمراحل خون

( با استفاده از ترلی یلیم 5) یبه عمل آمد. نمونه خوندر وضعیت نشسته  یرخونگی تمرین هفته هشت از پس و قبل ها از گروه

در  شگاهیتا زمان انتقال به آزما ها¬شد و نمونه هیتخل (ماده ضد انعقاد)  EDTAلوله فاقد و در داخل ساعد اخذ اهرگیس سرنگ، از

ساعت قبل از شروع پروتکل، رأس  48ها اولین نمونه خونی آزمودنی. گردند منعقد ها¬نگهداری شد و اجازه داده شد تا نمونه خیکنار 

شد.  گرفتهاز ورید بازویی  IL-6 ،IL10 ،TNF-αمنظور ارزیابی سطوح سرمی ساعت ناشتایی به 12صبح و پس از حداقل  8ساعت 

گیری پس از هشت هفته برنامه ، خوندقیقه در آزمایشگاه استراحت کردند. مرحله دوم 30ها به مدت گیری اول، آزمودنیقبل از خون

خونی،  یهاشد. نمونه انجامها ساعت بعد از آخرین جلسۀ تمرین از آزمودنی 48منظور از بین رفتن اثر حاد جلسه آخر، تمرینی و به

ا زمان سنجش سرمی ت یهادور در دقیقه، سانتریفیوژ شده و سرم آن جدا گردید. سپس نمونه 3000دقیقه و با  4فاصله به مدت لاب

مقادیر  و تا دو هفته بعد از فریز شدن مورد ارزیابی قرار گرفتند.نگهداری  گرادیدرجه سانت -20بررسی، در دمای  متغیرهای مورد

IL-6 (Intra-assay:CV<10%,Inter-assay:CV<12%,Sensitivity:3.5pg/mL )کیت شرکت eBioscience  مقادیر سرمی ،IL10 

(Intra-assay:CV<10%,Inter-assay:CV<12%, Sensitivity:4pg/mL)  و مقادیرTNF-α با استفاده از کیت شرکت eBioscience 

(Intra-assay:CV<3%,Inter-assay:CV<9%, Sensitivity:4pg/mL) یریگبرای اندازه یزا ارزیابی شد.لاساخت آلمان با روش ا 

استفاده جنوبی ساخت کشور کره  1BOCAXایمپدانس و دستگاه تحلیلگر ترکیب بدن، مدل درصد چربی بدن، از روش بیوالکتریکال 

 .شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیش آزمون

اندازه گیری درصد چربی بدن و  -

 قدرت عضلانی

هر دو گروه در  نمونه خونی -

ساعت قبل  48شرایط استراحتی و 

 از تمرین

 

 3هشت هفته برنامه تمرین یوگا،  گروه یوگا:

 دقیقه 60-50جلسه در هفته، 

 هشت هفته فعالیت روزمره گروه کنترل:

 

 پس آزمون

درصد چربی اندازه گیری  -

 و قدرت عضلانی بدن

نمونه خونی هر دو گروه  -

 48در شرایط استراحتی و 

 ساعت بعد از تمرین
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 . طرح تحقیق1جدول 

های بودن توزیع داده بررسی طبیعیی میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و برای ها، محاسبهتوصیف داده منظوربه: تحلیل آماری

آمار استنباطی  یهاها از طریق آزمونپرسشنامه یگروههر متغیر از آزمون شاپیروویک استفاده شد. برای مقایسه بین گروهی و درون

عقیبی تمکرر و آزمون  یریگها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهداده لیوتحلهیاز قبیل تی وابسته، تی مستقل و همچنین، برای تجز

انجام  20نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمآماری داده لیوتحلهیاستفاده گردید؛ و تجز( ≥05/0p) یداریبونفرونی در سطح معن

 .گرفت

 نتایج
اسمیرنف -ها از آزمون گلموگرافارائه شده است. جهت تعیین طبیعی بودن توزیع داده 2ها در جدول شخصات توصیفی آزمودنیم

تجربی و کنترل در  یهادر گروه و ترکیب بدن IL-6 ،IL10 ،TNF-αمیانگین و انحراف معیار تغییرات در سطوح  .استفاده شد

