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 به مولتیپل اسکلروزیس مبتلا در زنان IFN-βو  IL-17هاي سایتوکاین
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 چکیده

روند. هدف این شمار میخلات درمانی بهدارند و هدف مهمی براي مدا MSها نقش مهمی در بروز بیماري سایتوکاین
در زنان  IFN-βو  IL-17هاي مطالعه بررسی اثر تمرینات پیلاتس همراه با ماساژدرمانی بر سطوح سرمی سایتوکاین

شهرستان  MSجمن نی از میان بیماران زن داراي پرونده در اناست. در این مطالعه از نوع کارآزمایی بالی MSمبتلا به 
 40تا  30سال و دامنۀ سنی  7±2، میانگین مدت بیماري 5/4تا  0ا درجۀ بیماري بعنوان نمونه نفر به 36تبریز، تعداد 

نفر) و کنترل 9(لاتس + ماساژ نفر)، پی9نفر)، ماساژ (9به چهار گروه تمرینات پیلاتس (صورت تصادفی سال انتخاب و به
 20دقیقه ( 60 تا 40هفته، هر هفته سه جلسه، هر جلسه  8نفر) تقسیم شدند. برنامۀ تمرینات پیلاتس و ماساژ شامل 9(

وسیلۀ ها بههاي خونی قبل و بعد از مداخله گرفته شد. تحلیل دادهدقیقه ماساژ) بود. نمونه 30تا  20دقیقه پیلاتس و  40تا 
هفته مداخلۀ تمرین  8ی پانجام گرفت. نتایج نشان داد در  20SPSSافزار اریانس با استفاده از نرمآزمون آماري تحلیل و

در  IFN-βهاي پیلاتس، ماساژ و پیلاتس + ماساژ کاهش معنادار و مقدار در گروه IL-17پیلاتس و ماساژدرمانی مقدار 
). از آنجا که تمرینات پیلاتس همراه با ماساژ سبب P>05/0معنادار داشتند ( هاي ماساژ و پیلاتس + ماساژ افزایشگروه

توان از رسد مینظر میرو بهشد. ازاین MSدر بیماران  IFN-βافزایش  و IL-17التهابی کاهش سطوح سایتوکاین پیش
 هاي دارویی استفاده کرد.در کنار درمان MSاین نوع مداخله درمان مکمل در جلوگیري از پیشرفت بیماري 

 
 هاي کلیديواژه

 )، ماساژ.MSبتا، پیلاتس، مولتیپل اسکلروزیس ( -، اینترفرون17-اینترلوکین

                                                           
 b.ghorbanian@azaruniv.ac.ir:Email                                           09143134396:تلفن  نویسندة مسئول : ∗ 
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 مقدمه
کنندة سیستم عصبی است یک بیماري خودایمنی، التهابی، مزمن و ناتوان MS (1اسکلروزیس ( مولتیپل

اب بینایی بروز شده در جسم سفید مغز، طناب نخاعی و اعصصورت ضایعات عصبی با میلین تخریبکه به

ها، ناتوانی در حفظ فلج اسپاستیک اندام کند. این بیماري داراي عوارض متفاوتی مانند کاهش بینایی،می

. شیوع این )1( استتعادل، اختلال در کنترل اسفنگترها، ناتوانی جنسی، اختلال تکلم، صرع و افسردگی 

و در  استسالگی  30تا  25ترین زمان بروز بین سالگی است که در این بین شایع 40تا  20بیماري بین 

دهد که در دنیا هاي جدید نشان میشگزار .)1( است 3به  10کل، نسبت شیوع آن در زنان به مردان 

در حال افزایش است  روزروزبهبرند و تعداد بیماران رنج می MSمیلیون بزرگسال از بیماري  5/2بیش از 

 .)3(وجود دارد  MSبیمار  هزارپنجاه. در ایران نیز براساس آمارها بیش از )2(

هاي هاي متعدد از جمله سلولمنی مؤثر، سلولگیري یک پاسخ ایبراساس نتایج مطالعات براي شکل

ها وابسته ها به گروهی از پروتئینکنش پیچیدة بین این سلولساز نقش دارند. برهملنفاوي، التهابی و خون

ها کنند. بخش عمدة این سایتوکاینها را بازي میاست که سایتوکاین نام دارند و نقش ارتباط بین سلول

شوند. محققان هاي سفید ترشح میدهند که اغلب توسط برخی گلبولتشکیل میها را اینترلوکین

ها با اند و تعدادي از سایتوکاینبندي کردهطبقه IL 3_29تا  IL2_1 ة فعلی را ازشدشناختههاي اینترلوکین

 . )4(شوند هاي دیگر مانند اینترفرون و فاکتور نکروز تومور خوانده مینام

 17IL_ 4استهاي ذاتی خصوص اجزاي التهابی پاسخ، رابط مهم بین ایمنی سلولی و ایمنی ذاتی به .

