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Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is a chronic autoimmune and inflammatory disease, 

for which exercise, especially aerobic activity, has been considered a disease-

modifying treatment. Therefore, the present study aims to conduct a systematic 

review and meta-analysis of studies that investigated the effect of aerobic exercise 

on interleukin-6 (IL-6) and interleukin-10 (IL-10) in patients with multiple sclerosis. 

Methods:  A search was conducted across major databases, including PubMed, Web 

of Science, Scopus, SID, and Magiran, up to February 22, 2025, for studies 

comparing aerobic exercise with a control on the cytokines IL-6 and IL-10. The effect 

size was calculated using the standardized mean difference and a 95% confidence 

interval, using CMA2 software. 
Findings: This meta-analysis included seven studies involving 295 people with 

multiple sclerosis. The results indicated that aerobic exercise in patients with 

multiple sclerosis leads to a non-significant decrease in IL-6 [WMD= -0.456 Pg/ml 

(0.266 to -1.178) P=0.216] and a non-significant increase in IL-10 [WMD= 0.447 

Pg/ml (1.246 to -0.352) P=0.272] compared to the control group. 
Conclusions: Aerobic exercises can enhance physical capacity, regulate and balance 

inflammatory and anti-inflammatory cytokines, and modify indicators that lead to a 

decrease in IL-6 and an increase in IL-10 in patients with multiple sclerosis. 

Specialists can incorporate these exercises as a complementary treatment alongside 

medications for these patients. 
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بیماران مبتلابه مولتیپل  در  10اینترلوکین   و 6اینترلوکین بر هوازی  ناتیتمر تأثیر

 ل یمند و فراتحل نظام  ی: مروراسکلروزیس

  3، محسن ثالثی  * 2، خدیجه ملایی  1ظفرمند   د ی ام 

 
   رانی ا  اسوج،ی  اسوج،یدانشگاه    ،ی علوم انسان  ةدانشکد   ،ی و علوم ورزش  یبدن  تی، گروه تربیورزش  یولوژیزیارشد ف  یکارشناس  1

و بلوچستان، زاهدان،    ستانیدانشگاه س  ،یشناسو روان   یتیعلوم ترب  ةدانشکد  ،یگروه علوم ورزش  ،یورزش  یولوژ یزیارشد ف  یکارشناس  2

 ران یا

 ران یا  راز،ی ش  راز،یدانشگاه ش  ،یشناسو روان   یتیترب  علوم  ةدانشکد   ،یگروه علوم ورزش  ار،یدانش  3

 
   ران یو بلوچستان، زاهدان، ا  ستانیدانشگاه س  ،یشناسو روان  یتیعلوم ترب  ةدانشکد  ،یگروه علوم ورزشیی،  ملا  جهیخد  : مسئول   نویسنده *

 kh.molaei2027@gmail.com ایمیل: 

DOI: 10.22034/nkums.17.4.10 

 
 07/12/1403 : دریافت تاریخ

 23/02/1404 : پذیرش تاریخ
 چکیده

عنوان درمان ویژه تمرینات هوازی، بهی و التهابی مزمن است که ورزش، بهمنیخودا  یمار ی ب  نوعی(  MS)  سیاسکلروز  پلیمولت  :مقدمه

هایی است مند همراه با فراتحلیل بر نتایج پژوهشهدف مطالعة حاضر مرور نظام،  روکنندة آن مورد توجه قرار گرفته است. ازاینتعدیل 

  بررسی شدند. سیاسکلروز پلیمبتلابه مولت مارانیدر بها در آن 10 نینترلوکی و ا 6 نینترلوکیر اد  یهواز ناتیتمر تأثیر که

بهمن    22، تا  Magiranو    PubMed   ،Web of Science  ،Scopus  ،Sidی اصلی، شاملاطلاعات  یهاگاه یپا  درجو  وجست  روش کار:

صورت    10  نی نترلوکیو ا  6  نینترلوکیا  یها نیتوکایسا( برای مطالعات تمرین هوازی در برابر گروه شاهد روی  2025)فوریة    1403

 برای تعیین اندازة اثر استفاده شد. CMA2افزار نرمبا استفاده از  درصد 95 نانیاطم  ةفاصلاستانداردشده و  نیانگیتفاوت م  گرفت.

دهد که  نتایج نشان می   به فراتحلیل حاضر وارد شدند.  س ی اسکلروز   پل ی مبتلابه مولت آزمونی    295هفت مطالعه شامل    ها: یافته 

و افزایش غیرمعنادار  Pg/ml   456 /0 -   = [WMD( 0/ 266  تا   - 178/1)   ، =IL-6  ]216/0Pتمرین هوازی به کاهش غیرمعنادار  

IL-10  ]272/0P= ،   (352 /0 -   246/1  تا ) Pg/ml   447 /0   = [WMD با   پل ی مبتلابه مولت   ماران ی گروه شاهد در ب   در مقایسه 

 منجر شد.  س ی اسکلروز 

تعدیل در    های التهابی، ضدالتهابی و سایتوکاین تواند با افزایش توان فیزیکی، موجب تنظیم و تعادلمیتمرینات هوازی   گیری:نتیجه

در   توانند متخصصان میشوند و  منجر می  سیاسکلروز  پلیمولت  مارانیبدر    IL-10و افزایش    IL-6یی شود که به کاهش  ها شاخص

 استفاده کنند.عنوان درمان مکمل ها بهاز این تمرین های دارویی، برای این بیمارانر درمان کنا

 

 :کلیدی واژگان

  ، 6اینترلوکین    ، ین هوازی تمر 

  پل ی مولت   ، 10  ن ی نترلوک ی ا 

 س ی اسکلروز 

 

مقدمه

  ی ماریب   نوعی(  Multiple Sclerosis: MS)  سی اسکلروز  پلیمولت

عبور    یمغزی ـ  از سد خون   هاتی لنفوس  ،آن  مزمن است که در  یمنیخودا

اکنندیم  جادی ا   یالتهاب   ی هافرایند  ی،مرکز  یعصب  ستمیس  و در   ن ی. 

