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 در مدل حیوانی آنسفالومیلیت خودایمن تجربی IFN-γ برتأثیر دو نوع روش تمرین هوازی 
 

 مسعود نیک بخت، عبدالحمید حبیبی ،*محسن قنبرزاده ،مریم کریمیان
 

 ایران، اهواز ،دانشگاه شهید چمران اهواز ،دانشکده علوم ورزشی ،گروه فیزیولوژی ورزشی
 

 10/06/1398 :تاریخ پذیرش مقاله                                   24/12/1397 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
فراوانی برای بیماران مبتلا ایجاد ( یک بیماری مزمن دمیلینه شدن سیستم اعصاب مرکزی بوده که عوارض و مشکلات MSمولتیپل اسکلروز ) :زمینه و هدف

یداکرده است، امروزه همگام با علوم دیگر پدهد. حوزه تحقیقاتی علوم ورزشی، با توجه به توسعه و پیشرفتی که سوی ناتوانی حرکتی سوق میها را بهنموده و آن

کوشد. با توجه به اهمیت ورزشی و بهبود وضعیت سلامتی افراد جامعه میهای ها و آسیبهای کمک درمانی برای بهبود اختلالات ناشی از بیماریدر یافتن روش

 است. شدهپرداخته MSهای حیوانی مبتلابه نمونه در IFN-γهای تکمیلی، در این پژوهش به بررسی اثربخشی دو نوع تمرین هوازی بر درمان

در پژوهش هم در تمرین  EAEمدل صورت تولید د که پس از تهیه و القاء بهبودن C57bl6موش سر  96های تحت آزمایش این پژوهش نمونه ها:مواد و روش

)کنترل، تمرین، اینترفرون، تمرین+ اینترفرون، شاهد  MSو  (کنترل، تمرینسالم )های تایی مشتمل بر گروه6گروه  8شنا و هم در تمرین چرخ دوار جداگانه به 

گیری، در خونبعد از  ؛ وهای حیوانی پس از یک هفته سازگاری با محیط، پروتکل تمرینی را اجرا کردند. مدلشدند( تقسیم تزریقتمرین و  شاهد ،تزریق

مطالعه  یهاگروه نیب زین EAEها ازنظر شدت ابتلا به موش ،هایشآزما انیپا در گیری شد.های ویژه اندازهبا کیت IFN-γآزمایشگاه با جدا کردن سرم، غلظت 

و به روش آماری  24SPSSافزار ها توسط نرماز نمونه آمدهدستبههای خام ی اطلاعات و دادهیهو کلصورت تجربی انجام گرفت وهش بهاین پژ .شدند سهیمقا

 در نظر گرفته شد. p≤ 05/0داری نیز وتحلیل قرار گرفت. حداقل سطح معنیمورد تجزیه طرفهیک واریانس

دادند هم در گروه بدون تزریق که فعالیت هوازی شنا انجام می EAEهای در مدل IFN-γوتحلیل نهایی نشان داد که میانگین غلظت نتایج حاصل از تجزیه نتایج:

(P=0.047) ینترفروناهم در گروه با تزریق  و (P=0.013) های نسبت به مدلEAEهمچنین میانگین  داد.داری را نشان ی که فعالیتی نداشتند کاهش معنی

 .(P=0.025)دار شد + تمرین چرخ دوار معنی MSفقط در گروه  در تمرین چرخ دوار IFN-γغلظت 

شنا و تمرین  که تمرین کردگیری نتیجهتوان می هوازیتمرین های در مورد پاسخ نشانگرهای التهابی به دورهحاضر با توجه به پروتکل پژوهش  گیری:نتیجه

 .کاهش دهد MSبیماری توانسته است سطوح نشانگرهای التهابی را باوجود چرخ دوار 

 

 ، شنای هوازی، چرخ دوارγ-IFNآنسفالومیلیت خودایمن تجربی،  کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 در اغلب یمنیا یاصل یمجر عنوانبه( IFN-γ) گاما نترفرونیا

( 1) استمورداستفاده قرارگرفته  هابیماری از یاریبس درمان

IFN-γ ها نترفرونیخانواده ا ندهیعنوان نمادر حال حاضر به

های پاسخ یدهتنها در سازماننه یشده است و نقش مهمشناخته

ها و تومورها دارد ها، باکتریویروس هیعل یو انطباق یذات یمنیا

 .(1) است میسه زین کیپاتولوژ یالتهاب یندهایفرا یبلکه در ارتقا

 یمنیهای اپاسخ دیمنجر به تول تیدرنها IFN-γ دیتول

 حیتلق T یهاو سلول +TH1، CD4 یهابا سلول شدهبیترک

 پلیدر مولت IFN-γ نترفرونیا نقش. (1) شودشده می

 منیاتوا تیلیآن، آنسفالوم یوانی( و مدل حMS) سیاسکلروز

پارادوکس مبهم  کیعنوان سال به 30به مدت  ،(EAE) یتجرب

 IFN-γکه  دهدینشان م شدهیآوراست. شواهد جمع ماندهیباق

 تیفعال کنندهمیکند و تنظمی فایرا ا ینقش محافظت زین
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و سازگار  یذات یمنیسلول ا نیکنشگر است. چند T یهاسلول