 ستهاو در فراخوانی نوتروفیل 17THهاي مرکزي هاي سلولسازي واکنشیمنادر  17–توانایی اینترلوکین

با فعالیت بیماري رابطۀ مستقیمی  17-که اغلب با التهاب نوتروفیل همراه است. میزان تولید اینترلوکین

MS 5(یابد دارد و با درمان توسط اینترفرون بتا سطح آن کاهش می(. 

ها اثر اي از سلولالتهابی قوي است که بر روي دامنۀ گستردهاین سایتوکاین یک سایتوکاین پیش

و  IL58 _IL6  CSF_GM7_6هاي کند و موجب آزادسازي انواع مدیاتورهاي التهابی مانند سایتوکاینمی

                                                           
1. Multiple Sclerosis 
2. Interleukin-1 
3. Interleukin-29 
4. Interleukin-17 
5. Interleukin 6  
6. Interleukin 8 
7.  Granulocyte macrophage colony stimulating factor 
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CSF_G1 1هاي کیموکاینCXCL2  15وCXCL3
رد اصلی آن در ). عملک8-6شود (و متالوپروتئینازها می 

. سطح بالاي استمغزي  –، شکستن سد خونی MSایمونوپاتوژنز آنسفالومیلیت خودایمن تجربی، 

 ،10( است) در ارتباط IFN-βبتا( -با عدم پاسخ به اینترفرون MSدر خون افراد مبتلا به  17-اینترلوکین

بهبود  –یب آن براي کنترل علائم عود نوترک، و فرم استاینترفرون بتا عضو خانوادة اینترفرون نوع یک  .)9

MS بتا ترشح اینترفرون گاما را از  -شود. از طرف دیگر، مشخص شده است که اینترفروناستفاده می

. )9،8،4(شود دهد و موجب بهبود وضعیت بالینی بیمار میي خون محیطی کاهش میاهستهتکهاي سلول

هستند.  IL_17بالایی از پروتئین دهند، داراي سطح سرمی بتا پاسخ نمی -افرادي که به درمان اینترفرون

در بین مبتلایان به این بیماري سبب  MSدهد که ناهمگونی موجود در ایمونوپاتوژنز این امر نشان می

. از آنجا که هنوز علت اصلی این )9(هاي مذکور در درمان این افراد شده است وجود آمدن پیچیدگیبه

هاي مختلفی مطرح بیماري کاملاً مشخص نشده است، امروزه در مبحث درمان این بیماري استراتژي

ان در دو دستۀ کلی قرار داد؛ دستۀ اول تلاش براي توقف روند توهاي درمانی را میاست، این استراتژي

خصوص هاي وارده بهمنظور ترمیم آسیبهایی است که بهبیماري یا همان کاهش التهاب و دستۀ دوم تلاش

 . )10(پذیرد ترمیم مجدد میلین صورت می

پذیرفته شده است.  MSمبتلا به  از درمان علائم بیمارانعنوان بخش مهمی امروزه فعالیت بدنی به

تواند نتایج درمانی متعددي مانند بهبود عملکرد قلبی و ش میدر تحقیقات اخیر عنوان شده است که ورز

سوي ارتقاي تنفسی، عملکرد عضله، کاهش افسردگی و خستگی را در پی داشته باشد و بیماران را به

اند که فعالیت بدنی تغییرات سلامتی و کیفیت زندگی سوق دهد. از طرفی برخی محققان مشاهده کرده

هاي ایمنی را از طریق تولید کند. فعالیت بدنی، پاسخا در سیستم ایمنی ایجاد میفیزیولوژیکی زیادي ر

 . )11(بخشد د، بهبود میهاي ایمنی و التهابی نقش دارنگیري پاسخهایی که در تنظیم شکلسایتوکاین

که  استمرینات پیلاتس هاي اخیر مورد توجه همگان قرار گرفته، تاز جمله تمریناتی که در سال

کند. یمشود که استفاده از فکر را جهت کنترل عضلات تشویق ي از تمرینات تخصصی میامجموعهشامل 

ها تأکید این امر بر توانایی وضعیت عضلات جهت حفظ تعادل بدن و حمایت از بهبود وضعیت ستون مهره

ویژه هنگام راه رفتن دارند و قدرت مشکلاتی در حفظ تعادل به MS . با توجه به اینکه بیماران)11(دارد 

                                                           
1. Granulocyte colony stimulating factor 
2.The chemokine (c- x- c motif) ligand 1 (cxcl1) 
3.The  chemokine (c- x- c motif) ligand 15 (cxcl15) 
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تواند به افزایش احتمال سقوط و افتادن منجر شود، تمرینات یابد که میعضلانی آنها نیز کاهش می

مورد توجه قرار گیرد. براي مثال  MSعنوان روش تمرینی مؤثر در افراد مبتلا به تواند بهپیلاتس می

ورزش در آب  و همراههفته تمرین پیلاتس  12) در تحقیقی نشان دادند که 2014شانظري و همکاران (

