
پاییز و زمستان 1398، دوره 12، شماره 2، صفحه های:81-92

تأثیر هشت هفته تمرین یوگا بر سطوح سرمی IL-17، درصد چربی بدن و قدرت 
عضلانی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

مرجانه زاهدی، سید محسن آوندی*

گروه علوم ورزشی، دانشکده  علوم انسانی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.

دریافت مقاله: 1397/03/08                 اصلاح  مقاله: 1398/03/03          پذیرش مقاله: 1398/03/26                           

چکیده
هدف: با توجه به تأثیرات مثبت فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به مولتیپل  اسکلروزیس )ام.اس( و نقش اینترلوکین 17 
 ،IL-17در فرآیند دمیلینه شدن سلول های عصبی، هدف از این پژوهش، بررسی اثر تمرین یوگا، بر سطوح سرمی )IL-17(

درصد چربی بدن و قدرت عضلانی زنان مبتلا به ام.اس است. 
روش ها: به این منظور، تعداد 16 زن مبتلا به ام. اس )میانگین سن 7/7±37/8 سال، قد 7/4±161/7 سانتی متر و وزن 
18/2±70/7 کیلوگرم( با 4EDSS> انتخاب و به طور تصادفی، به دو گروه تمرینی یوگا )n=8( و کنترل )n=8( تقسیم 
شدند. گروه تجربی، به مدت 8 هفته )3 جلسه در هفته(، در جلسات تمرین یوگا شرکت کرده و گروه کنترل، فعالیت 
معمول روزانه خود را ادامه داد. نمونه های خونی، 48 ساعت قبل و 48 ساعت پس از دوره تمرین جمع آوری شد و برای 
ارزیابی سطوح سرمیIL-17، از کیت های الایزا استفاده شد. اندازه گیری درصد چربی بدن، از روش بیوالکتریکال ایمپدانس 
و با دستگاه تحلیل گر ترکیب بدن و قدرت عضلانی با استفاده از نیروسنج دیجیتالی انجام شد. تجزیه و تحلیل آماری 

داده ها، از طریق آزمون t مستقل، در سطح معنی داری p≤0/05 و با استفاده از نرم افزار SPSS 22 انجام گرفت.
 ،)p=0/001( در گروه تجربی، پس از 8 هفته تمرین، کمتر از پیش آزمون بود IL-17 نتایج: داده ها نشان داد که سطح 
ولی تغییرات در گروه کنترل، معنی دار )p=0/825( نبود. میزان قدرت عضلانی، در گروه تجربی در پس آزمون، نسبت به 
 .)p=0/513( در میزان درصد چربی بدن آزمودنی ها، تغییر معنی داری مشاهده نشد .)p=0/002( پیش آزمون افزایش یافت
 ،IL-17 نتیجه گیری: بر اساس نتایج این پژوهش، هشت هفته تمرین یوگا، ممکن است از طریق کاهش سطوح سرمی

نقش مهمی در کمک به بهبود وضعیت بیماران مبتلا به ام.اس داشته باشد.

واژه های کلیدی: یوگا، اینترلوکین 17، درصد چربی بدن، قدرت عضلانی، مولتیپل اسکلروزیس.

 m.avandi@semnan.ac.ir :نویسنده مسئول: سید محسن آوندی، شماره تماس: 09127905538، ایمیل*
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تاثیر یوگا بر IL-17 و مولتیپل اسکلروزیس

مقدمه
مولتیپل اسکلروزیس1 یا ام.اس، نوعی بیماری است که بر 
خود  واکنش های  طریق  از  و  می گذارد  تأثیر  جوان  افراد 
ایمنی که به دلایل ژنتیکی یا عوامل محیطی ایجاد شده، 
عصب  دستگاه  خاکستری  و  سفید  جسم  التهاب  موجب 
 2/5 انجام شده،  تحقیقات  اساس  بر   .)1( می شود  مرکزی 
بر  می برند.  رنج  ام.اس  از  جهان،  جمعیت  از  نفر  میلیون 
اساس گزارش انجمن ام.اس ایران، شیوع این بیماری، بین 
به  شیوع،  میزان  همچنین،  می باشد.  نفر  هزار   60 تا   40
ترتیب در شهرهای اصفهان، تهران، مشهد و اراک بیشتر از 

دیگر شهرهای ایران است )2(.
یک  ام.اس،  که  داده اند  نشان  حیوانی  و  بالینی  مطالعات 
به اضافه   CD4 توسط  شده  ایجاد  ایمنی  خود  اختلال 
سلول های T ویژه میلین است )3(. سلول های Th1 مولد 
اینترلوکین 17  ترشح کننده   ،Th17 سلول های   ،  IFN-γ