  یو شناخت  یجسم  یهایباشند که به ناتوان ی  عوامل  توانندیم  هافرایند

  ن یرا در ب   وع یش  ن یشتریکه ب   MS  یماریب .  ]1[  شوندیمنجر م  ی ادیز

چهل سال    بیست تا  یسن  ةدر رد  معمولا   دارد،  یکینورولوژ  یهایماریب 

بیش    ،حاضردرحال  .]2[  هستند  آن زنان  مارانیب   شتریو ب   کندیبروز م

 .]3[ مبتلا هستندی ماریب  نی به امیلیون نفر در سراسر جهان   8/2از 

همچن  بیآس  ة منتشرشد  ی الگو  لیدلبه  ی، ماریب   ن یا به    ن یو  بسته 

  ی هایژگی است، و  شده  ریدرگ  ی مرکز  یعصب  ستمیکه در س  یاهی ناح

  ی مارینام ب با    از آن منابع    یبرخ  که در  ی طوربه،  ]4[  دارد   یمتفاوت  ینیبال

چهره   مشکلات جسمان   MS  .شودیم  ادی هزار  روح  یبه  و  و  ی  روان ی 

اختلال    ،یخستگ  ، یازجمله عدم تعادل، افسردگشود؛  میمنجر    یمتعدد

اختلال عملکرد روده و    درد،   ، یاسپاسم و ضعف عضلان   ، یینایتکلم و ب 

جنس مشکلات  در  ،یمثانه،  سرگ  نقص  لرزش،  اختلال    جه،یتمرکز، 

  اختلالت عملکرد  نی ا . ]5[ی رفتن و آتاکسراهیی کاهش توانا  ،یشناخت

  ی زیر برنامه  و  یاستقلال عملکرد  ،یو خانوادگ  یاجتماع  یروزانه، زندگ

تظاهرات بالینی  .  ]6[  دهدیم  تأثیر قرارتحت  داای شد  ندهیآ  یبرارا  فرد  

بیماران   التهابی  در همة زیرگروه  MSدر  ها متغیر است؛ زیرا ضایعات 

این    .]7[توانند در هر مکانی از سیستم اعصاب مرکزی تأثیر بگذارند  می

 مروری مقاله 
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،  ]8[کند  صورت علائم حسی و حرکتی ظهور میبیماری، که عمدتاا به

میبه ادامه  مزمن  عملکرد    ]9[یابد  طور  بر  که  متغیری  در  تأثیر  با  و 

، سبب ایجاد مشکلاتی در سلامت  ]10[فیزیکی، روانی و اجتماعی دارد  

 . ]9[شود  فردی و اجتماعی فرد می

  ؛هستند  لیدخ  MS  یماریدر ابتلا و بدترشدن ب   یادی ز  یمنی عوامل ا

ا  و   (Cytokines)  هانیتوکا یسا   ،نی ب   ن یدر    . دارند  ی اژهینقش 

ها  آن  هاکوچکی هستند که سلول  ة شدهای ترشحها پروتئینسایتوکاین

ها  سلول  وانفعالت و ارتباطات بینر فعلدای  و تأثیر ویژه  کنندمیآزاد    را

براساس عملکرد خود در پیشبرد یا مهار التهاب، به    ،هادارند. سایتوکاین

سایتوکاین گروه  پیشدو  میهای  تقسیم  ضدالتهابی  و    شوند التهابی 

روند،  که از عناصر تنظیمی مهم ایمنی به شمار می  ، هاسایتوکاین.  ]11[

ها  درگیرند، اما نقش دقیق آن  MS شناسیای در آسیبطور گستردهبه

 .  مشخص نیست ]12[  شوندو اینکه چگونه در این بیماری تنظیم می

فرایندهای    MS  یماریب  و  است  التهابی  اختلال  نوعی  اول  درجة  در 

ها  کموکاین  التهابی، های پیشطور عمده با سایتوکینالتهابی در آن به

(Chemokinesمیانجی دیگر  و  می(  ایجاد  میزان  .  ]13[شود  ها 

پیشهانی توکیسا بهی  ضدالتهابی  و  تنظیمالتهابی  های  کنندهعنوان 

ای که  گونهارتباط دارد، به  MS  یماریب اصلی دستگاه ایمنی و با فعالیت  

، یکی از عوامل کلیدی  هانیتوکیسااختلال تنظیمی حاد در تعادل بین  

هنگام عود بیماری است، که به ضایعات التهابی حاد در این بیماران  در 

   . ]14[شود  منجر می

نوعی  Interleukin 6: IL-6)   6  ن ی نترلوک ی ا  و    ش ی پ   ن ی توکا ی سا ( 

نقش    ی و اکتساب  ی ذات   ی من ی ا   ستم ی که در هر دو س است    ی ضدالتهاب

و    ی لنفاو   ی ها سلول با  چندمنظوره است که    ن ی توکا ی سا   IL-6دارد.  

