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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (125ر پي)شماره پي د1396بهمن و اسفند ، 6، شماره22دوره 
 

و مصرف  يبا غالب هواز يبيترک نيک دوره تمرير يثأت

و  IL-10 ير سرميمقاد بر (CoQ10)وتنيم کيمکمل کوآنز

TNF-α سيپل اسکلروزيان به مولتيدر مبتلا 
 2خواه کين ميکر، 1اين يمحمدرضا حامد ،1يقيحق نيرحسيام ،*1ريخداخ يجواد نخزر

  رانيمشهد، ا ،مشهد يدانشگاه علوم پزشک، مغز و اعصابگروه  2، رانيا سبزوار، ،يسبزوار ميدانشگاه حک، يعلوم ورزشگروه 1
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 دهيچک 

و  نيله يغهلاف م  در آن است کهه  يمرکز يستم عصبيس يوالتهاب يمنيخود ا يماريبک يس )ام اس( يپل اسکلروزيمولتنه و هدف: يزم

 يکيولهو  يزيم فيه علا از يکه ي هانيتوکيسار غلظت يي. تغشوديم بيتخر يمنيستم ايس به وسيله مغز و نخاع يعصب يهاسلول اکسون

 هشهت  اثهر  هدف اين پژوهش بررسهي  باشد.يمهم در حفظ هموستاز آن م ييردارويک روش غيو ورزش  يت بدنيو فعال يمارين بيا

 .بودس يپل اسکلروزيبه مولت انيمبتلادر  TNF-α و IL-10 ير سرميقادم برQ10 به همراه مصرف مکمل  يبيترک نيتمر هفته

 

 يبه طور تصادف انتخاب و در دسترس يريگبا روش نمونه (EDSS=3ه5) ام اسمار يب 28، يمه تجربين مطالعه نيدر ا: يبررسروش 

شدند که در  ميتقس )دارونما(گروه کنترل کيو  (Q10+ دارونما، مکمل يبين ترکي، تمرQ10+ مکمل يبين ترکي)تمر يبه سه گروه تجرب

 ين استقامتيشامل دو جلسه تمر يبين ترکيبرنامه تمرک ي يدو گروه از سه گروه تجربند. گروه دو مرد و پنج زن حضور داشتهر 

ک ي درصد 50)با شدت  ين مقاومتيک جلسه تمريو  در آخر دوره( درصد 60حداکثر ضربان قلب در ابتدا و  درصد 50)با شدت 

 200به مقدار روزانه  Q10. مکمل دادندبه مدت هشت هفته انجام  را دوره( در هفته يدر انتها درصد 60در ابتدا و نه يشيتکرار ب

 10پس از ن و ين جلسه تمريساعت پس از آخر 24طور  نيو هم ن جلسهياز اول ساعت قبل 24. نمونه خون ز شديگرم تجو يليم

 يآمار يهاها با استفاده از آزموندادهشد.  يآورجمع TNF-αو  IL-10 ير سرميمقاد يريگاندازهشبانه به منظور  ييساعت ناشتا

 . ندل شديه و تحليتجز p<05/0 يدار يمعندر سطح  همبسته يت، و انسيز کواريآنال لک،يو ه رويشاپ

 

 نسبت بهه گهروه کنتهرل    يدر هر سه گروه تجرب TNF-αو  IL-10 ير سرميمقاد يهان دادهينشان داد ب انسيل کواريتحل جينتا: ها افتهي

هها در  گروه TNF-αو  IL-10 مقادير سرمي يهان دادهيبز نشان داد يهمبسته ن يج آزمون تينتا ن،يهمچن .وجود نداشت دارتغيير معني

 (.<05/0pنداشت ) وجود داريش آزمون تفاوت معنيپس آزمون نسبت به پ

 

شهود.  يماران مبهتلا بهه ام اس نمه   يدر ب TNF-α و IL-10 غلظت رييوتن منجر به تغيبا مصرف مکمل کهمراه  يبيترک نيمرت: يريگجهينت

 .ابدير ييمورد استفاده تغ يين دوز دارويچن و هم ها نين نوع تمرين لازم است مدت و شدت ايبنابرا

 

 آلفا تومور يفاکتور نکروز ،10ن ينترلوکيوتن، ايم کيآنزوک ،يبيترک  نيس، تمريپل اسکلروزيمولت :يديکل يها وا ه

 
  يورزش يولو يزي، گروه في، دانشکده علوم ورزشيم سبزواريسبزوار، دانشگاه حک ،ريخداخ ينخزر دجوا :نويسنده مسئول*

Email:  javadnakhzari@uoz.ac.ir  

 

 

 





 TNF-αو  L-10بر سطح   ثير تمرين ورزشي و مصرف کيوتنأت

 703 (125)شماره پي در پي1396ه بهمن و اسفند6ه شماره 22مجله ارمغان دانش ه دوره 

 مقدمه

(MS)سيپل اسهکلروز يلتمو
خهود   يمهار يبک يه  (1)

