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آلفا و  یبر فاکتور نکروز تومور يب ی ترک ناتی اثر تمر 

 پل ی مبتلا به مولت مارانی در ب  10 نی نترلوک ی ا

 لیمند و فراتحل مرور نظام کی :  سی اسکلروز 
 

 *2ظفرمند   د ی، ام1ي عباس صارم
دانشگاه    ،يدانشكده علوم انسان ،يو علوم ورزش يبدن تیگروه ترب 2ن، رايدانشگاه اراک، ا  ،يورزش، دانشكده علوم ورزش یولوژ يزیگروه ف1

 . رانيا اسوج،ي اسوج،ي

 

 1404/ 12/07 تاريخ پذيرش:        01/1404/ 17 تاريخ وصول:

 چکیده

  جاديا  نیلیغلاف م  بياست و در اثر تخر  ی های دستگاه اعصاب مرکزترين بیماریمولتیپل اسكلروزيس يكي از شايع  زمینه و هدف:

  مارانیدر ب  10  نینترلوکيآلفا و ا  ی فاکتور نكروز تومور  شي در افزا  ي نقش مهم  ي راهكار عمل  کي به عنوان    يورزش  تی. فعالشوديم

  وجود ندارد. لذا هدف مطالعه حاضر  يتفاهم عموم  يبرنامه ورزش  نيترمورد مناسب  دردارد، هر چند    سياسكلروز  پلیمبتلا به مولت

 .دوب س ياسكلروز پلی مبتلا به مولت  مارانیدر ب 10  نینترلوکيآلفا و ا ی بر فاکتور نكروز تومور يبیترک ناتياثر تمر يبررستعیین و 

 

بررسي مطالعه    :روش  يک  فراتحلیلاين  با  همراه  سیستماتیک  مرور  شكل  انگل  کیستماتیس  یجستجو،  باشدمي  به  و    يسیمقالات 

پا  يفارس از  ژانو  Magiranو    PubMed   ،Web of Science  ،Scopus  ،Sidياطلاعات  یهاگاهيمنتشر شده  انجام شد.    2025سال    ه يتا 

م اطم   يوزن  نیانگیتفاوت  فاصله  تصادفCI)درصد  95  نانیو  اثر  مدل  از  استفاده  با  گرد  ي(  ناهمگونديمحاسبه  ا  ي.  استفاده   زبا 

 شدند. يبررس Eggerفونل پلات و آزمون  یبصر لیانتشار با تحل یری( و سوگI2آزمون)

 

سبب ات ترکیبي  تمرين  وارد فراتحلیل شدند.  سياسكلروز  پلیمبتلا به مولتآزموني    256شامل    ای کهمطالعه  8نتايج نشان داد    :هایافته

 WMD]=456/0( 421/2ال  ي   508/1،) 649/0=p[ IL-10و  WMD]= 665/0( 168/0ال  ي   499/1) ،TNF-a ]118/0=pدار يتغییرغیرمعن   

 گرديد.  سياسكلروز  پلیمبتلا به مولت مارانیدر بنسبت به گروه شاهد 

 10 نینترل  وکيا شيآلفا و اف  زا یموجب کاهش فاکتور نكروز تومور يبیترک ناتيحاضر نشان داد که تمر  لیفراتحل  جينتا  گیری:جهنتی

مب  تلا  مارانیو کاربردی برای ب ييردارویمداخله غ کيبه عنوان  توانديم  نيو بنابرا  شوديم  سياسكلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیدر ب

 شود. شنهادیپ  سياسكلروز  پلیبه مولت

 

 سياسكلروز  پلی، مولت10 نینترلوکيآلفا، ا  یفاکتور نكروز تومور ،يبیترک  ناتيتمر  های کلیدی:واژه
 ي و علوم ورزش يبدن  تیگروه ترب  ،يدانشكده علوم انسان اسوج،يدانشگاه ياسوج، امید ظفرمند،  :نویسنده مسئول*

Email: Omidzafarmand2202@gmail.com 
نشريه به ص ورت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 "دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

