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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, interleukin 10 and body 

composition in women with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 20 women with multiple sclerosis who were 

referred to the medical centers of Semnan city (mean±SD; age, 36.75±6.10 years; body mass index, 

26.88±6.02 kg/m2; and with EDSS index >3.5) were selected and randomly divided into two groups of 

yoga training (n=10) and control (n=10). The experimental group performed yoga training for eight weeks, 

three sessions per week (24 sessions) in an indoor hall with a temperature of 25-26°C. The training protocol 

started with performing two sets of 10 seconds for 15 movements and to observe the overload principle 

every two weeks, 5 seconds were added for each training movement and one movement was added to the 

training protocol, where at the final week number of movements reached 18 movements and 15 seconds. 

During this period, the control group had no regular physical activity and had normal daily activities. In 

order to determine and control the training pressure, the Borg’s rate of perceived exertion (RPE) scale was 

used. Statistical analysis of the data was performed by using the repeated measures of ANOVA, 

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). 
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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 patients with multiple sclerosis. 

Keywords: Yoga, Interleukin 6, Interleukin 10, Tumor Necrosis Factor alpha, Multiple Sclerosis. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  15-1 یهاصفحه ،3 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

، فاکتور نکروز  10 نینترلوکی، ا6  نینترلوکیا  یبر سطوح سرم وگای   نیهشت هفته تمر  ریتأث

 س یاسکلروز  پلیبدن در زنان مبتلا به مولت بیآلفا و ترک یتومور

 ، حسین پورحبیبی شناس الله حقروح، *ی ، محسن آوندالهام مداح

 ران ی دانشگاه سمنان، سمنان، ا ، یدانشکدة علوم انسان  ، یگروه علوم ورزش

 دهی چک 

هدف:  زمینه  بر   یمرکز   یعصب  ستمیس  یمنیخودا  یالتهاب  کنندةنهیلیدم  یماریب  نیترع یشا  سی اسکلروز  پلیمولت  و  که  است 

در زنان سه برابر    یماریب  نیا  وعی ش  زانی. مشودیم  یو سبب زوال عصب  گذاردیم  ریتأث  یمرکز   یعصب  ستمیس  دارنیلیم  یهاآکسون 

  ی دارو برا   ن یگزیجا  یدرمان  یهاروش   یدر پ  یمار یب  نیاز افراد مبتلا به ا  یشتر یتعداد ب  ر،ی اخ  ی هامردان گزارش شده است. در سال 

اند. پژوهش  تمدد اعصاب بوده   یهاک یتنفس و تکن  شن،یتیمد  وگا،یذهن و بدن مانند    یهااز جمله درمان  ،یمار یعلائم ب  تیریمد

و    10  نینترلوکیو ا  6  نینترلوکیآلفا، ا  یومورفاکتور نکروز ت  یبر سطوح سرم  وگای  نیهشت هفته تمر  ریتأث  یحاضر با هدف بررس

 انجام گرفت.   سیاسکلروز  پلیبدن در زنان مبتلا به مولت  بیترک

  یکننده به مراکز درمانمراجعه   سیاسکلروز  پلیمولت  یمارینفر از زنان مبتلا به ب  20  ،یتجربمهین  قیتحق  نیدر اها:  و روش  مواد

  5/3بر مترمربع( و با شاخص    لوگرمیک  88/26±02/6  ی بدن  تودة  شاخص  و  سال  75/36±10/6سن    نیانگیشهرستان سمنان )م

>EDSS  وگای   نیتمر  گروهبه دو    یطور تصادفانتخاب و به  (10n( و کنترل )=10nتقس )=به مدت هشت هفته    یشدند. گروه تجرب  می

پرداختند. تعداد حرکات   گرادیدرجة سانت 26تا  25 یبا دما دهی در سالن سرپوش وگای نیجلسه( به تمر 24و سه جلسه در هفته )

طبق    دیحرکت جد  کیو    ینیبه مدت هر حرکت تمر  هینبود و هر دو هفته پنج ثا  یاهیثانحرکت در دو نوبت ده  15  نیجلسة تمر

  ن یمنظور کنترل فشار تمر. به دیرس هیثان 15حرکت و  18هشت هفته به  یاضافه شد که در انتها  نیبار به پروتکل تمراصل اضافه 

و فقط به    شتندندا   یمنظم   یبدن  تیهشت هفته، فعال  نیا   یبورگ استفاده شد. گروه کنترل ط  اسیو بر اساس مق  RPE  اسیاز مق

مستقل    یمکرر و آزمون ت  یریگبا اندازه   انسیوار  لیآزمون تحل  قیها از طرداده   یآمار  لیوتحلهیروزمره پرداختند. تجز  ی هاتیفعال

 . گرفت  انجام  ≥05/0P  یوابسته در سطح معنادار   یو ت

در   10 نینترلوکیو ا 6 نینترلوکیآلفا، ا یفاکتور نکروز تومور  یرا در سطوح سرم یپژوهش حاضر کاهش معنادار  یهاافتهی :جینتا

بدن زنان مبتلا    بیدر ترک  ی=(؛ اما تفاوت معنادار 001/0Pنشان داد )   نینسبت به گروه کنترل پس از هشت هفته تمر  یگروه تجرب

 (. ≤05/0Pبا گروه کنترل مشاهده نشد )  سهیدر مقا  وگایپس از هشت هفته   سی اسکلروز  پلیبه مولت

  ی مانند فاکتور نکروز تومور   ، ی التهاب   ی ها ن ی توکا ی با کاهش سا   تواند ی م   وگا ی   ن ی پژوهش نشان داد که هشت هفته تمر   ن ی ا   ج ی نتا :  ی ر ی گ جه ی نت 

 استفاده شود.   س ی اسکلروز   پل ی مولت   ماران ی ب   ی برا   یی دارو   ی ها مکمل در کنار درمان   ی راهکار درمان   ک ی عنوان  به   6  ن ی نترلوک ی آلفا و ا 

 وگا ی  س،یاسکلروز  پلیآلفا، مولت  ی، فاکتور نکروز تومور10  نینترلوکی، ا6  نینترلوکیا  :یدیکل یهاواژه 

