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Objective This study aims to meta-analyze the studies on the effects of regular physical activity on brain-
derived neurotrophic factor (BDNF) and interleukin-17 (IL-17) in patients with multiple sclerosis (MS).
Methods In this study, a search was conducted for the related articles in Scopus, ScienceDirect, PubMed, 
and Web of Science, SID, MagIran, and IranDoc databases. Articles published until April 2021 were 
searched using the keywords multiple sclerosis, MS, exercise, physical activity, inflammatory and anti-in-
flammatory factors, and cytokines. For accuracy in selecting and evaluating the methodological quality of 
the studies, the physiotherapy evidence database (PEDro) scale was used. Comprehensive meta-analysis 
software was used for meta-analysis.
Results Of 408 found articles, 9 were finally selected based on the inclusion and exclusion criteria (six 
studies for BDNF and three studies for IL-17) for the meta-analysis. The meta-analysis results showed that 
regular physical activity did not increase the difference between the control and experimental groups in 
the levels of BDNF and IL-17. These exercises could not cause significant changes in people with MS.
Conclusion Although regular physical activity alone cannot affect cytokine levels in MS patients, it can be 
used as a complementary treatment along drug therapy in these patients, because it not only does not 
increase the inflammation or severity of the disease, but also can help these patients reduce the risk of 
secondary disorders.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the progressive chronic neurological 
diseases with high prevalence is multiple 
sclerosis (MS). Although the pathological 
cause of MS is still unknown, it is probably 
a multifactorial disease caused by the 

interaction of heredity and several environmental 
factors. The clinical courses of MS follow four distinct 
patterns: Relapsing-remitting, primary progressive, 
secondary progressive, and progressive-relapsing (very 
rare). The relapsing-remitting type accounts for about 
65-89% of MS cases. The level of disability in people 
with MS is usually assessed by the expanded disability 
status scale (EDSS) and is graded according to the level 
of neurological damage from 0 (normal brain function) 
to 10 (death due to MS).

The balance of cytokines especially brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF) and interleukin-17 (IL-17), is 
related to MS disease and undergoes changes in such a 
way that the inflammatory/anti-inflammatory balance 
of the body leads to an increase in inflammation. 
Many interventions, including regular physical activity, 
have been proposed to control the course of MS. This 
study aims to conduct a meta-analysis of studies on the 
effectiveness of regular physical activity on BDNF and 
IL-17 levels in MS patients.

Methods

Articles were searched in international databases 
including Scopus, ScienceDirect, PubMed and Web of 
Science and national databases including SID, Magiran 
and IranDoc for studies published until April 2021 using 
the keywords multiple sclerosis, MS, exercise, physical 
activity, inflammatory and anti-inflammatory factors, 
training, and cytokines. All found articles were entered 
into the EndNote software and duplicate articles were 
removed. After removing duplicates, all titles and 
abstracts were examined to find articles related to the 
research goal. The studies that were conducted only 
on MS patients (regardless of gender and age of the 
patients), examined the effect of regular physical activity 
in MS patients, evaluated IL-17 and BDNF factors, 
published in English or Persian, and had available full 
texts were included. The exclusion criterion was the 
use of other methods and interventions (medicine or 
supplementation during the training period). Initial 
search yielded 1353 articles. After removing duplicates, 
408 articles were screened based on the title and 

abstract, and 138 studies remained. Based on the 
entry and exit criteria, 30 complete articles were finally 
selected. Data collection, analysis and interpretation of 
findings were based on the PRISMA technique. Results 
related to IL-17 and BDNF in studies were extracted. 
The Mean±SD of the scores for the samples were 
also recorded and the significance of the difference 
between the means was investigated. For the accuracy 
in selecting and refining the quality assessment of 
the studies, the Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro) was used. Comprehensive meta-analysis (CMA) 
software, version 3 was used for meta-analysis. 

Results

After following the procedures for meta-analysis 
studies, 9 articles out of 30 articles (6 articles for BDNF 
and 3 studies for IL-17) were subjected to quantitative 
analysis. Of the three studies that investigated the 
effect of regular physical activity on IL-17, one study 
reported a decrease, one study reported no change, 
and one study reported an increase in IL-17 level 
at baseline. The meta-analysis results showed that 
regular physical activity did not significantly increase 
the difference between the control and experimental 
groups in IL-17 (I2=11.171%, P=0.324). Of the six studies 
that investigated the effect of regular physical activity 
on BDNF, two studies reported an increase and four 
studies reported a decrease in BDNF level at baseline. 
The meta-analysis results of these studies showed that 
there was no significant difference in the mean BDNF 
level between the experimental and control groups in 
these studies (I2=0.00%, P=0.466). As a result, the meta-
analysis results showed that regular physical activity 
could not cause significant changes in people with MS.

Discussion

The results of this meta-analysis study showed 
that inflammatory responses in MS patients are 
probably not significantly reduced by regular physical 
activity. Regular physical activity can be used as a 
complementary treatment to regulate the behavior 
of the immune system in MS patients. The effect of 
regular physical activity in these patients is not only 
determined by the basic changes in the serum or 
plasma levels of cytokines; despite of non-significant 
change in the levels of cytokines, the disability status 
and clinical results of patients can be improved. No 
studies have been found that report a negative effect 
of exercise or that regular physical activity leads to 
increased inflammation or disease severity. To better 
understand and quantify the role of regular physical 
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activity on some inflammatory and anti-inflammatory 
factors in MS patients, methodological weaknesses (e.g. 
small samples size, using only women as samples, non-
uniformity of sampling time, heterogeneity of the study 
population, incompatibility of the intensity and type of 
exercises with the patient’s disability level, and using 
inappropriate kits in terms of accuracy and sensitivity) 
should be solved and studies with larger sample size 
and longer duration are needed.
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هدف هدف این مطالعه، فراتحلیل مطالعات اثربخشی فعالیت منظم بدنی بر فاکتورهای نوروتروفیک مشتق از مغز و اینترلوکین-17 بیماران 
مولتیپل اسکلروزیس )امِ اِس( بود. جست وجوی مقالات در پایگاه های اطلاعاتی به زبان انگلیسی در ساینس دایرکت، اسکوپوس، پابمد، 

وب آوساینس و به زبان فارسی در مگ ایران، مرکز طلاعات علمی جهاد دانشگاهی و ایران داک انجام شد.