 ،Th22 سلول های ،IL-9 9، سازنده-Th سلول های ،)IL-17(
آزادکننده IL-22 نقش اساسی در پیشرفت بیماری ام.اس 
دارند. اما پاسخ های سلول های Th2 مولد IL-4 و سلول های 
T تنظیم کننده2،  ترشح کننده IL-10 و TGF-α در ارتباط 
با کاهش التهاب و بهبود بیماری ام.اس می باشند )4(. چن 
-IL وای سی و همکاران )2012(، نشان داده اند که سطح

نسبت  ام.اس،  به  مبتلا  بیماران  در   ،IL-17 و   IL-18  ،23

جمله  از   ،17 اینترلوکین   .)5( است  بالاتر  سالم  افراد  به 
ملکول  به عنوان  که  است  التهابی  پیش  سایتوکاین های 
پیام رسان بین سلولی عمل کرده و بعد از اتصال به گیرنده 
سلول هدف، فعالیت های زیستی را به جریان می اندازد )6(. 
در انسان اثرات IL-17، در فرآیند دمیلینه شدن سلول های 
عصبی در بیماران ام.اس شناخته شده است و علاوه بر این، 
افزایش تعداد سلول های  با  ارتباط  بدتر شدن بیماری، در 
Th17 در خون بیماران است )IL-17 .)5 همچنین باعث 

اختلال در فرآیند بازسازی مجدد میلین شده و نیز تأثیر 
مهاری قوی بر بلوغ الیگودندرسیت  ها و کاهش بقای آن ها 

دارد )7(.
از زمان شناخت بیماری ام.اس تاکنون، روش های مختلف 

تمرینی به منظور پیشگیری و کنترل آن مورد بررسی قرار 
تمرینات  و  یوگا  به  می توان  جمله  آن  از  که  است  گرفته 
مقاومتی اشاره کرد )8(. در پژوهش های گذشته نشان داده 
تنفس، حرکت و کشش،  بر  تمرکز  با  یوگا  است که  شده 
می تواند موجب خودکارآمدی، سلامت روان و بهبود کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به ام.اس شود و روش امیدوار کننده ای 
برای این بیماران شناخته شده است )9(. همچنین، یوگا 
و  قلب  ضربان  کاهش  جسمانی،  آمادگی  افزایش  موجب 
پروتئین   ،IL-6  ،INF-γ )مانند:  التهاب  نشانگرهای  کاهش 
واکنش گر C( می شود )10(. پژوهش ایران دوست و طاهری 
)2016(، نشان داده است که هشت هفته تمرین یوگا، از 
طریق کاهش درصد چربی بدن و افزایش توده عضلات پا 
سالمندان کمک  تعادل  و  بدن  ترکیب  بهبود  به  و دست، 
می کند. اما دی ترن و همکاران )2001(، گزارش کرده اند 
که تمرینات یوگا بر درصد چربی و جرم عضلات بدن افراد 
جوان سالم تأثیری ندارد )11(. همچنین، تحقیقات اندکی 
به بررسی تأثیر یوگا، بر عوامل التهابی پرداخته اند. براساس 
نتایج پژوهش های اولیه انجام شده، مداخلات ذهنی ـ بدنی 
کاهش  موجب  می افتد،  اتفاق  یوگا  حرکات  برخی  در  که 
پیام های التهابی از طریق مسیر کنترل عامل هسته ای کاپا 
بیNF-kB(  3(  می شود. به علاوه، مشخص شده است که 
یوگا، بر ترشح نشانگرهای التهاب تأثیرگذار است )12(. در 
جلسه  یک  تأثیر  شد،  انجام  سال 2010  در  که  پژوهشی 
تمرین یوگا بر شاخص های التهابی در افراد تمرین کرده و 
تازه کار، بررسی شد که بیان کننده آن بود که یک جلسه 
می شود،  التهابی  شاخص های  کاهش  موجب  یوگا،  تمرین 
کار مشاهده  تازه  و  تمرین کرده  دو گروه  بین  تفاوتی  اما 
نکردند )13(. در پژوهش غیرتصادفی که بر روی بیماران، 
با میزان قابل توجهی التهاب انجام شد، نتایج نشان داد که 
اما  یافت،  کاهش  توجهی  قابل  میزان  به   ،TNF-α میزان 
 .)14( نشد  دیده   IL-6 تغییری در سطوح پلاسمایی هیچ 
التهابی  مطالعات انجام شده در مورد تأثیر یوگا بر عوامل 
محدود است و هیچ تحقیقی در این زمینه، بر روی بیماران 