. در همین زمینه عابدانزاده و )12(شود یم MSموجب بهبود سرعت راه رفتن در بیماران زن مبتلا به 

 MSهفته تمرین پیلاتس سبب بهبود تعادل و خستگی در بیماران  12) نیز نشان دادند 2018همکاران (

 .)13(شده است 

تمدد اعصابی که از طریق آن  در کنار تمرینات پیلاتس، ماساژدرمانی نیز با توجه به ریلکسیشن و

شود، امروزه هاي پاراسمپاتیکی میشود و سبب کاهش اضطراب فرد از طریق افزایش سیگنالایجاد می

. ریلکسیشن ناشی از ماساژ با افزایش )14 ،15(بیشتر توجه محققان را به خود جلب کرده است 

یر عمیقی بر تأثتواند شود. این امر میهاي پاراسمپاتیکی موجب کاهش ترشح کورتیزول میسیگنال

توسط فرد داشته باشد. بهبود در وضعیت روانی و عاطفی  شدهتجربهو کیفیت زندگی  MSمدیریت علائم 

 . )16(پس از دریافت ماساژ نیز مشاهده شده است  MSبیماران 

اي روي بیماران ویژه اثر توأم آنها، مطالعهاژ و بهتمرینات پیلاتس و ماس فردمنحصربهبا توجه ویژگی 

MSبتا در بیماران -و اینترفرون 17-هاي اینترلوکینویژه روي سایتوکاین، به MS  .انجام نگرفته است

هایی از جمله آیا هاي مورد مطالعه، دستیابی به پاسخ پرسشرو هدف این پژوهش با توجه به گروهازاین

-التهابی اینترلوکینهاي پیشصورت مجزا بر سطوح سرمی سایتوکاینساژدرمانی بهتمرینات پیلاتس و ما

) تأثیر دارد و تأثیرات اجراي توأمان آنها  MSبتا در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ( -و اینترفرون 17

 به چه صورت خواهد بود؟ است. 

 مواد و روش

ان بیماران زن داراي پرونده در انجمن ام اس شهرستان در این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی، از می

و دامنۀ سنی  7±2، میانگین مدت بیماري 5/4تا  0عنوان نمونه با درجۀ بیماري نفر به 36تبریز، تعداد 

نفر)، گروه ماساژ 9صورت تصادفی به چهار گروه شامل گروه تمرینات پیلاتس (سال انتخاب و به 40تا  30

نفر) و گروه کنترل تقسیم شدند. پس از توضیح کامل در خصوص اهداف 9نفر)، گروه پیلاتس + ماساژ (9(

، پرسشنامهبی گرفته شد و از طریق نامۀ کتیترضامنظور شرکت در پژوهش ها بهیآزمودنپژوهش، از 

ها براي این مطالعه شامل یآزمودنطرح تحقیق معیارهاي ورود  براساسسوابق پزشکی بیماران بررسی شد. 

 ابتلاۀ سابق، عدم 5/4یید بیماري توسط متخصص نورولوژیست، داشتن مقیاس ناتوانی جسمانی کمتر از تأ
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رتوپدیک، روانی و صرع، گذشت حداقل دو ماه از آخرین عود عروقی، متابولیکی، ا -هاي قلبییماريببه 

بیماري، عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم و ماساژدرمانی در شش ماه گذشته و عدم شرکت در برنامۀ 

اي که موجب مداخله در پژوهش حاضر باشد، بود. برنامه هرگونهی و توانبخشی، کاردرمانیزیوتراپی، ف

که یدرحالهفته شرکت کردند،  8نامۀ تمرینی شامل پیلاتس و ماساژ به مدت هاي تجربی در یک برگروه

گروه کنترل در مدت پژوهش روش زندگی معمول خود را دنبال کردند. پیش از اجراي برنامۀ تمرینی و 

ها شامل قد و وزن یآزمودني ترکیب بدن هاشاخصماساژ و پس از آخرین جلسۀ تمرین در هفتۀ هشتم، 

کیلوگرم، شاخص تودة  1/0متر و سانتی 1/0ا استفاده از قدسنج و ترازوي استاندارد و با دقت ترتیب ببه

بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسیم بر مجذور قد به متر، اندازة دور کمر، نسبت دور کمر به لگن و 

 7با استفاده از معادلۀ  متر) ویلیم2/0وسیلۀ کالیپر (یاگامی، ساخت ژاپن، با دقت درصد چربی بدن که به

 گیري شد. اندازه 1جکسون پولاكاي نقطه

 گیري متغیرهاي خونیاندازه

لیتر) از ورید بازو و در حالت نشسته در میلی 10گیري (گیري متغیرهاي خونی، خونمنظور اندازهبه

لسۀ تمرین در ساعت پس از آخرین ج 48آزمون) و دو مرحله، یک روز قبل از اولین جلسۀ تمرین (پیش

هاي ها در لولهگیري، نمونهساعت ناشتایی انجام گرفت. پس از پایان خون 12تا  10هفتۀ هشتم و پس از 