 در آن شههرونده اسههت کههه يپ، مههزمن و يالتهههاب ،يمنههيا

مغز و نخاع حملهه و   يعصب يهابه سلول يمنيستم ايس

-يمه  هاسلولن يا و اکسون نيليغلاف م بيمنجر به آس

 يع عصهب يشها  يها يماريباز  يکي يمارين بي. ا(1)شود

ن يبهه آن معمهولا به    ابهتلا باشد. سهن  يافراد جوان م در

دو  بها  يوع آن در زنان تقريو ش يسالگ 40 يال 20ن يسن

ام اس  يمهار يب يعلهت اصهل   .(2)باشهد يان مه برابر مرد

ن حهال عوامهل   يه مانهده اسهت، بها ا    يهنوز ناشناخته باق

ات يه ، اسهتعمال دخان D نيتامي)کمبود ويطيو مح يکي نت

کاهش قهدرت  (. 3و4باشد)يثر مؤدر بروز آن م ره(يو غ

، درد، اخهتلالات  ي، افسهردگ ينيد، دوبيد يتار، يعضلان

 ييجه، نارسها ي، سهرگ ، کاهش تمرکزي، فراموشيشناخت

ن اختلالات يچن و هم يو ادرار يستم گوارشيعملکرد س

گهزارش   يمهار ين بيه بهه ا  ابهتلا گر عوارض ياز د يجنس

 5/2 بها  يتقر يمهار ين بيان به ايمبتلا آمار .(5)شده است

ن يتخمران ينفر در ا هزار 40حدود ا ويکل دن ون دريليم

 (. 2و  6)شوديم  زده

د کهههه تعهههادل کنهههيمههه انيهههب يشهههواهد علمههه

در مقابههل  يش التهههابيپهه يهههانيتوکي)سههاينيتوکيسا

فههاکتور  بههه خصههو  (يضههد التهههاب يهههانيتوکيسهها

در  (3)(IL-10)10 نينترلهوک يا و (2)(TNF-α)تومور ينکروز

 TNF-α تيه . دامنهه فعال (4و 7رود)ين مياز ب يمارين بيا

ن يه باشهد. ا يمه تا مهر  سهلول    ير سلوليک تکثياز تحر

و  ياصهل  يبهافت  يجموعه سهازگار م ن  ناين بيتوکيسا

مهم هسهتند   T يهات سلوليکه در فعال CD80 يهاسلول

 (4)گاما هنترفرون  يا ن ترشحيچن . همشوديز باعث ميرا ن

ام  که ثابت شهده در بهروز   يش التهابين پيتوکي)تنها سا

ک يه تحر IL-12 ترشح قيدارد( را از طر يقطعر يثأاس ت

ن يه اند کهه غلظهت ا  زارش دادهگ ها همطالع يکند. برخيم

سه با افهراد  يمقا ماران ام اس دريدر ب (TNF-α)نيتوکيسا

ن يه رسهد ا ين بهه نظهر مه   يبنهابرا  شهتر اسهت و  يسهالم ب 

در  يش التههاب يپه  يمنه يا يهها ن در القاء پاسهخ يتوکيسا

 IL-10گهر،  ياز طهرف د  .(7هه 9)ام اس مهم باشهد  يماريب

اسهت کهه    يضهد التههاب   يهانيتوکين سايتر از مهم يکي

، IL-2 ؛ريه نظ يش التهابيپ يهانيتوکيبر سا ياثرات مهار

IL-12 ،TNF-α و IFN-γ يرسد اثرات مهاريدارد. به نظر م 

ان يه ق سهرکوب ب يه ن به طهور عمهده از طر  يتوکين سايا

MHCII انجهههام  (5)يچسهههبان سهههلول يههههاو مولکهههول

اند که  گزارش داده ها هاز مطالع يبرخ . .(7و 10)شود يم

 ياتهک هسهته   يها ن تعداد سلوليچن و هم يرمست غلظ

ماران ام اس نسبت بهه  يدر ب 10ن ينترلوکيترشح کننده ا

منجر بهه  ن کاهش ممکن است يگروه کنترل کمتر است. ا

ن يک شود که اينوع  يکمک يهاتيت لنفوسيش فعاليافزا

ش غلظت يباشد. افزاياس مضر م ماران اميب يحالت برا

ب يههممکههن اسههت در تخر يابالتههه شيپهه يهههانيتوکيسهها

ش غلظههت يکههه افههزا  يم باشههد در حههال يسههه ينههورون

را  ياحتمال محافظت نهورون  يضد التهاب يهانيتوکيسا

  .(7، 11و  12)شوديدر ام اس باعث م

                                                 
1-Multiple Sclerosis (MS) 
2-Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α)  
3-Interleukin-10  
4-Major Histocompatibility Complex II (MHCII)  
5-Interferon-γ (IFN-γ) 
6-Cell Adhesion Molecule 
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 ين ورزشه ي، تمهر يبر اسهاس شهواهد پژوهشه   

