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 خلاصه 

 مقدمه
 و میلین غلاف به اتوایمیون التهاب یک با MS. است اعصاب تخریب فاز و التهاب شامل MS پاتوژنز

 به سال چندین ات ماه چند که شودمي بهبود مرحله وارد سپس شود؛مي آغاز ناگهاني حمله یک با اغلب

 فاکتورهای بر رویال ژل مصرف و هوازی تمرین هفته شش بررسي منظوربه حاضر پژوهش. انجامدمي طول

  .شد انجام MS بیماران در نوتروفیل و TNF-α، hs-CRP التهابي

 روش کار
 انتخاب دهدفمن صورتبه هاآزمودني. کردند شرکت MS مبتلابه بیمار نفر 16 تجربي، نیمه پژوهش این در

ژل » -3،(نفر 57) «دارونما+ورزش»-6 ،(نفر 57) «رویال ژل+ورزش»-5:گروه 1 در تصادفي صورتبه و

 چرخ روی جلسه 3 هفته هر هفته، 2 مدت به تمرین. شدند تقسیم( نفر 55) «دارونما»-1 و( نفر 55) «رویال

 %97 به ششم هفته در و تیاف افزایش پلكاني صورتبه سپس. شد انجام HRmax %27 باشدت و کارسنج

HRmax التهابي فاکتورهای پلاسمایي غلظت. بود گرممیلي 5777 رویال ژل روزانه مصرف دوز. رسید 

  .شد گیریاندازه پژوهش از پس و پیش

 نتایج

 «ورزش+دارونما»  ،(P=738/7) «ورزش+ژل رویال»های گروه درTNF-α مقدار داد نشان هایافته

(718/7=P )لرویا ژل» و» (751/7=P )نبود دارمعني «دارونما» گروه در اما داشته، داریمعني کاهش 

(321/7=P .)مقادیر hs-CRP رویال ژل+ورزش» هایگروه در» (776/7=P)، «دارونما+ورزش» 

(710/7=P )ژل رویال» و» (716/7=P )ژل+ورزش» هایگروه در نوتروفیل. داشت داریمعني تفاوت 

ژل » هایگروه در میزان این داشت؛ داریمعني کاهش( P=757/7) «دارونما+رزشو» و( P=769/7) «رویال

  .نبود دارمعني( P=321/7) «دارونما» و( P=616/7) «رویال

 گیرینتیجه

 و TNF-α، hs-CRP بهبود باعث رویال ژل مصرف و هوازی تمرین داد نشان پژوهش این نتایج

 .شودمي MS بیماران در نوتروفیل

 دیکلمات کلی

نوتروفیل، مالتیپل  ،C واکنشگر پروتئین آلفا، تومور دهنده نكروز فاکتور رویال، ژل هوازی، تمرین
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 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

روندده و اغلدب   ، پیشعصبيری ( بیماMSاسكلروزیس )لتیپل ام

سازد. علائم ا مبتلا ميکننده بوده و بیشتر افراد بالغ جوان رناتوان

MS     خستگي، ضعف، علائم نوریت بینایي، صددمات عصدبي و

های محدر  خدون، شدواهد    (. همه پروتكل5باشد )آتاکسي مي

نشدان   MSهدا در بدروز بیمداری    غیرمستقیمي از نقش سایتوکاین

هدای محلدولي هسدتند کده در     هدا پدروتئین  داده است. سدایتوکاین 

کنند ها شرکت مين بازسازی سلولرشد، تكامل، تمایز و همچنی

در غلظددت خیلددي بدداط در اطددراف نددورون    هدداسددایتوکاین(. 6)