  8/2با ب  یش از    (1)(MS)سياسكلروز  پلیمولتبیماری  

ترين  از ش  ايع  ،(1)میلی  ون نف  ر مب  تلا در سراس  ر جه  ان

های عص  بي اس  ت و درگی  ر ک  ردن من  اط  متع  دد  بیماری

های اصلي اين بیماری  سیستم اعصاب مرکزی از مشخصه

اپی  دمیولوژيک ب  ا    ه  ایپژوهش  جنت  اي.  (2)باش  دم  زمن مي

هزار نفر در ايران حاکي از شیوع   100مورد در  100شیوع 

از سوی ديگر، اين  (.  3)بالا و روبه افزايش اين بیماری است

(.  4)س  ال ش  یوع ف  راوان دارد 40ت  ا  20بیماری در جوانان 

ها متغیی  ر  گروه  در همه زير MSتظاهرات بالیني در بیماران 

توانن  د ب  ر ه  ر مك  اني از  اس  ت، زي  را ض  ايعات الته  ابي مي

اي  ن بیم  اری ک  ه  (.  5)ثیر بگذارندأکزی تسیستم اعصاب مر

(،  6)کن  دم حسي و حرکت  ي وه  ور مييبه صورت علا  عمدتاً

ثیر ب  ر متغیی  ری  أو ب  ا ت     (1)(  4)يابدطور مزمن ادامه ميبه

(،  7)ثیر منفي بر عملكرد فیزيكي، رواني و اجتم  اعيأحسب ت

باعث ايجاد مش  كلاتي در س  لامت ف  ردی و اجتم  اعي ف  رد  

 (.4)شودمي

که از عناصر تنظیمي مهم ايمن  ي ب  ه   (2)هاسايتوکاين

MS   ای در آس  یب شناس  يطور گس  تردهروند، بهشمار مي

که چگونه در اين بیم  اری  درگیرند، اما نقش دقی  آنها و اين

(.  8)اس  ت طور بح  ث انگی  ز ب  اقي مان  ده  شوند، بهتنظیم مي

در درج  ه اول ي  ک اخ  تلال الته  ابي اس  ت و    MS  یم  اریب

  ب   ه وس   یلهطور عم   ده  فرآين   دهای الته   ابي در آن ب   ه

ه  ا  و ديگ  ر میانجي  (3)ه  اکموکاين  ها پیش التهابي،سايتوکین

ی پ  یش الته  ابي و  هانیتوکيس  امیزان (. 9)شودوساطت مي

های اصلي دستگاه ايمن  ي،  ضدالتهابي، به عنوان تنظیم کننده

ای ک  ه  گون  هارتب  اد دارد، به  MS  یم  اریببا سطح درگی  ری 

يكي از فاکتورهای کلیدی ب  ه هنگ  ام ع  ود بیم  اری اخ  تلال  

باشد، که منجر  ی ميهانیتوکيساتنظیمي حاد در تعادل بین 

(.  10)ش  ودب  ه ض  ايعات الته  ابي ح  اد در اي  ن بیم  اران مي

مه  م   نیتوکيس  ا، ي  ک (4)(a-TNF)آلفا  یفاکتور نكروز تومور

هابي است که نقش مهمي در تنظیم فرآين  دهای س  لولي و  الت

های سیس  تم دف  اعي ب  دن،  دارد و اغل  ب س  لول  IL_10تولید 

های عض  له ص  اف تولی  د  های ان  دوتلیال و س  لولس  لول

، ب  ه عن  وان  (5)(IL_10)  10چنین اينترل  وکین  هم(.  11)شودمي

  MS  انم  اریبضدالتهابي با کاهش الته  اب در    نیتوکيسايک  

م ممكن است منجر به ک  اهش  يباشد و تشديد علامرتبط مي

طور  ای آن ب  هش  ود و در نتیج  ه مق  ادير پاي  ه  IL_10تولی  د  

رسد  به نظر مي(. 12)يابددار در اين بیماران کاهش مييمعن

ب  ه    TNF-aبه عنوان عام  ل ض  دالتهابي و   IL_10تعادل میان، 

عنوان عامل پیش التهابي در آغ  از، تش  ديد و پیش  رفت اي  ن  

 .1.(13)بیماری از اهمیت خاصي برخوردار است

  رويه  کيبه عنوان    يورزش  ناتيتمر  از سوی انجام

ي  كیو مت  ابول يعروق   يقلب یماریب در کاهش ثرؤمي درمان

از  ي ب   یترک ناتي. تمرمعرفي شده است MSبه  مبتلاافراد  در

  یه  واز  ن  اتيتمر  ،يمقاومتت  نايتمر  ،پیلاتس  ناتيجمله تمر

تنوع    لیو به دل  اندگرفته  مورد توجه قرار  ریاخ  یهادر سال

 
1- Multiple Sclerosis-MS 
2-Sytokines 
3-Chemokines 
4-Tumor necrosis factor alpha 
5-Interleukin 10 
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بیماران مب  تلا   يناتوان درجه با توجه به آنها  انجام  يو راحت

تم  رين  (.  14)ق  رار گرفت  ه اس  ت  مورد توج  ه  ، بسیارMSبه  

ی پیش الته  ابي و س  نتز  هانیتوکيساورزشي با مهار تولید 

ی ضدالتهابي ممك  ن اس  ت مح  یط ض  دالتهابي  هانیتوکيسا

 (.  15)ثر باشدؤايجاد کند و در تعديل روند بیماری م

  ن  اتيتمرثیر  أدر م  ورد ت     یمح  دود  هایبررس  ي

انج  ام   MSمب  تلا ب  ه   م  ارانیدر ب  IL_10و    TNF-aبر    يبیترک

هفت  ه    24نشان دادن  د ک  ه    و همكاران مختارزاده شده است.

  م  ارانیدر ب  IL_10و    TNF-aتم  رين ترکیب  ي موج  ب بهب  ود  

احم  دی و  چن  ین در مطالع  ه هم(.  16)ش  ودمي  MSمبتلا ب  ه  

هفت  ه تم  رين ترکیب  ي    8همكاران گزارش دادند ک  ه پ  س از  

  MSمب  تلا ب  ه    مارانیدر ب  IL_10و    TNF-aدار در  يتغییر معن

مقصودی و همكاران   در مطالعه ديگر،  (.  17)مشاهده نكردند

و    TNF-aپیشنهاد کردند ک  ه تم  رين ترکیب  ي موج  ب بهب  ود  

IL_10  مبتلا به    مارانیدر بMS  در يک مطالع  ه  (.  18)شودمي

بیمار مبتلا به    687مطالعه و    16فراتحلیل خلفي و همكاران،  

 MS    را م  ورد س  نجش ق  رار دادن  د و گ  زارش کردن  د ک  ه

  IL_10و    TNF-aدار ب   ر   تمرين   ات ورزش   ي ت   اثیر معن   ي

  و  بلیس  اريو  ديگ  ر  متاآن  الیز  مطالع  ه  در  ام  ا(.  19)ن  دارد

  را MS ب  ه مب  تلا بیم  ار 504  با  مطالعه  19  ،(2024)  همكاران

  ده  دمي نش  ان مطالعه اين نتايج و دادند قرار بررسي مورد

  در  التهابي  وضعیت  بر  مثبتي  تأثیر  تواندمي  بدني  فعالیت  که

وان       زیمطالعه متاآنال کيدر (. 20باشد) داشته بیماران اين

آزم  ودني دارای اض  افه    1317مطالع  ه ب  ا    38و همك  اران،  

ک  ه    وزن و چاق را مورد ارزيابي قرار دادند و بی  ان کردن  د

و    یه   واز  ن   اتيتمر  بی)ترکي ورزش   يب    یترک  اتن    يتمر

ب  دن و   بی   بهب  ود ترک  یب  را  نين  وع تم  ر  ني( بهتريتمقاوم

وزن و چ   اق  اض   افه  یدر اف   راد دارا  يالته   اب  تیوض   ع

در يک مطالعه سیس  تماتیک عاب  دی و همك  اران،  (.  21)است

مطالعه را مورد ارزيابي قرار دادن  د و نش  ان دادن  د ک  ه    19

و    ه  انيتوکايدر س  طح س  ا  ریی   س  بب تغ  يجس  مان  تی   فعال

مب  تلا ب  ه    م  ارانیب  ينیعملكردی و بال  جيبهبود نتا طورنیهم

MS  در مطالعه سیستماتیک ديگ  ری بهمن  ي و  (.  22)شوديم

مطالع  ه را م  ورد بررس  ي ق  رار دادن  د و    22همك  اران،  

  مي   منجر به بهبود علا يورزش تیفعالگیری کردند که نتیجه

 (.  23)شونديم  MS  یماریب

ای  ک  ن کنن  ده  درم  ان قطع  ي و ريش  ه  MSبیم  اری  

و    MSبا توجه به افزايش تعداد بیماران مبتلا ب  ه  (.  24)ندارد

های ناشي از درمان و آثار بسیار مخ  رب آن  افزايش هزينه

نق  ش ورزش در کنت  رل علاي  م بیم  اری   ،MSبر مبتلايان به 

    ه  ایپژوهش  در نت  ايج  زي  ادی  تن  اق .  حايز اهمیت اس  ت

 IL_10و  TNF-a یهانیتوکيسامحدود انجام گرفته در مورد  

گیری مطلوب  نیز قابل مشاهده است که اين امر امكان نتیجه

را   MSدر اف  راد مب  تلا  ب  ه   تمرين  ات ترکیب  يدر مورد اث  ر  

در بررسي انجام گرفته، مطالعه فراتحلیلي که  د. کنسخت مي

مب  تلا    م  ارانیدر ب IL_10و    TNF-aب  ر   يبیترک ناتيتمرثیر أت

ل  ذا ه  دف مطالع  ه  ، بررسي کرده باشند، ياف  ت نش  د  MSبه  

ب  ر ف  اکتور   يب   یترک ن  اتياث  ر تمر يبررس   تعیین و  حاضر

مب  تلا ب  ه   م  ارانیدر ب  10  نینترلوکيآلفا و ا  ینكروز تومور

 .دوب  سياسكلروز  پلیمولت
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 بررسيروش 