  نوعی   IL-6مشخص شده است که    . اکنون شود ی م   د ی تول   ی رلنفاو ی غ 

ساز  فاز حاد و خون   اکنش و   ، ی من ی که پاسخ ا  است  ی د ی پپت ی پل   ة واسط 

  نظم ی ب  د ی نشان داده شده است که تول   ن، ی بر ا علاوه .  کند ی م   م ی را تنظ 

IL-6  ب انواع  برخ   ی التهاب   ی ها ی مار ی در  و  ی  ها ی م ی بدخ   ی مزمن 

   . ]15[  نقش دارد   ی لنفاو 

پاسخ    داردرا    یالتهاب   یماریب   از  یمتعدد  یهانشانه  MS  یماریب  که 

همچنین  .  ]16[  کند یعرضه م  است،همراه    CNSکه با    ی را، منیخودا

بهInterleukin 10: IL-10)  10اینترلوکین   نوعی  (    ن ی توکیساعنوان 

مرتبط است و تشدید علائم    MS  ان ماریب ضدالتهابی با کاهش التهاب در  

تولید   کاهش  به  است  مقادیر    IL-10ممکن  نتیجه،  در  و  شود  منجر 

طور  به  IL-10  .]17[طور معنادار در این بیماران کمتر است  ای آن بهپایه

و مونوسیت    Bهای  سلول،  Tهای  های ایمنی )سلولعمده، توسط سلول

شود. عملکرد بیولوژیکی اصلی  ماکروفاژها( و غیرایمنی تولید و رها می

IL-10    فعالیت مستقیم  تضعیف    ها سایتوکاینمهار  همچنین  و 

های التهابی را مهار  و بیان ژن [18،  19سازشی است ]  های ایمنیپاسخ

ی  هاسایتوکایندر حالت التهاب سبب کاهش    IL-10کند. افزایش  می

 [.20، 21] شودالتهابی و کاهش آثار منفی التهاب می

بین،   این  بادر  و ورزش،  بدنی منظم  و سازگاریپاسخ  فعالیت  های  ها 

های مختلف همراه است و شناخت و بررسی این  فیزیولوژیک در دستگاه

های حیاتی ویژه در دستگاه ایمنی که در واکنشها، بهپاسخ یا سازگاری

اثر انجام  بر.  ]22[  کند، بسیار مهم و قابل توجه است نقش مهمی ایفا می

  از   ی،و ضدالتهاب   یالتهاب   عوامل ،یگوناگون ورزشی  هانیو تمر   هاتیفعال

  ن ی که شناخت ا  شوند یم  یمختلف  راتییدچار تغ  ی، و سازگار  نظر پاسخ

  حاصل از ورزش و   کی ولوژیزیف   یسازوکارها ریدر تفس  تواندیم  راتییتغ

باشدؤم  یجسمان   نیتمر فعال  هانی پوکایآدهمچنین،.  ]22[  ثر    ت یبه 

م  یورزش نشان  حدود  دهندیواکنش  تا  ارتباط  گریکدیبا    یو    ند ادر 

ق  MS  یماریب   ، حاضردرحال  .]23[ ر  یطعدرمان    ی اکنندهکنشهیو 

  ی هانهیهز  ش ی و افزا  MSمبتلابه    ماران یب   تعداد  ش یبه افزا   توجه   ندارد. با 

، نقش ورزش  MSبه    انیر مبتلادمخرب آن    اری بس  از درمان و آثار  یناش

 [. 24، 25] است تیحائز اهم یماریعلائم ب  در کنترل

تأثیر   ب  IL-10و    IL-6بر    هوازی   نات ی تمر دربارة  مبتلابه    ماران ی در 

MS  ، ساوشک  . بر همین اساس،  انجام شده است   ی مطالعات محدود

موجب    ی هواز   ن ی هفته تمر   دوازده گزارش دادند    ( 2021و همکاران ) 

با   IL-6  رمعنادار ی کاهش غ  مقایسه  گروه شاهد در زنان مبتلابه    در 

MS   ( بیان کردند نُه  2016بریکن و همکاران )   همچنین،   . ]26[  د ش

هوازی   تمرین  غیرمعنادار  هفته  کاهش  با    IL-6موجب  مقایسه  در 

(  2014بیژه و همکاران ) .  ]27[ شد  MSمبتلابه  افراد    گروه شاهد در 

موجب   آب  در  منتخب  هوازی  تمرین  هفته  هشت  گرفتند  نتیجه 

معنادار   معنادار    IL-6کاهش  افزایش  گروه    IL-10و  با  مقایسه  در 

در  )   . ]28[  شد   MSمبتلابه  افراد    شاهد  همکاران  و  (  2004شولز 

در مقایسه    IL-6موجب بهبود    ی تناوب   ن ی هفته تمر   هشت   افتند ی در 

 .  ]29[  د ش   MSگروه شاهد در افراد مبتلابه    با 

  ن ی ( گزارش دادند تمر2018مختارزاده و همکاران )ای دیگر،  در مطالعه

گروه شاهد در    در مقایسه با  IL-10  رارمعناد یغ  شیموجب افزا   یتناوب 

مبتلابه   است    MSافراد  مطالع  ،نیهمچن  .]30[شده    ، گری د  ة در 

( همکاران  و  ب 2017مختارزاده  تمر   انی(  که  موجب    یتناوب   نیکردند 

با   IL-10  ر ارمعنادیغ  ش یافزا  مقایسه  د  در  مبتلابه    ر گروه شاهد  افراد 

MS    است مطالع   ، ]31[شده  در  (  2017)  ی و کوشک  ی هوشمند  ة اما 

گروه    در مقایسة IL-10موجب بهبود  ی هواز نی نشان داده شد که تمر

مبتلابه   زنان  احتمال.  ]32[  شودیم  MSشاهد در  نقش  به  توجه  ی  با 

IL-6    وIL-10  های مرتبط  در افزایش طول عمر و کاهش خطر بیماری

بر   هوازی  تمرینات  اثر  دربارة  متناقض  نتایج  به  توجه  با  و  سن  با 

و همچنین وجود مطالعات محدود دربارة    IL-10و    IL-6های  سایتوکین

، محققان در  MS مارانیدر ب  ها این سایتوکینر د یهواز ناتیتمرتأثیر 

حاضر،   تمرفراتحلیل  د  ی هواز  ناتیتأثیر  و    IL-6  ی هانی توکایر سارا 

IL-10  ماران یدر ب MS اند.کرده بررسی 

 

 روش کار 

های بیانیة موارد گزارشگری ترجیحی  این مطالعه براساس دستورالعمل

( متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرورهای  کتابچة    ]PRISMA  )]33برای 

 [.  34،  35راهنمای بررسی سیستماتیک مداخلات کاکرین انجام گرفت ]

چاپ اصیل  مقالت  استخراج  جستبرای  در  شده،  جامعی  وجوی 

اطلاعاتی  پایگاه با     Web of ScienceوScopus  ، PubMedهای 

تمرین هوازی، تمرین تناوبی )تمرین اینتروال(،  های  استفاده از کلیدواژه

از    سی اسکلروز  پلیمولت،  10، اینترلوکین  6اینترلوکین    تمرین تداومی،

تاریخ   تا  شروع  مقالت  2025)فوریة    1403بهمن    22زمان  برای   )

جست شد.  انجام  انگلیسی  و  پایگاهفارسی  در  به  وجو  مطالعاتی  های 

های فارسی  مطالعات انسانی، مقالت پژوهشی )اصیل( و همچنین زبان

وجو  شده و نحوة جستکارگرفتهی بههاواژه  د یکلو انگلیسی محدود بود.  
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 و همکاران  ظفرمند

 صورت زیر بود: برای استخراج مقالت به
“Aerobic training” or “HIIT” or “Interval training” or 

“Aerobic Interval Training” or “Aerobic Interval” or 

“Intermittent Training” or “High Intensity Intermittent” or 

“High Intensity Interval Exercise” or “High Intensity” or 

“High Intensity Interval Training” or “Sprint Interval 

Exercise” or “SIT” or “Moderate-intensity continuous 

exercise” or “Interleukin-6” or “IL-6” or “Interleukin-10” 

or “IL-10” or “Multiple sclerosis” OR “MS”. 

 SID  ،Magiranی  اطلاعات  یها گاهیپا وجو برای مقالت فارسی در  جست

وجوی دستی در فهرست  بر این، جستانجام شد. علاوه  Noor Magsو  

برای اطمینان از    Google Scholarو شده  منابع همة مطالعات بازیابی

مقالت  گم از حذف  پس  گرفت.  شرایط صورت  واجد  مطالعات  نشدن 

ها غربالگری شدند و متن کامل مقالت بالقوة  تکراری، عناوین و چکیده

واجد شرایط برای تعیین ورود به فراتحلیل حاضر بررسی شدند. هر سه  

 طور مستقل ارزیابی کردند. شده را بهمحقق همة مقالت شناسایی

از:   بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  چاپ1معیارهای  مقالت  در  .  شده 

انگلیسی یا  فارسی  آزمودنی2زبان؛  مجلات  با  انسانی  پژوهش  های  . 