مبتلا به ام.اس انجام نشده است. 
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به هر حال، عدم فعالیت بدنی در بیماران ام.اس، نسبت به 
افراد عادی بیشتر است. بکرمن4  و همکاران )2010(، گزارش 
کرده اند که 14 درصد از بیماران ام.اس، دستورالعمل های 
بین المللی در مورد فعالیت بدنی )حداقل 97 دقیقه فعالیت 
 9 فعالیت شدید  دقیقه  یا 27  و  هفته  در  روز   1 متوسط 
به  مربوط  نشانه های  نمی کنند.  رعایت  را  هفته(  در  روز 
تعادل  عدم  و  رفتن  راه  در  مشکل  مانند خستگی،  ام.اس 
این  برای  را  بدنی  فعالیت  در  مشارکت  عضلانی،  و ضعف 
بیماران دشوار ساخته و زمینه سبک زندگی بی تحرک را 
فراهم می آورد که می تواند خطر مرگ و میر در اثر چاقی، 
را  دیگر  بیماری های  و  آرتریت  دیابت،  قلبی،  بیماری های 
افزایش دهد )15(. از سوی دیگر، درمان ضایعات عضلانی، 
از جمله ضعف و آتروفی که از عواقب بی حرکتی متعاقب 
التهاب و درد می باشد، سال هاست مورد توجه درمانگران 
بوده است. در تحقیقی مشاهده شد که بین سطوح سرمی 
کورتزکه5   مقیاس  در  ناتوانی  سطح  و  سایتوکاین ها  برخی 
)مقیاسی جهت اندازه گیری EDSS(، رابطه مستقیم وجود 
و  متابولیسم  بر  سایتوکاین ها،  است  ممکن  و   )16( دارد 
تحقیقات  باشند )17(.  داشته  تأثیر مستقیم  قدرت عضله 
نشان می دهد که میزان شلیک پایین تر واحدهای حرکتی 
یا ضعف بکارگیری واحدهای حرکتی، موجب کاهش قدرت 
عمومی و قدرت بالاتنه در بیماران ام.اس می شود. بنابراین، 
واسطه های  بر  است،  ممکن  تغییرات  این  زمان  با گذشت 
محیطی مانند اندازه عضله، توزیع نوع تار، عملکرد انقباضی 
و فرآیندهای اتصال عصبی ـ عضلانی تأثیر بگذارد. بدین 
تغییر  و  عضلانی  تارهای  مقطع  در سطح  کاهش  صورت، 
در فرآیندهای عصبی ـ عضلانی، بر قدرت تأثیرگذار است. 
آتروفی عضلانی در بیماران ام.اس هم در سطح کل عضله و 
هم در سطح تار عضلانی رخ می دهد )18(. بنابراین، با توجه 
به اینکه افراد مبتلا به ام.اس با نشانه های مختلف بیماری 
مانند لرزش، افسردگی و ضعف عضلانی روبه رو هستند که 
این علائم ممکن است به صورت روزانه متغیر باشد )19(، 
باید در انتخاب فعالیت مناسب برای آن ها بسیار دقیق عمل 
کرد. تحقیقات نشان داده اند که یوگا، محبوب ترین ورزش 

ترتیب،  این  به  ام.اس است )20(.  به  افراد مبتلا  در میان 
لزوم انجام تحقیقات بیشتر برای مشخص ساختن اثر یوگا 
بر سایتوکاین-ها و ترکیب بدن در بیماران ام.اس ضروری 
 IL-17 است. با توجه به توضیحات بالا و نقش انکارناپذیر
هشت  تأثیر  پژوهش،  این  در  ام.اس،  بیماری  فعالیت  در 
بدن  چربی  درصد   ،IL-17 بر  یوگا  منتخب  تمرین  هفته 
قرار  بررسی  مورد  ام.اس،  به  مبتلا  زنان  عضلات  قدرت  و 

خواهد گرفت.

روش پژوهش
کاربردی  و  گروهی  دو  تجربی  نیمه  نوع  از  پژوهش،  این 

است. 