آزمایش ریخته شده و سپس از طریق سانتریفیوژ در دور پانزده تا سی هزار، سرم جدا شده و براي 

بتا با روش الایزا  -و اینترفرون 17-گیري متغیرهاي خونی استفاده شد. غلظت سرمی اینترلوکیناندازه

 یري شد. گاندازه 2(کیت الایزا ساخت شرکت زلبایو، آلمان)

 برنامۀ تمرینی

دقیقه در  60تا  40به مدت  هر جلسهجلسه،  3هفته، هر هفته  8برنامۀ تمرین پیلاتس به مدت 

ي ساده و هاکششو دقیقه اول گرم کردن (شامل درجا زدن  10روزهاي فرد هفته انجام گرفت که شامل

 12یرندة دربرگدقیقه که  40تا  20 به مدتحرکات نرمشی)، بدنۀ اصلی تمرین شامل تمرینات پیلاتس 

ي چرخش یک پا، جمع کردن پاها، صدتایی، کشش یک پا، کشش دو پا، هاحرکتحرکت (شامل  16تا 

ی، کشش قو، ضربه حرکت ضربدري، کشش دو پا صاف، کشش قیچی، صندلی تاپی پا باز، کشش عنکبوت

). با پیشرفت تمرین بر 17( به پهلو، ضربۀ دو پا، رقص عنکبوت، حرکت شنا، ضربه به پهلو روي زانو) بود

                                                           
1. Jackson  &   Pollock 
2. Human Interleukin IL-17 Elisa Kit (Zell Bio G m b H( Germany)) ZB- 10142- H9648 
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درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره (که  70تا  40شد. شدت تمرینات زمان و تعداد حرکات افزوده می

هاي بود. این شدت براساس توصیه 14تا  10شد) و با میزان درك فشار سنج پلار کنترل میوسیلۀ ضربانبه

. ضمن )15(مناسب است، درنظر گرفته شد  MSکه براي بیماران  1)ACSMکالج آمریکایی طب ورزشی (

اي بین تمرینات لحاظ شد. در دقیقه 3هاي اینکه جهت تنوع در تمرین و جلوگیري از خستگی استراحت

 دقیقه سرد کردن (حرکات کششی ساده) درنظر گرفته شد.  10انتهاي تمرین اصلی هم 

قه در دقی 30تا  20به مدتجلسه، هر جلسه  3هفته، هر هفته  8برنامۀ ماساژدرمانی نیز به مدت 

شد. برنامۀ ماساژ و تدریج با پیشرفت برنامه بر مدت ماساژ افزوده میروزهاي زوج هفته انجام گرفت که به

ریزي شد. برنامۀ ماساژ با تکنیک نوازشی (استروك سطحی ترتیب آن توسط متخصص طب فیزیک طرح

هایی هم ها استراحتیآزمودنع خستگی منظور رفشد. به) شروع و به تکنیک افلوراژ ختم می1،2درجه 

ها یکتکنصورت استراحت غیرفعال و استراحت فعال (که در قالب قدم زدن و گوش دادن به موزیک) بین به

  درنظر گرفته شد.

 وتحلیل آماريهاي تجزیهروش

سی شد. ها برر، طبیعی بودن توزیع دادهشاپیروویلکهاي خام، ابتدا با آزمون آوري دادهپس از جمع

یري از گاندازهیرهاي مورد متغیین تأثیر تمرین و ماساژدرمانی در طول زمان در تمام منظور بررسی تعبه

ی بین زمان و ) استفاده شد و در صورت مشاهدة اثر تعامل2×2یري مکرر (گاندازهآزمون تحلیل واریانس 

ه بودن بیش از یک گروه، صورت همبست ی استفاده شد، و درگروهدرونهمبسته براي مقایسۀ  tها، از عامل

ها از ین گروهبدلتا گرفته شده، و در ادامه آنالیز واریانس یکراهه استفاده شد و در صورت وجود تفاوت 

هاي آماري وتحلیل و انجام آزمونبراي بررسی محل تفاوت استفاده شد. براي تجزیه LSDآزمون تعقیبی 

 استفاده شد. 05/0ري داامعندر سطح  SPSS20افزار از نرم

 

 هایافته

هاي در گروه 17-هفته مداخلۀ تمرین پیلاتس و ماساژدرمانی مقدار اینترلوکین  8نتایج نشان داد در پی 

هاي ماساژ و پیلاتس + ماساژ کاهش بتا در گروه -پیلاتس، ماساژ و پیلاتس + ماساژ و مقدار اینترفرون

 ). P>05/0معنادار داشتند (

                                                           
1.  American College of Sports Medicine 



 85                                ... هايماساژدرمانی بر سطوح سرمی سایتوکاین تأثیر یک دوره تمرینات پیلاتس همراه با
 

 

 

و نتایج  در شرایط پایه هاگیري آزمودنیهاي مورد اندازهشاخص و انحراف معیار میانگین .1 جدول
 تحلیل واریانس