. بررسی اثر مداخلة تمرین هوازی در  3؛  سیاسکلروز   پلیمولتمبتلابه  

دو   از  بیشتر  با طول مداخلة  تمرین ورزشی(،  )بدون  برابر گروه شاهد 

اندازه4هفته؛   اینترلوکین  .  التهابی  مارکرهای  مقادیر  و    6گیری 

در گردش خون )سرم یا پلاسما(. دربارة نوع مطالعات،    10اینترلوکین  

گروه با  شاهد  گروه  دارای  تصادفی  مطالعه  مطالعات  وارد  موازی  های 

تعداد جلسات مداخلة   و  نوع، شدت، مدت  با  ارتباط  حاضر شدند. در 

د نداشت. در مقابل، معیارهای خروج از  تمرین هوازی محدودیتی وجو

عبارت از:    مطالعه  غیرانسانی؛  1بودند  مقالت  غیراصیل؛  2.  مقالت   .

. مقالتی بدون مداخلة تمرین هوازی؛  4مقالت مروری و فراتحلیل؛   .3

. مقالت بدون شاهد. مقالت براساس عنوان و چکیده بررسی شدند  5

و هر سه نویسنده مقالت را براساس معیارهای ورودی و خروجی بررسی  

 کامل کردند.   

به   یهاداده شدند:    فراتحلیل  گزارش  مربوط  استخراج  حاضر 

سال،  هایژگیو .1 و  محققان  نام  شامل  تحقیق  مطالعه، ی    نوع 

  شامل  آزمودنی  یهایژگیو  .2ها و حجم نمونه؛ بندیبودن گروهتصادفی

بدنی؛   تودة  و شاخص  و جنسیت، سن  آزمودنی  ی  هایژگی و.  3تعداد 

تعداد   تمرین،  تمرین، شدت  تمرین، طول  نوع  تمرینی شامل  مداخلة 

تمرین؛   جلسة  هر  مدت  و  التهابی  4جلسات  مارکرهای  مقادیر   .

منظور محاسبة  بود که به  10و اینترلوکین    6اینترلوکین  شده  گیریاندازه

ی شامل میانگین و انحراف  التهاب   یمارکرهاهای مربوط به  اندازة اثر، داده

آزمون و  استاندارد برای هر دو گروه مداخله و شاهد در دو مرحلة پیش

)پس تعییرات  میانگین  یا  پس  آزمونشیپآزمون  انحراف  آزمونو  و   )

علاوه شد.  استخراج  آن  به  مربوط  نیاز،  استاندارد  صورت  در  این،  بر 

س داده از  مدنظر  دادههای  انحراف  ایر  و  میانه  معیار،  انحراف  مانند  ها 

ها از نمودار مقالت  استخراج داده  ،نیهمچن  .]36[چارکی برآورد شدند  

از  استفاده  گرفت   data Get  افزارنرم  با  سه  37،  38]  صورت  هر   .]

 ها را استخراج کردند.  نویسنده داده

برای ارزیابی کیفیت مطالعات واردشده به این مطالعه، از چک لیست  

PEDro  با توجه به  [. 39، 40] استفاده شد که شامل یازده معیار است

گر برای مداخلات  کنندگان و مداخلهاینکه معیارهای کورکردن شرکت

بنابراین،   نبود، از ارزیابی کنار گذاشته شدند.  تمرین هوازی قابل اجرا 

ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از نُه معیار انجام شد که دامنة امتیاز  

دهندة کیفیت پایین و بال برای مطالعات  ترتیب نشانداشت و به  9تا    0

ارزیابی معیارهای  از:  بود.  بودند  عبارت  بودن ضوابط  مشخص .1کننده 

های  تخصیص تصادفی افراد به گروه  .2؛  هاواجد شرایط بودن آزمودنی

گروهاطلاع  .3مختلف؛   از  افراد  بودن  یکسان  .4هایشان؛  بندینداشتن 

های مورد مطالعه؛  در گروه  ی دیگرها از نظر وزن بدن و معیارهاآزمودنی

درصد    15خروج کمتر از    .6وسوکوربودن مطالعات؛  سوکور یا دیک  .5

 Intentionصورتبهتحلیل  وانجام تجزیه  .7کنندگان از پژوهش؛  شرکت

to Treat (ITT)  گروهی برای متغیر  وجود گزارش تفاوت آماری بین  .8؛

پژوهش میان   .9  ؛ اصلی  گزارش  میزان  وجود  و  معیار  انحراف  گین، 

 PEDro  الت مقیاسؤدر این مطالعه به تمام س   .(P-valueمعناداری )

پاسخ داده شد. ارزیابی  صفر(    ة یک( یا خیر )نمر  ة بله )نمر  ةبا دو گزین 

مقیاس براساس  مطالعات  داده    (2جدول  )در    PEDro  کیفیت  نشان 

رسی  [. هر سه نویسنده ارزیابی کیفیت مطالعات را بر41،  42]   شده است

 اند.کرده
  رد   یهواز  نات یتأثیر تمر برای بررسی تعیین    حاضر   ق یتحق  ل یراتحلف

در  انجام گرفت.    MSمبتلابه    ماران یدر ب   IL-10و    IL-6  یهانی توکایسا

برا  ن یا تجز  یمطالعه،  م  ی آمار  ل یوتحلهی انجام  انحراف    ن، یانگیاز 

ها با استفاده از  داده  لیوتحلهی استاندارد و حجم نمونه استفاده شد. تجز 

تصادف اثر  شد  یمدل  منظورانجام  این  برای   ، WMD  (Weighted 

Mean Difference  و  Confidence )درصد    95  نان یاطم  ةفاصل ( 

Interval: CI  ).شد گرفته  نظر  )عدم  به  در  ناهمگونی  تعیین  منظور 

مطابق    I2و تفسیر آماری    استفاده شد   I2از آزمون  تجانس( مطالعات،  

  ، درصد(  25کم )کمتر از    یناهمگون ترتیب  به  ،دستورالعمل کوکرانبا  

)  ی ناهمگون   ، درصد(  50تا    25)  ف یخف  ی ناهمگون    75تا    50متوسط 

براساس      .]43[  شد  ریدرصد( تفس  75از    شتر یبال )ب   ی درصد( و ناهمگون 

ثابت  یناهمگن  ای   یناهمگن  نبودصورت  در    ،I2  زانیم مدل  از  و    کم 

ناهمگن ز   یدرصورت  و  تصادف  اد یمتوسط  مدل  ة  محاسب   یبرا  یاز 

WMD  شد از    یریسوگ  ن،یهمچن  .]43[  استفاده  استفاده  با  انتشار 

پلات   از  ی بصر  ریتفس )Funnel Plot)  فونل  ایگر  تست  و   )Egger  )