از آن را  يناش يهابيل التهاب مزمن و آسيتعد ييتوانا

، IL-6)يش التهابيپ يهانيتوکيق کاهش غلظت ساياز طر

IL-8 ،TNF-α  وIFN-γش غلظهههت ين افهههزايچنههه ( و ههههم

. (11هه 14)دارد IL-10ر يه نظ يضهد التههاب   يهانيتوکيسا

 ،يمونولو يو ا ين ورزشينه تمريدر زم ها همطالعج ينتا

ثر ؤروش مه  کيمنظم به عنوان  يت ورزشيفعال از نقش

ت يه حما يماران با اخهتلال التههاب  يب در التهاب در کنترل

 دبتوان يورزش نيتمر که دهديرا م احتمال نيکند و ايم

شهرفت  يم از پير مسهتق يه غ يضهد التههاب   ريثأته ق ياز طر

ر مثبت يثأاگرچه ت  .(13ه16)کند يريشگياس پ ام يماريب

مشخص شده است،  ياس تا حدود ماران اميورزش بر ب

ا يه  ين )اسهتقامت يک نهوع تمهر  يه از  هها  قيه شتر تحقياما ب

است که هر دو  ين در حالياند. ا( استفاده کردهيمقاومت

ن يه ا ي( بهرا يبه ي)بهه صهورت ترک   هها  نين تمهر يه دسته ا

ط يدر بهبههود شههرا يديههمههاران لازم بههوده و آثههار مفيب

 ن حههاليه . بهها ا(17)آنهها دارد  يو جسههمان يکيولهوز يزيف

ن يه در ا يبه ين ترکيمختلف تمهر  يهااثر پروتکل يبررس

بهه دنبهال    هها  دارد محققار محدود است و جا يافراد بس

ن يه کمهک بهه بهبهود ا    يمناسهب بهرا   ينه يتمر يک الگوي

 البتههه ههها باشههند.نيتوکيسههام يتنظههق يههمههاران از طريب

. به وجود داردنه ين زميدر اج متناقض يبا نتا ها گزارش

ر يمقاد يبين ترکيتمر گزارش شده است که ،عنوان مثال

 در کههه يدر صههورتدهههد يش مههيرا افههزا IL-10 يسههرم

 (.17کند)يجاد نمير اداير معنييتغ TNF-α ير سرميمقاد

 ينتروال ههواز يا يها نيتمران شده است که يب نيچن هم

در  يلههو ،شههوديمهه TNF-αدار يکههاهش معنهه منجههر بههه

                    جهههاد يا يرييهههاس تغ ان بهههه اميهههمبتلا IL-10سهههطو  

ر يمقهاد کهه   مشاهده شهده اسهت   در مقابل، .(18)کندينم

ن يتمهر  بهه دنبهال   (TNF-α ،IL-10) هانيتوکايسا ييلاسماپ

دار ير معنههييههنسههبت بههه قبههل تغ  يو مقههاومت يهههواز

 . .(19ه21)نداشت

در ارتباط بها   يمتعدد يها قيگر، تحقياز طرف د

ماران مبتلاء بهه ام اس انجهام   يبر ب ييغذا يهااثر مکمل

             چهرب   يدهاي، اسه Dنيتهام يان ويه ن ميه گرفته اسهت. از ا 

، E نيتههاميوم بههه همههراه ويک، سههلنينولئيدلي، اسهه3امگهها 

شهتر مهورد   يب Q10م يو کوآنز B12ن يتاميک، ويپوئيدلياس

شبه  يبيترک (1)نونيکيوبيا ي Q10م ياند. کوآنزتوجه بوده

 يهها اسهت کهه در سهلول    يو محلول در چربه  ينيتاميو

 نيه اوجهود دارد.   يتوکنهدر يژه در ميه وت و به ويوکاري

ون يلاسه يدر فسفور يک کوفهاکتور ضهرور  يه م يزکوآن

در  ياتيهه بههوده و نقههش ح  ييايتوکنههدريو ميداتياکسهه

ر ضهد  يثأته  و يدانياکسه  ي، نقش آنته يستيز ييزا يانر 

م، ين کههوآنزيههس دارد. بهها توجههه بههه اعمههال ايآپوپتههوز

 اختلالات مبتلا به يافراد يم براين کوآنزياحتمال دارد ا

نگتون ير، ههانت مه يآلزا نسون،ير پارکياعصاب نظ يبيتخر

ان به ام اس يد باشد. در مبتلايمف يگرنيم يو سردردها

ن مکمهل منجهر بهه    يز گزارش شده است که مصرف اين

و  (22ه25)شوديم يفسردگاو  يکاهش استرس، خستگ

گهرم  يله يم 200 هه  500مصهرف روزانهه    ن اسهاس يبر ا

ه شده يان به ام اس توصيمبتلا يبرا Q10م يمکمل کوآنز

ش آسهتانه  ي، افهزا يت هوازيبهبود ظرف(. 22و  26)است

                                                 
1-Ubiquinone 

 
 

 