بین گروه تجربی و کنترل در  TNF-α ،IL-6، IL-10تفاوت میانگین  .نشان داده شده است 3آزمون، در جدول و پس آزمونشیپ

نتایج . (=001/0P)آزمون بین گروه کنترل و تجربی تفاوت معناداری مشاهده شد اما در پس( ≤05/0P)معنادار نبود  آزمونشیپ

داری ان معنیبه میز آزمونشیآزمون، نسبت به پدرگروه تجربی در پس TNF-α ،IL-6، IL-10 وابسته نشان داد که میزان t آزمون

( ≤05/0P)داری وجود ندارد آزمون در گروه کنترل تفاوت معنیو پس آزمونشیبین پ کهیدرصورت( =001/0P)کاهش یافته است 

اما ( ≤05/0P)آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد آزمون و پسدر میزان ترکیب بدن بین دو گروه در پیش .(3-1نمودار  3جدول )

 (.4 نمودار 3جدول ()=001/0P)طور معناداری کاهش یافت آزمون بهمیزان ترکیب بدن گروه تجربی در پس

 

 هاگروهی توصیفی هایژگیو. 2جدول 

 هاهمه گروه تجربی کنترل های توصیفیویژگی

 =N= 8 N= 16 N 8 تعداد آزمودنی

 75/36±10/6 52/35±36/5 91/38±93/6 سن )سال(

 54/159±14/5 80/159±38/5 08/159±90/4 متر(قد )سانتی

 3/68±26/15 12/65±96/8 85/73±88/21 وزن )کیلوگرم(

BMI )88/26±02/6 58/25±85/3 15/29±34/8 )کیلوگرم بر مترمربع 

 

 آزمونآزمون و پسو ترکیب بدن در گروه تجربی و کنترل، بین پیش TNF-α ،IL-6، IL-10مقایسه میانگین  .3جدول 

 سطح معناداری tآزمون  درجه آزادی اختلاف میانگین انحراف معیار میانگین موقعیت گروه متغیر وابسته

TNF-α 

 تجربی
 35/0 80/7 آزمونپیش

28750/2 20 07/11 001/0* 
 8/0 80/6 آزمونپس

 کنترل
 35/0 92/7 آزمونپیش

27583/0- 11 178/1- 264/0 
 00/1 21/7 آزمونپس

IL-6 
 تجربی

 39/0 68/1 آزمونپیش
91343/10 20 874/6- 001/0* 

 13/0 53/1 آزمونپس

 732/0 357/0 7 07008/0 04/0 52/1 آزمونپیش کنترل

 و درصد چربی بدن   IL-6 ،IL-10 ،TNF-𝛂خونگیری از ورید چین آرنجی، ارزیابی 
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 06/0 52/1 آزمونپس

IL-10 

 تجربی
 71/0 43/3 آزمونپیش

78970/0 20 992/0 001/0* 
 32/0 24/3 آزمونپس

 کنترل
 60/0 53/3 آزمونپیش

27500/0 7 000/1- 351/0 
 71/0 56/3 آزمونپس

 ترکیب بدن

 تجربی
 43/3 52/27 آزمونپیش

16448/0 7 456/0- 01/0* 
 32/3 60/26 آزمونپس

 کنترل
 03/4 90/27 آزمونپیش

16229/0 7 154/1- 882/0 
 00/9 90/28 آزمونپس

 (≥05/0pآزمون در هر گروه )آزمون و پسمقایسه پیش* معناداری نسبت به 

 یریگجهینتبحث و 

و ترکیب بدن در  TNF-α، 10-، اینترلوکین6-هدف از این پژوهش بررسی تأثیر هشت هفته تمرین یوگا بر سطوح سرمی اینترلوکین

سطوح سرمی  داریمعنا باعث کاهش مولتیپل اسکلروزیس بود. نتایج پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرین یوگمبتلا به  زنان

TNF-α ،IL-6، IL-10 اما هشت هفته تمرین یوگا، تغییر معناداری در ترکیب بدن بیماران ؛ شودمیMS .ایجاد نکرد  MS  یک بیماری