  ن ینترلوکیا  یبر سطوح سرم  وگای  نیهشت هفته تمر  ریح. تأث  یبیشناس ر، پورحبم ، حق  یمداح ا، آوند نحوه استناد به این مقاله:  

  ت یورزش و فعال  یولوژ یزیف  یة. نشرسیاسکلروز  پلیبدن در زنان مبتلا به مولت  بیآلفا و ترک  ی، فاکتور نکروز تومور 10  نینترلوکی، ا6

  . 15-1(:3)17؛1403.  یبدن
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 مقدمه 

ب 1)   س یاسکلروز   پل ی مولت  و   ی من ی خودا   ی مار ی (  مزمن 

قرار   ر ی را تحت تأث   ی عصب   ستمی است که س   ی ا کننده ناتوان 

 بی به تخر   نی ل ی بردن م   نی التهاب و از ب   جادی و با ا  دهد ی م 

در   ی مار ی ب   نی ا   وع ی ش   زانی (. م 2)   شودی منجر م  یعصب 

 یمار ی ب   ن ی (. ا3زنان سه برابر مردان گزارش شده است ) 

ناه  م  ی مگونحضور  کــه  اختلالات   تواندی دارد  شـامل 

بصر   ی حس  حرکت  ،ی و  و   ، یخستگ   ،ی اختلالات  درد 

)   یشناخت   ـص ینقا  دق 4باشد  علت  اس ام   ی مار ی ب   قی (. 

 یمار ی ب   کی   شکی اما ب   ست،ی طور کامل مشخص ن هنوز به 

در   ی ک ی و ژنت   ی ط ی عوامل مح   ی است که برخ   ی چندعامل

خون،   یرو   گرفتهانجام   یها (. پژوهش 5آن مؤثرند )   جادی ا 

بافت Cerebrospinal fluid)  ی نخاع   -ی مغز   عی ما  و   )

 یها دهندة نقش سلول اس نشان مبتلا به ام   ماران ی ب   ی مغز 

همچن   ی من ی ا  ا   ن ی و  سلول   ی منی نقش  و  در   یهومورال 

 یمنی است که سبب بر هم خوردن هموستاز ا   MSپاتوژنز  

ا  پاسخ  اجزا کنترل   یمن ی و  برابر  در   یساختار   ی نشده 

CNS  اند از عبارت   ی مار ی ب   ک ی(. علائم پاتولوژ 6)   شود ی م

خون سد  از blood brain barrier)   ی مغز   ی شکست   ،)

ال  دادن  م   ت، ی گودندروس ی دست  دادن  دست  و   ن ی ل یاز 

 (.7)  ی آکسون  ب ی تخر 

 دهدی م   ش ی را افزا   ون یناس ی ل ی و دم   یعصب   ب ی تخر   التهاب، 

شروع شده و به تجمع   د یپلاک در مادة سف   لی که با تشک 

ختم   یط ی در گردش خون مح   T ی ها ماکروفاژها و سلول 

 انی هستند که از جر   ییها ن ی پروتئ   هان ی توک ی . س شودی م 

و بلوغ و  شوند ی هر دو آزاد م   ا ی   ی نخاع   ی مغز  عی خون، ما 

تعد   یمن ی ا  ی ها ول عملکرد سل  فعال 8)   کنند ی م  ل یرا   .)

 عاتیضا   جاد ی در ا   ه ی اول   یدادها یاز رو   ی کی   ایکروگل ی شدن م 

فعال، در واقع، ممکن است با   ی ا یکروگل ی اس است. م ام 

و با آزاد کردن   ها ن ی و کموکا  ی التهاب   ی ها ن ی توکا ی ترشح سا 

را   ی مار ی ب   شرفتی و گلوتامات، پ   ژن ی فعال اکس   ی ها گونه 

)   ع ی تسر  ب 9کند  در  عوامل ام   ی مار ی (.  ترشح  اس 

سا   ش یافزا   ی التهابش ی پ  ترشح   یضدالتهاب  یها ن ی توک ی و 

 ونی ناس ی ل ی دم   دیکه ممکن است به تشد   ابدی ی کاهش م 

 (.10منجر شود )

 مارانیدر ب  یالتهابشی پ   یهانیتوکایسا  ازحدشیب  ترشح

فاکتور نکروز تومور    یاس به عدم تعادل سطوح سرم ام

(TNF-αا )-نترفرونی(،  اIFN-γگاما  -(2)  نینترلوکی(، 

1  ،IL-2  ،IL-12  ،IL-15  ،IL-6  هم   طور نیو 

 IL-4  ،IL-5  ،IL-10ازجمله    یضدالتهاب  یهانیتوکایسا

م  IL-13و   به11)  شودیمنجر  د(.    ش یافزا  گر، یعبارت 

سا ترشح    یالتهاب شیپ   ی هانیتوکایترشح  کاهش  و 

ا  ی ضدالتهاب   ی هانیتوکایسا به    تواند یم  یماریب  ن یدر 

(.  11)  نجامدیب  یماری ب  یهاو نشانه  ونیناسیلیدم  دیتشد

ب شناخت  زمان  فعالام  یماریاز  تاکنون،    ی هاتیاس 

 یررسو کنترل آن ب  یریشگیبا هدف پ   یمختلف ورزش

م جمله  از  که  است  تمر  توانیشده   ،یهواز  ناتیبه 

)  وگایو    ی مقاومت کرد  و  14-12اشاره  مختارزاده   .)

  ن ی( گزارش کردند که هشت هفته تمر2017همکاران )

کاهش    یهواز افزا  TNF-αسبب  در    IL-10  شیو 

( در  2019و همکاران )  ی(. بار15)  شودیم  MS  مارانیب

رکاب زدن   نیتمر  تهنشان دادند که هشت هف   یقیتحق

مبتلا به   مارانیدر ب  IL-10  شیو افزا  IL-6سبب کاهش  

)ام شد  تحق16اس  به  توجه  با  به   قاتی(.  نظر موجود 

مبتلا به    مارانیدر ب  یالتهاب   یهاسطوح شاخص  رسدیم

 .   ابدییم شیاس افزاام

ممکن    یبدن   تیکه فعال  یقیدق  یسازوکارها  کهیدرحال

طور کامل شناخته نشده  است التهاب را کاهش دهد به

که ممکن   کنندیاشاره م یها به عواملداده یاست، برخ

انقباض  اثر  در  بهبود   ی عضلان  یهااست  به  که  مکرر 

م  یالتهاب  تیوضع منجر  زمان  طول  نقش    شود،یدر 

ا باشند.  تغ1از:    اندعبارتعوامل    ن یداشته  در    ریی. 