 TNF-αو  L-10بر سطح   ثير تمرين ورزشي و مصرف کيوتنأت

 705 (125)شماره پي در پي1396ه بهمن و اسفند6ه شماره 22مجله ارمغان دانش ه دوره 

پهس از   يجسهمان عملکهرد  بهبهود  ن يچنه  و هم يهوازيب

 زيه ن سهالم  يهها يآزمهودن  به وسهيله ن مکمل يمصرف ا

د يم توليکوآنزن ياکه  يياز آنجا (.27گزارش شده است)

-IL و TNF-αر يه نظ يش التهابيپ يهانيتوکيو ترشح سا

بهر   آناثهر   يبررسه  نيبرا(، بنها 28کنهد) يم ميرا تنظ 12

بها   باشهد. يه مياس قابل توج ماران اميها در بنيتوکيسا

 از ن نهوع يه و ا يبه ين ترکيزمهان تمهر   ههم  ريثأت ن حاليا

توجهه  مورد  يش و ضدالتهابيپ يهانيتوکيمکمل بر سا

د کهه در  يرسه يبه نظر م يلذا ضرور قرار نگرفته است،

 ن اسهاس، يبر همه  ن مسئله پرداخته شود.يبه ا يپژوهش

ن يهشهت هفتهه تمهر    ريثأته  ن پهژوهش مطالعهه  يه هدف ا

بهه همهراه    ي( با غالب ههواز ي، مقاومتي)استقامتيبيترک

در  TNF-α و IL-10 بههر  Q10م يمصههرف مکمههل کههوآنز  

 .دبواس  ام يماريان به بيمبتلا

 

 يبررس  روش

و بها طهر     يتجربه  مهه يق حاضهر از نهوع ن  يتحق

                         يربههآزمههون بهها سههه گههروه تج  پههسه    آزمههون شيپهه

پژوهش  يجامعه آمار(. 1)جدول ک گروه کنترل بوديو 

                            سهههههاله 25هههههه45حاضهههههر مهههههردان و زنهههههان   

و  57/64±42/9، وزن 60/37±14/7ن سههن يانگيهه)بهها م

66/1±30/24=BMI)  اسهههههههه يا مقهههه اس ب مبتلا بهه ام   

د. بههر اسههاس  اس مشهههد بههو  عضههو انجمههن ام  3 ههه 5

ات و يه عهدم اسهتعمال دخان  ورود بهه مطالعه)  يارهايمع

، عههدم انجههام يمنه يسههتم ايسههرکوب کننهده س  يداروهها 

بهه   ابهتلا سهال سهابقه    2و حداقل  منظم يت ورزشيفعال

( از داوطلبان شهرکت در پهژوهش ثبهت نهام بهه      يماريب

ز شهامل عهود   يه خروج از مطالعهه ن  يارهايمع. عمل آمد

 ياجههرا يي، عههدم توانههايضههلانع يهههابي، آسههيمههاريب

و عهدم شهرکت مهنظم در پروتکهل      يورزشه  يها نيتمر

نامهه شهرکت و   تيهها رضها  يآزمودن ين بود. تماميتمر

ل کردنههد. روش انجههام  يههق را تکميههدر تحق يهمکههار

 يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيد کميأيز به تيپژوهش ن

 IR.MEDSAB.REC.1395.20و با کهد اخهلاق    ديسبزوار رس

 .شد ثبت

ن يک برنامه تمهر ي يدو گروه از سه گروه تجرب

ن يک جلسهه تمهر  يو  ين استقامتي)دو جلسه تمريبيترک

در هفته( را به مدت هشت هفتهه و سهه جلسهه     يمقاومت

 5از  ين استقامتيدر هر هفته انجام داد. تعداد تکرار تمر

د يتکرار در جلسه آخهر رسه   12تکرار در جلسه اول به 

چهر    يرکهاب زدن رو  قهه يسهه دق که هر تکرار شهامل  

ن ههر  يقهه اسهتراحت به   يدق 1 هه  2کارسنج با مدت زمان 

 50ت اصل اضافه بار، شدت کار با يست بود. جهت رعا

حداکثر ضربان قلب شروع و در آخهر دوره بهه    درصد

ز شامل چههار  ين ين قدرتيد. برنامه تمريرس درصد 60

 نه، لت، جلو ران و پشهت ران بهود. ههر   يحرکت پرس س

 2 هه  4تکرار، با اسهتراحت   8 ه10حرکت در سه ست با 

ن ههر حرکهت   يبه  ياقهه يدق 3 ه 4ن هر ست و يب ياقهيدق

ن يه ت اصهل اضهافه بهار، ا   يه انجام شهد. بهه منظهور رعا   

نه يشه يک تکهرار ب ي درصد 50ز با شدت کار ين ها نيتمر

ههر جلسهه   د. يرس درصد 60شروع و در آخر دوره به 

 ين اصهل يقهه(، تمهر  يدق 5ه10ن شامل گرم کردن)ياز تمر

ود. ههه( بهههقيدق 5ه10ر و سرد کردن)يبا مدت زمان متغ

کشور کانادا  يسنتر يساخت شرکت نوتر Q10م يکوآنز

ن يچنه  و ههم  ينيتمر يک گروه تجربيبه عنوان مکمل به 
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به صهورت کپسهول بهه مقهدار      ين گروه تجربيبه سوم

 گرم و با نظر پزشک متخصص مغز ويليم 200روزانه 

ز بهه عنهوان دارونمها    يه ز و از نشاسهته ن ياعصاب تجهو 

و  TNF-αر يمقهاد  يريه گبهه منظهور انهدازه    استفاده شد.