اکثر مطالعات افزایش ترشح  .ها ناشناخته مانده استشود که علت اصلی آن پس از دههخودایمنی التهابی در نظر گرفته می

را در بیماران مبتلا  IL-10ی مثل ضدالتهابی هانیتوکایساو در مقابل کاهش ترشح  TNF-αو  IL-6ی پیش التهابی مثل هانیتوکایسا

با معرفی   MSبیماران  بر نشانگرهای التهابی در یوگا مقالات کمی در مورد ارزیابی اثرات ورزش .(32, 31) اندکردهگزارش  MSبه 

را در ترشح  ینوسانات هاییین وجود دارد اگرچه اکثر کارآزمااین و آدیپوکایتوکاعنوان یک درمان مکمل برای اصلاح ترشح سورزش به

 شودیم MS مارانیدر ب یماریب شرفتیو پ دیها نشان ندادند که ورزش باعث تشداز آن کیچینشان دادند، اما ه هانایتوکایس

(10).TNF-α  نخاعی و خون بیماران -که سطح آن در مایع مغزیمهم پیش التهابی است  یهانیتوکاییکی از ساMS  بالاتر از افراد

-TNF ازجملهپس از ورزش با افزایش کورتیزول و آدرنالین در پاسخ به فعالیت ورزشی، فاکتورهای التهابی سالم است. در همین حال 

α  (33) ابدییمکاهش . 

که کاهش  MS( بر روی افراد مبتلا به 2004( و کاستلانو و همکاران )2019ی باربادو و همکاران )مطالعه بانتایج مطالعه حاضر، 

TNF-α  سطوح  رییتغدمعمطالعاتی نیز  هرچند. (34, 33)همسو بود  پس از ورزش گزارش کردندراTNF-α  (35 ,36)  و یا حتی

ها پس از آن یهاندهریین در سطوح سرمی از طریق افزایش گایتوکاد که از ایده افزایش سدنرا مشاهده کر TNF-α  (37)افزایش

باعث افزایش التهاب شود که  تواندیم آن که سطوح بالای غیرطبیعینشانگر التهابی دیگری است  Il-6. (8) کندیورزش حمایت م

متعاقب هشت هفته تمرین یوگا در زنان  Il-6د. در پژوهش حاضر، سطوح بدتر کن MSر بیماران ممکن است فعالیت بیماری را د

( اشاره 2020به پژوهش فرامرزی و همکاران ) توانیمطور معناداری کاهش یافته است. همسو با نتایج این پژوهش به MSمبتلا به 

ی تدین مطالعه. همچنین (38) اندکردهرا گزارش  MSدر بیماران  IL-6هفته تمرینات ترکیبی، کاهش سطوح  12کرد که پس از 

طور معناداری به MSرا در بیماران مبتلا به  IL-6که نشان دادند هشت هفته تمرینات ترکیبی، سطوح سرمی  (2021زاده و همکاران )

. (37) اندافتهی دسته نتایج مشابهی پس از تمرینات حاد و مزمن ی دیگری کاستلانو و همکاران بمطالعه. در (39)دهد کاهش می

پس  IL-6، هیچ تغییر معناداری را در سطح هاپژوهش. چند مورد از این قبلی ناسازگار است یهاگزارش برخی، نتایج ما با حالنیباا

 8و  (40)تمرینات بدنسازی را پس از یک جلسه  IL-6 دو مطالعه سطوح بالای ؛ و(36, 35, 12) اندنکردهاز تمرین ورزشی گزارش 

 راتیتأث ک،یسمپات یدستگاه عصب یرسان امیدر پ رییتغ جادیا قیاز طر وگا. ی(21) ارزیابی کردند (41)هفته تمرینات چرخه ارگومتر 

تواند  یکه م می شود زیو غدد درون ر یمنیا یرهایمسباعث فعال شدن  جسمانیو  روانی یاسترس ها. (42) کند جادیا یضدالتهاب
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 یعصب ستمیس تونکاهش از طریق  ،یو جسم یسلامت ذهن یبرا وگایبالقوه  دیفوا دهد. شیرا افزا یالتهاب شیپ یها نیتوکیس دیتول