مشاهده شده و عقیدده بدر آن اسدت     MSشده مبتلایان به  دمیلینه

 کده یطدور بده که این عوامل بر فرآیند بیماری تأثیرگذار هستند؛ 

، IL ،α-TNF-2) 5هددای پددیش التهددابيتعددادل بددین سددایتوکاین

γ-IFN ،CRP-hs 64، )3و...( و ضدالتهابي-IL  ،5-IL،-IL 

10،IL-13 -  و ...( در مبتلایان بهMS خورد. افزایش هم مي به

و  شوديمهای ضدالتهابي منجر به بهبود بیماری ترشح سایتوکاین

هدای پددیش التهدابي نقددش   افددزایش ترشدح سددایتوکاین  در مقابدل، 

 TNF-αاکتور کند. برای مثال فد کلیدی در عود بیماری ایفا مي

تولیدشده در مغز ممكن است منجر به افزایش نشت مدایع از سدد   

چسبان به عروق مغز، آسیب بده   هایمغزی و القای سلول -خوني

و همچنددین افددزایش ترشددح سددایر  1میلدین و الیگودندروسددیت هددا 

هدای  ای پدیش التهدابي شدود. در مقابدل سدایتوکاین     هد سایتوکاین

ممكن است پیشرفت بیماری  IL -4و  IL -10ضدالتهابي مانند 

،  (EAE) 1آنسفالومیلیت خدود ایمدن تجربدي   (. 3را کند کنند )

موردمطالعه قرارگرفته اسدت.   MS عنوان یک مدل از بیماری به

  EAEنقش مهمي در پاتوژنز  (Th1) 52کمكي  Tهای سلول

دارد  TNF-αو  IFN-γهدایي مانندد   وسیله تولیدد سدایتوکاین  به

هددا دخیددل اسددت. در  ولي الیگودندروسددیتو در مددرس سددل( 1)

بیشتر شده و ممكن اسدت ارتبداطي    TNF-αمیزان  MSبیماری 

و فعالیدددت بیمددداری دمیلیندددي وجدددود     TNF-αبدددین سدددطح  

                                                           
1 . Pro-Inflammatory Cytokine 
2 . High Sensitivity C-reactive protein  
3 . Anti-Inflammatory Cytokine 
4 . Oligodendrocytes 
5. Experimental autoimmune encephalomyelitis 
6. T helper 1 

نیدز در   0هدا (.  تحقیقات نشان داده که نوتروفیل1-0) باشد داشته

غیر  ها با یک پروتئینبیشتر هستند. نوتروفیل MSبیماران مبتلابه 

ترتیدب آسدیب بافدت را بده     ایدن شوند و بهنعطاف، مجهز مياقابل

احتمداط  مسدبب    MSرسانند. محیط التهابي مدزمن در  حداقل مي

این واکدنش ندوتروفیلي اسدت کده ممكدن اسدت باعدث افدزایش         

(. سددطوب بدداطی 9فعالیددت نوتروفیددل در دوران عفونددت شددود ) 

واملي ها در سرم ممكن است به دلیل التهاب مزمن و عد نوتروفیل

ارتبدداد دارنددد،  MSهددایي کدده بددا عددود بیمدداری  ماننددد عفونددت

اشاره  hs-CRPتوان به(. از دیگر عوامل التهابي مهم مي8) باشد

های مهم مرحله حاد اسدت کده   یكي از پروتئین hs-CRPکرد. 

ها نشدان داده کده   (. برخي پژوهش57شود )توسط کبد ترشح مي

  (.55و  2یابد )ميافزایش  MSدر بیماران  hs-CRPمیزان 

عدلاوه بدر دارو از    MSامروزه برای درمدان بیمداران مبتلابده    

حاضر ل حادر  (.56شدود ) غیر دارویي نیز استفاده مدي  یهاروش

مزمن های در بیماریماني مفید ر درهكاعنوان راورزش بهتجویز 

ورزش که شده ری عنوانبسیاهای (. در پژوهش53ست )ب امطر

و جسماني ی یاامز MSران بیمادر متوسط  تات پدددایین ا شدددددب

تواندد  دارد. همچنین ورزش ميسالم ل کنتروه ني مشابه با گرروا

و ( 51ي )دد تنفس -قلبيد عملكرد نند بهبودی ماماني متعددرنتایج 

پي ( را در 51خستگي )( و 52گي )دفسراکاهش (، 51) عضدددددله

ه ند کدکرت ثباامختلفي هددددای ، پددددژوهشطرفياز شته باشد. دا

یمني اسیستم دی را در یازیكي ژودددفیزیولات ردددفعالیت بدني تغیی

هددای ایمنددي را از طریددد تولیددد   کنددد. ورزش پاسدد  د مدديیجاا

-6 ترب پایین(. سطو51کند )ميتنظیم های گوناگون سایتوکاین

IL  وTNF-α ،گي دماب آبا سطوو باطتر ار با حجم تمرین/تكر

ار مسن تكران و جواد فرر ال دمثاای ست. براه اباطتر همرازی هو

-hsو  IL ،TNF-α-6تر ب پایینبیشتر فعالیت جسماني با سطو

CRP ل محلوهددای و گیرندددهTNF-α (. تمرین 50د )بواه همر

ل آن و محلوهدددددددای ، گیرنددددددددهTNF-αکاهش در شي ورز

با هدا  و این کاهشست ر مؤثر ابیمااد فره در اچسبندهای مولكول

 56مددددت کوتددداهتمرین اسدددت.  ازی همدددراهگي هودماد آبهبو

                                                           
7 . Neutrophils 



 
 