نمونه های پژوهش
شهر  ام.اس  به  مبتلا  زنان  پژوهش،  این  آماری  جامعه 
سمنان و فاقد سابقة فعالیت بدنی در طی یک سال گذشته 
با  بودند.  کرده  مراجعه  استان  ام.اس  انجمن  به  که  است 
اساس  بر  نمونه گیری  آزمودنی ها،  به شرایط خاص  توجه 
نمونه در دسترس بود. آزمودنی های این تحقیق، به صورت 
گروه  و   )n=8( کنترل  گروه  شامل  گروه  دو  در  تصادفی، 
توصیفی  مشخصات  گرفتند.  قرار   )n=8( یوگا  تمرین 
آزمودنی ها، در جدول 1 ارائه شده است. تمامی آزمودنی ها، 
مطلع  کار  مختلف  مراحل  از  پژوهش،  در  شرکت  از  قبل 
شده و برگه رضایت نامه شرکت در پژوهش را امضاء کردند. 
آزمودنیها میتوانستند در هر مرحله از پژوهش، در صورت 
دهند.  انصراف  شرکت  ادامه  از  همکاری،  به  تمایل  عدم 
همچنین، تمامی موارد مربوط به بیانیه هلسینکی، درباره 
اصول اخلاقی تحقیقات پزشکی6،  بر روی آزمودنی انسان 
اعمال شد. تشخیص بیماری ام. اس توسط پزشک، با معیار 
EDSS انجام گرفت. پس از تعیین چارچوب ارزیابی، افرادی 

که دارای بیماری قلبی ـ عروقی، مشکلات کلیوی و کبدی، 
یا  و  نقرس  تیروئیدی،  اختلالات  دیابت،  ریوی،  بیماری 

محدودیت های ارتوپدی بودند، حذف شدند.
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تاثیر یوگا بر IL-17 و مولتیپل اسکلروزیس

  جدول 1. ویژگی های آنتروپومتری آزمودنی ها )میانگین ±انحراف معیار(

به مدت هشت هفته و سه جلسه در  یوگا،  گروه تمرینی 
 26 تا   25 سالن  هوای  در  تمرین  به  جلسه(،   24( هفته 
ثانیه به مدت  درجه سانتی گراد پرداخت. هر دو هفته، 5 
اصل  طبق  جدید،  حرکت  یک  و  آن ها  حرکات  کشش 
اضافه بار اضافه شد که در انتهای هشت هفته به 15 ثانیه 
اول،  زمان کل کلاس در چهار هفته  و در مجموع  رسید 
یافت.  افزایش  دقیقه   60 به  ادامه  در  که  بود  دقیقه   50
فواصل استراحت بین هر کشش، به صورت غیرفعال بوده و 
نسبت آن به زمان تمرین 1:2 بود. در ضمن، در ابتدای هر 
جلسه، آزمودنی ها به مدت 10 دقیقه، به حرکات کششی و 

حرکات پاوانا موکتاسانا7،  جهت گرم کردن پرداختند و در 
انتها نیز 10 دقیقه حرکات شاواسانا )در وضعیت خوابیدن 
به حالت جسد(، جهت وانهادگی و ریلکسی، انجام گرفت 
)شکل 1(. گروه کنترل، طی این هشت هفته، فعالیت بدنی 
پرداختند.  روزمره  فعالیت های  به  فقط  و  نداشته  منظمی 
لازم به ذکر است که عواملی مانند شرایط روانی و حفظ 
متابولیکی  شرایط  کامل  کنترل  عدم  آزمودنی ها،  انگیزه 
آزمودنی ها قبل از آزمون، تغذیه آزمودنی ها، عدم کنترل بر 
فعالیت های خارج از ساعت آزمون و مصرف برخی داروها 

توسط آزمودنی ها توسط محقق قابل کنترل نبود.

یوگاکنترلمتغیر

وزن )کیلوگرم(

سن )سال(

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

شکل1. منتخب تمرینات یوگا
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شروع  از  قبل  ساعت   48 آزمودنی ها،  خونی  نمونه  اولین 
برنامه ورزشی، رأس ساعت 8 صبح و پس از حداقل 12 
از   IL-17 ارزیابی سطوح سرمی  به منظور  ناشتایی،  ساعت 
قبل  شد.  جمع آوری  لیتر(  میلی  میزان  )به  بازویی  ورید 
در  دقیقه   30 مدت  به  آزمودنی ها  اول،  خون گیری  از 

آزمایشگاه استراحت کردند.
مرحله دوم، خون گیری پس از هشت هفته برنامه تمرینی و 
به منظور از بین رفتن اثر حاد جلسة آخر، 48 ساعت بعد از 
آخرین جلسة تمرین از آزمودنی ها جمع آوری شد. نمونه های 
خونی، بلافاصله به مدت 15 دقیقه و با 3000 دور در دقیقه، 
نمونه های  سانتریفیوژ شده و سرم آن جدا گردید. سپس 
سرمی تا زمان سنجش متغیرهای مورد بررسی، در دمای 
با   IL-17 مقادیر  نگهداری شدند.  گراد  80- درجه سانتی 
 GmbH (Human Interleukin شرکت  کیت  از  استفاده 
 17A, ELISA, Zellbio GmbH, Germany, Cat.No:

Inter-,%10<Intra-assay:CV  ,10047S-H9648-ZB

 2.4ng/L, assay:Sensitivity  ,%12<assay:CV

شد.  الایزا سنجش  روش  با   (1280ng/L-40ng/L:rang

برای اندازه گیری درصد چربی بدن، از روش بیوالکتریکال 
مدل  بدن،  ترکیب  گر  تحلیل  دستگاه  و  ایمپدانس 
گیری  اندازه  شد.  استفاده  کره  کشور  ساخت   BOCAX1

قدرت عضلانی، با استفاده از نیروسنج دیجیتالی انجام شد. 
انجام این آزمون، بیمار در حالی که تنه خود را در  برای 
وضعیت قائم نگه داشته، زانوها را حدود 130-140 درجه 
می بایست خم کند. طول زنجیر، با توجه به قد فرد تنظیم 
میانی  محدوده  در  نیروسنج  دسته  که  به طوری  می شود، 
ران قرار بگیرد. در این حالت، فرد با حداکثر نیرو سعی به 

باز کردن زانوها می کند.

تحلیل آماری
گرایش  شاخص های  اندازة  از  داده ها،  توصیف  منظور  به 
مرکزی و پراکندگی استفاده شد. ابتدا فرض طبیعی یا غیر 
طبیعی بودن توزیع داده ها و وجود تجانس یا عدم تجانس 
در واریانس ها با استفاده از آزمون کلموگروف ـ اسمیرنوف 
آماری  تحلیل  و  تجزیه  بررسی شد.  شاپیروویک  و   )K-S(
داری  معنی  سطح  در  مستقل   t آزمون  طریق  از  داده ها، 

0p/05≥ و با استفاده از نرم افزار SPSS22 انجام گرفت.

نتایج
چربی  درصد   ،IL-17 تغییرات  معیار  انحراف  و  میانگین 
در  تجربی  و  کنترل  گروه های  در  عضلانی  قدرت  و  بدن 
داده شده  نشان   2 در جدول  آزمون،  و پس  آزمون  پیش 

پیش آزمون
- اندازه گیری درصد چربی بدن و 

قدرت عضلانی
در  گروه  دو  هر  خونی  نمونه   -
ساعت   48 و  استراحتی  شرایط 

قبل از تمرین

تمرین  برنامه  هفته  هشت  یوگا:  گروه 
یوگا، 3 جلسه در هفته، 50-60 دقیقه

فعالیت  هفته  هشت  کنترل:  گروه 
روزمره

پس آزمون
چربی  درصد  گیری  اندازه   -

بدن و قدرت عضلانی
گروه  دو  هر  خونی  نمونه   -
 48 و  استراحتی  شرایط  در 

ساعت بعد از تمرین

شکل2. طرح تحقیق

خونگیری از ورید چین آرنجی، ارزیابی IL-17، قد، وزن، درصد چربی بدن و قدرت عضلانی
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معنی داری درجه آزادی t آزمون پس آزمون پیش آزمون گروه

IL-17 )پیکوگرم/
0/528میلی لیتر( 7 -0/64 24/67±2/9 23/72±2/9 کنترل

0/001* 7 4/30 20/63±0/9 23/57±1/7 تجربی

0/723 14 0/28 26/01±7/44 24/33±6/17 کنترل
درصد چربی

)درصد)

0/513 14 -0/67 22/67±5/42 23/08±5/08 تجربی

0/911 7 0/18 47/40±19/04 48/11±22/12 کنترل
قدرت عضلانی

)کیلوگرم)

0/002* 7 -0/69 66/11±24/48 49/63±17/68 تجربی

جدول 2. میزان تغییرات IL-17 و درصد چربی بدن در گروه تجربی و کنترل در پس آزمون نسبت به پیش آزمون )میانگین ±انحراف معیار(

بحث و نتیجه گیری
هدف از این پژوهش، بررسی تأثیر هشت هفته تمرین یوگا، 
بر سطوح سرمی IL-17، درصد چربی بدن و قدرت عضلات 
که  داد  نشان  نتایج  بود.  ام.اس  به  مبتلا  زنان  در  فوقانی 
هشت هفته تمرین یوگا، موجب کاهش معنی دار سطوح 
سرمی IL-17 می شود. همچنین، هشت هفته تمرین یوگا، 
ام.اس  به  مبتلا  زنان  بالاتنه  قدرت عضلات  بهبود  موجب 
داری  معنی  تغییر  آن ها  بدن  چربی  درصد  در  اما  شد، 