سهاعت قبهل    24ها ينمونه خون آزمودن، 10ن ينترلوکيا

ن ين جلسه تمريساعت بعد از آخر 24ن جلسه و ياز اول

 ييسههاعت ناشههتا 10پههس از گذرانههدن حههدود  يورزشهه

ههر فهرد    يياهر  بازوير از ستيليليم 5شبانه به مقدار 

صهبح   8هه 9ن سهاعت  يب يريگ متخصص خون به وسيله

شهگاه منتقهل و   يه سهرم بهه آزما  يو جهت ته يآورجمع

 شهد.  يگهراد نگههدار   يسهانت  درجهه  ه80زريدر فر سرم

بههه روش  سههرم( TNF-α و IL-10وابسههته ) يرهههايمتغ

ت مخصهو  سهاخت کشهور    يه و با اسهتفاده از ک زا يالا

کهها و بهها  يشههرکت بوسههتر آمر  سههانسين تحههت ليچهه

 يريگاندازه تريليليکوگرم بر ميپ 5/0ت کمتر از يحساس

  .شد

افزار  شده با استفاده از نرم يآور جمع يهاداده

SPSS  انس يه لک، کواريو هرو  يشاپ يآمار يهاآزمونو

 ل شد.يه و تحليتجز همبسته يت و

 

 ها افتهي

 هها روي تحليل آمهاري داده  2با توجه به جدول 

آزمهون  نشان داد که چهار گروه در پيش TNF-αمقادير 

داري با يکديگر نداشتند. تحليل آنکهوا روي  تفاوت معني

ههها بهها يکههديگر تفههاوت  آزمههون نشههان داد گههروه پههس

ترکيبهي بها    يهها  داري ندارند. بنهابراين نهه تمهرين    معني

ترکيبهي و نهه ههم مکمهل      يهها  مصرف مکمل، نه تمرين

نسههبت بههه  TNF-αمقههادير در  داريباعههث تغييههر معنههي

 گروه کنترل ه دارونما نشد.

تحليهل آمهاري    3بها توجهه بهه جهدول     چنين  هم

نشان داد که چههار گهروه در    IL-10 مقاديرها روي  داده

داري با يکديگر نداشتند. تحليهل  آزمون تفاوت معنيپيش

هها بها يکهديگر    آزمهون نشهان داد گهروه   آنکوا روي پس

ند. اين بهدان معنهي اسهت کهه نهه      داري ندارتفاوت معني

 يهها  ترکيبي بها مصهرف مکمهل، نهه تمهرين      يها تمرين

مقادير داري در ترکيبي و نه هم مکمل باعث تغيير معني

IL-10 .نسبت به گروه کنترل ه دارونما نشد 

همبسهته   يته چنين بر اسهاس نتهايج آزمهون     هم

هها مشهاهده نشهد.    داري بهين جفهت گهروه   تفاوت معنهي 

-IL و TNF-αي نشان داد که مقادير سهرمي  آزمون تعقيب

هاي تجربي يک و دو پس از هشت هفته تمرين گروه 10

 داري نداشتند. نسبت به قبل تفاوت معني

 

 

 

 مورد مطالعه يهايآزمودن يبند گروه :1جدول 

 جنسيت EDSS سن )سال(         تعداد متغير مستقل گروه   

 نفر زن 5نفر مرد و  2            3 -5             25 - 45 7 ورزش و مکمل  يتجرب

 نفر زن 5نفر مرد و  2            3 -5         25 - 45 7          ورزش و دارونما يتجرب

 نفر زن 5نفر مرد و  7 45 - 25             5- 3            2                                 (Q10مکمل ) يتجرب

 نفر زن 5نفر مرد و  2            3 -5             25 - 45 7 شاسته(                         دارونما )ن کنترل
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 مورد مطالعه گروه چهاردر متر  يبر حسب پيکوگرم در ميل TNF-α ير سرميار مقادين و انحراف معيانگيم :2جدول 

مقادير  پس آزمون پيش آزمون گروه

 يت

 درون گروهي يدار يسطح معن درصدتغييرات

1 75/27±14/159 10/169±14/225 05/1 47/41 334/0 

2 41/234±85/252 35/175±85/227 09/1 88/9- 316/0 

3 88/81±85/201 47/77±42/201 137/0 21/0- 895/0 

4 64/14±28/181 33/20±85/174 85/1 54/3- 113/0 

    418/0 552/0  ين گروهيب يدار يسطح معن

 

 

 

 

 مورد مطالعه گروهچهارمتر در  يبر حسب پيکوگرم در ميل   IL-10 ير سرميمقادار ين و انحراف معينگايم :3جدول 