تعبه )، درصورتیاستفاده شد  هیثانو   ةکنندنییعنوان  بود،  (  P>0/1که 

های آماری با  تمام آزمودنی  .در نظر گرفته شد  دار معناانتشار    یریسوگ

نرم از  CMA  (Comprehensive Meta‐Analysis )افزار  استفاده 

 [. 44، 45] نسخة دو تحلیل شدند 

 

 ها یافته
پاجست در  تعداد    یهاگاهیوجو  پاب  218اطلاعات،  از    310  مد،مقاله 

  ی هاگاهیمقاله از پا  10و    نسیمقاله از وب او سا   378مقاله از اسکاپوس،  

وجو شد و  مطالعه جست  916  ،به دست آمد که درمجموع  یفارس  ةداد

  ی باق  شتریب   یهایبررس  یمقاله برا  491  ،یپس از حذف مقالت تکرار

ماندند. پس از بررسی مقالت براساس عنوان، کلیدواژه و چکیده، تعداد  

برا  86 بررس  ةمطالع   یمقاله  از  انتخاب شدند. پس  متن    یمتن کامل 

انجام    یبرا  ی کاف  ة داشتن دادن  ل یدلمقاله، سپس به  22  ،کامل مقالت

حاضر    لیفراتحل  واردمطالعه    7  ،تیدر نها   ومقاله حذف    15  ،لیفراتحل

 .(1)شکل   شدند

در جدول    ه یحالت پا   حاضر در  ق یتحق  ی هایآزمودن   ی فیتوص  ی هایژگیو
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 1404  زمستان، 4، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

است  1 شده  مطالعه،ارائه  این  در   پلیمولتمبتلابه  آزمودنی    295  . 

  آزمودنی  164تعداد    مداخله،در گروه  ند.  وارد فراتحلیل شد  سیاسکلروز 

  ±  22/2بدنی    ةو شاخص تودسال   75/31  ±  10/6ی  با میانگین سن

مترمربع    73/26 بر  با    آزمودنی  131  تعداد  و در گروه شاهدکیلوگرم 

تودسال    74/34  ±  22/5ی  میانگین سن شاخص    ±  01/4بدنی    ةو 

در مطالعات واردشده، گروه شاهد    بودند. کیلوگرم بر مترمربع    41/28

در    کنندگانشرکتحداقل تعداد  .  انجام ندادند  هوازیگونه تمرین  هیچ

بود.   ]29[  نفر   67و حداکثر  ]26[  نفر 28مطالعات  

 

 
 : فلوچارت انتخاب مطالعات 1شکل 

 

 ها و پروتکل ورزشیویژگی آزمودنی :1جدول 

محققان ـ سال  

 انتشار

 نمونه

 )جنسیت( 

 سن

 )سال( 

شاخص توده 

 بدن

)کیلوگرم بر  

 متر مربع( 

 متغیرها 

طول 

 مداخله

هفته 

 )جلسه( 

 نتایج توصیف مداخلات تمرینی و شاهد

ساوشک و همکاران  

2021 

]26[ 

 زن 28

 70/6 :(14) مداخله

± 70/39 

  ± 70/5 :(14) شاهد

30/42 

گزارش   :مداخله 

 نشده است 

گزارش  :شاهد

 نشده است 

IL-6 

 هفته 12

جلسه  2

 در هفته 

درصد  70تا  60تمرین دوچرخة ثابت با شدت 

 دقیقه  60مدت ماکزیمم ضربان قلب ذخیره و به 
 کاهش 

IL-6 

مختارزاده و  

 2018همکاران 

]30[ 

زن و  58

 مرد 

 :(14) 1مداخله 

10/3 ±  24/31 

 :(14) 2 مداخله

00/2 ±  11/32 

  00/3 :(15) 1 شاهد

± 16/29 

  20/3 :(15) 2 شاهد

± 16/32 

 70/0 :مداخله 

± 37/21 

 30/1 :مداخله 

± 71/27 

  ± 50/1 :شاهد

81/21 

  ± 30/1 :شاهد

27/28 

IL-10 

 هفته 8

جلسه  3

 در هفته 

 

تمرین تناوبی سه تا شش وهلة فعالیت دو  

درصد توان با استراحت فعال دو   60ای با دقیقه 

 ای برای اندام فوقانی و تحتانی دقیقه 

افزایش 
IL-10 

مختارزاده و  

 2017همکاران 

]31[ 

 زن 40

 81/2 :(22) مداخله

± 04/32 

  ± 28/3 :(18) شاهد

27/31 

 49/2 :مداخله 

± 08/27 

  ± 67/1 :شاهد

21/26 

IL-10 

 هفته 8

جلسه  3

 در هفته 

تمرین تناوبی سه تا شش وهلة فعالیت دو  

درصد توان با استراحت فعال دو   60ای با دقیقه 

 ای برای اندام فوقانی و تحتانی دقیقه 

افزایش 
IL-10 
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 و همکاران  ظفرمند