تول  ژهیوبه   ت،یمونوس  پیفنوت   ی هاسلول  دیکاهش 

تمر  ،ی التهاب  یهاواسطه   یمنیا . 2  ؛یورزش  نیبا 

ا  یسازگار به  یمنیعملکرد  موضعکه  در    یصورت 
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م   شده نیتمر  یاسکلت  ی هاچهیماه .  3و    دهد؛ یرخ 

تول  ی ناش  یهایسازگار در  ورزش    ی سلولدرون  دیاز 

ارتباط  17)  (ROS)  یواکنش  ژنیاکس  یهاگونه  .)

  ی ادیو التهاب احتمالاً تا حد ز  یبدن   تیفعال  نیمعکوس ب

مربوط    زین  یو بافت چرب  یبر چاق  یبدن   تیفعال  ریبه تأث

عوامل   نیتربدون شک از مهم  ی. مقدار تودة چربشودیم

 (. 18در گردش است )  یالتهاب  یومارکرهایب  جادکنندةیا

جسمان  ی روان  یهااسترس  شدن    ی و  فعال  سبب 

غدد درون  یمنیا  یرهایمس م  شود یم  زیرو    تواند یکه 

  د یدهد. فوا  شیرا افزا  یالتهابشیپ   یهان یتوکیس  دیتول

ذهن  یبرا  وگا یبالقوة   جسم  ی سلامت  طر  ،یو    قیاز 

 تیفعال ش یو افزا کی سمپات ی عصب ستمیکاهش تون س

م رخ  م  دهدیواگ  دو  هر  غدد    ی امدهایپ   تواندیکه 

ا  زیردرون را   یمنیو  التهاب  کاهش  جمله  از  مطلوب 

(  2017و همکاران )  ی(. نجف19همراه داشته باشد )به

سبب کاهش    وگا ی  نینشان دادند که هشت هفته تمر

در زنان مبتلا به    زولیو کورت  ACTHسطوح هورمون  

MS  (.  20) شودیم 

موجب   تواندی با تمرکز بر تنفس، حرکت و کشش، م   وگای 

خودکارامد  روان،  ک   یسلامت  بهبود   ی زندگ   تی ف ی و 

 یبرا   یا دوارکننده ی اسشود و روش ام مبتلا به ام   ماران ی ب 

 وگا ی (. اساس حرکات  21شناخته شده است )   ماران ی ب   ن ی ا 

حرکات   ن ی ا   شتر ی است که ب   ق ی عم   ی ها بر تنفس   ی مبتن 

(. آلفانسوس و 22)   رود ی کار مبه   یوتراپ ی ز ی و ف   یدر بازتوان 

گزارش کردند که   ی مرور  ی ق ی ( در تحق 2019همکاران ) 

به   ماران ی ب   ی زندگ  ت ی ف ی ک   تواند ی م  وگا ی   ن ی تمر  مبتلا 

کاهرامان و   گری د  ی (. در پژوهش 23دهد )  شی اس را افزا ام 

 ( تمر 2017همکاران  اثر  شاخص   وگا ی   ن ی (  بر   یها را 

کردند و نشان دادند که   یس اس برر ام   ماران ی ب   ی جسمان 

تمر  ماه  شاخص   تواندی م   وگا ی   نی شش  بهبود   یها به 

خستگ  یجسمان  کاهش  رفتن،  راه  سرعت  جمله   یاز 

(. بوور و 24منجر شود )   یزندگ   ت ی ف ی و بهبود ک   ی عضلان

 TNF-α  زان ی را در م   ی ( کاهش معنادار 2014همکاران )

 نمبتلا به سرطا   ماران ی در ب   IL-6در سطوح    ر یی و عدم تغ 

تمر  از  )   وگا ی   ن ی بعد  کردند  همچن 25مشاهده  در   ن ی (. 

بر   وگا ی   ن ی هشت هفته تمر   ی ( اثر کاهش2019)   ی ق ی تحق 

پ  )   IL-17  ی التهابش ی نشانگر  است  شده  (. 26گزارش 

ماه   IL-6ترشح   تمر   هاچه ی از  برابر   100تا    نی در طول 

تول   ابد یی م   ش ی افزا  افزا   دی و  به   یها ن ی توک ی س   ش ی آن 

-ILو    IL-1  رندةی گ   ست ی )آنتاگون   کی ستم ی س   یضدالتهاب 

را کاهش   IL-1βو    TNFα  دی اما تول   شود،ی ( منجر م  10

ازا 17)   دهد ی م   یضدالتهاب  یها شاخص   یاب یارز   رون ی (. 

بررس به  تمر   یمنظور  فعال  نی اثر  التهاب   یبدن  ت ی و  بر 

 .رسد ی نظر م به   ی ضرور 

برا  ،یادیز  یهاسال ورزش  به   مارانیب  یانجام  مبتلا 

توصام ا  شد،ینم  هی اس  بعض  لی دل  نیبه   مارانیب  یکه 

افزا  یورزش علائم  یط بدن را گزارش    یدما  شیمثل 

به  کردند، یم ورزش  امروزه  مهماما  بخش  از    یعنوان 

ام پذدرمان  )  رفتهیاس  است  آنجا27شده  از  که    یی (. 