مشاهده نشد. 
CNS است که  التهابی دمیلین کننده  بیماری  ام.اس یک 
ناشی از عدم تعادل بین سایتوکاین های ضدالتهابی و پیش 
ام.اس  بیماری  پاتوژنز  و  علت  است.  شده  ایجاد  التهابی 
خستگی،  افسردگی،  مانند  مشکلاتی  و  است  ناشناخته 
به  خود  با  را  غیره  و  هوازی  توان  کاهش  وزن،  افزایش 
همراه دارد )30(. به نظر می رسد که بیشتر این مشکلات، 
ناشی از عدم فعالیت هستند که بر کیفیت زندگی بیماران 

است. اختلاف میانگین IL-17 بین دو گروه، در پیش آزمون 
 8 از  پس  که  داد  نشان  نتایج   .)p=0/09( نبود  دار  معنی 
آزمودنی های  در  IL-17پلاسما  مقادیر  یوگا،  تمرین  هفته 
معنی  طور  به  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  تمرین،  گروه 
از  حاصل  نتایج  طبق   .)p=0/005( یافت  کاهش  داری 
تجربی  گروه   IL-17 میزان  وابسته مشخص شد،   t آزمون 
به صورت معنی داری  به پیش آزمون  در پس آزمون، نسبت 
یافته است )p=0/001(، در صورتی که میزان آن  کاهش 
از  آن  تغییرات  اما  است.  یافته  افزایش  کنترل  گروه  در 
قدرت عضلانی  در   .)p=0/52( نبود  دار  معنی  آماری  نظر 
گروه های کنترل و تمرین، در پیش آزمون، اختلاف معنی 
داری مشاهده نشد )p=0/911(؛ اما قدرت عضلات فوقانی 
افزایش  معنی داری  طور  به  آزمون،  در پس  تمرین،  گروه 
در  بیماران،  بدن  چربی  درصد  تفاوت   .)p=0/002( یافت 

 .)p=0/513( پیش آزمون و پس آزمون معنی دار نبود
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را  تمرین  مثبت  تأثیر  گذشته،  تحقیقات  می گذارد.  تأثیر 
زندگی  کیفیت  و  اندام  تناسب  فیزیولوژیکی،  عملکرد  بر 
یوگا،  تمرین  پژوهش،  این  بر  بنا  اند.  کرده  تأیید  بیماران 
این  ولی  شد،  بیماران  بدن  چربی  درصد  کاهش  موجب 
کاهش معنی دار نبود که با نتایج پژوهش مارک دی ترن و 
همکاران، همسو است. پژوهش مدهوی8  و همکاران، نشان 
داد که سه ماه تمرین یوگا، با افزایش توده عضلات بدن، 
اما در پژوهش  موجب کاهش درصد چربی بدن می شود. 
قاروت و گنگالی9،  درصد چربی بدن پس از 9 هفته تمرین 
را  حاصل  نتایج  در  تناقض  این  علت  یافت.  افزایش  یوگا 
و  مدت  شدت،  تمرین،  ورزشی  برنامه  در  تفاوت  می توان 

عدم کنترل تغذیه نمونه ها دانست )21(. 
اند که کاهش قدرت عضلات  داده  نشان  مطالعات متعدد 
و  است  شایع  ام.اس  بیماران  در  تحتانی،  و  فوقانی  اندام 
سهم بزرگی در کاهش عملکرد فعالیت های روزانه آنان دارد 
هفته  هشت  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های   .)22(
در  قدرت عضلانی  دار  افزایش معنی  یوگا، موجب  تمرین 
تأثیر  بر  مبنی  پژوهشی  تاکنون  می شود.  ام.اس  بیماران 
تمرینات یوگا، بر قدرت عضلانی بیماران ام.اس انجام نشده 
نتایج  استناد می شود.  زیر  به پژوهش های  بنابراین،  است. 
حاصل از این پژوهش، با پژوهش  ایران دوست و همکاران 

)2016( همسو بود. آن ها در سال 2016، تأثیر هشت هفته 
تمرین یوگا و پیلاتس را بر سالمندان بررسی کرده اند که 
نشان داد، هشت هفته تمرین یوگا، موجب افزایش قدرت 
که  کرده اند  گزارش  آن ها  می شود.  سالمندان  در  عضلات 
بدن  قرارگیری  بر کنترل حرکات، وضعیت  تمرکز  با  یوگا 
و تنفس می تواند، عواملی مانند انعطاف، قدرت و تعادل را 
افزایش و عملکرد حرکتی سالمندان را بهبود بخشد )11(. 
از طرف دیگر، تحقیقات پیشین نشان داده است که کاهش 
افراد  قدرت  افزایش  التهابی، موجب  سایتوکاین های پیش 
مبتلا به ام.اس شده و کاهش ناتوانی بالینی این افراد را به 
دنبال دارد )23(. ایزدپناه10  و همکاران )1388( نیز تاثیر 
سالم  زنان شاغل  قدرت دست  بر  را  یوگا  منظم  تمرینات 
بررسی کردند که نتایج حاصل از آن، عدم تأثیرگذاری این 
این  نتایج  با  که  داد  نشان  دست  قدرت  بر  را  تمرین  نوع 
پژوهش همسو نبود. دلایل ناهمسو بودن را می توان، تفاوت 