هوشمندی و  

 2017کوشکی 

]32[ 

 زن 30

 40/7 :(15) مداخله

± 60/29 

  ± 70/6 :(15) شاهد

80/30 

 40/4 :مداخله 

± 40/25 

  ± 80/3 :شاهد

20/24 

IL-10 

 هفته 8

جلسه  3

 در هفته 

درصد  75تا  60تمرین دوچرخة ثابت با شدت 

 مدت بیست تا چهل دقیقه ضربان قلب بیشینه به 
افزایش 
IL-10 

بریکن و همکاران 

2016 

]27[ 

زن و  42

 مرد 

 60/7 :(32) مداخله

± 90/49 

  ± 60/7 :(10) شاهد

40/50 

گزارش   : مداخله

 نشده است 

گزارش  : شاهد

 نشده است 

IL-6 

 هفته 9

  3تا  2

جلسه در  

 هفته 

تمرین با پیشرفت فزاینده در شدت و مدت  

وات   5/12متناسب با سطح آمادگی فرد با افزایش 

 در دقیقه تا واماندگی توسط دوچرخة ارگومتر 

 کاهش 

IL-6 

بیژه و همکاران  

2014 

]28[ 

زن و  30

 مرد 

 20/3 :(15) مداخله

± 50/26 

  ± 20/3 :(15) شاهد

40/25 

گزارش   : مداخله

 نشده است 

گزارش  : شاهد

 نشده است 

IL-6 
IL-10 

 هفته 8

جلسه  2

 در هفته 

  60تا  50تمرین هوازی منتخب در آب با شدت 

 درصد حداکثر ضربان قلب

 کاهش 

IL-6 
 کاهش 

IL-10 

شولز و همکاران 

2004 

]29[ 

زن و  67

 مرد 

 00/9 :(38) مداخله

± 00/39 

  00/11 :(29) شاهد

± 00/40 

گزارش   : مداخله

 نشده است 

گزارش  : شاهد

 نشده است 

IL-6 

 هفته 8

جلسه  2

 در هفته 

مدت سی  درصد توان و به  75تمرین تناوبی با 

 دقیقه 
کاهش  

IL-6 

 
وارد   مطالعة حاضر  به  هوازی(  تمرین  مداخلة  )با هشت  مطالعه  هفت 

مداخلشدند.   مدت  هر جلسه حداقل  تمرین  ةحداقل  در  سی    هوازی 

دقیقهحداکثر    و   ]29[  دقیقه مداخل بود  ]26[  شصت  مدت  تمرین    ة . 

بود    ]26[و حداکثر دوازده هفته    ]28-32[  هوازی حداقل هشت هفته

  ]26-29[  هوازی در هر هفته حداقل دو جلسه   تعداد جلسات تمرینکه  

 . شده است  ارائه  1[ بود که در جدول  27،  30-32و حداکثر سه جلسه ] 

 کیفیت مطالعات

نشان داد که کیفیت   Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالت با استفاده از  

در    که  بود[  30]   7و حداکثر امتیاز    ]27-29[  5الت حداقل امتیاز  مق

ده است.ارائه ش 2جدول 

 

 بررسی کیفیت مطالعات  :2جدول 

  ـمطالعه 

 سال 

بودن مشخص

ضوابط واجد 

شرایط بودن  

 هاآزمودنی

  صیتخص

 یتصادف

افراد به  

 یهاگروه

 مختلف

نداشتن  اطلاع 

افراد از گروه  

 هایشانبندی

بودن  یکسان

ها آزمودنی

از نظر وزن 

بدن و 

ی معیارها

در   دیگر

های گروه

 مورد مطالعه 

سوکور یا  یک

دوسوکوربودن 

 مطالعات 

خروج کمتر از 

درصد   15

کنندگان شرکت

 از پژوهش

انجام 

تحلیل  وتجزیه

صورت به
Intention to 

Treat (ITT) 

وجود  

گزارش  

تفاوت  

آماری  

گروهی بین

برای 

متغیر  

اصلی 

 پژوهش 

وجود  

گزارش  

میانگین، 

انحراف 

معیار و 

میزان 

معناداری  

(P 

value ) 

 امتیاز

ساوشک و  

همکاران  

2021 ]26[ 

1 1 1 0 0 1 0 1 1 6 

مختارزاده و  

همکاران  

2018 ]30[ 

1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 

مختارزاده و  

همکاران  

2017 ]31[ 

1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

هوشمندی و  

  2017کوشکی 

]32[ 

1 1 0 1 0 1 0 1 1 6 

بریکن و 

همکاران  

2016 ]27[ 

1 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

بیژه و همکاران  

2014 ]28[ 
1 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

شولز و 

همکاران  

2004 ]29[ 

1 1 0 0 0 1 0 1 1 5 
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 نتایج فراتحلیل 

 ( IL-6) 6اینترلوکین ر د هوازی ناتیاثر تمر

دادهتجزیه )با  هایوتحلیل  تمرین هوازی(    چهار مطالعه  چهار مداخلة 

تمرین که  داد  غیرمعنادار  سبب    هوازیات  نشان    IL-6کاهش 

]216/0P= ،  (178/1 -   266/0  تا  )456/0 -  = [WMD  گروه  در مقایسه با

ب شاهد     I2(. با استفاده از آزمون  2)شکل  شد    MSمبتلابه    مارانیدر 

وجود   غیرمعنادار ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

   (.P ،463/39 =I2= 175/0دارد )

ر  غیرمعناداسوگیری انتشار    ة نبوددهندنشان  Eggerتست آزمون    ةنتیج

 بود.  IL-6  (797/0 =P) برای

 (IL-10) 10اینترلوکین بر  هوازی ناتیاثر تمر

دادهتجزیه )با    های وتحلیل  مطالعه  هوازی(  چهار  تمرین  مداخلة  پنج 

تمرین  که  داد  غیرمعنادار  سبب    هوازیات  نشان    IL-10افزایش 

]272/0P=،  (352/0 -   1/ 246  تا  )447/0  = [WMDگروه    مقایسه با   در

  ،I2فاده از آزمون  (. با است3)شکل  شد    MSمبتلابه    مارانیدر ب شاهد  

وجود دارد    معنادار  ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی

(001/0 =P ،842/87 =I2.)   

ر  غیرمعناداسوگیری انتشار    ة نبوددهندنشان  Eggerتست آزمون    ةنتیج

بود.  IL-10 (578/0  =P) برای

 

 
 MSمبتلابه  مارانیدر ب IL-6بر  یهواز ناتی : نمودار فارست پلات، اثر تمر2شکل 

 

 
 MSمبتلابه  مارانیدر ب   IL-10ر د یهواز ناتی : نمودار فارست پلات، اثر تمر۳شکل 

 

 بحث 
  ی هانیتوکا یر ساد  ی هواز  نات یتمر   اثرحاضر،    لیهدف پژوهش فراتحل

IL-6    وIL-10   ب )با    هفت بود.    MSمبتلابه    مارانیدر    هشتمطالعه 

وارد فراتحلیل    MSمبتلابه  آزمونی    295شامل  (  یهواز  نی تمر  ةمداخل 
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 و همکاران  ظفرمند

ات هوازی موجب کاهش  تمریننتایج این فراتحلیل نشان داد که  شدند.