مرور سیستماتیک همراه ب  ا  به شكل  اين يک مطالعه 

  راهنم  ای  اس  اس  ب  ر  2025، که در س  ال  باشدمي  فراتحلیل

ش  ده  و انج  ام    (2)کوکرايندستورالعمل  چنین  و هم  (1)پريزما

ه  ای  برای اس  تخراج مق  الات، جس  تجو در پايگاه  (.25)است

بهمن ماه    9  تا   Web of scienceو  Scopus  ، PubMedاطلاعاتي  

ب  رای    2025س  ال  ژانوي  ه    برای مقالات فارسي و ت  ا  1403

مقالات انگلیسي صورت گرف  ت. ب  رای مق  الات انگلیس  ي از  

 Combined exercise, Combined sport, Tumor necrosis؛کلمات

factor alpha, Tumor necrosis factor-alpha, TNF-a, 

Interleukin-10, IL-10, IL10, Multiple sclerosis, MS.    اس  تفاده

 .  (1)شكل  شد

در زمان جس  تجو اعم  ال    تيمحدود  چیه  حال، نيباا

  یب  را  ري   ز  یدی   از کلم  ات کل  يفارس     مق  الات  یب  را  .نش  د

تم  رين ترکیب  ي، ورزش    :مق  الات اس  تفاده ش  د  یجس  تجو

  پلیمولت،  10، اينترلوکینآلفا  یفاکتور نكروز تومورترکیبي،  

  لی   از تكم  نانیاطم  یبرا  ن،یچنهم  گرفت.انجام    سياسكلروز

شدن استخراج مقالات، فهرست منابع مقالات استخراج شده  

  اطلاع  اتي فارس  ي زب  ان  ي از طري    پايگ  اهدس  ت  به روش

معیاره  ای   .ق  رار گرف  ت  يم  ورد بررس     زی   ن  كالرگوگل اس

کارآزم  ايي ب  الیني تص  ادفي    ه  ایپژوهشش  امل؛  ورود  

منتشر شده به زب  ان    (NRs)و غیر تصادفي شده(  RCT)شده

  م  ارانیانج  ام ش  ده در ب  ه  ای، پژوهشفارسي يا انگلیس  ي

ه  ای ک  ه اطلاع  ات  پژوهش،  سياس  كلروز  پ  لیمبتلا به مولت

و    آلفا  یفاکتور نكروز تومورکافي در خصوص متغیرهای  

آزم  ون در گ  روه  آزم  ون و پسرا در پیش  10  نینترل  وکيا

  هایتمرين ترکیبي و گروه شاهد گزارش نمودند و پژوهش

ش  اهد  در براب  ر گ  روه  تم  رين ترکیب  ي بررسي کنن  ده اث  ر

 بودند.

های انج  ام گرفت  ه  پژوهش  معیارهای خروج شامل؛

ه  ای اري  ه ش  ده در هم  ايش،  ب  ر روی حیوان  ات، پژوهش

مند و  های که به صورت مروری، نظامها، پژوهشنامهپايان

ک  ه اث  ر تم  رين    هایفراتحلیل به انجام رسیده بود، پژوهش

را م  ورد بررس  ي ق  رار دادن  د و  گروه شاهد    ترکیبي بدون

آزم  ون متغیره  ای  پسآزم  ون و  پیشهای که داده  پژوهش

را گ  زارش  10نینترل  وکيو ا  آلف  ا  یف  اکتور نك  روز توم  ور

نكردند. نويسندگان ب  ه نويس  نده مس  اول مق  الاتي ک  ه داده  

ناقص داشتند، ايمیل ارسال کردن  د و در ص  ورتي ک  ه داده  

پ  س آزم  ون ارس  ال نش   د، مقال  ه را ح  ذف کردن   د و  

 .1د.( بودنCrossoverمتقاطع)های  پژوهش

ن  وع مطالع  ه،    ؛ش  امل هابررسيمربود به  یهاداده

  اي     ياول، س  ال انتش  ار، تص  ادف  س  ندهيمطالع  ه، نو  تی   فیک

  ه  ايآزمودن  یه  ايژگيو  ،بودن و حجم نمون  ه  يتصادفریغ

)ن  وع  نيو پروتك  ل تمر  ، ن  وع تم  رينتیس  ن، جنس     ؛ش  امل

توص  ی   مداخل  ه، تع  داد جلس  ات در هفت  ه و   لمداخله، طو

استخراج اطلاعات  . (26و  27)استخراج شدند (نيتمر  مداخله

طور مستقل انجام شد و عدم تواف       دو محق  بهبه وسیله  

اس  تخراج    نیچن   هم  ش  د.  یری   گمیبا تبادل نظر تصم  مجدداً

  Get data  اف  زارنرم  ها از نمودار مق  الات ب  ا اس  تفاده ازداده

 .  (28  و  29)صورت گرفت

 
1-Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses 
2-Cochrane 
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ط  ور    دو محق    ب  هه  ر    ب  ه وس  یلهکیفیت مق  الات  

و ب  ا اس  تفاده از معیاره  ای موج  ود در  بررس  ي  مس  تقل  

کیفی  ت مق  الات انج  ام    ارزي  ابي  PEDroس  اوالي    10مقیاس  

کن  د ک  ه آي  ا ي  ک  . اي  ن مقی  اس مش  خص مي(30و  31)ش  د

داری ب  رای  يکارآزمايي ب  الیني نت  ايج قاب  ل اعتم  اد و معن   

  ارزيابي دهد يا خیر. مقیاسه ميياستفاده در عمل بالیني ارا

شامل دو مجموع  ه س  اوال اس  ت ک  ه    PEDroکیفیت مقالات  

هشت ساوال آن اعتب  ار درون  ي و دو س  اوال آخ  ر اعتب  ار  

  ؛           کنن  د. اي  ن س  اوالات عبارتن  د ازخ  ارجي را ارزي  ابي مي

بودن شرکت کنندگان مشخص بود،    طي(ضوابط واجد شرا1

مختل  ب  ه ص  ورت   یهاگروه (اختصاص شرکت کنندگان2

(ش  رکت کنن  دگان نس  بت ب  ه  3انجام ش  ده باش  د،    يتصادف

                              نداش    ته باش    ند،  ييآش    نا  ش    انيهایگ    روه بن    د

                      باش  ند،  كس  انيه  ا در ابت  دا از نظ  ر وزن ب  دن  ( گروه4

اصلي وجود داشته باشد    رکور برای متغی  كسوي  ابيي(ارز5

(blinding of all assessors)  ،6  تع  داد اف  راد خ  ارج ش  ده از )