روش ها انتخاب مقاله بدون محدودیت زمانی تا فروردین ماه 1400 با کلید واژه های مولتیپل اسکلروزیس / امِ اِس، تمرین، فعالیت بدنی، 
فاکتور های التهابی و ضدالتهابی / سایتوکاین ها بود. برای دقت در انتخاب، پالایش و ارزیابی کیفیت مطالعات انجام شده از مقیاس پدرو 

استفاده شد.

یافته ها بر اساس معیارهای ورود و خروج، 9 مقاله از 408 مطالعه مورد  بررسی جامع قرار گرفت. از بین فاکتور های التهابی و 
ضد التهابی، فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز در 6 مطالعه و اینترلوکین-17 در 3 مطالعه مورد بررسی فراتحلیل قرار گرفتند. جهت 
فرا تحلیل از نرم افزار متا آنالیز جامع استفاده شد. نتایج نشان داد فعالیت منظم بدنی باعث افزایش تفاوت بین میانگین های گروه 
کنترل و آزمایش در میزان سطوح فاکتورهای نوروتروفیک مشتق از مغز و اینترلوکین-17 نشده است و این تمرینات نتوانسته تغییر 

معنی داری را در افراد مبتلا به امِ اِس ایجاد کند.

نتیجه گیری هر چند تمرین منظم جسمانی به تنهایی نتوانست بر روی سطوح سایتوکاینی اثر بگذارد، اما احتمالًا به عنوان یک گزینه 
قابل دسترس در کنار دارو درمانی برای بیماران امِ اِس مفید است، زیرا نه تنها به افزایش التهاب یا شدت بیماری منجر نمی شود، بلکه با 

کاهش خطر ابتلا به اختلالات ثانویه به این بیماران کمک شایانی می کند.
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سایتوکاین ها، 
اینترلوکین-17، 
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مقدمه

بیماری های  از  یکی  )امِ اِس(  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماری 
عصبی مزمن پیشرونده و با شیوع بالاست ]1[. با اینکه دلیل آسیب 
شناختی امِ اِس هنوز ناشناخته است، ولی احتمالًا یک بیماری 
چندعاملی است ]1[. دوره های بالینی بیماری امِ اِس از 4 الگوی 
 ــبهبود یابنده، پیشرونده اولیه، پیشرونده ثانویه  مشخص عودکننده 
و پیشرونده  ـعودکننده )بسیار نادر( پیروی می کنند. تقریباً نوع 
عودکننده  ـبهبود یابنده 65 تا 89 درصد از موارد امِ اِس را تشکیل 
می دهد ]2[. سطح ناتوانی مبتلایان به امِ اِس به طور معمول توسط 
مقیاس وضعیت ناتوانی توسعه یافته1 ارزیابی می شود و بنا به سطح 
آسیب عصبی از امتیاز صفر )عملکرد طبیعی مغز( تا 10 )مرگ 
ناشی از امِ اِس( درجه بندی می شود ]2[. تعادل سایتوکاین ها با 
بیماری امِ اِس ارتباط دارد و دستخوش تغییرات می شود. به گونه ای 
که تعادل التهابی / ضدالتهابی بدن به سمت افزایش التهاب سوق 

می یابد ]3[. 

نوتروفیک  فاکتور  ضد التهابی،  و  التهابی  فاکتور های  بین  از 
مشتق از مغز2 و اینترلوکین-17 سایتوکاین های موردتوجه در 
سبب  مغز  از  مشتق  نوتروفیک  فاکتور  هستند.  امِ اِس  بیماری 
همچنین  و  محیطی  مرکزی و  عصبی  توسعه سیستم  و  رشد 
نورونی  ارتباطات  برقراری  و  عصبی  راه اندازی سیناپس های 
بقای  از طریق  مغز  از  مشتق  نوتروفیک  فاکتور   .]4[ می شود 
سلول های عصبی و بازسازی سلول های عصبی، نقشی اساسی 
در جلوگیری از تخریب نورون در بیماری امِ اِس دارد و در نتیجه 
جهت حفظ سلامت سیستم عصبی ضروری است ]5[. به نظر 
می رسد بین سطوح پایین استراحتی فاکتور نوتروفیک مشتق 
از مغز در مایع مغزی نخاعی و سرم بیماران مبتلا به امِ اِس، با 
تخریب میلین و پیشرفت آسیب نورونی ارتباط نزدیکی وجود 
داشته باشد. همچنین، بین سطح فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز 
با امتیاز وضعیت ناتوانی بیماران امِ اِس، ارتباطی معکوس مشاهده 
می شود. اینترلوکین-17 یکی از سایتوکاین هایی است که توسط 
سلول های Th17 ترشح می شود و نقشی محوری در التهاب مغز 
ایفا می کند. به طوری که بخش عمده ای از التهاب مغز در اثر بالا 
رفتن غلظت اینترلوکین-17 است و به نظر می رسد این روند 
می تواند در فرایند بازسازی مجدد میلین و بقای آن ها اختلال 
ایجاد کند ]6[. به نظر می رسد فعالیت بدنی منظم می تواند با 
اثرگذاری بر تولید و ترشح این سایتوکاین ها، نقش قابل توجهی در 

روند بیماری امِ اِس داشته باشد.

تعدادی مطالعه پژوهشی و مروری، تأثیر فعالیت بدنی منظم 
مبتلایان  و خستگی  زندگی  کیفیت  روانی،  شاخص های  بر  را 
به امِ اِس. نشان داده اند ]7-9[. فعالیت بدنی منظم و ورزش، با 