 درون گروهي يدار يسطح معن درصدتغييرات يمقادير ت پس آزمون پيش آزمون گروه

1 00/13±04/81 62/58±04/113 45/1 48/39 195/0 

2 45/11±38/92 32/12±73/95 03/1 62/3 350/0 

3 82/35±11/103 42/20±42/101 275/0 33/1- 793/0 

4 07/7±18/98 11/11±40/103 49/1 31/5 186/0 

    481/0 415/0  ين گروهيب يدار يسطح معن

 

 

 بحث

ک دوره يههنشههان داد  حاضههر ج پههژوهشينتهها

به همراه مصرف مکمهل   يبين ترکي، تمريبين ترکيتمر

ات رييه منجر بهه تغ  زين ييبه تنها مصرف مکمل يو حت

. ان به ام اس نشهد يمبتلا TNF-α يسطو  سرمدار يمعن

ر هشهت هفتهه   يثأو همکاران که ته  يکرد ن راستا،يدر ا

ن يهه)سههه پروتکههل متفههاوت( را بههر ا   يبين ترکيتمههر

ر ييه تغ زيه ن نهد ن مورد مطالعهه قهرار داده بود  يتوکيسا

مشهههاهده  نيتوکين سهههايهههار يدر مقهههاد يداريمعنههه

و  يمقصههود اسههت کههه  ين در حههاليهها .(17)نههدنکرد

ن در زنهان  يتوکين سها ير ايهمکاران گزارش دادند مقاد

ن منتخب کاهش يمبتلا به ام اس پس از هشت هفته تمر

ر ييه ن پهژوهش تغ يدر گروه مردان او افت ي يدار يمعن

کاسههتلانو و همکههاران . (29)مشههاهده نشهد  يداريمعنه 

ر يمقهاد  ين هوازيگزارش دادند پس از هشت هفته تمر

ان نسهبت بهه گهروه کنتهرل     يدر مبتلا TNF-α ييپلاسما

مختهارزاده و همکهاران    .(19)ش داشهت يل به افهزا يتما

ن يتوکين سها يه را بر ا ينتروال هوازيا يها نير تمريثأت

ق قهرار داده و مشهاهده   يه اس مهورد تحق  ماران اميدر ب

-يش معنه يمنجر به افهزا  ها نين نوع از تمريکردند که ا

 اس نهان مبهتلا بهه ام   هها در ز نيتوکين ساير ايدار مقاد

ج ين تنههاقض در نتههايههل ايههاگرچههه دلا .(18)شههود يمهه

ت يه ماه رودين حهال احتمهال مه   يه ناشناخته است، بها ا 

 آنحجهم   و (يا مقهاومت يه  ي)اسهتقامت  ين ورزشه يتمر

هرچهه  . باشد آنل ياز دلا يکي در هفته( ها ه)تعداد جلس

 شهههتر باشهههد ترشهههح  يب ين ورزشهههيحجهههم تمهههر 
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ن يشده که ا شتريز بين زول(ي)کورتدهايکوئيگلوکوکورت