 مرتبط EAEدر  IFN-γ دیرا که با تول یهای متفاوتفعالیت زین

 یهاکننده انواع سلولسرکوب تیفعال یکنند. حتمی جادیاست، ا

برخی از محققان  .(2) است IFN-γوابسته به  کنندهمیتنظ

مشـاهده کردنـد کـه فعالیـت بـدنی، تغییرات فیزیولوژیک 

های ایمنی . ورزش پاسخکندیزیادی را در سیستم ایمنی ایجاد م

-پاسـخ یریگرا از طریق تولیـد سـایتوکاین کـه در تنظیم شکل

آنچه در  .(3) کندینـی و التهـابی نقـش دارد تنظیم مهـای ایم

پس از  IFN-γاست که سطح  نیشده است امشخص قاتیتحق

روزانه  دیشد نیپس از تمر اما ابدییم شیافزامتوسط  نیتمر کی

فرض کرد که در  توانیم نیبنابرا .(4) دارد یتوجهکاهش قابل

 دیشد و یناگهان کاهش پردازند،یکه به ورزش منظم م یافراد

 ای« بافر تیظرف» نیا؛ که است ممکنضدالتهاب  نایتوکایس

 یناگهان عیوقا یط درکند که  جادیرا ا« نایتوکایپاسخ سازنده س»

 یهاتنش یریپذتحمل یبرا یعیدر طول عمر طب یبدن تیفعال

 .(4) باشد بهتر یکیزیف

در پاسخ به  CD8+ نیتوکیسا دیتول شیباعث افزا نیتمر

 1NKی هاسلول نیهمچن ،Bcellو  Tcell تیلنفوس یهاژنیآنت

 لهیوسها بهنایتوکیسا داتیو تول یمنیا ستمیشود که در سمی

 فایرا ا ینقش مهم یگنالیو انتقال س یمنیکنترل عملکرد ا

ی ورزش و ضدالتهاباز طرف دیگر با توجه به اثرات  .(5) کندمی

رسد فعالیت ورزشی اثرات یمتعدیل سطوح سایتوکاینی به نظر 

باشد داشته  MSمثبتی در پیشگیری و کمک به درمان بیماری 

های ایمونولوژیک و هورمونی را (. تمرین یک سری از پاسخ6)

های ورزشی ینتمردهد که یمکند و شواهد زیادی نشان فعال می

توانند باعث کاهش التهاب عصبی مزمن و پاتولوژی مرتبط با یم

شود ی ضدالتهابهای پیش التهابی و یری سایتوکاینگهدفآن با 

های یلپروفاتواند یمتمرین  های مزمنیماریبدر  درواقع(. 6)