 و همکاران حمت اله مولايي ر                                                یتأثیر تمرین هوازی و ژل رویال بر فاکتورهای التهاب -6251
 

 hs-CRPو  TNF-αب  سطو، متوسط  کم تات با شدای، هفته

بلندمددت  تمرین حدال  اد. بااینندق تغییر چان ناان و زختررا در د

 hs-CRPو  TNF-αن چربي بد، وزن، باطترار تكردرشدت و 

دی در یاهددای ز (. تندداق 59داد )کاهش ان جوق چان نارا در ز

فعالیت د دارد. جوفاکتورهدددای التهدددابي و  ر بورزش ثر زمینددده ا

ران بیمادر لتهابي اضدهدای  مكانیسدم یش افزابا تواندد  ميشي ورز

MS نسبت دل موجب تعاTh1/Th2 د و درواقدددددع ورزش شو

هددای ، سددایتوکاینشيورزتمرین اثددرات ضدددالتهابي دارد و لددذا 

را لتهابي اضدهدددای را کددداهش داده و سدددایتوکاین لتهابي اپیش 

مهم ی کنندددهتعدددیلشي تمددرین ورزین ابنابردهددد؛ مدديیش افزا

(. برخدي محققدان در   58) ستا MSدل سایتوکاین و بیماری تعا

 hs-CRPاند فعالیت هوازی میزان تحقیقات خود گزارش کرده

(. همچنین نتایج برخي تحقیقات نشان داد 67دهد )را کاهش مي

. بیشدتر  (65نددارد )  hs-CRPهوازی تأثیری بر میدزان   تمرینات

یش افزهددای سیسددتم ایمنددي در هنگددام فعالیددت ورزشددي ا  سددلول

طورمعمول بلافاصله پدس از فعالیدت ورزشدي، تعدداد     یابند. بهمي

کنندد.  لوکوسیت ها شروع به بازگشت به مقدادیر اسدتراحتي مدي   

سدوی  ن داده شد که جمعیت نوتروفیدل هدای بسدیج شدده بده     نشا

(. 66یابدد ) زایش مدي گردش خون مستقیما  در پاس  به ورزش افد 

البته باید به این نكته توجه کرد که این افدزایش در حدین ورزش   

به مقادیر  جیتدربهو پس از اتمام فعالیت سطح آن  شوديمایجاد 

یكدي دیگدر از    رسدد يمبه نظر . رسديماستراحتي قبل از ورزش 

، اسددتفاده از  MSکنتددرل و بهبددود نسددبي بیمدداری     یهدداروش

ژل رویددال اسددت. در پژوهشددي سددیموت و    نظیددر یيهددامكمددل

ژل رویدال،   یعمدده های ( دریافتند که پروتئین6771) 5همكاران

 TNF-α باعث تحریک ماکروفاژهای مدوش نسدبت بده انتشدار    

های فعال فیزیولوژیدک عسدل   دهد پروتئینشوند که نشان ميمي

توانند برای ارزیابي بیولوژیكي آن مورداسدتفاده قدرار گیرندد    مي

دریافتند که مكمل ژل رویدال باعدث   در پژوهشي محققین  .(63)