گروه شاهد   در مقایسه با IL-10و افزایش غیرمعنادار  IL-6غیرمعنادار 

 شد. MSمبتلابه  مارانیدر ب 

دوازده هفته تمرین هوازی  ( گزارش دادند  2021ساوشک و همکاران )

غیرمعنادار   کاهش  در  IL-6موجب  شاهد  گروه  با  مقایسه  زنان    در 

( بیان کردند نهُ هفته  2016بریکن و همکاران ).  ]26[ شد MSمبتلابه 

در مقایسه با گروه شاهد    IL-6موجب کاهش غیرمعنادار  تمرین هوازی  

)  . ]27[  شد  MSمبتلابه  افراد    در همکاران  و  دریافتند  2004شولز   )

در مقایسه با گروه شاهد    IL-6هشت هفته تمرین تناوبی موجب بهبود  

( گزارش  2018مختارزاده و همکاران ) . ]29[  شد   MSمبتلابه افراد  در

غیرمعنا در   افزایش  تناوبی موجب  تمرین  با    IL-10دادند  مقایسه  در 

   .]30[ شده است MSمبتلابه افراد  گروه شاهد در 

( بیان کردند  2017همچنین در مطالعة دیگر، مختارزاده و همکاران )

گروه    در مقایسه با  IL-10  رارمعنادیغ  ش یموجب افزا   یتناوب که تمرین  

اما در مطالعة هوشمندی    ،]31[شده است    MSشاهد در افراد مبتلابه  

-IL( نشان داده شد که تمرین هوازی موجب بهبود 2017و کوشکی )

بیژه و  . ]32[ شودمی  MSمبتلابه  زنان    در مقایسه با گروه شاهد در  10

( نتیجه گرفتند هشت هفته تمرین هوازی منتخب در  2014همکاران )

با گروه    IL-10و افزایش    IL-6آب موجب کاهش معنادار   در مقایسه 

توان  دلیل تفاوت در نتایج را می    .]28[  شد   MSمبتلابه  افراد    شاهد در 

تمرینات،   تمرینیمتفاوتشدت  جلسات  تعداد  سنی،  بودن  دامنة   ،

ای مناسب،  شدت بیماری، اصول تغذیه  بیماران،  ی روان   ی و روح  طی شرا

 بیماران بیان کرد. خواب  تیفیک و یخستگ

طور  بهزیرا    ؛ دن دار   ادیی ز  کاربرد  هوازی  ناتیها، تمرانواع ورزش  نی از ب 

تغ  کنند یم  مصرف  ژن یاکس  عییوس سبب    مهمی   کییمتابول  رات ییو 

متابولجمله  از   شوند؛می اپی  کاهش  سم،یبهبود  و    ن ینفر سطح 

بهبود    منی،ی ا  ستمیس  تیو تقو  دیسریگلکلسترول و تری  ن،ینفر نوراپی

  ها تیفعال  نیا   ولدر ط  .]46[خلقی و روانی    تیو وضع  نیترشح اندورف

مدستاز  فرایند  س  هنگامی  .کندنمی  ریییتغ  نیلیرفته   ستمیکه 

ا  ابدی کاهش می  ونیداسیمدت اکس  ، نباشد  فعال   اسکلتیعضلانی   ن ی و 

زندگی    های تیو کندی انجام فعال  خستگی  خود عامل مهمی در بروز

ورزش انجام  با  است.  افزا  ونیداسیاکس  تیظرف،  روزمره    ش ی عضلات 

  ش یو باعث افزا  شودمی ک یانطباق تحر  جادی ا  ، برایجهیو در نت بدا یمی

ب  .]46[د  شوبدن می  در  افتیی در  ژنیاکس  زانیم سبب    هامارییبرخی 

عملکردی را    تیو ظرف  شودفوق می  مراحل  از  کی در هر   ژنیمهار اکس

انرژی    ستمیس  ی یدر کارا  توانند می  هوازی  هایاما ورزش  دهد،یکاهش م

  شی عملکردی فرد را افزا   ییتوانا   ، کنند  جادیا   کی یولوژیز یهوازی تطابق ف

عملکردی را بهبود    تیظرف  ماری،بی  شرفت یپ  ط یو حتی در شرا  دهند

   .]46[ بخشند 

م  به ورزش  به  یکینوروتروف  عوامل  ترشح  رسدینظر  از    یکیدنبال 

  ماران یو سلامت مغزی ب   یاکسون   حفاظت  شی افزا   یسازوکارهای احتمال

خون    دیسف  هایگلبولاز  که مهمی است  ن یتوکا یسا IL-6 .]47[  باشد

  دارد نقشی  منیو ا  التهابی  یها و در پاسخ شود یم ترشح ی و بافت چرب 

واسطة اصلی برای خطر بیماری    IL-6تر اینکه سیگنالینگ  مهم.  ]48[

MS    مهم    .]49[است نقش  به  توجه  در    IL-6با  ضایعه  تشکیل  در 

و تشدید    Tهای  سازی سلولسیستم عصبی مرکزی، مشارکت در فعال

با تمرین ورزشی ممکن است در    نیتوکا یسا ، کاهش این  MSبیماری  

  .]50[، نقش بالینی مهمی ایفا کند  MSبهبود وضعیت بیماران مبتلابه  

IL-6  درصد زایش  دارد و با اف  ضدالتهابیاثر    همو  التهابی  شیاثر پ  مه  

بافت   میزان   ، بدن  ی چرب  اثر    .]51[  ابدی یم  زایش اف   یچرب   ترشح آن از 

بر تولید   به شدت، مدت تمرین و حجم    IL-6فعالیت ورزشی و بدنی 

دارد   زیادی  بستگی  بدن  سلولی  غلظت گلیکوژن درون  .]52[عضلانی 

تولید   برای  مهمی  محرک  به  IL-6عضلات،   IL-6دیگر،  عبارتاست. 

  . ]53[کند  عنوان سایتوکین حساس به ذخایر گلیکوژن نیز عمل میبه

های شدید  اینترلوکین تولیدشده با عضلة درحال انقباض اغلب در ورزش

[، این افزایش ناشی از آثار ورزش بر  54،  55شود ]مدت زیاد میو کوتاه

،  ]56[( و اکسیداسیون چربی  Lipolysisبافت چربی و افزایش لیپولیز )

و تأثیر ضدالتهابی    ]57[( گلیکوژن در کبد  Homeostasisبر هموستاز )