منجر به  کهی منحرف کند ضدالتهابسایتوکاین را به سمت تائید 

های مزمن یماریبمزایای سلامتی ورزش و محافظت در برابر 

ی جدید نشان هاداده(. علاوه بر این 7شود )مرتبط با التهاب 

یله وسبهمستقیم سیستم خود ایمنی را  طوربهدهد که تمرین یم

دهد که بر یمتحت تأثیر قرار  2TLRی سیگنالینگ گذارفهد

و  هاانسانو عملکرد آن در  TLRتنظیم فیزیولوژیکی بیان 

است که تمرین  شدهمشخصی خوببه(. 8گذارد )یمبیماری تأثیر 

                                                           
1 Natural killer cell 
2 Tool-Like receptors 

ی عصبی، پلاستیسیتی و هاسلولاست و باعث رشد  ضدالتهاب

تمرین مقاومتی که به  درواقع(. 9شود )حافظه در جوندگان می

 در عضله پلانتار  mRNA IFN-γهفته انجام شد بیان  12مدت 

در همه  MSازآنجاکه شیوع  .(10داد )موش صحرایی را کاهش 

کشورها و در بین کلیه اقشار جامعه در حال گسترش است، یافتن 

از  هایی برای پیشگیری و درمان این بیماری ضروری است؛ وراه

تحرکی جسمانی با بالا بودن سطوح و بی MS سویی دیگر چون

-و یا بی MSکه ، تعیین اینهستندنشانگرهای التهابی همراه 

های تحرکی جسمانی عاملان مستقل برای بروز التهاب و بیماری

ها اثر یک جلسه پژوهشاکثر .رسد، ضروری به نظر میاندیالتهاب

 سطوح یک جلسه تمرین مقاومتی بریا  و فعالیت هوازی شدید

دوره فعالیت  کیاثر  در مورداند، اما مستند کردهعوامل التهابی را 

تمرین  در مقابلهای حیوانی بر روی نمونه الخصوصیعل در آب

تمرینات  نشده است. پژوهشی مشاهده یروشنبه در خشکی

صورت پیش از القا به MSهای حیوانی هوازی در آب در نمونه

ی پس از القا هاپژوهشاند و بررسی گردیده 3کاندیشنینگ()پری 

ی متمرکز نشده است، از سویی دیگر با توجه به درمانآبروی اثر 

آیا تمرین در خشکی نیز همین اثرات  MSشرایط خاص بیماران 

روش  کداماین که و بر میزان غلظت این سایتوکاین داشته است 

هدف از  رو نیازا. است جهت این قبیل بیماران مؤثرترتمرینی 

تمرین  چهار هفته است که آیا پرسش به این مطالعه حاضر پاسخ

بیماری مالتیپل  مدل حیوانیدر  IFN-γ شنا بر میزان هوازی

و آیا تمرین با چرخ دوار نیز  است مؤثر (EAE)4اسکلروزیس 

های یادشده ها و مکانیسم؟ با توجه به این یافتههمین اثر را دارد

ی اواسطهتوان گفت فعالیت بدنی با عملکرد یم IFN-γ کاهشدر 

ی ارزشمند در امطالعهتواند یمخود بر کاهش فاکتورهای التهابی 

باشد و راهکارهای نوین و امیدوارکننده  اسامبیماران مبتلابه 

ی در این درمانورزشجهت تفکرات دارودرمانی صرف به سمت 

 .بیماران باشد

 

  هامواد و روش

 حیوانات  

ماده نژاد  یسور موشسر  96ی رو یتجرب مطالعه نیا 

C57BL/6  از  که ،گرم 20± 2وزن و  هفته 10-12با سن

 در هاایران خریداری گردید انجام شد. موش «انستیتو پاستور»

3 Preconditioning 
4 Experimental Autoimmune Encephalomyelitis 
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 1 یدما و تاریکی ساعت 12 و روشنایی ساعت 12 نوری شرایط

 اختیار در کافی یو غذا آب و نگهداری گرادسانتی درجه 23 ±

های موجود در این مقاله به تائید کلیه روش .گرفت قرارها آن

اصول اخلاقی رفتار کمیته پژوهشی دانشگاه چمران اهواز رسید. 

و اصول اخلاق  یالمللنیب یهاونیبا حیوانات منطبق با کنوانس

موسسه اختلالات شناختی و »حیوانی زیر نظر  یهادر پژوهش

 .رعایت گردید« رفتاری سالاری

 های آزمایشی در هر دو پروتکل تمرینگروه  

یی قرار تا6گروه  8 تصادفی در صورتبهها موش مطالعه نیادر 

گذاری گردیدند: در هر دو پروتکل بدین ترتیب نام تاًینهاگرفتند و 

( 4کنترل  EAE( گروه 3و حلال EAE ( گروه2کنترل  ( گروه1

 ( گروه6شاهد تمرین و حلال ( گروه5و اینترفرون  EAE گروه

تمرین و  EAE ( گروه8و تمرین و  EAE ( گروه7سالم تمرین 

 اینترفرون

 پروتکل تمرین شنا  

 1) شدهکنترلی شنا با دمای برنامه تمرینی در یک محفظه

روز در هفته به  5روز و دقیقه در  30گراد(، درجه سانتی 31 ±

ی اول، جهت ها در هفتهمدت چهار هفته انجام گرفت. موش

یری در محفظه قرار گرفتند )روزهای پذ ینتمرآشنایی با آب و 

ینده )روز پنجم( بار فزااول تا چهارم( و نیز تحت یک آزمایش 

( توسط 2016ی برنارد و همکاران )شدهیلتعدطبق پروتکل 

قرار گرفتند که شامل افزایش بار  ه مقدماتیپژوهشگر طی مطالع

که هر  ها بوددرصد وزن بدن آن 7درصد و ماکزیمم تا  2برابر با 

بار تا مرز خستگی کامل ادامه پیدا کرد. شدت تمرین دقیقه یک 3

درصد حداکثر بار  60ی اول تمرینات استقامتی تا جلسهدر 

رونده یشپ باراضافهوزن( در آزمون  %2/4معادل ) آمدهدستبه

حفظ موقعیت روی  شرطبهبود که طی اجرای پروتکل تمرینی 

                                                           
 

صورت درصد( به 5روز حدود  10درصد )هر  70سطح آب تا 

یمم وزن حمل شده در ماکز (.1بود )جدول یش افزاقابلفزاینده 

آزمایش بار توسط حیوان به درصدی از وزن بدن حیوان تبدیل 

دند و با توجه به وضعیت ها هر هفته وزن ششد. این موش

بدون نیاز به  باراضافهوزنی در این پژوهش پروتکل  شدهگزارش

ی محاسبهپایان ثابت در نظر گرفته شد. برای  تا تغییر و بار جدید،

های تمرین نکرده بر روی یک سکو فشار همراه محیط آب، موش

و  کردهتمریندر بالای محفظه شنا به همان میزان زمان گروه 

ایجاد تطابق رطوبتی، قرار داده شدند. برای تسریع در  منظوربه

تنظیم دمای بدن و کاهش استرس وارده بعد از هر جلسه تمرین، 

حیوانات در هر دو گروه به نرمی توسط یک حوله خشک شدند 

(11.) 