شود. مكمل ژل رویال باعدث بهبدود   مي hs-CRPکاهش ناچیز 

ناشتا در بیماران مبتلابه دیابت نوع  hs-CRPو  TG،TCسطح 

( به این 6752ای دیگر پناهي و همكاران )(؛  در مطالعه61شد ) 6

                                                           
1- Simuth et al   

اری در سدطوب  دنتیجه رسیدند که ژل رویال باعث کاهش معندي 

hs-CRP   توانددد در پیشددگیری از زنددان غیرفعددال شددد کدده مددي

همچندین در   (.61عروقدي مدؤثر واقدع شدود )     -های قلبدي بیماری

( تدأثیر ژل رویدال   6751)  6پژوهش دیگری ال آیدی و همكاران

 يموردبررسددهدا در بیمداران مبتلابده آسدم     را بدر میدزان نوتروفیدل   

ر مصدرف ژل رویدال تعدداد    قراردادند که در این پدژوهش در اثد  

 (. 62ها افزایش داشت )نوتروفیل

با توجه به گسترش روزافزون این بیماری و عوارض ناشي از 

ورزشدي در بهبدود کیفیدت زنددگي      هاییتفعالمثبت  یرتأثآن و 

و همچنین عدم وجود درمان قطعدي و نیدز خدوا      MSبیماران 

مینده احسدا    درماني ژل رویال، نیاز به پژوهش بیشدتر در ایدن ز  

اسدت   سدؤال شد. بدین منظور پژوهش حاضر به دنبال پاس  ایدن  

اثر مثبتي بر  توانديمکه آیا تمرینات هوازی و مصرف ژل رویال 

 داشته باشد؟ MS مبتلابهالتهابي بیماران  یفاکتورها

 کار روش 
کدور انجدام    سویهیکنیمه تجربي و  صورتبهمطالعه حاضر 

اخدلاق پزشدكي دانشدگاه علدوم      شد. این پژوهش توسدط کمیتده  

 IR.ZAUMS.REC.1397.217پزشددكي زاهدددان بددا کددد  

بدالیني   یيکدار آزمدا  شد. همچنین این مطالعه در مرکز ثبت  ییدتأ

اسدت.   شدهثبت IRCT20180612040073N2ایران با کد 

مالتیپدل اسدكلروزیس    مبتلابده جامعه آماری شامل تمدام بیمداران   

نفر زن  16ری این پژوهش شامل آما یهانمونه شهر زاهدان بود.

ساله ایدن جامعده بدود. معیارهدای ورود      19تا  67و مرد بین سنین 

 مالتیپدل اسدكلروزیس بدا مقیدا  وضدعیت      مبتلابده شامل بیماران 

مدداه گذشددته  2در  7-1بددین   3(EDSS) یافتددهگسددترشندداتواني 

عروقي و عدم مصرف هرگونده   -(، عدم ابتلا به بیماری قلبي60)

جسدماني روزمدره، فعالیدت     هاییتفعال جزبه هانمونه. بود مكمل

تصادفي  صورتبه کنندگانشرکتاین  ورزشي دیگری نداشتند.

ورزش + »نفدددر(،  57« )ورزش + ژل رویدددال»بددده چهدددار گدددروه 

نفدر(   55« )دارونمدا »نفدر( و  55) «رویدال  ژل»نفدر(،   57« )دارونما

اینترفرون بتا  در پژوهش از کنندهشرکتهمه افراد  تقسیم شدند. 

                                                           
2 - El-Aidy et al 
3 - Expanded Disability Status Scale 
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. از کردنددديمددبددر اسددا  تجددویز متخصددژ نورولددوژی اسددتفاده  