 1. Expanded Disability Status Scal e (EDSS)
 2. Brain-Derived Neurotrophic Facto r (BDNF)

مختلف  دستگاه های  در  فیزیولوژیک  سازگاری های  و  پاسخ ها 
همراه است و شناخت و بررسی این پاسخ ها یا سازگاری ها به ویژه 
در دستگاه ایمنی که نقش مهمی را در واکنش های حیاتی دارد 
بسیار مهم و قابل توجه است. در اثر انجام فعالیت ها و تمرین های 
گوناگون ورزشی، فاکتور های التهابی و ضد التهابی از نظر پاسخ 
این  تغییرات مختلفی می شوند که شناخت  و سازگاری دچار 
تغییرات در تفسیر سازوکارهای فیزیولوژیک حاصل از ورزش و 
تمرین جسمانی می تواند مؤثر باشد. درحال حاضر بیماری امِ اِس 
درمان قطعی و ریشه کن کننده ای ندارد. با توجه به افزایش تعداد 
بیماران مبتلا به امِ اِس و افزایش هزینه های ناشی از درمان و آثار 
بسیار مخرب آن بر مبتلایان به امِ اِس، نقش ورزش در کنترل 
علائم بیماری حائز اهمیت است ]10، 11[. با وجوداین، آنچه با 
مطالعه تحقیقات پیشین می توان دریافت این است که اثر فعالیت 
بدنی و ورزش بر فاکتورهای التهابی و پیش         التهابی به خصوص در 
بیماران مبتلا به امِ اِس کاملًا روشن نیست. این تناقض در نتایج، 
در شاخص های سایتوکاین ها نیز قابل مشاهده است که این امر 
امکان نتیجه گیری مطلوب در مورد اثر فعالیت بدنی منظم در افراد 
مبتلا به امِ اِس را سخت می کند. بنابراین هدف از این مطالعه، 
فراتحلیل مطالعات اثربخشی فعالیت منظم بدنی بر فاکتورهای 

نوتروفیک مشتق از مغز و اینترلوکین-17 در بیماران امِ اِس بود.

مواد و روش ها

معیار انتخاب مقالات

پس از جست وجوی پایگاه های اطلاعاتی، ابتدا کلیه مقالات 
شناسایی شده وارد نرم افزار اندنوت شده و مقالات تکراری خارج 
شدند. پس از حذف موارد تکراری تمام عنوان ها و چکیده ها جهت 
یافتن مقالات مرتبط با موضوع تحقیق بررسی شدند. معیارهای 
ورود شامل این موارد بود: مطالعات صرفاً روی مبتلایان به امِ اِس 
انجام شده باشد و جنسیت و سن بیماران مهم نبود. بررسی اثر 
فاکتور های  ارزیابی  امِ اِس،  به  بدنی در مبتلایان  فعالیت منظم 
پیش         التهابی و ضدالتهابی مورد نظر )جدول شماره 1( و فارسی یا 
انگلیسی بودن زبان مقالات و در دسترس بودن متن کامل آن ها، 
از دیگر شرایط ورود به مطالعه بودند. شرایط خروج از مطالعه 
شامل استفاده از روش ها و مداخلات دیگری غیر از فعالیت منظم 
یا مکمل در طول دوره  دارو  از  مانند مطالعاتی که  بود،  بدنی 

تمرینی استفاده کرده بودند. 

استراتژی جست وجو

جست وجوی مقالات به زبان فارسی در پایگاه های اطلاعاتی 
ایران داک  و  دانشگاهی  جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  مگ ایران، 
ساینس دایرکت،  اطلاعاتی  پایگاه های  در  انگلیسی  زبان  به  و 
تا  زمانی  محدودیت  بدون  اسکوپوس  و  پابمد  وب آوساینس، 
 / اسکلروزیس  مولتیپل  فارسی  کلیدواژه های  با   2021 آپریل 
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امِ اِس، تمرین، فعالیت بدنی، فاکتور های التهابی و ضدالتهابی / 
Multiple sclerosis / سایتوکاین ها و کلید واژه های انگلیسی

 MS، exercise ،physical activity ،Inflammatory and
 Cytokines و   Anti-Inflammatory Factors ،training 

انجام شد.

استخراج داده ها

مطالعه کنونی در چند مرحله به تعیین دقیق مسئله موردمطالعه، 
جمع آوری، تحلیل و تفسیر یافته ها بر اساس سیستم گزارش دهی 
مطالعات سیستماتیک و متاآنالیز3 پرداخت ]12[ )تصویر شماره 
1(. نتایج مربوط به اینترلوکین-17 و فاکتور نوتروفیک مشتق از 
مغز آزمودنی ها در مطالعاتی که مرتبط شناخته شدند استخراج 
شد. میانگین و انحراف استاندارد نمرات برای نمونه ها ثبت شد و 

معنی داری تفاوت میانگین ها بررسی شد. 

ارزیابی کیفیت

مطالعات  کیفیت  ارزیابی  و  پالایش  انتخاب،  در  دقت  برای 
انجام شده از مقیاس پایگاه شواهد اطلاعاتی پدرو4 )جدول شماره  
ارزیابی  و  برای طبقه بندی  این مقیاس  استفاده شد ]13[.   )2
کیفیت روش کار مطالعات، براساس 11 معیار استفاده می شود 
که می تواند عددی در دامنه صفر تا 11 برای هر مطالعه باشد 
اگر  به طوری که  است(؛  بالاتر  کیفیت  نشان دهنده  بالاتر  )عدد 
مطالعه ای هرکدام از 11 معیار را داشته باشد، نمره 1 را برای آن 
معیار دریافت می کند و درصورت برخوردار نبودن از آن معیار، آن 

مطالعه نمره ای برای آن معیار دریافت نمی کند. 

بر اساس جست وجو با کلید واژه های مربوطه، 1353 مطالعه در 
پایگاه های فارسی و انگلیسی یافت شد که پس از حذف موارد 
تکراری، 408 مقاله بر اساس عنوان و چکیده مورد غربالگری قرار 
گرفتند و 138 مطالعه باقی ماندند. بر اساس معیارهای ورود و 
خروج 30 مقاله کامل انتخاب شدند. بعد از رعایت دستورالعمل های 
مربوط به مطالعات فراتحلیل، 9 مقاله ]4، 14-20[ )6 مقاله برای 
فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز و 3 مطالعه اینترلوکین-17( مورد 
تجزیه و تحلیل کمی واقع شدند )تصویر شماره 1(. جهت فراتحلیل 
از نرم افزار متا آنالیز جامع5 استفاده شد. چنانچه I2 بیشتر از 50 
بود از اندازه اثر تصادفی جهت تفسیر استفاده شد. برای ارزیابی 

سوگیری انتشار از آزمون بگ6 )نمودار قیفی ( استفاده شد.

3. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
 analyse s (PRISMA)
 4. Physiotherapy Evidence Databas e (PEDro)
 5. Comprehensive Meta-Analysi s (CMA)
6. Begg

یافته ها

همان طور که جدول های شماره 2 و 3 می توان دریافت از بین 9 
مقاله ای که پس از اعمال متغیرهای ورودی و خروجی مورد بررسی 
کیفی قرار گرفتند 5 مطالعه مربوط به زنان  ]4، 14-16، 18[ و 
4 مطالعه بر روی شرکت کنندگان زن و مرد انجام شده بود. دامنه 
سنی شرکت کنندگان بین 18 تا 60 سال بود. از 9 مطالعه 2 مطالعه 
فقط روی بیماران امِ اِس عودکننده   ـ بهبودیابنده بود ]16، 19[. 
معیار تشخیص امِ اِس در 3 مطالعه، معیار مک دونالد ]16، 19-15[ 
و یک مطالعه، معیار پوسر بود ]17[. نمرات ناتوانی بیماران در این 
مطالعات بین صفر تا 8 بود. همه مطالعات دارای گروه کنترل بودند. 
در مطالعه برکوتز و همکاران و ونس و همکاران از گروه افراد سالم 

هم به عنوان گروه کنترل استفاده شده بود ]15، 19[.

از بین فاکتور های التهابی و ضد التهابی بیماری امِ اِس، فاکتور 
اینترلوکین-17 در 3  نوتروفیک مشتق از مغز در 6 مطالعه و 
مطالعه، پرکاربردترین شاخص ها بودند. فراوانی جلسات ورزشی 
پروتکل های  یا 3 جلسه در هفته و مدت زمان  در مطالعات 2 

تمرینی بین 3 تا 24 هفته بود.

ارزیابی کیفیت

برای ارزیابی کیفیت مطالعات انتخاب شده از مقیاس 11 امتیازی 
پدرو استفاده شد. این مقیاس برای مطالعات مرورشده بین 5 تا 10 
امتیاز متغیر بود و میانگین نمره کیفیت مطالعات مرور شده 7 بود. 
نتایج حاصل از ارزیابی کیفیت در جدول شماره 1 آورده شده است.

فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز

مطابق با تصویر شماره 2، 6 مطالعه اثر فعالیت منظم جسمانی 
را بر فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز بررسی کرده اند. 2 مطالعه 
افزایش ]14، 19[ و 4 مطالعه کاهش در سطح فاکتور نوتروفیک 
مشتق از مغز در سطوح اولیه را گزارش کرده اند ]4، 17، 20[. 
مطابق با تصویر شماره 3، نتایج فراتحلیل این مطالعات نشان داد 
تفاوت معناداری بین میانگین فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز بین 
2 گروه آزمایش و کنترل در این مطالعات وجود ندارد، زیرا فاصله 
اطمینان )0/519- تا 0/090( عدد صفر را در بر می گیرد )%0/0, 

.]20 ،19 ،17 ،14 ،4[ )P= 0/466 I2 =

از نمودار قیفی بگ برای ارزیابی تورش چاپ مقالات7 استفاده 
شد )تصویر شماره 4(. نمودار قیفی تورش انتشار فراتحلیل فاکتور 
نوتروفیک مشتق از مغز را مورد بررسی قرار می دهد. همان گونه 
که نمودار قیفی نشان می دهد و با توجه به سطح معنی داری حاصل 
از آزمون بگ )P= 0/466( سوگیری مربوط به چاپ مقالات برای 
مطالعاتی که به فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز پرداخته اند، وجود 

7. Publication bias
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ندارد. همچنین نقاط این نمودار هم متقارن به نظر می رسد و 
به صورت بصری سوگیری انتشار مشاهده نشد. 

 اینترلوکین-17

 مطابق با تصویر شماره 5، 3 مطالعه اثر فعالیت منظم بدنی 
را بر اینترلوکین-17 بررسی کرده اند ]15، 16، 18[ . یک مطالعه  
کاهش ]18[ و یک مطالعه فقدان تغییر درسطوح اولیه ]16[ 
اینترلوکین-17 را گزارش  و یک مطالعه نیز افزایش در سطح 
کردند ]15[. مطابق با تصویر شماره 6، نتایج فراتحلیل نشان داد 
فعالیت منظم بدنی باعث افزایش تفاوت بین میانگین های گروه 
 , I2%11/171( کنترل و آزمایش در اینترلوکین-17 نشده است
= P= 0/324( و این تمرینات نتوانسته است تغیر معنی داری را در 

افراد مبتلا به امِ اِس ایجاد کند.

از نمودار قیفی بگ برای ارزیابی تورش چاپ مقالات در زمینه  
 )7 شماره  )تصویر  قیفی  نمودار  شد.  استفاده  اینترلوکین-17 
قرار  بررسی  مورد  را  اینترلوکین-17  فراتحلیل  انتشار  تورش 
می دهد. همان گونه که نمودار قیفی نشان می دهد و با توجه به 
سوگیری   )P= 0/324( بگ  آزمون  از  حاصل  معنی داری  سطح 
اینترلوکین-17  به  که  مطالعاتی  برای  مقالات  به چاپ  مربوط 
پرداخته اند، وجود ندارد. همچنین نقاط این نمودار هم متقارن 
به نظر می رسد و به صورت بصری سوگیری انتشار مشاهده نشد. 

بحث و نتیجه گیری

هدف از این مطالعه، فراتحلیل مطالعات تأثیر فعالیت منظم 
بدنی بر فاکتورهای نوتروفیک مشتق از مغز و اینترلوکین-17 
بیماران امِ اِس بود. نتایج فراتحلیل نشان داد فعالیت منظم بدنی 
باعث افزایش تفاوت بین میانگین های گروه کنترل و آزمایش در  
فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز و اینترلوکین-17 نشده است و 
این تمرینات نتوانسته است تغییر معنی داری را در افراد مبتلا به 

امِ اِس ایجاد کند.

فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز: 6 مطالعه اثر فعالیت منظم 
جسمانی را بر فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز بررسی کرده اند. 
2 مطالعه افزایش ]14، 19[ و 4 مطالعه کاهش در سطح فاکتور 
نوتروفیک مشتق از مغز درسطوح اولیه را گزارش کرده اند ]4، 
17، 20[. نتایج فراتحلیل نشان داد که فعالیت منظم بدنی باعث 
افزایش تفاوت بین میانگین های گروه کنترل و آزمایش در فاکتور 
نوتروفیک مشتق از مغز نشده و این تمرینات نتوانسته تغییر 
معنی داری را در افراد مبتلا به امِ اِس ایجاد کند. یکی از علائم 
توسعه، حفظ و یکپارچگی دستگاه عصبی مرکزی، نوروتروفین ها 
هستند. نوروتروفین ها پروتئین هایی هستند که در فرایند های 
بازسازی عصبی و حفظ سلول های عصبی نقش دارند ]6[. فاکتور 
نوتروفیک مشتق از مغز یکی از مهم ترین نوروتروفین هاست که در 

تصویر 1. فلوچارت پریزما برای مراحل انجام تحقیق

 
 

تعداد مقالات کاملی که از مطالعه خارج می شدند: به دلیل به کار گیری از 
دارو به عنوان مداخله یا استفاده از مکمل، عدم به کارگیری فاکتور های 

 التهابی و پیش التهابی مورد نظر
108=  تعداد  

از حذف موارد تکراری تعداد مقالات بعد  
408تعداد=   

بر اساس چکیده و عنوان  تعداد مقالات غربال شده
138تعداد=   

 تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شده اند
270=  تعداد  

شایستگی احراز شده پس از  بکار گرفته تعداد مقالات کامل
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افراد سالم به کاهش حجم ماده خاکستری و سفید مغز با افزایش 
سن مرتبط است ]21[. معمولًا در بیماران امِ اِس نسبت به افراد 
سالم سطح فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز پلاسما و سرم، که  
ارتباط زیادی با فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز در دستگاه عصبی 
مرکزی دارند کاهش می یابد و در طی دوره های فعالیت التهابی 

بالاتر، به ویژه پس از عود بیماری امِ اِس، افزایش می یابد ]6[. 

نتایج مطالعات گذشته نشان داده است که تمرین ورزشی تا 
زمانی که شدت و حجم کافی را نداشته باشند تأثیری در بیان 
ژن فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز ندارد ]14[. با توجه به آنکه 
لاکتات حین فعالیت های ورزشی با شدت متوسط و بالا تولید 

می شود، به نظر می رسد تمرینات ورزشی با شدت بالا در تعیین 
باشد.  مؤثر  از مغز  نوتروفیک مشتق  فاکتور  استراحتی  سطوح 
که  داده اند  نشان  پژوهش ها  نتایج  لاکتات،  تغییرات  به موازات 
میزان کورتیزول نیز بر تغییرات فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز  
مؤثر است. استرس و به خصوص استرس ناشی از عملکرد بدنی 
روی بافت عصبی اثر گذاشته و با افزایش میزان کورتیزول، سطح  
فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز کاهش پیدا می کند ]22[. نتایج 
مطالعات گذشته همچنین نشان می دهد که فاکتور نوتروفیک 
مشتق از مغز پس از تزریق زیر جلدی ممکن است خیلی سریع 
)طی چند دقیقه( از گردش خون پاک شود. با این حال، مشاهده 
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تصویر 3. نمودار هموجنتی مطالعات درزمینه فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز

Number 
Studiea

Point 
estimate

Lower 
limit

Standard 
error

Upper 
LimitVariance

Fixed
Randorn

Z-valur Q-value
T au 

squaredP-value Vanancep-valur dF)Q(
Squared 
Error|-squared Tau

Model

Model

Effect size and 95% confidence interval Test of null)2-Tail( Heterogeneity T au-squared

6 -0215                      0.155            0.024 -0.519                      0.090         -1.380                      0.167                   4.602                 5          0.466             0.000                     0.000          0.096             0.009             0.000
6 -0215                      0.155            0.024 -0.519                      0.090         -1.380                      0.167

تصویر 2. نمودار انباشت مطالعات در زمینه فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز

Study name

schulz 1 2004

wens 2016

Kkademshrin 2018

schulz 2 2004

Zimmer 2018

Abbaspoor 2020

Statiutics for each study Std diff in means and 95% CI

Favours A Favours B

-1.00               -0.50              -0.00                0.50                1.00

Std diff 
in means

Lower 
limit

Standard 
error

Upper 
LimitVariance Z-valur p-valur

Meta Analysis

-0.432             0.405             0.184       -1.228        0.382        -1.067         0.288

-0.193           0.411             0.169         -0.998        0.612        -0.471         0.638

0.334            0.460             0.212         -1.269        0.236        0.724          0.469

-0.328           0.267             0.071         -0.851        0.195        -0.228         0.219

-0.666           0.419             0.176         -0.488        0.156        -0.588         0.112

0.347            0.451             0.203         -1.536        0.231         0.771          0.441

-0.215           0.155             0.024         -0.519        0.090        -0.380          0.167
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شده است که میزان ناپدید شدن غلظت فاکتور نوتروفیک مشتق 
از مغز سرم بین هفته 4 و 8 )86 درصد در مقابل درصد 59( 
فاکتور  انتقال  می تواند  که  است  متفاوت  قابل توجهی  به طور 
نوتروفیک مشتق از مغز افزایش یافته به دستگاه عصبی مرکزی یا 

عضلات را نشان دهد ]19[. 

مغز   از  مشتق  نوتروفیک  فاکتور  کوتاه  عمر  نیمه  احتمالًا 
محیطی، دلیل دیگری برای عدم تغییرات قابل توجه سطح فاکتور 
 .]14[ باشد  بررسی شده  مطالعات  در  مغز  از  نوتروفیک مشتق 
همچنین اکثر مطالعات مربوط به تمرین ورزشی بر روی فاکتور 
از مغز متمرکز شده است، در حالی که طیف  نوتروفیک مشتق 
گسترده ای از نوروتروفین ها شناسایی شده است که ممکن است 

نقش مهمی در آسیب شناسی امِ اِس داشته باشند ]23[. بر اساس 
این یافته ها، در کارهای اخیر سعی شده است تا مشخص شود که 
آیا ورزش می تواند در بیماران امِ اِس به روشی مشابه عمل کند 
و به کند شدن مایع زدایی و زوال آکسون ناشی از بیماری کمک 
کند؟ مطالعات مقطعی این نتایج را تأیید کرده است که ارتباط 
معنی داری بین سطح فعالیت بدنی و حجم برخی از مناطق مغز را 
نشان می دهد. این نتایج، اگرچه امیدوار کننده است، اما می تواند 
توسط متغیرهای مغشوش، به ویژه مراحل بیماری که هر بیمار در 

آن قرار دارد، متفاوت باشد.