 مرحله متغیر
 

 گروه پیلاتس
)9=n( 

 گروه ماساژ
)9=n( 

گروه ماساژ و 
 )n=9تمرین(

 گروه کنترل
)9=n( 

ANOVA 

Sig 
 34/0 35±24/4 38±2 89/34±11/5 22/35±58/4 سن (سال)

 74/0 157±80/8 9/159±47/10 56/159±91/6 33/161±65/6 متر)(سانتیقد 

 94/0 51/64±82/15 72/66±3/10 25/66±35/16 24/68±50/7 وزن (کیلوگرم)

 57/0 55/80±21/11 5/80±24/9 78/78±69/13 89/76±71/5 متر)(سانتی دور کمر

به  دور کمرنسبت 
 09/0 80/0±04/0 79/0±05/0 78/0±05/0 74/0±05/0 دور لگن

 78/0 03/29±71/4 9/29±27/6 73/27±74/5 83/27±64/3 چربی بدن (درصد)
تودة بدن  شاخص

 97/0 20/26±47/6 23/25±3/4 74/25±68/4 15/26±45/2 (کیلوگرم بر مترمربع)

 17-اینترلوکین
(میکروگرم بر 

 لیتر)میلی
51/95±26/350 85/84±86/228 98/115±88/240 04/30±64/249 11/0 

اینترفرون بتا 
(میکروگرم بر 

 لیتر)میلی
94/92±8/347 63/63±17/362 33/97±19/324 95/70±03/426 08/0 

 
نسبت  17 -اینترلوکین آزمون مقدار) نشان داد که میانگین پس2نتایج حاصل از تی همبسته (جدول 

). P>05/0کاهش معناداري داشت (ماساژ ، و پیلاتس × هاي ماساژ و گروه پیلاتسآزمون در گروهبه پیش

یجادشده در طول مداخله ا اینکه در بیش از یک گروه تفاوت وجود دارد، براي تعیین مقدار تغییراتدلیل به

 نتایج به توجه با ارائه شده است. 3از آزمون تحلیل واریانس یکراهه استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 سبب کاهش معنادار مقدار شدهاعمالتوان گفت مداخلات ) می3یکراهه (جدول  واریانس تحلیل

 در دارامعن کاهش یی موجبتنهابه ماساژ انجام هم یی وتنهابهشده است هم انجام تمرین  17-اینترلوکین

دشده یجاا تغییرات مقدار لحاظ از نیز ماساژ یا پیلاتس يهاگروه از طرفی شود.می 17-اینترلوکین مقدار

 نداشتند. هم به نسبت مداخلۀ مزیتی طول در

هاي ماساژ، گروه بتا در گروه -دهد بین میانگین مقدار اینترفرون ) نشان می2نتایج تی همبسته (جدول 
همبسته نشان  ). همچنین نتایج جدول تیP>05/0داري وجود دارد (تمرین و تمرین تفاوت معنا×پیلاتس

یی تنهابههاي ماساژ و تمرین اینترفرون بتا بیشتر از گروهداد که تعامل دو عامل تمرین و ماساژ در افزایش 
با توجه به مشاهدة تأثیر  تمرین است). >ماساژ >همراه تمرینترتیب ماساژ بهبوده است (میزان تأثیر به

یجادشده در طول مداخله، از اتعیین مقدار تغییرات گروهی در بیش از یک گروه، براي داري درونمعنا
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با توجه به نتایج  ارائه شده است. 3آزمون تحلیل واریانس یکراهه استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 شده است. IFN-βسبب افزایش معنادار مقدار  شدهاعمالتوان گفت مداخلات می تحلیل واریانس یکراهه

 
 اینتر فرون بتاو  17-گروهی مقدار اینترلوکینبسته در مورد مقایسۀ درونهم t. نتایج آزمون 2جدول 

 آزمونآزمون و پسدر پیش

هاگروه متغیر  T اختلاف متوسط 
درجۀ 
 Sig آزادي

 17-اینترلوکین
(میکروگرم بر 

 لیتر)میلی

 *045/0 8 33/2 -27/92±73/18 پیلاتس
 *002/0 8 52/4 -45/106±60/70 ماساژ

 *001/0 8 26/5 -11/78±90/44 تمرین×ماساژ
 055/0 8 -26/2 04/1±39/1 کنترل

 اینتر فرون بتا
(میکروگرم بر 

 لیتر)میلی

 12/0 8 -75/1 63/40±69/69 پیلاتس
 *02/0 8 -88/2 22/45±38/47 ماساژ

 *004/0 8 -91/3 21/73±16/56 تمرین×ماساژ
 13/0 8 +66/1 -04/2±69/3 کنترل

 ).P>05/0داري (معنا*سطح 
 

در طول  اینترفرون بتاو  17-اینترلوکینگروهی تغییرات . نتایج تحلیل واریانس مقایسۀ بین3جدول 
 مداخله