 گروه آزمایشی چرخ دوار  

پریور انجام تمرین ویلیام  پروتکلبرنامه تمرین چرخ دوار طبق 

صورت تصادفی به هاموشبدین ترتیب که بعد از روز نهم القا،  شد

ی مخصوص قرار گرفتند، هاقفسدر  موردنظری هاگروهدر 

در هفته  4ساعته به مدت  24صورت ی چرخ دوار بههاگروه

ی با دسترسی داوطلبانه چرخ دوار تمرین کردند. گروه کنترل قفس

قرار گرفتند میانگین  شدهقفلنیز در محیط قفس با چرخ دوار 

مسافت طی شده، توسط ادومتر با سنسور مگنت با برند زیگما 

 (.12ثبت شد )

 های مبتلابه انسفالومیلیت خود ایمن تجربیموش  

موسسه اختلالات شناختی و »ها در ی موشبر رو EAE القای

انجام شد. این بیماری بر اساس روش کار زیر « رفتاری سالاری

تزریق صفاقی  لهیوسبه(: حیوان ابتدا 13شد )در حیوانات القاء 

 (mg/kg 5)و زایلازین  (mg/kg 50) دیدروکلرایه نیکتام

در حجم )MOG)35-55 ((5میکروگرم 300شد. سپس  هوشیب

5 Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein 

 های شنابرنامه تمرینی در گروه -1جدول   

تعداد 

 هاموش
 هاگروه

نوع 

 تمرین

سازگاری با 

 محیط

آشنایی با 

 آب

آزمایش 

بار 

 فزاینده

طول 

 دوره

تعداد 

 جلسات
 شدت مدت

 

18 

 سالم شنا

MS شنا 

MS  شنا

 اینترفرون

شنا در 

 دمای

1 ± 31 

 روز 4 یک هفته

 روز پنجم

تا  %2با 

 وزن 7%

 روز 28
جلسه در  5

 هفته

 30روزانه 

 دقیقه

درصد  2/4

 وزن
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که  میکروگرم مایکوباکتریوم 500با و  6PBSمیکرولیتر  100

 100در حجم  استی التهابی هاپاسخی دکنندهیو تشد تسهیل

زیر جلدی صورت ه و بهمخلوط کرد 7میکرولیتر ادجوانت کامل

 48 تزریق و نیبعدازاشد. بلافاصله دوپهلو تزریق هر در ناحیه 

که نفوذپذیری سد  8(PTسرفه )اهیسنانوگرم سم  300ساعت بعد 

افزایش  CNSی التهابی به هاعاملخونی مغزی را جهت نفوذ 

(. شروع علائم 13صورت داخل صفاقی تزریق گردید )به دهدیم

نمره  شد: مشخصشدت بیماری بر اساس درجات زیر  بیماری و

 1نمره  ،دم(ی بخشی از )شل 5/0نمره ی(، نیصفر )بدون علائم بال

دم و ضعف مقطعی اندام  )فلج کامل 5/1نمره  ،(مل دمکا)فلج 

نمره  دم و ضعف مشهود اندام پشتی، کاملفلج ) 2نمره  پشتی(،

)فلج کامل اندام پشتی(،  3، نمره (طرفه اندام پشتیفلج یک) 5/2

)فلج  4)فلج کامل اندام پشتی و ضعف دست(، نمره  5/3نمره 

 (.14ی کامل یا مرگ( )ریگنیزم) 5(، نمره وپاچهار دست

 تزریق اینترفرون  

برای کاهش علائم بیماری در  1-ازآنجاکه اثر اینترفرون بتا 

شده است، این دارو افراد مبتلابه مالتیپل اسکلروزیس ثابت

منظور مقایسه با تأثیر شنا در این مطالعه مورداستفاده قرار به

 1-بتا اینترفرون IU/g 150 نلذا دو گروه از حیوانات میزا گرفت

در  1-بتا صورت زیر جلدی دریافت کردند. اینترفرون)سیناژن( به

بافر فسفات سالین حل شد. حیوانات از روز نهم و آغاز علائم 

 .(13بیماری مورد تیمار قرار گرفتند )

                                                           
 

 

 

 یری اینترفرون گاماگاندازه  

از  ؛هانمونه؛ پس از دفریز کردن شدهیآورجمعی هاسرمدر 

اختصار  طوربهالایزای اختصاصی استفاده شد.  IFN- γکیت 

ی بادیآنتبود؛ ابتدا  صورتنیبدها مراحل سنجش سایتوکاین

در بافر  ذکرشدههای ( هرکدام از سایتوکاینCaptureگیرنده )

ی هاچاهکصورت شبانه در یخچال؛ در داخل کوتینگ و به

؛ هاچاهکی کوت شد. پس از شستشوی اخانه 96میکروپلیت 

ل شستشو؛ اضافه کردن بافر بلاکینگ اضافه شد. مراحل بعد شام

های استاندارد؛ شستشو؛ در کنار نمونه شدهیآورجمعی هاسرم

ی اختصاصی کونژوگه با بیوتین؛ شستشو؛ بادیآنتاضافه کردن 

 تیدرنهاگونژوگه با آویدین؛ شستشو و  HRPاضافه کردن آنزیم 

( بود. در پایان TMBاضافه کردن سوبسترای تترا متیل بنزیدین )