  هي( تجز7درصد شرکت کنندگان باشد،  15پژوهش کمتر از 

انجام شده باش  د،    intention to treat (ITT)و تحلیل به صورت

( تفاوت آماری بین گروهي ب  رای متغی  ر اص  لي گ  زارش  8

  یداريمعن     زانی   و م  اریمع  نحرافا  ن،یانگی( م9شده باشد،  

در اي  ن مطالع  ه ب  ه تم  ام س  اوالات    .گ  زارش ش  ده باش  د

بل  ه)نمره ي  ک( و ي  ا خیر)نم  ره    ، ب  ا دو گزين  هPEDroمقیاس

پاسخ داده شد. در اين مقیاس دامنه امتیاز بین ص  فر  صفر( 

ب  ود؛ ک  ه در آن ارزش ع  ددی ب  الاتر نماي  انگر   9و حداکثر  

براساس    هابررسيکیفیت بالاتر مطالعه بود. ارزيابي کیفیت  

  .نشان داده شده است  (1جدول  )در  PEDroمقیاس

اث  ر  ب  رای تعی  ین    حاض  ر   ی   تحق  ياص  ل  لی   راتحلف

و   آلف  ا  یب  ر ف  اکتور نك  روز توم  ور  يب   یترک  ن  اتيتمر

در   .1انج  ام گرف  ت، MSمبتلا ب  ه   مارانیدر ب   10  نینترلوکيا

  ن،یانگی   از م یآم  ار  لیو تحل  هيانجام تجز  یمطالعه، برا  نيا

و    هي   انحراف اس  تاندارد و حج  م نمون  ه اس  تفاده ش  د. تجز

،  انج  ام ش  د  يها با استفاده از م  دل اث  ر تص  ادفداده  لیتحل

)WMD(انگین وزن  يبرای اين منظور تف  اوت می   
فاص  له  و    (1)

جه  ت تعی  ین    در نظ  ر گرفت  ه ش  د.(  CI)درص  د  95  ن  انیاطم

( اس  تفاده  I2از آزم  ون)،  هابررس  يناهمگوني)ع  دم تجانس(

ب  ه  دس  تورالعمل ک  وکران  مطاب  با    (I2)و تفسیر آماری شد

  يدرص  د(؛ ن  اهمگون  25کم)کمت  ر از    ين  اهمگون  ؛ترتی  ب

  75ت  ا    50متوس  ط)  يدرص  د(؛ ن  اهمگون  50ت  ا    25) ی   خف

  ریدرص  د( تفس     75از    ش  تریبالا)ب  يدرص  د( و ن  اهمگون

ص  ورت ع  دم وج  ود  در    ،(I2)زانی   براس  اس م(.  32)ش  د

  يو در صورت ن  اهمگن کم از مدل ثابت  يناهمگن  اي  يناهمگن

  WMD  محاس  به  یب  را  ياز م  دل تص  ادف  ادي   متوس  ط و ز

انتش  ار ب  ا اس  تفاده از   یریسوگ ن،یچنهم(. 32)استفاده شد

  کي   عن  وان  ب  هو تس  ت ايگ  ر   فونل پ  لات  از  یبصر  ریتفس

  (<05/0p)، در ص  ورتي ک  هاستفاده ش  د  هيکننده ثانو  نییتع

  .در نظ  ر گرفت  ه ش  د  داريمعن   انتش  ار    یریب  ود، س  وگ

)CMA(  های تحلیل آماری با استفاده از ن  رم اف  زارآزمون
(2)    

  (.33)نسخه دو انجام شد

 
1-Weighted Mean Difference  
2-Comprehensive Meta‐Analysis 
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 فلوچارت انتخاب مطالعات  :1شکل  

 PEDroبراساس ابزار    هاپژوهش  تیفیک  ي ابیارز  : 1جدول  

 امتیاز  9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال  –مطالعه 

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 34) 2021حسیني و همكاران 

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 16)  2021مختارزاده و همكاران  

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 35)  2020زاده و همكاران تدين

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 36)  2020فرامرزی و همكاران 

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 17)  2018احمدی و همكاران 

 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 ( 37)  2016دکكس و همكاران 

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 38) 2014کردی و همكاران 

 6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 ( 18)  2012مقصودی و همكاران 

انجام   يمختل  به صورت تصادف یها( اختصاص شرکت کنندگان گروه2بودن شرکت کنندگان مشخص بود،  طي( ضوابط واجد شرا1شامل:  PEDroمقالات  تیفیک  يابيارز اسیمق

اصلي وجود   رکور برای متغی كسوي ابيي( ارز5باشند،  كسانيها در ابتدا از نظر وزن بدن ( گروه 4نداشته باشند،  ييآشنا شانيهای ( شرکت کنندگان نسبت به گروه بند3شده باشد، 

 Intention To Treatو تحلیل به صورت   هي( تجز7درصد شرکت کنندگان باشد،  15( تعداد افراد خارج شده از پژوهش کمتر از 6،  ( blinding of all assessors)داشته باشد 

(ITT)  ،گزارش شده باشد  یداري معن زانیو م اریمع نحراف ا  ن،یانگی( م9( تفاوت آماری بین گروهي برای متغیر اصلي گزارش شده باشد، 8انجام شده باشد 

 مجموع مطالعات باقیمانده پس از حذف مطالعات تكراری

 502تعداد : 

 

 

 مجموع مطالعات باقیمانده پس از غربالگری 

 24تعداد :  

 

 

مجموع مطالعات باقیمانده پس از غربالگری مطالعات  

 براساس عنوان و چكیده  

 8تعداد :  

 

 

 ي فیک لیو تحل هيتجزمجموع مطالعات باقیمانده برای  

 8تعداد :  

 

 

 

 مجموع مطالعات تكراری حذف شده  

 438تعداد :  

 

 

 

 مجموع مطالعات حذف شده به دلايل:  

مطالعات بر روی حیوانات، مطالعات مروری، 

نامه ها،  گزارش موردی، مطالعات مقطعي، پايان

 ها ها و کنفرانسهمايش

 478تعداد :  

 

 

 

عدم داده  حذف مطالعات با عناوين غیر مرتبط، 

  عدم ، پژوهش یراییعدم وجود متغ، پس آزمون

 وجود گروه شاهد  عدم ، متن کامل مقاله

 16تعداد :  

 

 Web  و   PubMed،Scopusي  سیانگل های اطلاعاتي برای مطالعاتمجموع مطالعات استخراج شده از طري  پايگاه