 متغیر
 LSDنتایج آزمون تعقیبی  نتایج تحلیل واریانس

F Sig مقدار متوسط تغییرات هاگروه Sig 

IL-17 
)g/mlµ( 95/3 02/0* 

 98/0 -19/14±24/34 پیلاتس با ماساژ
 98/0 55/13±24/34 پیلاتس با پیلاتس + ماساژ

 *045/0 31/93±24/34 پیلاتس با کنترل
 85/0 74/27±24/34 ماساژ با پیلاتس + ماساژ

 *02/0 50/107±24/34 ماساژ با کنترل
 11/0 75/79±24/34 پیلاتس + ماساژ با کنترل

IFN-β 
)g/mlµ( 

 
39/3  03/0*  

-79/4±89/23 پیلاتس با ماساژ  99/0  
-58/32±89/23 پیلاتس با پیلاتس + ماساژ  53/0  

68/42±89/23 پیلاتس با کنترل  30/0  
-79/27±89/23 ماساژ با پیلاتس + ماساژ  65/0  

47/47±89/23 ماساژ با کنترل  21/0  
26/75±89/23 پیلاتس + ماساژ با کنترل  02/0*  

 ).P>05/0داري (معنا*سطح 
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 گیريبحث و نتیجه

است که در اثر عدم تعادل بین  CNS ةکنندمولتیپل اسکلروزیس یک بیماري التهابی دمیلین

ناشناخته است و  MSعلت و پاتوژنز بیماري  .)17( شودمیایجاد  ضدالتهابیهاي التهابی و سایتوکاین

اي از مشکلات فیزیولوژیکی مانند افزایش پوکی استخوان، افسردگی، بیماران مبتلا اغلب با مجموعه

رسد بیشتر این مشکلات نظر میاند. بههاي قلبی و عروقی مواجهخستگی، کاهش ظرفیت هوازي و بیماري

 مطالعات برخی اخیر، هايسال در .گذاردرکی است و بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر میتحناشی از بی

 بیماران زندگی کیفیت و اندام تناسب فیزیولوژیکی و روانی، عملکرد در اختلال بر فعالیت بدنی مفید تأثیر

 هاسایتوکین التهابی تغییرات تحریک باعث بدنی این نشان داده شده که فعالیت برعلاوه. اندکرده ثابت را

تمرینات  ۀمطالعات تأثیر تمرین حاد و مزمن و برنام . برخی)18( کندمی تعدیل را MS پیشرفت شود ومی

اند، اما تجربیات محدودي در مورد تأثیر تمرین ترکیبی در را ارزیابی کرده MSدر افراد مبتلا به  یمقاومت

ترکیبی  هايبرنامهپس از  هاهمچنین گزارشی از تغییرات سایتوکاینمولتیپل اسکلروزیس وجود دارد. 

این مطالعه، بررسی رو هدف گزارش نشده است. ازاین MSدر بیماران ویژه تمرین پیلاتس همراه ماساژ به

التهابی هاي پیشسایتوکاینرینات پیلاتس همراه با ماساژدرمانی بر سطوح سرمی تأثیر یک دوره تم

این مطالعه نشان ) بود. نتایج MSبتا در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس (-اینترفرون و 17-اینترلوکین

این نتایج با  شد. 17-دار اینترلوکینامعنهفته تمرین پیلاتس همراه با ماساژ موجب کاهش  8داد که 

ت و همکاران سرشیکن، )20()، 2015، علیزاده و همکاران ()19() 2010مطالعات گلزاري و همکاران (

در . )22( ست) ناهمسو2010و همکاران ( 1یخشهمسو و با برخی مطالعات دیگر از جمله  )21()، 2014(

هفته تمرین  8پس از پلاسما  IL-17 غلظتدر  چشمگیري، کاهش )2010ۀ گلزاري و همکاران (مطالع

مشاهده شد. این محققان نشان دادند که  MSترکیبی (شامل تمرین هوازي و تمرین کششی) در بیماران 

اثرات ضدالتهابی مفیدي دارد و ممکن است پلاسما  IL-17و  PBMCتمرین ترکیبی از طریق کاهش 

عنوان به IFN-βرا تحت تأثیر قرار دهد. همچنین از سایتوکاین  CSFهاي التهابی آستروسیت و سایتوکین

اثرات  IL-17رسد یکی از دلایل کاهش نظر مییاد شده است. به IL-17ة دهندکاهشیک مکانیسم 

 ).8باشد ( IFN-βضدالتهابی 

                                                           
1.  Shih  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shih%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19765782
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هاي نر با پروتکل ترکیبی شامل تمرین ) نیز در مطالعۀ پژوهشی روي موش2015کاران (علیزاده و هم

جلسه دویدن) و برنامۀ تمرین  3هفته، هر هفته  8هوازي (یبهوازي که در آن برنامۀ تمرین یبهوازي و 

ادار سطوح معن) بود، نتایج حاصل از آن کاهش نوار گردانجلسه دویدن روي  5هفته، هر هفته  8هوازي (