عهلاوه   .شهود  TNF-αسرکوب به منجر  ممکن است امر

عضهلات   به وسيله IL-6ترشح  يت ورزشيفعال ن،يبر ا

ممکن است ترشهح   زين موردن يدهد که ايمش يافزارا 

TNF-α  ن يکتوين سايالبته ا (.17)ر قرار دهديثأتحت ترا

ن يههاداشههته بههه   يامههاران ام اس نقههش دوگانههه يدر ب

ب يه ش آن همهراه بها تخر  يک طرف افزايصورت که از 

ق ياز طر ين عامل نقش حفاظتيگر اين و از طرف ديليم

ن يله يم يک بازسهاز يه ا و تحرهه تيگودندرسيش اليافزا

ر يوجود دو مسه  توانديم آن يح احتماليتوض دارد که

 و P55رنهده) يدو گ بهه وسهيله  متفهاوت   يعلامت رسهان 

P75رسد ين به نظر ميچن هم(. 30ن باشد)يتوکين ساي( ا

ر ينظ ييهانيپوکاير آديثأن تحت تيتوکين سايرات اييتغ

ز يه هسهتند ن  ينه يتمر يها نيثر از تمرأن که خود متيلپت

د و ين توليپوکاين آديمرتبط باشد. گفته شده است که ا

 و TNF-α، IL-6 ريه نظ يش التهابيپ يهانيتوکيترشح سا

IL-2 که  نين احتمال ايبرا. بنا(31و 32)شوديرا باعث م

 يهها نيپوکها يترشهح آد  رييتغق ياز طر ين ورزشيتمر

ر يثأرا تحهت ته   TNF-α ن سهطو  ير لپته ينظ يش التهابيپ

 يدارد. بها توجهه بهه سهازوکارها    ز وجود يقرار دهد ن

ن يهها ييو پلاسههما يسههرم ر سههطو ييههتغذکههر شههده، 

ک يه نکهردن از   يرويده بوده و پيچيار پين بسيتوکيسا

تها   ينه يمختلهف تمر  يهها  بهر اثهر برنامهه   ثابهت   يالگو

 رسد.يبه نظر م يمنطق يحدود

ر يپهژوهش نشهان داد مقهاد   ن ياج ينتان يچن هم

ن يتمهر  ،يبه ين ترکيک دوره تمهر يه پس از  IL-10 يسرم

مصرف مکمهل   يو حت به همراه مصرف مکمل يبيترک

ج ينتها  (.3نداشهت)جدول   در بهر  يداريمعنه  رييه تغز ين

ر يز نشان دادنهد مقهاد  ين نهيزم نيا در ها همطالع يبرخ

و  ين ههواز يهها پهس از تمهر   نيتوکاين سايا ييپلاسما

ر ييه شرونده نسبت به قبل تغيپ ين قدرتيطور تمر نيهم

و  يکهرد ن حهال،  يه . با ا(18، 20و  21دار نداشت)يمعن

ن يهشهت هفتهه تمهر    ند بهه دنبهال  دگزارش داهمکاران 

ر يمقهاد  داريمعنه  شيافزا)سه پروتکل متفاوت( يبيترک

ن يکههه سههه جلسههه تمههر  يدر گروههه نيتوکين سههايهها

 در هفتهه داشهتند،   ين هوازيک جلسه تمريو  يمقاومت

و  ياسهت کهه مقصهود    ين در حاليا .(17)شدمشاهده 

ن در هر دو يتوکين ساير ايهمکاران گزارش دادند مقاد

گروه زنان و مردان مبتلا به ام اس پس از هشت هفتهه  

 نيچنه  ههم . (29)افهت ي يردا ين منتخب کاهش معنيتمر

منجهر   ين قدرتيدادند تمر ز گزارشينت و همکاران يوا

-يمهه IL-10 يير پلاسههمايدار مقههاديبههه کههاهش معنهه 

 نيت و حجهم تمهر  يه ز ماهيه ن مهورد ن يه در ا .(33)شود

 يياز آنجها  باشد. جينتا در ل تناقضياز دلا يکي احتمالا 

هها  نيپوکها يترشهح آد  يورزشه  يها نيکه به دنبال تمر

ز يه رات نييتغ نيا شود، احتمالا ير مييدستخوش تغ زين

بهه عنهوان    ر قرار دهد.يثأها را تحت تنيتوکيسا ترشح

ک عامهل ضهد   يه  نيپهونکت يآدگفته شده است کهه  مثال 

-نيتوکيد و ترشح سها يتول شود و يمحسوب م يالتهاب

-ILسرکوب و سهنتز  را  TNF-α رينظ يش التهابيپ يها

ن، يعلاوه بر ا .(34و 35)دهديش ميرا افزا IL-1Rو  10

-ILن ترشهح  يک سنتز پروستاگلاندين با تحريپونکتيآد
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 B يهاتيت لنفوسيت فعاليرا سرکوب کرده و در نها 2

 .(35)دههد ير قرار ميثأرا در جهت بهبود التهاب تحت ت

 نيپوکها ين آديه ا يير پلاسمايعنوان شده است که مقاد

 ن امهر بهر  يه که اابد ييمش يافزا ين هوازيبه دنبال تمر

 نيه جالب توجهه ا  .(18)داردم يمستق ريثأت IL-10 ترشح

ان و ترشههح آديپههونکتين از طريههق برخههي از  يههکههه، ب

-يمهار مه  TNF-αو  IL-6 هاي التهابي مانند سايتوکايين

از  ين ورزشه يکهه تمهر   نين احتمال ايبنابرا(. 34شود)

ر يه نظ يالتههاب  ضد يهانيپوکايترشح آد شيافزاق يطر

ز يه ر قهرار دههد ن  يثأت ترا تح IL-10 سطو  نيتپونکيآد

و  ير سهههطو  سهههرمييهههتغ ن رو،يهههاز ا وجهههود دارد.