of science  و برای مطالعات فارسيIrandon, Magiran, Noor Mags  وSid 

 940تعداد :  
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 هایافته

  یهاگاهيانجام شده در پا  یاساس جستجو  بر

مقال  ه    940، تعداد  2025سال    هيتا ژانو  ياطلاعات علم

مقال  ه(،    502)یيافت شد، پس از حذف مق  الات تك  رار

  24مق  الات)  دهی   و چك  نيعن  او  هی   اول  يبررس  نیچنهم

م  تن کام  ل    يابي   ارز  یمقاله ب  را  24  تيمقاله(، در نها

متن کامل مق  الات    يرسمقاله انتخاب شدند. پس از بر

  4از مطالع  ه خ  ارج ش  دند:    ري   ز  لي   مقال  ه ب  ه دلا  16

  لیدلمطالعه به    3آزمون، عدم داده پس لیمطالعه به دل

ع  دم    لیمطالعه به دل  3پژوهش،    یراییعدم وجود متغ

عدم وجود گ  روه    لیمطالعه به دل  6  مقاله ومتن کامل  

  زیمقال   ه وارد متاآن   ال  8  ت،ي    در نها.  ش   اهد ب   ود

  (.1كل  )ششدند

   ی   تحق  یه  ايآزمودن  يفیتوص     یه  ايژگيو

. در  ه شده استيارا  (2جدول )در هيحالت پا حاضر در

در    MSمب   تلا ب   ه  آزم   ودني    256مجم   وع تع   داد  

تم  رين  در گ  روه م  ورد بررس  ي بودن  د.   هایبررسي

  19/8ي  ب  ا می  انگین س  ن  آزم  ودني  153تعداد    ترکیبي

  92/25  ±  09/4و ش  اخص ت  وده ب  دني  س  ال   ±81/35

  103 تع  داد  و در گ  روه ش  اهدکیلوگرم بر متر مرب  ع  

و  س  ال    49/36±  21/6ي  ب  ا می  انگین س  ن  آزم  ودني

کیل  وگرم ب  ر مت  ر    41/28 ± 01/4شاخص توده ب  دني 

وارد ش  ده، گ  روه ش  اهد  های  بررسيدر  بودند.مربع 

ح  داقل تع  داد  . انج  ام ندادن  د ترکیب  يگونه تمرين  هیچ

  45و حداکثر ( 7)نفر 14 هاپژوهشدر  شرکت کنندگان

 .  (17و  18)بود  نفر

مداخله تمرين ترکیبي وارد    11مطالعه شامل  8

  اتح  داقل م  دت مداخل  ه تمرين   مطالعه حاضر ش  دند. 

حداکثر    و  (17)دقیقه  100  در هر جلسه حداقل ورزشي

ترکیبي حداقل  . مدت مداخله تمرين  بود (17)دقیقه 100

ب  ود   (6)هفت  ه 24و ح  داکثر  (17،  18و    34 38)هفته  8

  2ترکیبي در هر هفته ح  داقل    تعداد جلسات تمرينکه  

 (.2بود)جدول  (16و  35)جلسه  5و حداکثر    (17)جلسه

  9مطالع  ه )ب  ا    6  ه  ایتجزي  ه و تحلی  ل داده

ات ترکیب  ي  نشان داد که تمرين   ( مداخله تمرين ترکیبي

  -TNF-a  ]118/0  P=  (،499/1دار  يتغییر غیرمعن   سبب  

در  نسبت به گروه ش  اهد  WMD] =  -665/0(  168/0الي  

(. ب  ا اس  تفاده از  2)ش  كل  شد  MSمب  تلا ب  ه    م  ارانیب

ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد که    I2آزمون  

  p  ،025/49=047/0وج  ود دارد )  داريمعن     ن  اهمگوني

=I2.)    نتیج  ه تس  ت آزم  ونEgger  ع  دم    دهن  دهنش  ان

             ر ب   رایدايغیرمعن    وج   ود س   وگیری انتش   ار  

TNF-a(247/0=p)  .بود 

  10مطالع  ه)با    7  ه  ایتجزي  ه و تحلی  ل داده

  ات ترکیب  ينشان داد که تمرين   ( مداخله تمرين ترکیبي

الي    -IL-10 ]649/0 P= (،508/1تغییر غیرمعنادار سبب 

421/2  )456/0  = [WMD  در  نس  بت ب  ه گ  روه ش  اهد

(. ب  ا اس  تفاده از  3)ش  كل گردي  د  MSمبتلا به  مارانیب

                        ن    اهمگوني بررس    ي ش    د و نت    ايج    I2آزم    ون  

              وج    ود    داريمعن       نش    ان داد ک    ه ن    اهمگوني

نتیج  ه تس  ت آزم  ون  (.  p  ،563/90  =I2=  001/0دارد)

Egger  غی  ر  وجود س  وگیری انتش  ار  عدم    دهندهنشان

 بود.  IL-10  (793/0 =p)  ر برایمعنادا

نت  ايج بررس  ي کیفی  ت مق  الات ب  ا اس  تفاده  

  6نشان داد که حداقل امتیاز کیفیت مق  الات  (  Pedro)از

 (.1بود)جدول   8و حداکثر امتیاز  
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 ها و پروتکل ورزشي ویژگي آزمودني   : 2جدول  

سال    –محققان  

 انتشار 

 نمونه  کشور 

 )جنسیت(

 سن 

 )سال( 

 شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم بر متر مربع( 

 متغییرها 

 

 طول مداخله 

 هفته )جلسه(

 توصی  مداخلات تمريني و شاهد 

 

 نتايج 

حسیني و  

 2021همكاران  

(34) 

   16 ايران 

 زن 

 :  نفر( 8) مداخله 

40 /6 ±  50/33 

 :  نفر(  8)شاهد 

80 /6 ±  80/36 

 :  مداخله 

90 /5 ±  20/26 

 :  شاهد

90 /4 ±  90/28 

IL-10 

 
 هفته  هشت

 جلسه    سه

 تمرين ترکیبي )هوازی و مقاومتي(

با شدت   ک یتميشامل ر   یهواز  نيتمرگروه مداخله تمريني:  

 يمقاومت  نيتمر و    نهی ش ی درصد ضربان قلب ب  70تا   55

 . گزارش نشده است

 گروه شاهد: بدون فعالیت ورزشي است. 

IL-10  
 کاهش

 

مختارزاده و  

 2021همكاران  

(16) 

   42 ايران 

زن و  

 مرد 

 :  مداخله 

61 /2 ±  47/23 

 :  شاهد

00 /2 ±  62/22 

 :  نفر(  21) مداخله 

18 /8 ±  06/35 

 :  نفر( 21)شاهد 

13 /9 ±  38/36 

TNF-a 
IL-10 

 

 هفته  بیست و چهار

 جلسه   پنج

 تمرين ترکیبي )هوازی و مقاومتي(

با شدت   ک یتميشامل ر   یهواز  نيتمر  گروه مداخله تمريني:

  يمقاومت ني تمرو   یا رهیدرصد ضربان قلب ذخ 75تا   50

  نيبا وزن بدن که شدت تمر  ک یالاست  یشامل نوارها

 گزارش نشده است 

 گروه شاهد: بدون فعالیت ورزشي  است. 

TNF-a  
 کاهش

IL-10  
 افزايش 

 

تدين زاده و  

 2020همكاران  

(35) 

   30 ايران 

 زن 

 :  مداخله 

60 /2 ±  20/25 

 :  شاهد

70 /2 ±  30/24 

 :   نفر(  15) مداخله 

10 /2 ±  10/32 

 :  نفر( 15)شاهد 

10 /3 ±  00/32 

IL-10 

 
 هفته  هشت

 جلسه    سه

 تمرين ترکیبي )هوازی و مقاومتي(

  ی بر رو  دن يشامل دو  یهواز  نيتمر  گروه مداخله تمريني:

درصد  70تا    40با شدت  یو دوچرخه سوار   لی تردم

  کهشامل کار با وزنه   يمقاومت  نيتمر و    نهی ش ی ضربان قلب ب

 گزارش نشده است  ن يشدت تمر

 گروه شاهد: بدون فعالیت ورزشي  است. 

IL-10  
 افزايش 

 

فرامرزی و  

 2020همكاران  

(36) 

   45 ايران 

 زن 

 :  مداخله 

 گزارش نشده است 

 :  شاهد

 گزارش نشده است 

 :  نفر(  29) مداخله 

 سال   50تا   18

 :  نفر( 16)شاهد 

 سال   50تا   18

TNF-a هفته  دوازده 

 جلسه    سه

 دقیقه   100تمرين ترکیبي )پیلاتس و مقاومتي( 

 گروه مداخله تمريني: گزارش نشده است. 