زشی براي کاهش سطوح . در برخی مطالعات فعالیت ور)20(را نشان داده است  17 -اینترلوکینسرمی 

) نشان 2009و همکاران ( 1ید ویژه شده است. براي مثال دوژواتأکبر شدت تمرین  17 -اینترلوکین سرمی

که یک جلسه یدرحالدهد، ها را افزایش میموش 17 -که یک جلسه تمرین شدید اینترلوکین دادند

رسد براي می نظربهرو . ازاین)7(دهد نمیفعالیت ورزشی با شدت متوسط، تولید آن را در موش تغییر 

شدت تمرین نباید بالا در نظر گرفته شود. در مطالعۀ  17 -اینترلوکینویژه التهابی بهکاهش عوامل پیش

، شدت داده رخدر اثر تمرین و ماساژ  17 -اینترلوکینالتهابی حاضر نیز که کاهش در سایتوکاین پیش

 تمرین زیاد نبوده است. 

منی و هورمونی را ایهاي سري پاسخکند که فعالیت بدنی یکیم)، بیان 2014(2از طرفی فلورندو

هاي تواند التهاب عصبی مزمن و آسیبدهد که تمرین ورزشی میکند و شواهد زیادي نشان میفعال می

 3. همچنین والش)8(ی بهبود بخشد ضدالتهابهاي التهابی و مرتبط با آن را با هدف قرار دادن سایتوکاین

هاي مزمن به یماريهاي سایتوکاینی را در باند که فعالیت بدنی پروفایل)، بیان کرده2011و همکاران (

و از بدن در برابر  استیرات مثبت بر سلامتی تأثدهد که نتیجۀ آن ی سوق میضدالتهابسمت اثر 

این در حال حاضر بر . علاوه )23(کند هاي مزمن مرتبط با درجات پایین التهاب محافظت میبیماري

بر  TLRمستقیم و با هدف قرار دادن سیگنالینگ  طوربهدهد که تمرین ورزشی هاي جدید نشان میداده

در انسان در شرایط  TLRگذارد که تنظیم فیزیولوژیکی عملکرد و بیان ایمنی ذاتی تأثیر میسیستم 

 .)24( کندسلامت و بیماري را روشن می

دار این تحقیق نشان داد که اثر ترکیبی ماساژ و تمرین پیلاتس موجب افزایش معناهمچنین نتایج 

نبود. بیشتر تحقیقات  تنهایی معناداربتا شد. اما تأثیر تمرین و ماساژ به -اینترفرونسطوح سرمی 

بتا به جنبۀ درمانی و دارویی در  -التهابی اینترفرونن پیشسایتوکایگرفته در مورد سطوح سرمی انجام

                                                           
1. Duzova  
2. Florindo 
3. Walsh  
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رو براي تأثیرگذاري ورزش و تأثیرگذاري ماساژ و یا تأثیرگذاري توأم اند. ازاینپرداخته MSمورد بیماران 

 بتا به تحقیقات بیشتري نیاز است. -تمرین با ماساژ بر اینترفرون

ها از جمله ماکروفاژها، طریق بسیاري از انواع سلول دهد اینترفرون بتا که ازها نشان میبررسی

ها در سیستم هاي گلیال و آستروسیتهاي اندوتلیال و نیز توسط سلولها، سلولها، فیبروبلاستلنفوسیت

هاي سیستم ایمنی از جمله ماکروفاژها و شوند، باعث تحریک سلول) ترشح میCNSعصبی مرکزي (

در  IFN-βضدویروسی ایجاد کنند. همچنین نشان داده شده است که  شوند تا پاسخمی NKهاي سلول

طور عمده توسط زا بهصورت درونبه IFN-βشود. تصور بر این است تولید برابر تومورها فعال می

دهند، تنظیم ها پاسخ میشده توسط پاتوژنکه به لیگاندهاي بیان TLRهاي سیگنالینگ از طریق گیرنده

-IFNسلولی دهد که مسیرهاي سیگنالینگ داخل. با این حال، مطالعات متعددي نشان می)25(شود می

β رسان هاي پیامهاي ویروسی و غیرویروسی متفاوت است، و احتمالاً هر مسیر به مکانیسمبراي القاکننده

ها و ع دیگر سیتوکینتواند زیرمجموعۀ متنوگسستۀ دوم بستگی دارد. هر مسیر سیگنالینگ می

ها را که در پاسخ التهابی ایمنی ذاتی نقش دارند، القا یا تعدیل کند. نشان داده شده است که کیموکین

 .)26(هاي ایمنی ذاتی و سازگار دارند نقش مهمی در تنظیم پاسخ Iهاي نوع همۀ اینترفرون

IFN-β رمان مولتیپل اسکلروزیس (در دMS مؤثر است. اما مکانیسمی که اثر درمانی در آن صورت (

 IFN-βزا ، شود که در میان سایر اهداف بیماري. تصور می)25(گیرد، تا حدودي مبهم مانده است می