کردن ذهن، بدن و روح    متحد   ی سنت  یوگای  یی هدف نها 

وس  وگا یشده،    فیتوص برا  یالهیبه   یارتقا  یمحبوب 

(. کاهش  28شده است ) لیتبد یو روان یسلامت جسم

  ی واحدها  یو فراخوان  یحرکت  یبه واحدها  یتکانة عصب

آتروف  یحرکت و  قدرت  کاهش  به  در    یعضلان   ی کمتر 

  د ی اب  نی(؛ بنابرا29)  شودیاس منجر ممبتلا به ام   مارانیب

انتخاب فعال برا  یحرکت  تیدر  با دقت  آن   یمناسب  ها 

 وگایورزش    تیمحبوب  ریاخ  قاتیعمل کرد. تحق  یشتریب

ب در  ام   مارانیب  نیرا  به  دادهمبتلا  نشان  )اس  (.  30اند 

  ت یدر فعال  مارانیب  نی مشارکت ا  تیحال با توجه به اهم

  وگا یکه ورزش    ینقش مهم  نیخطر و همچنکم  یورزش

لزوم    کند، یم  فا یا  ی التهاب  ی در کاهش فاکتورها  تواندیم

تحق ا  شتریب  قاتیانجام  نظر  به   یضرور  نهیزم  نیدر 

  ر یتأث  یمحقق بر آن شد که به بررس  نی. بنابرارسدیم

، IL-6  ،IL-10  یبر سطوح سرم  وگا ی  نیهشت هفته تمر

TNF-α  ترک مولت  بیو  به  مبتلا  زنان  در    پلیبدن 

 بپردازد. سیاسکلروز
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 پژوهش  روش

 یتجربمه یپژوهش حاضر از نوع نپژوهش:    ی هانمونه

پژوهش زنان    یاست. جامعة آمار  یو کاربرد  ی دوگروه

ام به  ممبتلا  با  سمنان  شهرستان  سن    نیانگیاس 

قد    لوگرم،یک  3/68±26/15  وزن  سال،  10/6±75/36

بدن  متریسانت  159/ 14/5±54 تودة  شاخص    ی و 

که    لوگرمیک  02/6±88/26 بودند  مترمربع   لیدلبهبر 

صورت نمونه در به  یریگنمونه  ها،یخاص آزمودن  طیشرا

ب از  مراجعه   مارانیب  نیدسترس  مراکز مبتلا  به  کننده 

داروها  یدرمان از  که  سمنان  )داروام  یشهر   یاس 

تجو   Gilenyaیخوراک استفاده    زیطبق  پزشک( 

نفر از    20پژوهش    یها یانجام گرفت. آزمودن  کردند، یم

به ام   مارانیب بودند که بهمبتلا  در    یصورت تصادفاس 

  وگا ی  نی=( و گروه تمرn  10دو گروه شامل گروه کنترل )

(10  nقرار گرفتند. شا )=که    ینفر  20ذکر است از    انی

تحق تکم  16شدند،    قیوارد  را  مطالعه  کردند.    لینفر 

شامل مبتلا بودن    قیبه تحق  ها یورود آزمودن  یارهایمع

  ار یتوسط پزشک با مع  اسام  یماریاس )بام   یماریبه ب

5/3  >EDSSسه ماه    ی منظم ط   یبدن   تی(، نداشتنفعال

ب نداشتن    ، یعروق   - ی قلب  یماریب  ی هایماریگذشته، 

کل کبد  یویمشکلات    ابت، ید  ،یویر  یماریب  ،یو 

و   یارتوپد یهاتینقرس و محدود ،یدیروئیاختلالات ت

خروج از پژوهش، عدم شرکت در دو جلسة   یارهایمع

 ادامة پژوهش بود.   یبرا ل یو عدم تما نیتمر یمتوال

تمر  پژوهش:  یاجرا  روش مدت    وگای  ینیگروه  به 

 نیجلسه( به تمر  24هشت هفته و سه جلسه در هفته )

دما با  سالن  سانت  26تا    25  یهوا  یدر   گرادیدرجة 

به مدت کشش حرکات   هیپرداخت. هر دو هفته پنج ثان

بار اضافه شد    طبق اصل اضافه  دیحرکت جد  کیها و  آن 

انتها در  به    ی که  هفته  فواصل دیرس  هیثان  15هشت   .

بوده و نسبت    رفعالیصورت غ هر کشش به  نیاستراحت ب

 نیمنظور کنترل فشار تمربود. به  1:2  نیآن به زمان تمر

بورگ استفاده شد.    اسیو بر اساس مق  RPE  اسیاز مق

ابتدا در  آزمودن  یدر ضمن  ده    هایهر جلسه  به مدت 

کشش  قهیدق حرکات  موکتاسانا    یبه  پاوانا  حرکات  و 

ن  تجه انتها  در  و  پرداختند  کردن  دق  زیگرم   قهیده 

وضع )در  شاواسانا  جهت دنیخواب  تیحرکات  که   )