در مدت تمرین و نوع نمونه اعلام کرد.  
فعالیت بدنی  بهبود فیزیولوژیکی و روانشناختی،  بر  علاوه 
که  کند  تحریک  را  التهابی  سایتوکاین  تغییرات  میتواند 
بیماران  عملکرد  بهبود  میکند.  تعدیل  را  ام.اس  پیشرفت 
را  ورزشی  برنامه های  از  استفاده  ضرورت  ورزش،  اثر  در 
داد  نشان  گذشته  پژوهش های  می دهد.  نشان  روشنی  به 
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متفاوت،  شدت  و  مدت  با  ورزشی  مختلف  برنامه های  که 
از   .)24( می گذارد  ام.اس  بیماران  بر  مختلفی  تأثیرات 
تغییرات  بر  را  یوگا  تمرینات  اثر  اندکی،  تحقیقات  طرفی، 
سایتوکاینی گزارش کرده اند. به علاوه، پژوهشی در رابطه با 
بررسی اثر تمرینات یوگا، بر سطوح پلاسمایی اینترلوکین ها 
اخیر،  سال-های  در  نیست.  دست  در  ام.اس  بیماران  در 
رابطه  اصلی  کنندگان  تنظیم  از  یکی  عنوان  به   IL-17

بین ایمنی سازشی و ذاتی در نظر گرفته شده است و در 
قابل  اهمیت  التهاب  علیه  میزبان  دفاعی  دستگاه  توانایی 
پاتوژنز  در   IL-17 نقش  مطالعات،  برخی  در  دارد.  توجهی 
شده  شناسایی   )EAE( آلرژیک11   تجربی  آنسفالومیلیت 
است و مطالعات نشان داد که IL-17 با اختلال در سد خونی 
مغزی، در این بیماری نقش دارد )25(. همچنین، بررسی 
تحقیقات در مورد نقش IL-17 در ام.اس نشان داد که در 
نواحی فعال بیماری در لنفوسیت های پری واسکولار12  و 
بیان  الیگودندروسیت14   و  آستروسیت ها13   در  همچنین 
پروتئین و IL-17 mRNA دیده شده است. علاوه بر این، 
مبتلا  بیماران  محیطی  خون  هسته ای  سلول های تک  در 
است  شده  داده  تشخیص   IL-17 بیان  افزایش  ام.اس،  به 
که  داده اند  نشان  نیز   )2007( همکاران  و  کبیر15    .)26(
-17 گیرنده های  سطح  افزایش  طریق  از  ام.اس،  بیماری 

ترویج  موجب  گیرندهها،  پاسخ دهی  سطح  همچنین  و   IL
التهاب در CNS می شوند. در گزارش دیگری نیز بیان شده 
بیماری  عود  طی  در   ،Th17 سلول های  فراوانی  که  است 
التهاب  از آنجا که  افزایش می یابد.  در مایع مغزی نخاعی 
بروز و پیشرفت و گسترش  مزمن، نقش مهم و اصلی در 
می تواند  التهابی،  نشانگرهای  سطوح  کاهش  دارد،  ام.اس 
هدف بهبود علائم آن باشد. در این راستا، فعالیت ورزشی، 
مداخلة غیردارویی مؤثر، در کاهش سطوح التهاب می باشد. 
در سال های اخیر، IL-17 به عنوان یکی از تنظیم-کنندگان 
اصلی رابطه بین ایمنی سازشی و ذاتی در نظر گرفته شده 
التهاب  علیه  میزبان  دفاعی  دستگاه  توانایی  در  و  است 
اهمیت قابل توجهی دارد )27(. نتایج این پژوهش، نشان 
کاهش  موجب  یوگا،  منتخب  تمرین  هفته  هشت  که  داد 

می شود.  تمرین  گروه  در   IL-17  (p=0/001( دار  معنی 
می تواند  یوگا  منتخب  تمرینات  گفت،  می توان  بنابراین، 
بیماران  در   ،IL-17 پلاسمایی  سطوح  کاهش  طریق  از 
این  از  نتایج حاصل  باشد.  تأثیر ضدالتهابی داشته  ام.اس، 
پژوهش، با مطالعات پاولین و همکاران همسو است. پاولین 
و همکاران )2008(، در مطالعه ای گزارش کرده اند که پس 
به  افراد مبتلا  در   IL-6 از هشت هفته تمرین یوگا، سطح 
طریق  از  یوگا  است  ممکن  و  یافته  کاهش  قلبی  نارسایی 
سمپاتیک،  عصبی  دستگاه  رسانی  پیام  در  تغییر  ایجاد 
تأثیرات ضدالتهابی ایجاد کند )28(. همچنین، راج کومار 
هفته  دو  که  کرده اند  گزارش   ،)2011( همکاران  و  یاداو 
 TNF-α و IL-6 تمرین یوگا، موجب کاهش سطوح سرمی