 گروه شاهد: بدون فعالیت ورزشي  است. 

TNF-a  
 کاهش

 

احمدی و  

 2018همكاران  

(17) 

   14 ايران 

زن و  

 مرد 

 :  مداخله 

41 /1 ±  11/25 

 :  شاهد

41 /1 ±  11/25 

 :  نفر( 7) مداخله 

43 /4 ±  43/35 

 :  نفر(  7)شاهد 

27 /7 ±  14/36 

TNF-a 
IL-10 

 هشت هفته 

 دو جلسه  

 تمرين ترکیبي )استقامتي و قدرتي( 

  60تا    50با شدت  ياستقامت نيتمر  گروه مداخله تمريني:

تا    50با شدت   يقدرت  ني تمرو درصد حداکثر ضربان قلب  

 است  نهی ش ی تكرار ب   کيدرصد حداکثر    60

 گروه شاهد: بدون فعالیت ورزشي است. 

TNF-a  
 افزايش 

IL-10  
 کاهش

 

دکكس و  

 2016همكاران  

(37) 

   45 بلژيک 

زن و  

 مرد 

 

 :  مداخله 

40 /5 ±  00/24 

 :  شاهد

00 /4 ±  00/24 

 :  نفر(  29) مداخله 

00 /2 ±  00/47 

 :  نفر( 16)شاهد 

00 /3 ±  00/50 

TNF-a  
IL-10 

 

 دوازده هفته 

 پنج جلسه  

 تمرين ترکیبي )استقامتي و مقاومتي( 

 گروه مداخله تمريني: گزارش نشده است. 

 گروه شاهد: بدون فعالیت ورزشي است. 

TNF-a  
 کاهش

IL-10  
 افزايش 

 

کردی و  

 2014همكاران  

(38) 

   35 ايران 

زن و  

 مرد 

 : 1 مداخله 

76 /2 ±  92/24 

 : 2 مداخله 

78 /5 ±  99/33 

 : 3 مداخله 

35 /3 ±  01/24 

 :  شاهد

78 /4 ±  44/24 

 : 1 نفر( 9) مداخله 

42 /8 ±  80/35 

 : 2 نفر( 8) مداخله 

21 /8 ±  33/31 

 : 3  نفر(  10) مداخله 

94 /7 ±  91/33 

 :  نفر(  8)شاهد 

99 /6 ±  63/33 

TNF-a  
IL-10 

 

 هشت هفته 

 چهار جلسه  

 تمرين ترکیبي )استقامتي و مقاومتي( 

  70تا    40با شدت    ياستقامت نيتمر  گروه مداخله تمريني:

  70تا    50با شدت    يمقاومت ني تمرو   درصد ضربان قلب

 است.  نهیشیتكرار ب  کي درصد حداکثر 

 گروه شاهد: بدون فعالیت ورزشي است. 

TNF-a  
 کاهش

IL-10  
 کاهش

 

مقصودی و  

 2012همكاران  

(18) 

 

   29 ايران 

زن و  

 مرد 

 : 1 مداخله 

90 /3 ±  40/25 

 : 2 مداخله 

30 /3 ±  20/23 

 : 1 شاهد

20 /2 ±  20/24 

 : 2 شاهد

09 /4 ±  10/22 

 : 1 نفر( 8) مداخله 

90 /5 ±  30/34 

 : 2 نفر( 9) مداخله 

01 /6 ±  70/32 

 : 1  نفر(  7)شاهد 

60 /4 ±  00/34 

 : 2  نفر(  5)شاهد 

10 /3 ±  20/26 

TNF-a  
IL-10 

 

 هشت هفته 

 سه جلسه  

 تمرين ترکیبي )هوازی و قدرتي( 

  70تا   40با شدت  یهواز  نيتمر  گروه مداخله تمريني:

  70تا   50با شدت  ي قدرت ني درصد ضربان قلب و تمر

 است.  نهیشیتكرار ب  کي درصد 

 گروه شاهد: بدون فعالیت ورزشي است. 

TNF-a  
 کاهش

IL-10  
 کاهش
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 MSمبتلا به    مارانیدر ب  TNF-aبر    ي بیترک  ناتینمودار فارست پلات، اثر تمر  :2  شکل

 

 

 MSمبتلا به    مارانیدر ب  IL-10بر    ي بیترک  ناتینمودار فارست پلات، اثر تمر  :3شکل  
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 بحث

يک اختلال التهابي   خودايمني   مولتیپل اسكلروزيس

مزمن دستگاه عصبي مرکزی است که با عدم تع  ادل می  ان  

 TNF-α التهابي و ض  دالتهابي، از جمل  ههای پیشسايتوکاين

های ايمني در پیشرفت  ، همراه است و اين ناهنجاریIL-10و

های پیش  ین ب  ه  پاتوفیزيولوژيک بیماری نقش دارند. مطالعه

تواند از طري   اند که فعالیت بدني منظم مياين نتیجه رسیده

های ايمني، به کاهش التهاب مزمن کم  ک کن  د و  تعديل پاسخ

مفی  د   MS عنوان يک مداخله مكمل در بیمارانممكن است به

اث  ر    يبررس   تعی  ین و    لذا هدف مطالع  ه حاض  ر  .(20)باشد

آلف  ا و    یب  ر ف  اکتور نك  روز توم  ور  يب   یترک  ن  اتيتمر

  سياس  كلروز  پ  لیمب  تلا ب  ه مولت  ارانمیدر ب  10  نینترلوکيا

 .دوب

احم  دی و    نتیج  ه اي  ن مطالع  ه ب  ا نت  ايج پ  ژوهش

( و ک    ردی و  37(، دکك    س و همك    اران)17همك    اران)

احمدی و همكاران گزارش دادند  همسو است.    (38همكاران)