 است، انجام گرفت. ی لکسیو ر ی وانهادگ

به مدت هشت هفته    وگای  ناتیدر گروه تمر  هایآزمودن

  لیساعت به شرح ذ  کیهر هفته سه جلسه به مدت  

 کردند:  نیتمر

پاوانا موکتاسانا )   قهی . ده دق 1  Pavanگرم کردن شامل 

Muktasana منظور گرم کردن مفاصل گردن، کمربند ( به

 ها، زانوها و مچ پاها؛ها، تنه، ران ها، مچ دست آرنج   ،ی ا شانه 

 آساناها؛  یشامل اجرا  یحرکات اصل قهیدق 30. 2

با هدف تمرکز بر تنفس در   اناما یحرکات پرا  قه ی . ده دق 3

)س  مراقبه  نهادآسانایحالت  در  و  هدف   ت ی (  با  شاواسانا 

ذکر است پاوانا   ان ی(. شا لکس ی و ر   ی آرامش ذهن )وانهادگ

برا  که  ده   ی موکتاسانا  شامل  شد،  استفاده  کردن  گرم 

حرکت منتخب بود که هر کدام با سه تا پنج تکرار انجام 

همچن  ذ  یاصل  ی آساناها   ن ی گرفت.  حرکات   لی شامل 

 هی هستند که هر کدام با دو تکرار به مدت هشت تا ده ثان 

انجام   ه ی ثان   15تا    10حرکات    ن ی ب   ی و با فاصلة استراحت 

به  بر تنفس  انجام گرفت. حرکات تمرکز  صورت نشسته 

 یبرا   ی)تنفس شکم  یگرفت که شامل تنفس کاپالابهات 

پانکراس(  ی انرژ   ان ی جر  و   ی ا نه ی س   ی ها تنفس   ، غدة 

غ نک خ  و  شد.   رهی کننده  تکرار  بار  سه  تنفس  هر  که 

خواب  )حالت  جهت   دن ی شاواسانا  که  جسد(  حالت  به 

(. گروه کنترل 1)شکل    رفتی انجام پذ   یلکس ی و ر  ی وانهادگ

فعال   نی ا   ی ط  هفته  و   یمنظم   ی بدن  تی هشت  نداشتند 

 انی(. شا 1روزمره پرداختند )جدول    ی ها ت ی فقط به فعال 

عوامل  رذک  شرا   یاست  انگ   یروان   طی مانند  حفظ   زةی و 

شرا   ها،ی آزمودن  کامل  کنترل   ی ک ی متابول   ط ی عدم 

عدم کنترل   ها،ی آزمودن   ة ی از آزمون، تغذ   شی پ   های آزمودن 

فعال  برخ   ی ها ت ی بر  مصرف  و  آزمون  ساعت  از   یخارج 

 توسط محقق قابل کنترل نبود.  های داروها توسط آزمودن
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 پلانک کامل  مثلث پیچ  پاری پورنا ناوا سانا  لانگز  درخت 

 
 

 

 

 

 هالااسانا  آدموکها شوان آسان  مریچی آسانا  داند آسانا  پاداهاست اسانا 

 
 

 

  

 اوپاویشتا کونا سانا  پوروت آسانا  قایق کامل  مار کبرا  پل

 ( 21). منتخب تمرینات یوگا 1شکل 

آزمایشگاهیروش آزمودنیهای  انجام  :  از  پیش  ها 

رضایت برگة  آزمون،  و  تمرین  اطلاعات  هرگونه  و  نامه 

تکمیل کردند. در جلسه را  از  فردی  پیش  ای جداگانه 

اندازه آزمون،  انجام  گیری شروع  آنتروپومتریکی  های 

ها  ها با مراحل و نحوة انجام آزمونگرفت. سپس آزمودنی

 گیری آشنا شدند. و مراحل خون 

گیری در  ها پیش و پس از هشت هفته تمرین خون از گروه 

لیتر(  عمل آمد. نمونة خونی )پنج میلی وضعیت نشسته به 

با استفاده از سرنگ، از سیاهرگ ساعد اخذ و در داخل لولة  

ها تا زمان  )مادة ضدانعقاد( تخلیه شد و نمونه    EDTAفاقد 

انتقال به آزمایشگاه در کنار یخ نگهداری و اجازه داده شد  

ساعت    48ها  تا  منعقد شوند. اولین نمونة خونی آزمودنی 

پیش از شروع پروتکل، رأس ساعت هشت صبح و پس از  

سرمی  منظور ارزیابی سطوح  ساعت ناشتایی به   12حداقل  

IL-6  ،IL10  ،TNF-α    از ورید بازویی گرفته شد. پیش

خون  آزمودنیاز  اول،  مدت  گیری  به  در    30ها  دقیقه 

گیری پس آزمایشگاه استراحت کردند. مرحلة دوم، خون

منظور از بین رفتن اثر  از هشت هفته برنامة تمرینی و به

ساعت پس از آخرین جلسة تمرین   48حاد جلسة آخر،  

های خونی، بلافاصله به ها انجام گرفت. نمونهآزمودنی  از

دور در دقیقه، سانتریفیوژ    3000چهار دقیقه و با    مدت

های سرمی تا زمان  شده و سرم آن جدا شد. سپس نمونه

درجة   -20متغیرهای مورد بررسی، در دمای    سنجش

شدن  سانتی فریز  از  بعد  هفته  دو  تا  و  نگهداری  گراد 

شدند.    ,IL-6   (Intra-assay: CV<10%ادیر  مق ارزیابی 

Inter-assay:CV<12%, Sensitivity:3.5pg/mL ک یت  ( 

 :IL10   (Intra-assayی  رم ادیر س ، مق eBioscienceرکت  ش 

CV<10%, Inter-assay: CV<12%, Sensitivity: 

4pg/mL )    مقادیر شرکت    TNF-αو  کیت  از  استفاده  با 

eBioscience   (Intra-assay: CV<3%, Inter-assay: 

CV<9%, Sensitivity:4pg/mL )    روش با  آلمان  ساخت 

اندازه  ارزیابی شد. برای  از  الایزا  گیری درصد چربی بدن، 

ترکیب   تحلیلگر  دستگاه  و  ایمپدانس  بیوالکتریکال  روش 

 .ساخت کره جنوبی استفاده شد   1BOCAXبدن، مدل  
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 . طرح تحقیق 1جدول 

آماری  به تحلیل  داده :  توصیف  محاسبة منظور  ها، 

میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و برای بررسی 

داده  توزیع  بودن  آزمون طبیعی  از  متغیر  هر  های 

بین  مقایسة  برای  شد.  استفاده  و شاپیروویک  گروهی 

پرسشنامه درون  آزمون گروهی  طریق  از  آمار ها  های 

استنباطی مانند تی وابسته، تی مستقل و همچنین، برای 

داده تجزیه  با وتحلیل  واریانس  تحلیل  آزمون  از  ها 

سطح اندازه  در  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  و  مکرر  گیری 

تجزیه   ≥0P/ 05معناداری   و  آماری استفاده شد  وتحلیل 

 .انجام گرفت   I  20نسخ  SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده 

 نتایج

آزمودنی ارائه شده    2ها در جدول  مشخصات توصیفی 

به  داده است.  توزیع  بودن  طبیعی  تعیین  از  منظور  ها 

میانگین و    .اسمیرنوف استفاده شد-آزمون کولموگروف

 IL-6  ،IL10  ،TNF-αانحراف معیار تغییرات در سطوح  

بدن ترکیب  گروه و  در در  کنترل  و  تجربی  های 

نشان داده شده    3آزمون، در جدول  آزمون و پسپیش

میانگین    .است بین    TNF-α  ،IL-6  ،IL-10تفاوت 

آزمون معنادار نبود  های تجربی و کنترل در پیشگروه

(05/0P≥پس در  اما  گروه(،  بین  و  آزمون  کنترل  های 

نتایج  .  (=001/0Pتجربی تفاوت معناداری مشاهده شد )