توسط دستگاه اسپکتروفوتومتر در  هاچاهکاز  هرکدامجذب 

نانومتر قرائت شد و پس از رسم نمودار استاندار؛  450 موجطول

مقدار اینترفرون گاما با توجه به نمودار استاندارد مربوطه؛ 

 (.13( محاسبه شد )pg/ml) تریلیلیمپیکوگرم در  برحسب
 

 نتایج
 بر علائمهوازی شنا و چرخ دوار یر تمرین برای بررسی تأث

 هایموشدر  ((IFN- γ گاماغلظت اینترفرون میزان بالینی و 

C57BL/6  مدل باEAE با  راههکپارامتریک واریانس ی از آزمون

 استفاده شد. p≤ 05/0داری سطح معنی

6 Phosphate buffered saline 
7 Complete Freund's Adjuvant 
8 Pertussis Toxin: PT 

 
 های مختلف تمرین شناگروهنمرات علائم بالینی در  -1نمودار 
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 ی مختلف تمرین شناهاگروهنمرات علائم بالینی در  1نمودار 

را  EAEشنا و  تمرین ی مختلفهاگروهشدت آسیب در  نمرات

گروه سالم با  کنترل EAEگروه  در این نمودار: دهدیمنشان 

ها اختلاف با سطح مقایسه شده است که میانگین بین آنکنترل 

 EAE) یهاگروهو کند را گزارش می (P = 001/0) یدارمعنی

 +شنا تمرین  EAE)و  (اینترفرون+ EAE)و  (شنا+تمرین 

مقایسه شده است که بر این اساس  EAEبا گروه ) اینترفرون

اختلاف  درمجموع .(P = 001/0) اختلاف معنادار وجود دارد

 (EAEبا  (شناتمرین +(EAE یهاداری بین گروهمعنی

 .دنش +اینترفرون( دیدهشنا  تمرین +(EAEو یا ) اینترفرون+

در تمرین  ی مختلفهاگروهشدت آسیب در  نمرات 2نمودار 

 EAEگروه در این نمودار را نشان می هد  EAEچرخ دوار و 

مقایسه شده است که میانگین بین کنترل گروه سالم با  کنترل

کند را گزارش می (P = 001/0) یدارها اختلاف با سطح معنیآن

 EAE)و  (ینترفرون+ا (EAEو  +تمرین( EAE) یهاو گروه

مقایسه شده است که بر این  EAEبا گروه ( اینترفرون+تمرین+ 

 درمجموع. (P = 001/0) اساس اختلاف معنادار وجود دارد

 EAEبا +تمرین  EAE یهاداری بین گروهاختلاف معنی

 .دنش دیده و اینترفرون +تمرین EAEاینترفرون و یا +

مشخص است، آنالیز واریانس نشان  3که در نمودار  طورمانه

منجر به افزایش  تجربی ایمن خود آنسفالومیلینت داده شده که

این افزایش  شوددر مقایسه با گروه کنترل می  IFN-γمیزان

+تمرین EAEو گروه  (P < 0.05) + حلال EAEگروه دار در معنی

نیز در مقایسه با گروه کنترل مشاهده  (P < 0.05)+حلال 

 
 تمرین چرخ دوار های مختلفعلائم بالینی در گروه نمرات -2نمودار     

 

 
 تمرین شنا های مختلفدر گروه IFN-γغلظت  -3نمودار 

 P < 0.001))** اختلاف معنادار نسبت به گروه سالم کنترل 
  > MS )0.05(Pاختلاف معنادار نسبت به گروه  +

 (P < 0.05اینترفرون ) MS اختلاف معنادار نسبت به گروه &
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ورزش  که دهدیمی بیشتر نشان هالیوتحلهیتجزشود. می

های مبتلابه یی و اینترفرون همراه با ورزش در موشتنهابه

در  IFN-γ آنسفالومیلیت خود ایمن تجربی منجر به کاهش سطح

و  732/6 )= 35 (P=0.001) شده است  EAE مقایسه با گروه

6F(. 

آنالیز واریانس نشان داده شده است که چهار هفته  4در نمودار 

ی مبتلابه آنسفالومیلیت هاموشدر سرم  IFN-γتمرین بر میزان 

در مقایسه با  IFN-γدار خود ایمن تجربی منجر به افزایش معنی

این )F 6و  080/8)= 35 (P<0.001)شود. گروه کنترل می

و گروه  (P < 0.05)+ حلال  EAEگروه ار در دافزایش معنی

EAE محیط چرخ دوار+حلال+(P < 0.05)  نیز در مقایسه با گروه

 دهدیمی بیشتر نشان هالیوتحلهیتجزشود. کنترل مشاهده می

های مبتلابه آنسفالومیلینت خود یی در موشتنهابهورزش  که

 در مقایسه با گروه IFN-γایمن تجربی منجر به کاهش سطح 

EAE دار بوده است صورت معنیکه این افزایش به شده است 

(P=0.001) 080/8= 35  6وF(. 
 