بر   را  بدنی  منظم  فعالیت  اثر  مطالعه   3 اینترلوکین-17: 
اینترلوکین-17 بررسی کرده اند ]15، 16، 18[. 1 مطالعه کاهش 
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تصویر 6. نمودار هموجنتی مطالعات درزمینه اینترلوکین-17

Number 
Studiea

Point 
estimate

Lower 
limit

Standard 
error

Upper 
LimitVariance

Fixed
Randorn

Z-valur Q-value
T au 

squaredP-value Vanancep-valur dF)Q(
Squared 
Error|-squared TauModel

Model Effect size and 95% confidence interval Test of null)2-Tail( Heterogeneity T au-squared

3             0.033          0.239              0.057  -0.437                      0.502                    0.136            0.892                     2.252                2          0.324            11.171                    0.022             0.195          0.038            0.148
3             0.033          0.254              0.056  -0.465                      0.532                    0.132            0.895

تصویر 5. نمودار انباشت مطالعات در زمینه اینترلوکین-17

Study name

berkowin 2019
Shahidi Rad 2018
Rahimi 2018

Statiutics for each study Std diff in means and 95% CI

Favours A Favours B

-1.00               -0.50              -0.00                0.50                1.00

Std diff in 
means

Lower 
limit

Standard 
error

Upper 
LimitVariance Z-valur p-valur

Meta Analysis

0.527              0.434              0.189       -0.324         0.378          1.214          0.225

-0.383            0.430             0.185         -1.227        0.460          -0.891          0.373

-0.023            0.385             0.148         -0.778        0.732          -0.060          0.952

0.033           0.239               0.057         -0.437        0.502          -0.136          0.892
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]18[ و 1 مطالعه فقدان تغییر در سطوح اولیه ]16[ و 1 مطالعه 
 .]15[ کردند  گزارش  را  اینترلوکین-17  سطح  در  افزایش  نیز 
نتایج فراتحلیل نشان داد فعالیت منظم بدنی باعث افزایش تفاوت 
اینترلوکین-17  در  آزمایش  و  کنترل  گروه  میانگین های  بین 
نشده است و این تمرینات نتوانسته است تغیر معنی داری را در 
افراد مبتلا به امِ اِس ایجاد کند. نتایج مطالعه سوگاما )2012( 
نشان داد میزان اینترلوکین-17 در بیماران چاق، بیشتر است و 
سطوح این سایتوکاین با بافت چربی رابطه مستقیم دارد. احتمالًا 
کاهش  در  مؤثر  عوامل  از  یکی  می تواند  چربی،  بافت  کاهش 
سطح   در  تغییرات  اگرچه   .]24[ باشد  اینترلوکین-17  میزان 
اینترلوکین-17 می تواند یک سرنخ مهم برای درک تأثیرات مفید 
ورزش بر امِ اِس باشد، اطلاعات کمی در مورد تغییرات ناشی از 

ورزش بر اینترلوکین-17 گزارش شده است. 

کیگارد و همکاران )2016( پس از طی یک دوره 3 ماهه )24 
جلسه( تمرین مقاومتی با شدت بالا )80 درصد حداکثر تکرار 
بیشینه( که شامل به کارگیری چندین گروه عضلانی بود هیچ 
تغییر قابل توجهی را در سطح اینترلوکین-17 و سایتوکاین های 
 .]25[ نکردند  نخاعی مشاهده  مغزی  مایع  در  اندازه گیری شده 
این نشان می دهد ارزیابی اندازه گیری های حاصل از مایع مغزی 
نخاعی ممکن است نتایج متفاوتی را ارائه دهد. در مطالعه کیوهده 
و همکاران )2016( به بررسی پاسخ های حاد و مزمن 24 هفته 
تمرین مقاومتی با شدت )6 تا 15 درصد یک تکرار بیشینه؛ 3 
تا 5 ست، 6 تا 10 تکرار( برسرمی سایتوکاین های افراد مبتلا 
در  دریافتند  آن ها  پرداختند.  عودکننده  ـبهبودیابنده  امِ اِس  به 
یک برنامه حاد مقاومتی، اینترلوکین-17 در 75 دقیقه پس از 

تمرین نسبت به نقاط قبلی بالاتر بود. آن ها اظهار کردند این 
تغییر به دلیل آسیب عضلانی است. اگرچه طی این مدت افزایش 
اما تغییری در  عملکرد استقامتی و قدرتی را مشاهده کردند، 
مقادیر اینترلوکین-17 مشاهده نکردند ]26[. عدم تغییر در سطح 
سایتوکاین ها ازجمله اینترلوکین-17 در مطالعه موردنظر می تواند 
مربوط به اثر داروی اینترفرون بتا8 باشد. مطالعات اخیر کاهش 
جزئی سایتوکاین اینترلوکین-17 در افراد تحت درمان با دارو 
اینترفرون بتا را در مقایسه با بیماران امِ اِس نشان داده است ]27، 
28[. بنابراین ممکن است داروی اینترفرون بتا بر سایر بافت های 
ترشح کننده سایتوکاین )عضلات و غیره( تأثیر بگذارد و این ممکن 
است بر نتایج تأثیر بگذارد. این یافته ها نشان می دهد که هرچه 
مدت زمان، شدت و تقاضای انرژی بیشتر باشد، فعالیت سایتوکاین 
بیشتر است. بنابراین دوره های کوتاه مدت تمرین و سطح پایین 
آمادگی جسمانی بیماران امِ اِس در مقایسه با افراد سالم، 2 دلیل 
بدنی منظم روی سایتوکاین ها،  فعالیت  کارایی  عمده در عدم 
از جمله اینترلوکین-17 در مطالعات بررسی شده است . به نظر 
ایجاد سازگاری های سایتوکاین ها در طول زمان  برای  می رسد 
یک مدولاسیون مداوم و منحصر به فرد لازم است. بنابراین، تفسیر 
دیگر  سایتوکاین های  تغییرات  با توجه به  اینترلوکین-17  نقش 

می تواند نتایج کامل تر ی را ارائه کند.