  TNF-aدار در  يهفته تمرين ترکیب  ي تغیی  ر معن     8که پس از 

در مطالعه دکكس  (.  17)وجود ندارد  MSمبتلا به    مارانیدر ب

هفته تمرين ترکیب  ي موج  ب   12و همكاران، اعلام کردند که 

(.  37)ش  ودنمي  MSمب  تلا ب  ه    م  ارانیدر ب  TNF-aبهب  ود  

هفت  ه تم  رين    8چن  ین ک  ردی و همك  اران دريافتن  د ک  ه  هم

مب  تلا    م  ارانیدر ب  TNF-aدار  يترکیبي موجب تغییر غیرمعن

در ي  ک مطالع  ه فراتحلی  ل خلف  ي و  (.  38)گردي  د  MSب  ه  

را م  ورد  MS یم  ار مب  تلا ب  ه  ب  687مطالع  ه و    16همك  اران،  

سنجش قرار دادند و گزارش کردند ک  ه تمرين  ات ورزش  ي  

ام  ا نتیج  ه  (، 19)کندايجاد نمي TNF-aداری را در ثیر معنيأت

(،  16)اين مطالعه ب  ا نت  ايج پ  ژوهش مخت  ارزاده و همك  اران

(  18)مقص  ودی و همك  ارانو    (39)فرام  رزی و همك  اران

نت  ايج آنه  ا نش  ان داد    و همكاران  ناهمسو است. مختارزاده

  م  ارانیدر ب  TNF-aهفته تمرين ترکیبي موجب بهبود    24که  

چن  ین فرام  رزی و همك  اران،  هم  (.16)گردي  د  MSمب  تلا ب  ه  

هفته تم  رين ترکیب  ي موج  ب ک  اهش    12پیشنهاد کردند که  

در  (.  39)ش  ودمي  MSمب  تلا ب  ه    مارانیدر ب  TNF-aدار  يمعن

مقصودی و همكاران بیان کردن  د ک  ه تم  رين  مطالعه ديگر،  

هم  راه    MSمب  تلا ب  ه    م  ارانیدر ب  TNF-aترکیب  ي ب  ا بهب  ود  

ت  وان ب  ه ش  دت  دلاي  ل تف  اوت در نت  ايج را مي(.  18)اس  ت

، دامن  ه س  ني،  متفاوت بودن تعداد جلسات تمرينيتمرينات،  

ش  دت بیم  اری، اص  ول    بیم  اران،  يروان     ي وروح     طيشرا

 بیماران بیان کرد.  خواب    تیفیک  و  يخستگای مناسب،  تغذيه

TNF-a  در بیماران MSای دارد، زي  را از  نقش دوگان  ه

از  و يک طرف اف  زايش آن ب  ا تخري  ب میل  ین هم  راه اس  ت 

طرف ديگر، اين عامل نقش حفاوتي روی اعصاب از طري     

بازسازی میل  ین    ها و تحريکافزايش تكثیر الیگودندروسیت

توان  د وج  ود دو راه  ي  ک توض  یح احتم  الي مي  (.  40)ددار

  TNF-a  مختل   ه  دو گیرن  دب  ه وس  یله  س  یگنالین  متف  اوت  

باش  د. احتم  ال دارد ورزش موج  ب الق  ای فعالی  ت خ  وب  

شود که از طري  رش  د و تكثی  ر س  لول   P75التهابي گیرنده 

  هسازوکارهای احتمالي عمل حماي  ت کنن  د (.40)شودالقا مي

محافظ  ت  (، 40)طري  القای سوپراکسیدازاز    TNF-a  نوروني

کسیژن واکنشي و پايداری کالبیندين  های اها از گونهنورون

 (.41)است



 وفرمند  دیام و يعباس صارم

 

 ( 172شماره پي در پي)1404آذر و دی   5  شماره 30  دورهمجله ارمغان دانش                                                                       688

نتیجه اين مطالعه با نتايج پژوهش مطالعات احم  دی  

( و ک   ردی و  37)، دکك   س و همك   اران(17)و همك   اران

احمدی و همكاران گزارش دادند  همسو است.    (38همكاران)

در    IL_10دار در  يهفته تمرين ترکیبي تغییر معن 8که پس از 

در مطالعه دکكس  (.  17)مشاهده نكردند  MSمبتلا به    مارانیب

هفته تم  رين ترکیب  ي موج  ب    12و همكاران بیان کردند که  

چن  ین  هم(.  37)نش  د  MSمب  تلا ب  ه    م  ارانیدر ب  IL_10بهبود  

هفته تمرين ترکیبي موج  ب   8کردی و همكاران دريافتند که 

  MSمب   تلا ب   ه    م   ارانیدر ب  IL_10تغیی   ر غیرمعن   ادار  

  16در يک مطالعه فراتحلیل خلفي و همك  اران،   (.38)شودمي

را بررس  ي نمودن  د و  MS بیم  ار مب  تلا ب  ه    687مطالع  ه و  

دار را در  يثیر معن   أمشاهده کردند که تمرينات ورزش  ي ت   

IL_10  ام  ا نتیج  ه اي  ن مطالع  ه ب  ا نت  ايج    ،(19)ايج  اد نك  رد

مخت  ارزاده و    ،(34)پ  ژوهش مطالع  ات حس  یني و همك  اران

مقص  ودی و  و  (  35ت  دين زاده و همك  اران)  ،(16ن)همك  ارا

ناهمسو است. حسیني و همكاران بیان کردن  د   (18)همكاران

  م  ارانیدر ب  IL_10هفته تمرين ترکیب  ي موج  ب بهب  ود   8که 

های  در مطالع  ه ديگ  ر يافت  ه(.  34)گردي  د  MSمب  تلا ب  ه  

هفته تمرين ترکیبي    24نشان داد که     و همكاران  مختارزاده

  MSمب  تلا ب  ه    م  ارانیدر ب  IL_10دار  يموج  ب اف  زايش معن   

چن  ین در مطالع  ه ت  دين زاده و همك  اران  هم  (.16)گردي  د

هفت  ه تم  رين ترکیب  ي موج  ب اف  زايش    8گ  زارش ش  د ک  ه  

در    (.35)ش  ودمي  MSمب  تلا ب  ه    م  ارانیدر ب  IL_10دار  يمعن

مقصودی و همكاران بیان کردن  د ک  ه تم  رين  مطالعه ديگر،  

  MSمب  تلا ب  ه    م  ارانیدر ب  IL_10ترکیب  ي موج  ب بهب  ود  

ت  وان ب  ه ش  دت  دلاي  ل تف  اوت در نت  ايج را مي(.  18)ش  د

، دامن  ه س  ني  متفاوت بودن تعداد جلسات تمرين  يتمرينات،  

ش  دت بیم  اری، اص  ول    بیم  اران،  يروان     ي وروح     طيشرا

بیم  اران چن  ین  خ  واب    تی   فیک  و  يخس  تگای مناسب،  تغذيه

 بیان کرد.  

 IL_10های  بیشتر در پاس  خ ب  ه اف  زايش س  ايتوکین

يابد. يكي از دلايل  التهابي، در جهت سرکوب آنها افزايش مي

پس از تمرين، افزايش اکسیداسیون چرب  ي و    IL_10افزايش  

درنتیج  ه ک  اهش باف  ت چرب  ي از جمل  ه چرب  ي احش  ايي  

ي  نشان داده شده است که کاهش در ت  وده چرب   .  (42)است

و    يبا کاهش نفوذ ماکروفاژها ب  ه درون باف  ت چرب     همراه

ب  ه فنوتی       M1ی ن  وع  ماکروف  اژهای  منوس  یت  ليتب  د

هم   راه اس   ت،    M2ی ن   وع  ماکروف   اژهای  مونوس   یت

اف  زايش يافت  ه و    IL_10های ض  دالتهابي مانن  د  س  ايتوکین

. تمرين باعث  (42)يابندالتهابي کاهش ميهای پیشسايتوکین

ب  الا رف  تن  شده و منجر به   عضلانيسوخت و ساز  شيفزاا

IL_6  شيافزا  شود.مي  در عضله و خون  IL_6   باعث اف  زايش

IL_10  های احتم  الي در  . يكي ديگر از مكانیس  م(43)شودمي

در پ  ي فعالی  ت ورزش  ي م  نظم، تع  ادل ب  ین    IL_10افزايش  

اس  ت    Th2و    Th1های  های ترشح ش  ده از س  لولسايتوکین

توان  د باع  ث ايج  اد تنظ  یم  ک  ه فعالی  ت ورزش  ي م  نظم مي

های  های ترشح ش  ده از س  لولافزايشي در تولید سايتوکین

Th2 های ترش  ح ش  ده  و تنظیم کاهشي نسبي در س  ايتوکین

ش  ود ک  ه در نهاي  ت، ب  ه ب  الا رف  تن    Th1های  از س  لول

منج    ر    IL_10های ض    دالتهابي، از جمل    ه  س    ايتوکین

 (.44)شودمي
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  ،باش  دمي  زی   ن  يهايمطالعه حاضر دارای محدوديت