-TNF-α  ،IL-6  ،IL وابسته نشان داد که مقدار   t آزمون 

آزمون  آزمون، نسبت به پیشدر گروه تجربی در پس  10

معنا مقدار  )به  است  یافته  کاهش  (،  =001/0Pداری 

پیشدرصورتی  بین  پسکه  و  گروه  آزمون  در  آزمون 

( نشد  مشاهده  معناداری  تفاوت  (  ≤05/0Pکنترل 

در    .(3)جدول   گروه  دو  بین  بدن  ترکیب  میزان  در 

آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد  آزمون و پسپیش

(05/0P≥  در تجربی  گروه  بدن  ترکیب  میزان  اما   ،)

به پس )آزمون  یافت  کاهش  معناداری  (  =001/0Pطور 

 (. 3)جدول 

 هاهای توصیفی گروه. ویژگی2جدول  

 هاهمه گروه تجربی کنترل  های توصیفیویژگی

 =N= 8 N= 16 N 8 تعداد آزمودنی 

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

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

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

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

 آزمونپیش

بدن و  گیری درصد چربیاندازه -

 قدرت عضلانی

نمونة خونی هر دو گروه در  -

ساعت  48شرایط استراحتی و 

 قبل از تمرین

 

هشت هفته برنامة تمرین یوگا،  یوگا:گروه 

 دقیقه 60-50 سه جلسه در هفته،

 هشت هفته فعالیت روزمره گروه کنترل:

  و درصد چربی بدن  IL-6 ،IL-10 ،TNF-𝛂 از ورید چین آرنجی، ارزیابی گیریخون

 

 آزمونپس

 گیری درصد چربیاندازه -

 بدن و قدرت عضلانی

نمونة خونی هر دو گروه  -

 48در شرایط استراحتی و 

 ساعت پس از تمرین
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 آزمون آزمون و پسو کنترل، بین پیشهای تجربی و ترکیب بدن در گروه  TNF-α ،IL-6 ،IL-10. مقایسة میانگین 3جدول 

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

TNF-α 

(pg.ml) 

 تجربی
 0/ 35 7/ 80 آزمون پیش

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

 کنترل 
 0/ 35 7/ 92 آزمون پیش

27583 /0 - 11 178 /1 - 264 /0 
 1/ 00 7/ 21 آزمون پس

IL-6 (pg.ml) 

 تجربی
 0/ 39 1/ 68 آزمون پیش

91343 /10 20 874 /6 - 001 /0 * 
 0/ 13 1/ 53 آزمون پس

 کنترل 
 0/ 04 1/ 52 آزمون پیش

07008 /0 7 357 /0 732 /0 
 0/ 06 1/ 52 آزمون پس

IL-10 

(pg.ml) 

 تجربی
 0/ 71 3/ 43 آزمون پیش

78970 /0 20 992 /0 001 /0 * 
 0/ 32 3/ 24 آزمون پس

 کنترل 
 0/ 60 3/ 53 آزمون پیش

27500 /0 7 000 /1 - 351 /0 
 0/ 71 3/ 56 آزمون پس

  ترکیب بدن

 )درصد( 

 تجربی
 3/ 43 27/ 52 آزمون پیش

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

 کنترل 
 4/ 03 27/ 90 آزمون پیش

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

 (≥05/0Pآزمون در هر گروه )آزمون و پس* معناداری نسبت به مقایسة پیش

 گیری نتیجهبحث و  

تأثیر هشت هفته تمرین هدف   پژوهش بررسی  این  از 

اینترلوکین سرمی  سطوح  بر  اینترلوکین6-یوگا   ،-10  ،

TNF-α    مولتیپل به  مبتلا  زنان  در  بدن  ترکیب  و 

اسکلروزیس بود. نتایج نشان داد که هشت هفته تمرین  

،  TNF-α  ،IL-6دار سطوح سرمی  یوگا سبب کاهش معنا

IL-10  تغییر می یوگا،  تمرین  هفته  هشت  اما  شود؛ 

ام بیماران  بدن  ترکیب  در  نکرد.معناداری  ایجاد   اس 

گرفته  ام نظر  در  التهابی  خودایمنی  بیماری  یک  اس 

ها ناشناخته مانده  شود که علت اصلی آن پس از دههمی

سایتوکاین  .است ترشح  افزایش  مطالعات  های  بیشتر 

مثل  پیش کاهش    TNF-αو    IL-6التهابی  مقابل  در  و 

سایتوکاین مثل  ترشح  ضدالتهابی  در   IL-10های  را 

. مقالات  (32،  31)اند  گزارش کرده  MSبیماران مبتلا به  

کمی در خصوص ارزیابی تأثیر ورزش یوگا بر نشانگرهای  

عنوان یک اس با معرفی ورزش به التهابی در بیماران ام

درمان مکمل برای اصلاح ترشح سایتوکاین و آدیپوکاین  

کارآزمایی بیشتر  اگرچه  دارد،  در  وجود  را  نوساناتی  ها 

سایتوکاین هیچترشح  اما  دادند،  نشان  آنها  از  ها  یک 

نشان ندادند که ورزش موجب تشدید و پیشرفت بیماری  

ام بیماران  میدر  از    TNF-α.  (10)شود  اس  یکی 

التهابی است که سطح آن در  های مهم پیشسایتوکاین

اس بالاتر از افراد  نخاعی و خون بیماران ام-مایع مغزی

است.   افزایش  سالم  با  ورزش  از  پس  حال  همین  در 

ورزشی،   فعالیت  به  پاسخ  در  آدرنالین  و  کورتیزول 

جمله   از  التهابی  می  TNF-αفاکتورهای  یابد  کاهش 

(33)  . 