ک يه از  ده بهوده و يه چيز پيه ن نيتوکين سها يا ييپلاسما

 تيه تبع ينه يمختلهف تمر  يها ثابت بر اثر برنامه يالگو

 يورزش يها نيتمر ين موضوع در طراحيکه اکند ينم

 (.29رد)يد مدنظر قرار گيماران بايب يبرا

ر يثأنه ته يدر زم ينيبال يها همطالع ،يبه طور کل

ماران مبهتلا  يدر ب ينيتوکيم سايبر تنظ يت ورزشيفعال

متنهوع   يکيولهو  يزيل اعمهال ف يه محدود و به دل MSبه 

 يباشههد و بههه سههختيز مههيههههها بحههث برانگنيتوکيسهها

ن افهراد  يه هها را در ا آن يکيولهو  يب راتييه تغتهوان   يم

 نيچنه  ن پهژوهش و ههم  يه ا جينتابر اساس ر کرد. يتفس

بهه   ينيتوکيم سها يتنظ که توان گفتيم فوق يها قيتحق

قاعده و اصهل  ک ياز  يمختلف ورزش يها نيدنبال تمر

ر يثأت يمختلف ورزش يها نيکند و تمريت نميتبع يکل

 TNF-αها از جملهه  نيتوکيسا يبر سطو  سرم يمتفاوت

ج يرسههد تنههاقض در نتهها يبههه نظههر مهه  دارنههد. IL-10 و

تعداد ، (مدت و شدت) نيحجم تمر شتر بهيب يها قيتحق

 يهها تيه ه، فعاليه تغذآنها،  يماريها و درجه بيآزمودن

 يهها هها، تفهاوت  يآزمهودن  هروزانه و خهارج از برنامه  

ط يو شههرا يجسههمان يت، آمههادگوراثهه ؛ليههاز قب يفههرد

بها توجهه    ن حال،يبا ا داشته باشد. يبستگافراد  يروح

و بهوده   يش التههاب ين په يتوکيک ساي -αTNFن که يبه ا

 يبهرا  ن التههاب يه ا کنهد کهه  ينه التهاب را فراهم ميضم

 IL-10گهر  يو از طرف د اس مضر است افراد مبتلا به ام

بوده و منجر به فروکش  ين ضد التهابيتوکيک سايکه 

بهه   انيمبتلا يبرارسد  ميکردن التهاب شده و به نظر 

شهناخت  رو  نيه از ا (11و 21)دارد يديه اس اثرات مف ام

د و ترشهح  يکه بتواند تول ين ورزشين روش تمريبهتر

TNF-α  وIL-10  توانهد  ين افهراد مه  يا يبرام کند يتنظرا

 باشد. کمک کننده

 

 يريگجهينت

ن يه حاصهل از ا  يهها افتهه يبه طور خلاصهه،    

ن ياز آن اسههت کههه هشههت هفتههه تمههر يپههژوهش حههاک

ه بهه همهرا   ين پژوهش( حته يا يني)با حجم تمر يبيترک

ر ييه تغ زيه نوتن يمکمل ک گرميليم 200روزانه  مصرف

مههاران يدر ب TNF-α و IL-10 يهههانيتوکيدار سههايمعنهه

ر ييه ن عهدم تغ يه ن حهال ا يه شود. با اياس را باعث نم ام

بهر اثهر   هها را  بهبود قدرت و استقامت آن ،هانيتوکيسا

در دههد.  ير قرار نميثأتحت ت ها نين نوع از تمريانجام ا

ادتر يز يشتر با نمونه آماريب يها هام مطالعانججه، ينت

 متفهاوت دوز  بها  مختلهف  ينه يتمر يهان دورهيچن و هم
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بهر   ياتر عوامل مداخلهه  قيهمراه با کنترل دق Q10مکمل 

 د.وشيم شنهاديپ مارانين بيدر ا ينيتوکيرات ساييتغ

 

 تشکر ر و يتقد

رشهته   ينامه دکترانين پژوهش حاصل پايا   

ت دانشگاه يبود که با حما يعلوم ورزشو  يت بدنيترب

ه يه کل ياز همکهار  انيه پا درانجام شد.  يم سبزواريحک

و  ياس خراسهان رضهو   ن و کارکنان انجمن اميمسئول

 يماران محترم که با مشهارکت جهد  يژه از بيبه طور و

ر و ي، تقههدداشههتند يهمکههارخههود در پههژوهش حاضههر 

 .شوديمتشکر 
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Abstract 
Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune, inflammatory, chronic and progressive 

disease of central nervous system in which myelin sheath and axons of nerve cells in the brain and spinal 
cord destroyed by immune system. The change in concentration of cytokines is the major physiological 
symptom of the disease; whereas physical activity and exercise is an important non-pharmacological method 
in maintain homeostasis of physiological symptom in MS disease. The aim of this study was to determine the 
effect of eight weeks of exercise training combined with Q10 supplementation on serum TNF-α and IL-10 in 
patients with multiple sclerosis. 
 
Methods: In the present experimental research, twenty eight MS patients (EDSS=3-5) were selected by using 

available sampling method and randomly divided into three experimental groups (combined exercise training 
+ Q10 supplementation, combined exercise training + placebo & Q10 supplementation) and one control group 
(5 female and 2 male in each group). Two groups of three experimental groups performed a combined 
exercise program include two sessions of endurance training (%50-60 max HR at beginning to end)  and one 
session of resistance training (%50-60 1RM at beginning to end) three sessions per week. 200 mg of CoQ10 

supplement was prescription per day. Blood samples (after 10 hours fasting) were collected 24 hours before 
the first and 24 hours after the last session of exercise for evaluation of serum levels of IL-10 and TNF-α. Data 
were analyzed with Shapiro - Wilk and analysis of covariance at a significance level of P<0.05. 
 
Results: The results of covariance analysis showed that there was no significant difference between the 

serum levels of IL-10 and TNF-α in all three experimental groups compared to the control group. Also, the 
results of t-test showed that there was no significant difference between the data of serum levels of IL-10 and 
TNF-α in the post-test compared to the pre-test (P≥0/05).   
 
Conclusion: Combined exercise training with coenzyme Q10 supplementation cannot lead to changes in 

concentration of IL-10 and TNF-α in patient with MS. Therefore, it is necessary to change the duration and 
severity of this type of training as well as dose of supplementation. 
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