 

 

 گیریبحث و نتیجه
های حرکتی نشان داد که توانایینتایج بررسی بر روی میزان 

+ تمرین  EAE (های ی در آخرین روز گروهگروه ینبدر مقایسه 

و  EAE)تمرین، +  EAE (، )+ اینترفرون EAE+ اینترفرون( )

EAE)  + به ترتیب از بیشترین به کمترین زمان رسیدن )شاهد ،

به درماندگی را تجربه کردند. این نتایج با تحقیقی که برنارد و 

با اجرای این پروتکل  EAEهای ( بر روی موش2016همکاران )

حرکتی انجام دادند همسو بود و حملات تکرارشونده مخرب و 

که منجر را  EAEهای کننده در سراسر طول عمر موشیبازساز

های سلول به خستگی عضلانی و مخاطرات شدید در جمعیت

یت عدم توانایی در بازسازی آتروفی حاصل از درنهاای و ماهواره

البته تمرین پیش از  ؛ کهدانستندشود میبیماری در عضلات می

 ه شدندمیلینبروز این علائم بالینی در پی  .بود شدهانجامالقاء، 

نتایج (. 11)شود عصبی می یهاامیمنجر به مختل شدن انتقال پ

 EAEگروه های مختلف بر اساس پژوهش حاضر که در آن گروه

تمرین  یهاسرم به دوره IFN-γپاسخ  برمجزا بودند،  و گروه سالم

 IFN-γمیانگین مقادیر استراحتی که اثرگذار نشان دادند  هوازی

بیشتر  سالم گروه هایآزمودنیمقایسه با در  EAE یهادر موش

در  IFN-γمیانگین مقادیر  این حاکی از آن است کهاست؛ که 

نسبت به گروه سالم کنترل با افزایش همراه  کنترل EAEگروه 

شاهد تزریق با  EAEهمچنین بین میانگین گروه  بوده است.

معناداری وجود دارد  اینترفرون اختلاف EAEگروه میانگین 

(P<0.001) . اختلاف معنادار بین میانگین گروهEAE  شنا

 (P=0.001) شاهد شنا و تزریق EAEاینترفرون با میانگین گروه 

بالا به نفع کنترل غلظت  نسبتاًبا تغییرات )F 6و  35 =(080/8

در گروه  ؛ واین عامل التهابی نسبت به درمان دارویی و شنا است

 =( 732/6 (P=0.001) هانیانگیمتمرین چرخ دوار اختلاف بین 

 
 چرخ دوار های مختلفدر گروه IFN-γغلظت  -4نمودار 

 P < 0.001))** اختلاف معنادار نسبت به گروه سالم کنترل 

 MS (P < 0.05)+ اختلاف معنادار نسبت به گروه 

 (P < 0.05) اینترفرون  MS اختلاف معنادار نسبت به گروه  &

  > MS )0.05(P+ اختلاف معنادار نسبت به گروه 
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سرم در  IFN-γدلایل بالاتر بودن غلظت  نشان داد که)F 6و  35

نسبت به گروه کنترل سالم را باید در بروز  کنترل EAEگروه 

نشانگر تخصصی التهاب  IFN-γ زیراها جستجو کرد؛ ی آنبیمار

در بدن را التهاب دارد که های متعددی وجود . پژوهش(15)است

طور مشخص در بدن به( بنابراین 15اند )گزارش کرده MSافراد 

 (15)افرادی که التهاب دارند باید نشانگرهای التهاب نیز بالا باشد.

 نسبترا  IFN-γکاهش مقادیر فعال  EAEتمرین شنا در گروه 

کنترل  EAE. درواقع در گروه نشان داد تحرکیب EAEبه گروه 

 تمرین شنا EAEاختلاف معنادار نسبت به گروه سالم کنترل و 

اختلاف معنادار نسبت به تمرین شنا طور در گروه سالم و همین

در این  مؤثرهای انیسمیکی از مک. داشتگروه سالم کنترل وجود 

 IL-10, IL-6ی همچون ضدالتهابهای کاهش، افزایش سایتوکاین

التهابی  پیش هایها مانع تولید سایتوکایناین سایتوکاین است.

در  IFN-γدیگر دلایل افزایش  از) ( شوند. می IFN-γمانند 

ترشح  است کهآدرنرژیک -βی سازی گیرندهفعال MSی هاگروه

دهد. سازوکار دیگری که های التهابی را افزایش میسایتوکاین

های التهابی را کاهش دهد، ورزش ممکن است میانجی ییلهوسبه

های یزان استرس است که این کاهش با نتایج یافتهتغییر در م

موجب کاهش افسردگی و را ورزش همسو است و بلک و گربوت 

نیز نشان داد که تمرین  ارگاریدا(. م16داند )اضطراب بالینی می

( این اثر از 6دهد )یمکاهش  MSمنظم التهاب را در بیماران 

به  IFN-γهای ضدالتهابی طریق بهبود در کاهش سایتوکاین

( 2017با این تحقیق اسکات و همکاران ) راستاهمآمد.  وجود

بررسی کردند که نقش MS چگونگی کیفیت تمرین را بر بیماران 

 به نظرتمرین هوازی  مثلاًکند، مهمی در تغییر التهاب بازی می

ی تأثیر داشته باشد ضدالتهابرسد که بر کاهش نشانگرهای یم

گران ای بر روی مطالعات دیگر پژوهش(. در تحقیق گسترده17)