می شود )29(. 
از  آزمودنی ها  بدن  چربی  درصد  کاهش  پژوهش،  این  در 
نظر آماری معنی دار نبود، که ممکن است ناشی از عواملی 
موارد  این  از  بود.  کنترل  غیرقابل  محقق  توسط  که  باشد 
آزمودنی ها  متابولیکی  شرایط  کامل  کنترل  عدم  می توان، 
قبل از آزمون، تغذیه آزمودنی ها )کنترل تغذیه توسط برگه 
ثبت مواد غذایي مصرفي(، عدم کنترل بر فعالیت های خارج 
از ساعت آزمون و مصرف برخی داروها توسط آزمودنی ها 
را نام برد. اما احتمالاً کاهش بافت چربی، می تواند یکی از 
عوامل مؤثر در کاهش میزان IL-17 باشد. در پژوهش های 
مختلف، ثابت شده است که میزان IL-17 در بیماران چاق، 
بیشتر است و سطوح این سایتوکاین با بافت چربی رابطه 
منظم،  ورزشی  فعالیت های  بنابراین،   .)30( دارد  مستقیم 
راهکار آسان، کم هزینه، در دسترس و غیردارویی در کمک 
به بیماران مبتلا به ام.اس است. یکی از دغدغه های پزشکان 
و متخصصان فیزیولوژی ورزشی، تجویز نوع فعالیت و برنامه 
تمرین، برای افراد بیمار بوده است. یافته های به دست آمده 
از این پژوهش، می تواند در شناخت بهتر پاسخ های دستگاه 
ایمنی به یوگا مفید و مؤثر باشد. با این حال، سازوکارهای 
تأثیرگذاری یوگا، هنوز نیاز به انجام پژوهش های بیشتری 
آتی مورد مطالعه  دارد که پیشنهاد می شود در تحقیقات 

قرار گیرد.
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تشکر و قدردانی
ارشد می باشد  نامه کارشناسی  پایان  از  این مقاله، بخشی 
هزینه  تمامی  و  است  شده  انجام  سمنان  دانشگاه  در  که 
است.  گردیده  تأمین  محققان  از  نفر  دو  توسط  طرح  این 
انجمن  و  ام.اس  به  مبتلا  بیماران  همکاری  از  پایان،  در 
ام.اس شهرستان سمنان و کارمندان مدیریت تربیت بدنی 
همکاری  و  شرکت  پژوهش  این  در  که  سمنان  دانشگاه 

داشتند، قدردانی می شود. 
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Abstract

 

Purpose: The nicotine derived nitrosamine ketone (NNK) is one of the strongest carcinogens in 

tobacco that involved in induction of lung cancer by changing the stimulation of tumor associ-

ated macrophages. The aim of this study was to effect of swimming training and exposure to 

nicotine derived nitrosamine ketone (NNK) on the immunohistochemical response of tumor-as-

sociated macrophages in wistar rats.

Methods: For this purpose, 46 Wistar rats were randomly divided into five groups consist of train-

ing, training + NNK, NNK, saline and control. NNK-induced groups received NNK subcutaneously 

one day per week at a rate of 12/5 mg per kg body weight and the training groups performed 

submaximal swimming training for 12 weeks. Levels of CD68-Tumor associated macrophages in 

homogenized lung tissue were measured by immunohistochemistry. To analyze the data; ANOVA 

and tukey’s test were used at a significance level of p≤0.05.

Results: The results showed that immunohistochemical expression of TAM in the training group 

was significantly lower than the NNK group (P = 0.001) (92%). Immunohistochemical expression 

of TAM was also significantly lower in the NNK + training group than in the NNK group (P = 0.001) 

(92%). In addition, the immunohistochemical expression of TAM in the NNK group was signifi-

cantly higher than the solvent group (P = 0.001( (766%(.

Conclusion: Generally, it could be confirmed that regular submaximal swimming training plays an 

important role in inhibition of the effects of lung inflammation induced by NNK via decreased of 

Tumor associated macrophages activity.

Keywords: Nicotine derived nitrosamine ketone, Submaximal swimming training, Tumor associ-

ated macrophages, Immunohistochemistry.
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