و   TNF-aب  ر   يب   یترک  ن  اتيتمرک  ه اث  ر  هايي  بررس  يتعداد  

IL_10  مبتلا به    مارانیدر بMS  مطالع  ه( 8)کردند يرا بررس،  

ب  الیني   ه  ایپژوهش، ک  ه در اي  ن فراتحلی  ل از محدود ب  ود

ه  ای ب  ه دلی  ل  اس  تفاده ش  د. امك  ان انج  ام دادن زيرگروه

پذير نب  ود. س  طح ن  اهمگوني  امكان  هابررسيمحدود بودن  

ممك  ن اس  ت نش  ان    IL_10و    TNF-aدار در  يب  الا و معن   

های تمريني و شدت تمرين و شدت بیماری  پروتكل  یدهنده

و   هي   در زم  ان تجز دي   موض  وع با نياها باشد که  آزمودني

چن  ین نت  ايج  همه  ا در نظ  ر گرفت  ه ش  ود.  داده  لی   تحل

 ت  وان ب  هرا مي IL_10و    TNF-aادير  دار ب  ودن مق   يغیرمعن   

ز  ا  ه  ای س  ني مختل    ارتب  اد داد.تفكیک جنس  یت و گروه

  یم  رور  ه  ایپژوهشک  ه در    گ  ردديم  ش  نهادیرو پ  نیهم   

  لازم اس  ت  ت  ر ی   دق  جيب  ه نت  ا  يابیدس  تی  ب  را  ن  دهيآ

تفكیک   ؛مطالعه از قبیلاين  در کنترل رقابلیغ هایتيمحدود

شدت    بیماران،  يروان  ي وروح  طيشراجنسیت، دامنه سني،  

خ  واب    تی   فیک  و  يخس  تگای مناسب،  بیماری، اصول تغذيه

 توان مدنظر گرفت.  بیماران را مي

 

   گیرینتیجه

  ترکیب  ي  تمرين  ات  ک  ه  داد  نش  ان  حاض  ر  متاآن  الیز

  بیم  اران  در  مق  اومتي،  و  ه  وازی  تمرين  ات  شامل  ورزشي،

  هایش  اخص  در  داريمعن     غی  ر  تغیی  ر  باع  ث  MS  ب  ه  مب  تلا

  ه  ایپژوهش  برخ  ي  حال،  اين  با.  شد IL-10 و TNF-α التهابي

  ش  دت  ب  ا  ي  ا م  دتطولاني تمرينات که کردند گزارش فردی

  ک  ه ش  ود، ايمني  فاکتورهای  اين  بهبود  باعث  تواندمي  بالاتر

  و  ش  دت  مداخل  ه،  م  دت  مانن  د متغیره  ايي نقش دهندهنشان

  و  بیم  اران  جسماني  و  رواني  شرايط  تمريني،  جلسات  تعداد

  اي  ن  نت  ايج  ب  ه  توج  ه  ب  ا.  اس  ت  مطالعه  جمعیت  هایويژگي

  ب  ه ورزش  ي ترکیب  ي تمرين  ات ک  ه گف  ت توانمي  متاآنالیز،

  در  IL-10  و  TNF-α  ب  ر  داریيمعن     اث  ر  م  دتکوتاه  ص  ورت

  هایپروتكل  تردقی   بررسي  اما  ندارند،  MS  به  مبتلا  بیماران

  و  بهتر  درک  به  است  ممكن  بیماران  فردی  شرايط  و  تمريني

.  کن  د کمک ايمني هایشاخص بر تمرينات  اثرات  سازیبهینه

  ه  اآن بالای ناهمگوني و هابررسي  متوسط  کیفیت  چنین،هم

  ه  ایطراحي  ب  ا  آين  ده  ه  ایپژوهش  انج  ام  که  کندمي  تأکید

  دقی     کنت  رل  و  ت  ربزرگ  هاینمون  ه  ش  ده،کنترل  تص  ادفي

  تمرين  ات واقع  ي اث  ر ت  ا اس  ت ض  روری  هم  راه  متغیرهای

  MS  ب  ه  مب  تلا  بیم  اران  الته  ابي  هایش  اخص  ب  ر  ترکیب  ي

 .شود  مشخص

 

 تشکر تقدیر و 

  یه  اه دادهاي   ک  ه ب  ا ار  ياز پژوهشگران  لهیوسنيبد

کم  ک کردن  د،    لی   مطالع  ه فراتحل  ني   ا  لی   ب  ه تكم  يکم   

 .شوديم  یسپاسگزار

 

 تعارض منافع

گون ه تع ارض  دارن د ک ه هیچنويس ندگان اعلام مي

 .منافع ي در خص وص اي ن مقال ه وج ود ن دارد

 

 حمایت مالي

  مینأت    س  ازمان از م  الي کمک گونههیچ اين تحقی   

تج   اری،    دولت   ي،  و  عم   ومي  ه   ایبخش  در  کنن   د م   الي

 است.  نكرده  دريافت  تحقیقات  مراکز يا غیرانتفاعي، دانشگاه
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 لاقيحظات اخلام

اين پژوهش ماحصل طرح  تحقیقاتي با ک  د اخ  لاق    
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Abstract 
 

 

Background & aim: Multiple sclerosis is one of the most common diseases of the central nervous 
system and is caused by the destruction of the myelin sheath. Physical activity, as a practical 
intervention, plays an important role in increasing tumor necrosis factor-alpha and interleukin-10 in 
patients with multiple sclerosis; however, there is no general consensus on the most appropriate exercise 
program. Therefore, the aim of the present study was to determine and examine the effect of combined 
training on tumor necrosis factor-alpha and interleukin-10 in patients with multiple sclerosis.  
 
Methods: The present study was conducted as a systematic review and meta-analysis. Asystematic 
search of English and Persian articles published in the databases PubMed, Web of Science, Scopus, 
SID, and Magiran was performed up to January 2025. The weighted mean difference and 95% 
confidence interval (CI) were calculated using a random-effects model. Heterogeneity was assessed 
using the I² test, and publication bias was evaluated through visual inspection of funnel plots and Egger’s 
test.  
 
Results: The results indicated that eight studies involving 256 participants with multiple sclerosis were 
included in the meta-analysis. Combined training resulted in a non-significant change in TNF-a [WMD= -
0.665 (0.168 to -1.499) P=0.118] and IL-10 [WMD= 0.456 (2.421 to -1.508) P=0.649] Compared to the 
control group, it was found in patients with multiple sclerosis. 
 
Conclusion: The results of the present meta-analysis indicated that combined exercises reduce tumor 
necrosis factor alpha and increase interleukin 10 in patients with multiple sclerosis and therefore can be 
suggested as a non-pharmacological and practical intervention for patients with multiple sclerosis. 
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