رئوف و همکاران به این نتیجه رسیدند که تمرینات ورزشی بر 

 یرگذار بوده استتأثابتدا  ازMS ها در افراد مبتلابه سایتوکاین

های التهابی نشان از و دیگر سایتوکاین IFN-γکاهش . (18)

سازگاری بدن به تمرینات ورزشی در جهت ایجاد محیط 

ی را ایفا ادوگانهنقش  MS در بیماران IFN-γ است. یضدالتهاب

طرف افزایش آن با تخریب میلین همراه است یکازکند، زیرا می

و از طرف دیگر این عامل نقش حفاظتی روی اعصاب از طریق 

ها و تحریک بازسازی میلین دارد افزایش تکثیر الیگودندروسیت

ازگل و همکاران نیز طی تحقیقی نشان دادند که  (.19)

ین، فاکتورهای نوتروفین مغز، عملکرد های سایتوکایگنالس

جسمانی و میزان خستگی باوجود تمرینات ترکیبی بهبود یافت 

ی منظم تمرین ایزومتریک را در کاهش هابرنامه(. از طرفی 20)

ثر متقابل بین ورزش (. ا21ناتوانی و بهبود تعادل پیشنهاد کردند )

سایتوکاینی و های و سیستم ایمنی برای ارزیابی نقش مکانیسم

های حاصل (. یافته22)حائز اهمیت است  یزرسیستم غدد درون

از پژوهش حاضر نشان داد که تمرین شنا سبب کاهش 

شود. در تائید این در سطح سرم می IFN-γ داری سطوحمعنی

به مدت  هاموشمطلب محققین نشان دادند که ورزش شنا توسط 

-IL هایینپروتئ دهد و بیانیمرا کاهش  EAEهفته شدت  6

10،IL-6 ،TNF-    وIL-1  (. 23دهد )یمرا در مغز کاهش

 Tیهاسلولهفته باعث کاهش  6همچنین تمرین شنا به مدت 

(. علاوه بر این در 11شود )می EAEی هاموشدر نخاع  Bو 

هفته  8پژوهشی دیگر گلزاری و همکاران نیز نشان دادند بعد از 

-IFNمیزان تولید  (ی و مقاومتیهواز کششی،)تمرینات ترکیبی 

γ  وIL-17  طوربهی خون پلاسما و محیطی سلولتکی هاسلولدر 

و همکاران نشان  (. از سویی دیگر زانچی3)معناداری کاهش یافت 

در روز و دو  دو بارهفته  12دادند که تمرین مقاومتی به مدت 

را در عضله موش صحرایی  IFN-γی هاژنجلسه در هفته بیان 

و  10داشت )با نتایج این تحقیق همخوانی ؛ که دهدیمکاهش 

تحقیقات صورت گرفته در مورد ارتباط بین تغییرات ایمنی (. 14

و انقباضات عضلانی منجر به کشف این نکته شد که ورزش باعث 

و منجر شود می پیش التهابیهای تعدادی از سایتوکاین کاهش

هایی که در ی ایمنی از طریق تولید سایتوکاینهاخپاسبه تنظیم 

(. 14)گردد ی ایمنی و التهابی نقش دارند میهاپاسخیری گشکل

و خستگی که یکی  IFN-γدر تحقیقات اخیر بین سطوح سرمی 

است رابطه مثبتی را  MSعارضه بیماران مبتلابه  نیترجیرااز 

(. کالائور و همکاران نیز نیمرخ سایتوکاین 24اند )کردهگزارش 

پیشرفته و افراد گروه کنترل را بررسی  MSدر سرم بیماران 

 ,IL-17, IL-10 IL-1 نشان داد سطوح سرمی هاآنکردند، نتایج 

IL-6, TNF-   در بیمارانی کهMS  پیشرفته داشتند نسبت به

نتیجه  هانآتری هستند بالاتر بود یینپابیمارانی که در درجه 

شود دیده می MSگرفتند اختلال شبکه سایتوکاینی در بیماران 

ی و پیشرفت بیماری شناختسبب در IL-17و   IFN-γ،TNF-  و

های دیگر حاصل از پژوهش حاضر در (. یافته25دارد )نقش 

 دار آماری در مورد گروه نتایج معنی پروتکل تمرین چرخ دوار

EAEو  کاستلانو راستای این موضوعنشان نداد. در  و تمرین

هفته تمرین  8 به دنبالدر تحقیقی  (2008و  2004همکاران )
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 EAEدر مدل  IFN-γاثر تمرین هوازی بر 

 پزشکی بالینی دوره
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مشاهده کردند که البته این  IFN-γغلظت هوازی افزایش در 

 به نظر هرحالبه (.15افزایش با تشدید ناتوانی همراه نبود)

در نوع برنامه تمرینی باشد. درپژوهشی دیگر  هاتفاوترسد یم

  IFN-γرونده میزانیشپهفته تمرین مقاومتی  24د از قبل و بع

یری شد ولی هیچ تغییری در سطوح این سایتوکاین پس گاندازه

(. در تحقیقی نشان دادند تمرین چرخ 26نشد )از تمرین مشاهده 

 EAEقبل از القا،  (در روز ساعت یک) هاموشدوار داوطلبانه در 

 CDو  CD+45 هایتیر انداخت و باعث کاهش لکوسیتأخرا به 

+ T cell  ( . از طرفی محققین مشاهده 27شد )در ترکیب نخاع

های سایتوکاین، فاکتورهای نوتروفین مغز، یگنالسکردند که 

عملکرد جسمانی و میزان خستگی باوجود تمرینات ترکیبی 

 (.28بهبود یافت )