غلظت   ازآنجاکه  است.  به  IL-6آن  عضلات،  سوختی  ذخایر  ویژه  با 

تواند موجب تخلیة این  گلیکوژن در ارتباط است، فعالیت درازمدت می

 .]53[شود   IL-6ذخایر و کاهش 

به افزایش سایتوکینبه  MSبیماری   التهابی و  های پیشصورت موازی 

بیشتر در   IL-10  .]58[شود  های ضدالتهابی منجر میکاهش سایتوکین

ها افزایش  های التهابی، در جهت سرکوب آنپاسخ به افزایش سایتوکین

افزایش  می دلیل  از  یکی  افزایش    IL-10یابد.  تمرین،  از  پس 

چربی   ازجمله  چربی،  بافت  کاهش  نتیجه  در  و  چربی  اکسیداسیون 

ی  چرب   ة نشان داده شده است که کاهش در تود  .]59[احشایی، است  

چرب   همراه بافت  درون  به  ماکروفاژها  نفوذ  کاهش  تبد  یبا    ل یو 

ی  ماکروفاژهای به فنوتیپ مونوسیت  M1ی نوع ماکروفاژهای منوسیت

میM2نوع   موجب  سایتوکین،  مانند  شود  ضدالتهابی    IL-10های 

     .]59[یابند  التهابی کاهش های پیشافزایش و سایتوکین

ا باعث  در    IL-6  شی افزا   سببو    عضلانیوساز  سوخت  ش یفزا تمرین 

  . ]60[شود  می  IL-10باعث افزایش    IL-6  شی افزا  شود.می  عضله و خون

در پی فعالیت    IL-10های احتمالی در افزایش  یکی دیگر از مکانیسم

 Th1های  شده از سلولهای ترشحورزشی منظم، تعادل بین سایتوکین

می  Th2و   منظم  ورزشی  فعالیت  که  تنظیم است  ایجاد  باعث  تواند 

و تنظیم    Th2های  شده از سلولهای ترشحافزایش در تولید سایتوکین

شود که    Th1های  شده از سلولهای ترشحکاهش نسبی در سایتوکین

، منجر  IL-10های ضدالتهابی، ازجمله  در نهایت، به افزایش سایتوکین

 . ]61[شود می

 

 ی پژوهشهایمحدودیت

مطالع   ی ن ی بال   های افته ی   باوجود  چند   ة مهم  وجود    ت ی محدود   ن ی حاضر، 

. با اینکه مطالعة حاضر اولین فراتحلیل  د ن در نظر گرفته شو  دی داشت که با 

  ماران ی در ب   IL-10و    IL-6  ی هان ی توکا ی سا متمرکز تمرینات هوازی دربارة  

بیماران فراهم  است و یافته   MSمبتلابه   برای این  بالینی مهمی را  های 

کرده است، باید چندین محدودیت در این مطالعه را در نظر گرفت. اول  

به  انجام اینکه  امکان  موجود،  بالینی  مطالعات  محدود  تعداد  دادن  علت 

پذیر نبود.  های براساس جنسیت، سن و شاخص تودة بدنی امکان زیرگروه 

 ییصورت کارآزما حاضر شدند، به   مطالعة که وارد    ی از مطالعات ی  برخ دوم،  

نبودند کنترل ی  تصادف  سوم  شده  داده .  نشان تحلیل  سطح    دهندة ها 

بود   و تفسیر نتایج مطالعه حاضر   ، همچنین سوگیری انتشار ناهمگونی بال 

 بود.    ها شدت بیماری آزمودنی   ، وضوح که به 
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های بیشتر برای درک و  نتایج فراتحلیل حاضر تأییدی بر نیاز به بررسی

مؤلفه پاسخ  شناخت  در  مؤثر  به    IL-10و    IL-6ی  هانی توکایساهای 

که در    شودیم  شنهادیپ  است.  MSتمرینات هوازی در بیماران مبتلابه  

  های تی محدود، ترقیدق جی به نتا  یاب یدستی برا ، ندهیآ ی مطالعات مرور

در نظر گرفته شود؛ از قبیل تفکیک جنسیت،    مطالعه  در   ناپذیرکنترل

سنی،   وروح  طیشرا دامنة  اصول    بیماران،  یروان   ی  بیماری،  شدت 

 بیماران.  خواب   تیفیک و یخستگای مناسب،  تغذیه

 

 گیری نتیجه

ب   یکی  MS  یماریب  پ  یعصبی  هایماریاز  ش  روندهشیمزمن  با    وع یو 

ارتباط دارد و دستخوش   MS  یماریب  با   هانیتوکا یتعادل سا . استزیاد 

سمت  بدن به  یضدالتهاب   ی وکه تعادل التهاب ی  اگونهبه  ،شودیم  راتییتغ

سوق  شیافزا  هوازیابدی یم  التهاب  تمرین  دیگر،  سوی  از    تواند یم  . 

بدن در    یمنیا   ستمیرفتار س م یتنظ  ی برا  مؤثر عنوان درمان مکمل و  به

  ی اساس  راتییتغبا  تنها   تمرین هوازی  اثر  به کار برده شود. MS  مارانیب 

  شود، یمشخص نم  مارانیب   یها نی توکایسا  ی پلاسما  ا ی   ی سرم  در سطوح

و    تیمعلول  عتیوض  ها،نی توکایدر سطوح سا  نکردنرییبا وجود تغ  بلکه

 .  ابدیبهبود    تواندیم ماران یب  ینیبال  جی نتا

-ILبه کاهش    ی هواز  ن یحاضر نشان داد که تمر   لیراتحلنتایج مطالعة ف

توان  شد. بنابراین، میمنجر    MSمبتلابه    مارانیدر ب   IL-10  شی و افزا   6

مداخلات   مانند  دیگر  درمانی  مداخلات  کنار  در  هوازی  تمرینات  از 

تغذیه و  التهابی  دارویی  برای کنترل وضعیت   MSمبتلابه    مارانیب ای 

و کمّ  ی برا  ،یکل  طوربهاستفاده کرد.   بهتر  تمرین  نقش    کردنیدرک 

، ضمن رفع  MSدر    ی و ضدالتهاب ی  التهاب   عواملاز    ی برخ  یرو  هوازی

  ة با حجم نمون  قات یتحق به  مطالعات گذشته،ی شناختنقاط ضعف روش

 .است از ین   تریطولن  زمانو مدت شتریب 

 

 سپاسگزاری 

  تی نها  رساندند، اری ی  قیتحق نیکه ما را در اجرای ا  یکسان  ی از تمام

   .میرا دار  یتشکر و قدردان 

 

 تضاد منافع 

گونه تعارض منافعی  هیچ  ، که در این مقاله  کنند نویسندگان اعلام می

 د. وجود ندار

 

 مشارکت نویسندگان 
 .اندنویسندگان در طراحی و اجرای مطالعه سهیم بوده  ةهم

 

 حمایت مالی 
های عمومی، تجاری یا  های تأمین مالی در بخشاز سازمان مطالعهین ا

 رده است.دریافت نک  ای گونه کمک مالیهیچ ،غیرانتفاعی
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