به التهاب کاهش از جمله  یمطلوب یمنیو ا زیغدد درون ر یامدهایپ تواندیکه هر دو م رخ می دهدواگ  تیفعال شیو افزا کیسمپات

و  ACTHه تمرین یوگا باعث کاهش سطوح هورمون ( نشان دادند که هشت هفت2017نجفی و همکاران ) .(19) داشته باشند همراه

ام اس ممکن است با  مارانیپاسخ به استرس حاد در بدر  زولیسطح کورت شیافزا. (20)می شود  MSکورتیزول در زنان مبتلا به 

 .(43) است یمنیا ستمیو س HPAمحور  نیب که این موضوع نشانگر ارتباطمرتبط باشد.  یطیالتهاب مح

را پس از هشت هفته تمرین  IL-10نتایج این پژوهش، کاهش معنادار  .است IL-10 جالب مطالعه ما مربوط به یهاافتهییکی دیگر از 

(، برکوویتز و همکاران 2019(، باری و همکاران )2006نشان داد که با نتایج پژوهش وایت و همکاران ) MSیوگا در بیماران مبتلا به 

است که باعث بهبود  Th2 از نوع یین ضدالتهابایک سایتوک IL-10. (45, 44, 41, 35) ی دیگر همسو استمطالعه( و چندین 2019)

ش در های قبلی مشاهده شد که کاهاما در این پژوهش و بررسی؛ (39) شودمی MSافراد مبتلا به  بهبودی در یهادورهو  بیماری

یابد. های بیماران بهبود میکه همراه با کاهش این عامل، ناتوانیطوریبیماری همراه نبوده است؛ به علائمبا تشدید  IL-10غلظت 

ای از تمرینات ورزشی التهابی به دنبال دورههمراه با کاهش عوامل زنده پیش IL-10توان نتیجه گرفت که کاهشی که در ، میدرواقع

افتد. این موضوع احتمالاً به اثر ورزش روی دهد، متفاوت از کاهشی است که در اثر روند عود بیماری اتفاق میان رخ میدر این بیمار

ها و (، پژوهش خود را که تحت عنوان پاسخ اندوکرین2003. هسن و همکاران )گرددیبرم MSها در بیماران تنظیم سایتوکاین

را بعد از هشت هفته تمرین هوازی با شدت  IL-10انجام دادند، کاهش معنادار  MSد مبتلا به ها به استرس ورزشی در افراسایتوکاین

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی و تواتر دو بار در هفته مشاهده کردند. در این مطالعه بیان شده است که وضعیت تمرینی  60

تمرینی تحقیق  زمانمدتابراین احتمالًا نوع تمرین و کننده بر سیستم عصبی داشته باشد. بنمدت ممکن است اثر تعدیلطولانی

را نسبت به  MSهای بیماران (، پاسخ سایتوکاین2006مناسب بوده که منجر به کاهش این شاخص شده است. وایت و همکاران )

کردند. نتایج نشان  هفته در برنامه ورزشی شرکت 12مدت  به MSبیمار زن مبتلا به  10تمرینات مقاومتی سنجید. در این پژوهش، 

ها در افراد در خود کاهش یافت. وی بیان کرد که تمرینات مقاومتی پیشرونده ممکن است بر غلظت سایتوکاین IL-10داد که غلظت 

MS ها در عملکرد سیستم تأثیر بگذارد؛ که به وضعیت کلی بیمار هم بستگی دارد. همچنین با توجه به نقش بسیار پیچیده سایتوکاین

بنابراین توصیه  است زیبرانگهنوز بحث IL-10  پاسخ. (45)باشد های سایتوکاین بسیار مشکل می، تفسیر یافتهMSی بیماران ایمن

 را با احتیاط در نظر بگیریم. هاافتهکه این ی میکنیم

 اند. بنا براندام و کیفیت زندگی بیماران تأیید کردهرا بر عملکرد فیزیولوژیکی، تناسب ات ورزشی، تأثیر مثبت تمرینی قبلیهاپژوهش

که این نتایج نبود  داریمعن تغییربدن بیماران شد، ولی این ترکیب  بهبود نسبیتمرین یوگا، موجب هشت هفته این پژوهش،  نتایج