نتایج تحقیق حاضر، با نتایح پژوهش باربادو و همکاران 

( روی افراد مبتلا 2004( و کاستلانو و همکاران ) 2019) 

ام  کاهش  به  که  گزارش   TNF-αاس  ورزش  از  پس  را 

. هرچند برخی تحقیقات نیز ( 34،  33) کردند، همسو بود  

سطوح    عدم  حتی   TNF-α   (35  ،36 )تغییر  یا  و 

را مشاهده کردند که از ایدة افزایش   TNF-α    (37 )افزایش 

های سایتوکاین در سطوح سرمی از طریق افزایش گیرنده 

می آن  حمایت  ورزش  از  پس  نشانگر   Il-6.  (8) کند  ها 

آن  غیرطبیعی  بالای  سطوح  که  است  دیگری   التهابی 

است می  ممکن  که  شود  التهاب  افزایش  موجب  تواند 

اس بدتر کند. در پژوهش فعالیت بیماری را در بیماران ام 
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متعاقب هشت هفته تمرین یوگا در   Il-6حاضر، سطوح  

طور معناداری کاهش یافت. همسو اس به زنان مبتلا به ام 

می  پژوهش  این  نتایج  و با  فرامرزی  پژوهش  به  توان 

هفته تمرینات   12( اشاره کرد که پس از  2020همکاران ) 

اس را گزارش در بیماران ام   IL-6ترکیبی، کاهش سطوح  

تدین (38)   کردند پژوهش  همچنین  همکاران .  و  زاده 

( که نشان دادند هشت هفته تمرینات ترکیبی، 2021) 

طور اس به را در بیماران مبتلا به ام   IL-6سطوح سرمی  

می  کاهش  دیگری ( 39) دهد  معناداری  تحقیق  در   .

تمرینات  از  پس  مشابهی  نتایج  به  و همکاران  کاستلانو 

حال، نتایج حاضر   . با این (37) حاد و مزمن دست یافتند 

های قبلی ناسازگار است. چند مورد با نتایج برخی گزارش 

پس   IL-6ها، تغییر معناداری را در سطح  از این پژوهش 

؛ و دو ( 36،  35،  12) اند  از تمرین ورزشی گزارش نکرده 

را پس از یک جلسه تمرینات  IL-6 مطالعه سطوح بالای 

ارگومتر   (40) بدنسازی   چرخة  تمرینات  هفته  هشت  و 

کردند    ( 41)  در ( 21) ارزیابی  تغییر  ایجاد  با  یوگا   .

رسانی دستگاه عصبی سمپاتیک، تأثیرات ضدالتهابی پیام 

های روانی و جسمانی موجب . استرس (42) کند  ایجاد می 

شود که ریز می فعال شدن مسیرهای ایمنی و غدد درون 

التهابی را افزایش دهد. های پیش تواند تولید سیتوکین می 

فواید بالقوة یوگا برای سلامت ذهنی و جسمی، از طریق 

کاهش تون سیستم عصبی سمپاتیک و افزایش فعالیت 

می  رخ  می واگ  دو  هر  که  غدد دهد  پیامدهای  تواند 

همراه ریز و ایمنی مطلوبی از جمله کاهش التهاب به درون 

( نشان دادند 2017. نجفی و همکاران ) ( 19) داشته باشد  

که هشت هفته تمرین یوگا سبب کاهش سطوح هورمون 

ACTH    و کورتیزول در زنان مبتلا بهMS   ( 20) شود  می .

در  حاد  استرس  به  پاسخ  در  کورتیزول  سطح  افزایش 

اس ممکن است با التهاب محیطی مرتبط باشد بیماران ام 

و سیستم   HPAکه این موضوع بیانگر ارتباط بین محور  

 .(43) ایمنی است  

-IL های جالب تحقیق ما مربوط بهیکی دیگر از یافته

پژوهش، کاهش معنادار    .است  10 را   IL-10نتایج این 

اس پس از هشت هفته تمرین یوگا در بیماران مبتلا به ام 

(،  2006نشان داد که با نتایج پژوهش وایت و همکاران )

(  2019(، برکوویتز و همکاران )2019باری و همکاران )

.  ( 45،  44،  41،  35)و چندین تحقیق دیگر همسوست  

IL-10  یک سایتوکاین ضدالتهابی از نوع Th2  است که

افراد مبتلا  های بهبودی درسبب بهبود بیماری و دوره

های  ؛ اما در این پژوهش و بررسی(39)شود  اس میبه ام

با تشدید    IL-10قبلی مشاهده شد که کاهش در غلظت  

به است،  نبوده  همراه  بیماری  با  طوری علائم  همراه  که 

یابد. در  های بیماران بهبود میکاهش این عامل، ناتوانی

همراه   IL-10توان نتیجه گرفت کاهشی که در  واقع، می

پیش زندة  عوامل  کاهش  دورهبا  پی  در  از  التهابی  ای 

دهد، متفاوت از  تمرینات ورزشی در این بیماران رخ می

افتد.  کاهشی است که در اثر روند عود بیماری اتفاق می

تنظیم  روی  ورزش  اثر  به  احتمالاً  موضوع  این 

ام سایتوکاین بیماران  در  برمیها  و  اس  هسن  گردد. 

( »پاسخ  2003همکاران  عنوان  با  خود  پژوهش  در   )

ها به استرس ورزشی در افراد  ها و سایتوکایناندوکرین

را پس از هشت   IL-10اس«، کاهش معنادار مبتلا به ام

درصد حداکثر اکسیژن   60هفته تمرین هوازی با شدت  

مصرفی و تواتر دو بار در هفته مشاهده کردند. در این 

مدت  تحقیق بیان شده است که وضعیت تمرینی طولانی

اثر تعدیل بر سیستم عصبی داشته ممکن است  کننده 

باشد. بنابراین احتمالاً نوع تمرین و مدت زمان تمرینی  

منجر  این شاخص  کاهش  به  که  بوده  مناسب  تحقیق 

( همکاران  و  وایت  است.  پاسخ  2006شده   )

ام سایتوکاین بیماران  تمرینات  های  به  نسبت  را  اس 

مقاومتی سنجیدند. در این پژوهش، ده بیمار زن مبتلا  

ام مدت  به  به  شرکت   12اس  ورزشی  برنامة  در  هفته 

در خود کاهش    IL-10کردند. نتایج نشان داد که غلظت  

ها بیان کردند که تمرینات مقاومتی پیشرونده  یافت. آن

اس تأثیر  ها در افراد امممکن است بر غلظت سایتوکاین
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دارد.   بستگی  هم  بیمار  کلی  وضعیت  به  که  بگذارد؛ 

ها  همچنین با توجه به نقش بسیار پیچیده سایتوکاین

ام  بیماران  ایمنی  سیستم  عملکرد  تفسیر در  اس، 

 . پاسخ  (45)های سایتوکاین بسیار مشکل است  یافته

IL-10   شود برانگیز است، بنابراین توصیه میهنوز بحث

 ها را با احتیاط در نظر بگیریم.این یافته

بر پژوهش را  ورزشی  تمرینات  مثبت  تأثیر  قبلی،  های 

زندگی   کیفیت  و  اندام  تناسب  فیزیولوژیکی،  عملکرد 

تأیید کرده پژوهش، هشت  بیماران  این  نتایج  بنابر  اند. 