نشان  گذشته  تجربی  مطالعات  شناختی  روش  محدودیت 
قابل تعمیم  بیماران  همه  برای  نتایج  است  ممکن  که  می دهد 
نباشد، زیرا اکثر مطالعات نمونه های کوچکی از بیماران امِ اِس را 
به کار گرفته اند و نحوه تعیین اندازه نمونه توضیح داده نشده 

8. Interferon beta (IFN-β)

جدول 1. بررسی کیفیت مطالعات با استفاده از مقیاس پدرو

شاخص  ها

مجموع امتیاز#11#10#9#8#7#6#5#4#3#2#1مطالعه، سال انتشار

1111011111110زیمر و همکاران )2018( ]20[

110100111118شولز و همکاران )2004( ]17[

110100011117ونس و همکاران )2016( ]19[

110100101117 عباسپور و همکاران )2020( ]14[

100100001116خادم الشریه و همکاران )2018( ]4[

110100011117رحیمی و همکاران )2019( ]16[

100000111116برکوتز و همکاران )2019( ]15[

110100001115 شهیدی راد و همکاران )2019( ]18[

# 1، معیارهای واجد شرایط بودن )شاخص های ورود و خروج از مطالعه(. # 2، تخصیص تصادفی شرکت کنندگان به گروه ها. # 3، تخصیص پنهان شده شرکت کنندگان. 
# 4، شبیه بودن گروه ها از نظر معیارهای مهم. # 5، کورسازی شرکت کنندگان. # 6، کورسازی پژوهشگران/ درمانگرها. # 7، کورسازی همه ارزیابی کنندگان. # 8 ، 
ارزیابی بیش از 58 درصد افراد شرکت کننده در گروه ها حداقل در یکی از شاخص ها. # 9، آنالیز با توجه به درمان. # 10، مقایسه آماری بین گروه ها حداقل برای یکی 

از شاخص ها. # 11، نمایش پراکندگی و مرکزیت شاخص ها حداقل برای یکی از شاخص ها.
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جدول 2. مشخصات و پروتکل تمرینی مطالعات بررسی شده

مدت و شدت نوع تمرینوضعیت ناتوانیسن )سال(گروه ها )تعداد(نوع امِ اسِمطالعه، سال انتشار
فعالیت

زیمر و همکاران، 
]20[ 2018

عود کننده-
بهبودیابنده، 

پیشرونده ثانویه

تمرین تناوبی با گزارش نشدهگزارش نشدهگروه آزمایش: 29
3 هفته با شدت بالا، شدت بالا:

3 جلسه در هفته با 
شدت 80 تا 90 درصد  
حداکثر ضربان قلب 
به مدت 20 تا 30 

دقیقه

گزارش نشدهگزارش نشدهگروه کنترل: 31
دوچرخه کارسنج

1 تا 306/5>

ارگومتری بازو، 4/9 ± 50/40/8 ± 7/6گروه کنترل: 9
قایقرانی و دوچرخه 

کارسنج -6-4

شولز و همکاران، 
]17[ 2004

عود کننده -
بهبودیابنده

24 هفته، 3 تا 2 تمرینات ترکیبی:2/7 ± 420/3 ± 3گروه آزمایش: 15
جلسه در هفته، شدت 

12 تا 14 بورگ، 
)120 تا 140 ضربه 
در دقیقه(، به مدت 

45 تا 75 دقیقه

دوچرخه سواری، 2/6 ± 440/3 ± 2گروه کنترل: 7
تردمیل و تمرینات 

مقاومتی -47 ± 1گروه کنترل سالم: 19

4 تا 6-

ونس و همکاران، 
]19[ 2016

گروه تمرین در آب 
3 هفته با شدت بالا، تمرینات استقامتی: ) 2/ - 4( 4/6± ) 55/1  -44/6( 50±: 24

3 جلسه درهفته با 
شدت 70 درصد 

حداکثر ضربان قلب 
یا )60 درصد حداکثر 
اکسیژن مصرفی( به 

مدت 30 دقیقه

گروه تمرین درخشکی گزارش نشده
28 :52± )46/7-  56/3 ( 4/7± )4/1-  5/3 ( 

تمرین دوچرخه 
کارسنج و تمرین 

در آب -6/5-1

عباسپور و همکاران، 
]14[ 2020

پیشرونده اولیه و 
ثانویه

8 هفته، 3 جلسه در تمرین ترکیبی:3/06 ± 33/501/20 ± 6/37گروه آزمایش: 10
هفته شدت 55 تا 70 
درصد حداکثر ضربان، 
هر جلسه 15 تا 20 

دقیقه، 1 تا 2 ست، 8 
تا 14 تکرار

تمرینات هوازی 3/00 ± 36/751/10 ± 6/80گروه کنترل: 10
موزون و ریتمیک، 

TRX و وزنه -5/0 <

خادم الشریه و 
همکاران، 2018 ]4[

پیشرونده اولیه و 
مزمن

تمرین ترکیبی:3/1±0/5گزارش نشدهگروه آزمایش: 14
دویدن، تمرین 
هوازی موزون، 
تمرین مقاومتی

12 هفته، 3 جلسه در 
هفته 60 تا 80 درصد 

یک تکرار بیشینه 
و 40 تا 55 درصد 

ضربان استراحت، 2 تا 
4 ست، 8 تا 14 تکرار

3/8±1/1گزارش نشدهگروه کنترل: 16

تمرینات تعادل و 50-205-1
انعطاف پذیری

رحیمی و همکاران 
]16[ 2019

عود کننده-
بهبودیابنده

تمرین مقاومتی:1/8± 1/2گزارش نشدهگروه آزمایش: 14
آموزش در 7 

ایستگاه

8 هفته، 3 جلسه 
در هفته، 3 ست با 

حداکثر 5 تا 12 تکرار، 
50 تا 70 درصد یک 
تکرار بیشینه، مدت 

50 تا 60 دقیقه

2/1± 1/4گزارش نشدهگروه کنترل:13

50-184/5-1

برکوتز و همکاران، 
گزارش نشده2019 ]15[

2/0±33/81/4± 7/8گروه آزمایش: 14
حداکثر شدت 

هوازی:
تردمیل

3 جلسه تمرینی، 
با شدت 50 تا 80 

درصد حداکثر ظرفیت 
هوازی به مدت 

15دقیقه

2/5±28/30/8± 6/2گروه کنترل سالم: 9

45-204.5<

شهیدی راد و 
گزارش نشدههمکاران، 2019 ]18[

گروه آزمایش: 11 
گروه کنترل: 11

 03/5±7/33
42/14±7/33

45/16±0/2 
تمرین مقاومتی:67/7±0/2

کار با وزنه، کششی

8 هفته، 3 جلسه در 
هفته، 40 تا 60 یک 

تکرار بیشینه، 10/4 ± 39/72 ≤
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است. برخی مطالعات فقط از زنان به عنوان نمونه استفاده کرده اند 
در حالی که نسبت بیماران مرد به زن در بیماری امِ اِس 1 به 2 
است و زن و مرد از نظر سازگاری با دوره های تمرینی و سطح 
پایه فاکتورهای پیش         التهابی و ضد التهابی متفاوت هستند ]29[. 
محدودیت های دیگر تحقیقات شامل ناهمسانی زمان نمونه گیری، 
ناهمگنی جمعیت امِ اِس، عدم تناسب شدت و نوع تمرینات با 
میزان وضیعت ناتوانی بیمار، استفاده از کیت های نامناسب )از نظر 
دقت و حساسیت( و کاهش وزن و تغییر ترکیب بدن است که 
می تواند به ناهمگنی نتایج منجر شود. همه این عوامل می توانند 
نتایج را تحت تأثیر قرار دهند و در تفسیر تأثیرات تمرین ورزشی 

کمک کنند. در نتیجه، مطالعات آینده باید بر روی شخصی سازی 
برنامه های تمرینی با توجه به ویژگی های بیمار متمرکز باشند.