شده، زمان ی عضلانی بکار گرفتهمقدار فعالیت، میزان توده

، شدت و مدت ورزش، نوع ورزش و آسیب عضلانی ییرگخون

( 29 )استدر تفاوت حاصل در نتایج  مؤثراز عوامل  یجادشده نیزا

 مطالعه در که نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشگران هرحالبه. 

 سنج کار دوچرخه ی بااهفته 8 هوازی تمرین دوره یک اثر خود

 کردند و بررسیMS مبتلابه  بیماران هایسایتوکاین بر را

گزارش دادند همسو را  IFN-γاستراحتی  غلظت درنهایت کاهش

 (.15است )

اند که ورزش با آزادسازی مطالعات زیادی نشان داده

همراه است. البته  IFN-γ ازجملههای پیش التهابی سایتوکاین

ها ها به سطح پایه در مورد تمامی آنزمان افزایش و یا رسیدن آن

در این پژوهش با توجه به گزارش نتایج، هرحال به یکسان نیست.

های لازم در حدی نوع و شدت تمرینات جهت ایجاد سازگاری

ی گردد. ضدالتهاببوده است که توانسته موجب بروز خاصیت 

ینه تمرینات ورزشی و فعالیت درزمی تحقیقات موجود طورکلبه

های یتمحدودیدوارکننده است اما با توجه به ام EAEبدنی در 

عنوان )ورزش به سؤالاتناهمگونی  ازجملهی حاضر هاپژوهش

 EAEی کاربردی هامدلیک استرس دهنده و یا مداخله درمانی( 

ها در رت)، حساسیت حیوانات (یرفعالغفعال در مقابل القایی )

ین( ی ورزشی )ناهمگونی طراحی تمرهامحرک، ها(موشمقابل 

در مقابل پیش از  EAEپس از )و دوره ورزش نسبت به القاء 

EAE )یرهایی از قبیل متغتواند باعث ایجاد نتایج متناقض در یم

بنابراین در این ؛ ناتوانی، تنظیم ایمنی و عوامل نوروتروفیکی شود

و  هاشدتراستا نیاز به مطالعات بیشتری است که در آن 

با توجه به (. 29قرار گیرند )ی مختلف مورد ارزیابی هامدت

توان بیان کرد فعالیت بدنی منظم شده میمطالب و نتایج ارائه

( موجب IFN-γغلظت  تغییرات)عامل اصلی  MS بیماریباوجود 

درواقع از اثرات  IFN-γکاهش شود. می IFN-γسطوح  کاهش

 MSو  IFN-γمفید فعالیت بدنی است. ازآنجاکه ارتباط قوی بین 

ترین و توان گفت فعالیت بدنی آسانشده است میگزارش

 .های التهابی استروش درمان و پیشگیری بیماری نیترنهیهزکم
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Abstract 
 

Background & Objective: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic demyelination of the central nervous 

system which has caused a lot of complications for affected patients and leads to disability. Today, 

along with other sciences, the field of research of sports science is trying to find ways to improve 

disorders caused by diseases and sport injuries and to improve the health of people in the 

community. Regarding the importance of complementary therapies, this study aimed to investigate 

the effect of two types of aerobic training on inflammatory cytokines of IFN-γ in animal samples with 

MS. 
Materials & Methods: The sample included 96 C57bl6 mice. After preparation and induction in the 

form of EAE model, swimming training was conducted in 8 groups of 6, including healthy groups 

(control, swimming) and MS (control, swimming, interferon, swimming + interferon, control, 

injection and control). Moreover, in the case of wheel running training, they were divided into eight 

groups of 10 including healthy groups (control, wheel running) and MS (control, wheel running, 

interferon, wheel running + interferon, injection control, wheel running control and injection). The 

animal models performed the exercise protocol after one week of environmental compatibility. After 

blood sampling, IFN-γ concentration was measured with specific kits in the laboratory by separating 

serum. At the end of the experiments, the severity of EAE in rats was compared among the study 

groups. The present study was done experimentally and all data and raw data obtained from the 

samples were analyzed by SPSS (software version 24) using one-way ANOVA. The minimum level 

of significance was considered as p≤0.05. 
Results: The study showed that the mean concentration of IFN-γ in the EAE model, which was 

performed by the swimming, had a significant decrease both in the non-injected (p=0.047) and 

interferon-treated group (p=0.013) compared to the non-active models. Also, the mean concentration 

of IFN-γ in wheel running training was significant ((p=0.025) p≤0.05)) only in EAE group and wheel 

running. 

Conclusion: According to the protocol of the present study, it can be concluded about the response 

of inflammatory markers to aerobic training courses that the physical activity of swimming and 

wheel running has been able to reduce the level of inflammatory markers with MS. 
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