باره دلایل مختلفی یندراشفارد اختلاف دارد.  های راید وکه با نتایج پژوهشیدرحال، (46)( است1991های ریدی )منطبق با یافته

شده که اگرچه یانبتواند ذکر کرد، در پژوهش ریدی و همکارانش برای اختلاف بین نتایج تحقیقات گوناگون با پژوهش حاضر می

. دخالت متغیرهای (46)درصد و معنادار نبود  6/2چربی خود را از دست دادند، اما میانگین کاهش درصد چربی بدن  بیشتر زنان،

تواند از دلایل تفاوت نتایج باشد. نتایج حقیق، میقبل از شروع ت هاآنها و وضعیت اولیۀ گوناگون مانند تغذیه، فعالیت روزانۀ آزمودنی

ی هاگزارشاین پژوهش، از این نظر که در وزن بدون چربی تغییر معناداری به وجود نیامده است، منطبق با نتایج سوینی است، اما با 

هفته به طول انجامید  17ران گوران مغایرت دارد. یکی از دلایل مهم اختلاف، طول دورۀ تمرینات است که تمرینات گوران و همکا

تر و درصد چربی بیشتر باشد، میزان کاهش درصد چربی و پیشرفت در ن. طبق نظر فاکس و ماتیوس، هر چه توان هوازی پایی(47)

سطح موردمطالعه، ی هابه تنوع در نمونه توانینتایج متفاوت مطالعات مختلف را مکلی  صورتبهتوان هوازی بیشتر خواهد بود. پس 

 یهاالتهابی و یا پروتکل یهاشده واسطهمختلف مورداستفاده برای تعیین کمیت سطوح ترشح یهاکیتکنها، آمادگی بدنی آزمودنی

  .نسبت داد تمرینی



 اثر تمرین یوگا بر زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 

 

باشد که  یاز عوامل یمعنادار نبود، که ممکن است ناش یاز نظر آمار هایبدن آزمودن یاگرچه در پژوهش حاضرکاهش درصد چرب

 یآزمودن هیقبل از آزمون، تغذ ها¬یآزمودن یکیمتابول طیتوان عدم کنترل کامل شرا یموارد م نیکنترل بود. از ا رقابلیتوسط محقق غ

دارو ها  یخارج از ساعت آزمون و مصرف برخ های¬تیتوسط برگه ثبت مواد غذایی مصرفی(، عدم کنترل بر فعال هیها )کنترل تغذ

. باشد TNF-α ،IL-6شاخص  زانیاز عوامل مؤثر در کاهش م یکی تواندیم ،یها را نام برد. احتمالاً کاهش بافت چرب یتوسط آزمودن

با  نیتوکیسا نیاست و سطوح ا شتریب اق،چ مارانیدر بسایتوکاین های التهابی  زانیشده است که م تیمختلف ثا یهادر پژوهش

و کورتیزول در زنان  ACTHهمچنین تمرین یوگا ممکن است باعث کاهش سطوح هورمون . (18) دارد میرابطه مستق یبافت چرب

 یطیالتهاب مح کاهش با شده و ممکن استام اس  مارانیاسترس حاد در ب . که این امر منجر به کاهش(20)شود  MSمبتلا به 

 .(43) مرتبط باشد

التهابی، ضدالتهابی و تعدیل در  یهانیتوکایادل سا، موجب تنظیم و تعآمادگی جسمانیبا افزایش  تواندیبرنامه تمرینات یوگا م

های دارویی عنوان یک درمان مکمل در کنار درمانها بهتوانند از این تمرینشود و متخصصان می TNF-α ،IL-6، IL-10شاخص 

بیشتری دارد که پیشنهاد  یهاپژوهش، سازوکارهای تأثیرگذاری یوگا، هنوز نیاز به انجام حالنیا باد. استفاده کنن MSبرای بیماران 

تاثیر پروتکل های تمرینی دیگر همراه با مکمل های گیاهی بر متغیرهای التهابی و ضد التهابی در بیماران شود در تحقیقات آتی می

MS موردمطالعه قرار گیرد. 
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