نتایج این فراتحلیل نشان می دهد پاسخ های التهابی در بیماران 
امِ اِس به طور قابل توجهی با ورزش کاهش نمی یابد. فعالیت منظم  
برای تنظیم  به عنوان یک درمان مکمل و مؤثر  بدنی می تواند 
رفتار سیستم ایمنی بدن در بیماران امِ اِس به کار برده شود. اثر 
فعالیت جسمانی منظم تنها توسط تغییرات اساسی در سطوح 
سرمی یا پلاسما سایتوکاین های بیماران مشخص نمی شود، بلکه 
با وجود عدم تغییر در سطوح سایتوکاین ها، وضیعت معلولیت 

جدول 3. نتایج کلی مطالعات بررسی شده

مطالعه، سال 
فاکتور هاانتشار

نتایج اصلیزمان نمونه گیری

در حال 
استراحت

بعد از 
نتیجه گیریپلاسماسرمتمرین

زیمر و همکاران، 
]20[ 2018

 BDNF,
MMP-9, 
MMP-2

××
در پاسخ به 9 هفته تمرین ورزشی:مقادیر فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز و 

MMP-9 تغییر نکرد. تنها مقدار MMP-2 در گروه آزمایش افزایش یافت. 
نتایج بالینی:حافظه و امادگی قلبی عروقی افزایش یافت.

شولز و همکاران، 
]17[ 2004BDNF×× در پاسخ به 24 هفته تمرین ورزشی:مقدار فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز

افزایش یافت. نتیجه بالینی: قدرت عضلانی افزایش یافت.

ونس و همکاران، 
]19[ 2016

 IL-6, TNF-α,
BDNF 
NGF

×××

در پاسخ به ورزش حاد: سطح پلاسمای خون فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز 
افزایش و مقادیر IL-6، TNF-α و NGF هیچ گونه تغییر قابل توجهی نکردند. 
در پاسخ به 3 هفته تمرین ورزشی: سطح فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز در 
گروه تمرین در آب افزایش یافت و مقادیر IL-6. TNF-α.NGF هیچ گونه 

قابل توجهی نکردند. نتیجه بالینی: خستگی تغییر قابل توجهی را نشان نداد.

عباسپور و 
همکاران، 2020 

]14[
BDNF, IGF-1××

در پاسخ به 8 هفته تمرین ورزشی: سطح فاکتور نوتروفیک مشتق از مغز بین 
گروه ها تغییری پیدا نکرد. درمقابل سطح IGF-1 در بین گروه ها افزایش یافت. 
نتایج بالینی: سرعت راه رفتن و قدرت دست راست و چپ و برخی از معیار های 

آمادگی جسمانی به طور قابل توجهی بهبود یافت.

خادم الشریه و 
همکاران، 2018 

]4[

 VDBP،BDNF
NGF,××

در پاسخ به 12 هفته تمرین ورزشی:مقادیر سرمی فاکتور نوتروفیک مشتق از 
مغز، VDBP ،NGF، تغییری نکرد. نتایج بالینی: باعث ایجاد اثرات مثبتی در 

درصد چربی بدن و مقیاس ناتوانی شد.

رحیمی و همکاران 
]16[ 2019IL-17×× در پاسخ به 8 هفته تمرین ورزشی: سطح اینترلوکین-17 به طور معناداری

کاهش یافت. نتایج بالینی: وضعیت ناتوانی افراد بهبود یافت.

برکوتز و همکاران، 
]15[ 2019

 IL-4, IL-6,
 IL-10, IL-17,
 TNF- α،IFN-

ɣ

××

در پاسخ به 3 جلسه ورزش حاد: به استثنای کاهش IL-10 در گروه آزمایش 
مبتلا به امِ اسِ خفیف سطوح IL-4، IL-6، اینترلوکین-IFN - ɣ ،17 و 

TNF-α در هر 2 گروه، تمرین مبتلا به امِ اسِ خفیف و کنترل سالم به دنبال 
3 جلسه تمرین هوازی با شدت متوسط و زیاد تغییری نکرد. نتایج بالینی: هیچ 

تفاوتی شاخص توده بدن، درصد چربی بدن و سطح فعالیت بین گروه ها مشاهده 
نشد. مقدار VO2 max به طور قابل توجهی کاهش پیدا کرد.

شهیدی راد و 
همکاران، 2019 

]18[
IL-4،IL-17××

در پاسخ به 8 هفته تمرین ورزشی، سطح اینترلوکین-17 بین 2 گروه تفاوتی 
نداشت و IL-4 نیز در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری 

نشان داد. نتایج بالینی: قدرت عضلانی بهبود یافت.
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و نتایج بالینی بیماران می تواند بهبود یابد. نکته مهم این است 
که هیچ مطالعه ای که اثر مضر ورزش را گزارش دهد و یا اینکه 
فعالیت منظم بدنی را به افزایش التهاب یا شدت بیماری منجر 
بداند یافت نشده است. به طور کلی، برای درک بهتر و کمی کردن 
نقش فعالیت منظم بدنی بر روی برخی از فاکتور های التهابی 
روش شناختی  نقاط ضعف  رفع  امِ اِس، ضمن  در  ضد التهابی  و 
مطالعات گذشته، تحقیقات با حجم نمونه بیشتر و مدت زمان 

طولانی تر مورد نیاز است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاق پژوهش در این مقاله رعایت شده است.

حامی مالی

این مقاله از طرف هیچ گونه نهاد یا مؤسسه ای حمایت مالی 
نشده است.
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