کند، همچنین ژن تنظیم میلقاي آنتیهاي درگیر در ارا از طریق تغییر در بیان پروتئین Tسازي سلول فعال

شده از طریق ممانعت از پاسخ پیش فعال Tهاي سبب تمایز سلول IFN-βدهد که مطالعات نشان می

را کاهش  IL-12بیان  IFN-βشود. بر این اساس، می Th2و تقویت پاسخ ضدالتهابی  Th1هاي التهابی سلول

 .)26(کند توسط ماکروفاژها را ترویج می IL-27هاي ضدالتهابی مانند دهد و بیان سایتوکاینمی

هاي دقیق مطالعات اندکی وجود دارد و سازوکار MSدر خصوص تأثیرات مثبت ماساژ در بیماران 

و اغلب نظرها در خصوص تأثیرات مفید آن بر تسکین درد و بهبود  استه اثرات مثبت ماساژ تحت مطالع

تواند یجادشده در یک عضله میاان، تنش نظر محقق. براساس استعملکرد حرکتی و کاهش خستگی 

هاي مکانیکی حساس به درد در عضلات شود و یرندهگیماً سبب درد عضلانی از طریق فعال کردن مستق

شود. تصور بر این است که ضربات ردن حاد جریان خون و ایسکمی موضعی مییجه موجب محدود کنتدر 

شود. این ریلکس در طول ماساژ سبب بهبود ریلکسیشن در تارهاي عضلانی می شدهاعمالي هااصطکاكو 

آل را به خود بگیرند. یدهادهد الیاف ارتباط خود را با الیاف مجاور توسعه دهند و شرایط شدن اجازه می
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شود و جریان خون موضعی را بهبود هاي درد مییرندهگوضعیت موجب کاهش مدت زمان فعال شدن  این

هاي مکانیکی یرندهگي سازفعالبخشد. همچنین فشار لمسی ناشی از ماساژ اثرات ضددردي را از طریق یم

هاي درد یرندهگها فعال شدند، مانع رسیدن سیگنال از یرندهگکه این یهنگامکند. یمزیرجلدي فراهم 

ویژه ماساژ ین است که لمس نوازشی و ظریف ماساژ بها یگردشوند. نظریۀ یمدر همان بخش از نخاع 

شود که این ها در بدن میضددرد مانند بتا اندروفین مواد یشترب، موجب ترشح MSسوئدي در بیماران 

 .)11(شود خود موجب سرکوب درد و تسهیل حرکت در این بیماران می

 

 گیرينتیجه

افزایش  و  IL-17التهابیاز آنجا که تمرینات پیلاتس همراه با ماساژ سبب کاهش سطوح سایتوکاین پیش 

IFN-β  در بیمارانMS عنوان درمان مکمل در جلوگیري توان از این نوع مداخله بهرسد مینظر میشد، به

هاي دارویی استفاده کرد، هرچند به مطالعات بیشتري روي بیماران در کنار درمان MSاز پیشرفت بیماري 

MS  .در این زمینه نیاز است 

نامۀ کارشناسی ارشد رشتۀ فیزیولوژي فعالیت بدنی و یانپااز  برگرفتهتشکر و قدردانی: این مقاله 

بر و حوصله در اجراي برنامۀ تمرینی هاي این مطالعه که با نهایت صیآزمودنوسیله از ینبد، استتندرستی 

هاي مالی، تشکر یتحماسبب با محققان همکاري کردند و همچنین از دانشگاه شهید مدنی آذربایجان به
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Abstract 
Cytokines play an important role in the pathogenesis of Multiple Sclerosis 
(MS) and are considered an important objective for therapeutic intervention. 
The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks Pilates 
training and massage therapy on plasma serum levels of IL_17 and IFNβ as 
pro-inflammatory cytokines in patients with MS. In this clinical trial study, 36 
women patients (who had medical file in MS society of Tabriz, Iran) with 
range age from 30 to 40 years old, a degree of the disease from 0 to 4/5 and 
average length of disease was 7±2 yr, were selected and divided in to 4 groups: 
massage (n=9), pilates (n=9), pilates + massage (n=9), and a control (n=9). 
Pilates training and massage therapy included 8 weeks, 3 sessions per week, 
40-60 minutes each session (20 to 40 minutes for Pilates and 20 to 30 minutes 
for massage). Blood samples were taken before and after intervention. Data 
were analyzed by ANOVA using spss20. The results showed that after eight 
weeks of Pilates training and massage therapy, IL-17 levels decreased 
significantly in Pilates, Massage and Pilates + Massage groups, and the level 
of IFN-β in massage and Pilates + Massage groups increased significantly (P< 
0/05). Conclusion: Since Pilates coupled with Massage reduced pro-
inflammatory IL-17 cytokine and increase IFN-β in MS patients, it seems that 
Pilates training and massage therapy can be used as a complementary 
treatment along with other drug therapies for preventing the progress of MS. 
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