بدن   ترکیب  نسبی  بهبود  موجب  یوگا،  تمرین  هفته 

دار نبود که این نتایج  بیماران شد، ولی این تغییر معنا

یافته با  )منطبق  ریدی  است  1991های   )(46)  ،

پژوهشدرحالی نتایج  با  اختلاف  که  و شفارد  راید  های 

این   در  نتایج  دارد.  اختلاف  برای  مختلفی  دلایل  باره 

توان ذکر کرد.  تحقیقات گوناگون با پژوهش حاضر می

شده که اگرچه بیشتر   در پژوهش ریدی و همکاران بیان

زنان، چربی خود را از دست دادند، اما میانگین کاهش  

بدن   چربی  نبود    6/2درصد  معنادار  و  .  (46)درصد 

دخالت متغیرهای گوناگون مانند تغذیه، فعالیت روزانة  

ها پیش از شروع تحقیق،  ها و وضعیت اولیة آنآزمودنی

تواند از دلایل تفاوت نتایج باشد. نتایج این پژوهش،  می

معناداری  تغییر  چربی  بدون  وزن  در  که  نظر  این  از 

وجود نیامده است، منطبق با نتایج سوینی است، اما  به

از دلایل مهم  با گزارش های گوران مغایرت دارد. یکی 

اختلاف، طول دورة تمرینات است که تمرینات گوران و 

انجامید    17همکاران   طول  به  نظر  (47)هفته  طبق   .

تر و درصد  فاکس و ماتیوس، هرچه توان هوازی پایین

و   چربی  درصد  کاهش  میزان  باشد،  بیشتر  چربی 

صورت پیشرفت در توان هوازی بیشتر خواهد بود. پس به

پژوهش متفاوت  نتایج  را میکلی  مختلف  به  های  توان 

نمونه  در  بدنی  تنوع  آمادگی  سطح  بررسی،  مورد  های 

های مختلف مورد استفاده برای تعیین  ها، روشآزمودنی

ترشح سطوح  واسطهکمیت  یا  شدة  و  التهابی  های 

   .های تمرینی نسبت دادپروتکل

ها  در پژوهش حاضر کاهش درصد چربی بدن آزمودنی

از  ناشی  است  ممکن  که  نبود،  معنادار  آماری  نظر  از 

شدنی نبود. از این  عواملی باشد که توسط محقق کنترل 

می متابولیکی  موارد  شرایط  کامل  کنترل  عدم  توان 

آزمودنیآزمودنی تغذیة  آزمون،  از  پیش  )کنترل ها  ها 

عدم   مصرفی(،  غذایی  مواد  ثبت  برگة  طریق  از  تغذیه 

از ساعت آزمون و مصرف کنترل بر فعالیت های خارج 

ها را نام برد. احتمالاً کاهش  برخی داروها توسط آزمودنی

می چربی،  کاهش  بافت  در  مؤثر  عوامل  از  یکی  تواند 

شاخص   پژوهش  TNF-α  ،IL-6مقدار  در  های  باشد. 

سایتوکاین  میزان  که  است  شده  ثابت  های  مختلف 

این  سطوح  و  است  بیشتر  چاق،  بیماران  در  التهابی 

دارد   مستقیم  رابطة  چربی  بافت  با  .  (18)سایتوکین 

همچنین تمرین یوگا ممکن است سبب کاهش سطوح  

ام  ACTHهورمون   به  مبتلا  زنان  در  کورتیزول  اس  و 

که این امر به کاهش استرس حاد در بیماران    (20)شود  

میام منجر  التهاب  اس  کاهش  با  است  ممکن  و  شود 

 . (43)محیطی مرتبط باشد 

تواند با افزایش آمادگی جسمانی، برنامة تمرینات یوگا می 

های التهابی، ضدالتهابی موجب تنظیم و تعادل سایتوکاین 

شاخص   در  تعدیل  و   TNF-α  ،IL-6  ،IL-10و  شود 

می  تمرین متخصصان  این  از  به توانند  درمان ها  عنوان 

درمان  کنار  در  ام مکمل  بیماران  برای  دارویی  اس های 

استفاده کنند. با این حال، سازوکارهای تأثیرگذاری یوگا، 

های بیشتری نیاز دارد که پیشنهاد هنوز به انجام پژوهش 

های تمرینی دیگر شود در تحقیقات آتی تأثیر پروتکل می 

مکمل  با  و همراه  التهابی  متغیرهای  بر  گیاهی  های 

 بررسی شود.   MSضدالتهابی در بیماران  

 قدردانیتشکر و  

آزمودنی بهاز  حاضر  پژوهش  اجرایی  عوامل  و  سبب ها 

 .شودهمکاری صمیمانه، تشکر و قدرانی می
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 حمایت مالی

پایان پژوهش این از  علوم برگرفته  رشتة  ارشد  نامة 

هزینة  با  و  است  ورزشی  فیزیولوژی  گرایش  ورزشی، 

شخصی دانشجو و حمایت مالی دانشگاه سمنان به انجام  

 .رسیده است

 نویسندگان مشارکت  

مؤلفان را  همة  مقاله  نهایی  نسخة  همکار،  و  مجری 

 اند. خوانده و تأیید کرده

 تعارض منافع 

  موردی مشاهده نشد.
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