ژل رویال، خواسته شد که  کنندهمصرف یهاگروه هایيآزمودن

 5777هفتدده بددا حفدد  رژیددم غددذایي ثابددت، روزاندده   2بدده مدددت 

ژل خددوراکي رویددال سدداخت کمپدداني داروسددازی     گددرمیلدديم

Martine Nieto S.A   نوبددت  کشددور اسددپانیا را در یددک

مصرف کنند. همچنین از کپسول و رنگ خوراکي مجداز مشدابه   

کپسول خدوراکي ژل رویدال بدرای دارونمدا اسدتفاده شدد. بدرای        

، تولیددددد BC7260Gاجددددرای تمددددرین از ارگددددومتر مدددددل  

 ، انگلستان استفاده شد.  Body  Sculptureشرکت

درصددد  27پروتكددل تمرینددي، در هفتدده اول و دوم شدددت    

دقیقده، در هفتده    51-57ب بیشدینه و بده مددت    حداکثر ضربان قل

درصد حداکثر ضربان قلب بیشدینه و بده مددت     21سوم با شدت 

درصدد حدداکثر ضدربان     07دقیقه، در هفته چهارم بدا شددت    67

درصد  01دقیقه،در هفته پنجم با شدت  63قلب بیشینه و به مدت 

دقیقه و در هفتده ششدم    62حداکثر ضربان قلب بیشینه و به مدت 

 37درصد حداکثر ضدربان قلدب بیشدینه و بده مددت       97با شدت 

دقیقه، اجرا گردید. برای کنترل ضربان قلدب در طدي تمدرین، از    

سدداخت شددرکت   PM80ضددربان سددنج مچددي دیجیتددال مدددل   

Beurer      آلمان استفاده گردید. در صدورت تغییدر ضدربان قلدب

نسبت به ضربان قلب هدف، شدت کدار بدر روی ارگدومتر تغییدر     

تا آزمودني به ضربان قلب هدف برسد. ضربان قلدب   شديم داده

 (:  69تعیین شد ) زیربیشینه بر اسا  فرمول 

 = ضربان قلب بیشینه679-(0/7×)سن

دقیقه گرم کردن بدا حرکدات    3تا  6 تمریني، یهاگروهبرای 

 3تدا   6 کششي و جنبشي ساده، قبل از شروع هر جلسده تمدرین و  

در این ام هر جلسه در نظر گرفته شد. دقیقه سرد کردن بعد از اتم

پروتكل تمریني، اصراری بدر افدزایش فشدار کدار بیشدتر از تدوان       

نبود؛ زیرا دو عامدل خسدتگي و افدزایش دمدای بددن       هايآزمودن

مالتیپدل اسدكلروزیس    مبتلابده باعث تشدید علائم بیماری در فرد 

روع خواسته شد تا دو روز قبل از ش هايآزمودن(. از 60) شوديم

پروتكل، فعالیت جسمي سدختي را انجدام ندهندد. همچندین طدي      

 بدني بیشتر خودداری نمایند. یهاتیفعالفرآیند تحقید، از انجام 

توسط محقد کنترل  گراديسانتدرجه  61±6دمای محیط برابر با 

 61ساعت قبدل از اولدین و    61در حالت ناشتا  هايآزمودناز  شد.

سطح سرمي  یریگاندازهین برای ساعت بعد از آخرین جلسه تمر

و نوتروفیددل  نموندده خددون   TNF-α ،hs-CRPفاکتورهددای 

گرفته شد. برای جداسازی سرم، خون در دمای آزمایشگاهي بده  

دقیقه قدرار گرفدت تدا لختده ایجداد شدود. سدپس لختده          67مدت 

بده   ماندده يبداق خدار  شدد. مدایع     یشآزمالولهاز دیواره  يآرامبه

دور در دقیقدده سددانتریفیوژ شددد. سددرم   1777دقیقدده و  57مدددت 

درجده   -97وب هدا منتقدل و در دمدای    ید بده میكروت  آمدهدستبه

-hsمقدادیر فداکتور    یدری گانددازه منجمد شد. بدرای   گراديسانت

CRP از کیددت شددرکتZellBio    سدداخت کشددور آلمددان بددا

از  TNF-αفداکتور   یدری گانددازه و بدرای   ng/ml57حساسیت 

 اخت کشور فرانسده بدا حساسدیت    س Diacloneکیت شرکت 

pg/ml9   به روش اطیزا و بر اسا  دستورالعمل شرکت سدازنده

و استخرا  نتایج، ابتدا بدا   هایافته وتحلیلیهتجزاستفاده شد. برای 

اسددمیرنوف  توزیددع طبیعددي   –اسددتفاده از روش کولمددوگروف  

از  يگروهد درونبررسي شد. برای مقایسه تفاوت میانگین  هاداده

مقایسده بدین گروهدي پدس از      منظوربهآماری تي وابسته و  روش

 یهدا گدروه در  آزمدون یشپد با  آزمونپسمحاسبه تفاوت مقادیر 

 2 یرتدأث بدرای بررسدي    طرفده یدک تحقید، آزمون آنالیز واریانس 

رویدال بدر متغیرهدای پدژوهش      هفته تمرین هوازی و مصرف ژل

 IBM افزارنرم 67استفاده گردید. کلیه عملیات آماری با  نسخه 

  در نظر گرفته شد. p <71/7داری انجام شد. سطح معني

 تمرین هوازی یاهفتهششپروتكل  -8جدول 
 زمان )دقیقه( جلسه (HR maxشدت فعالیت ) هفته

 57-51 5-3 %27 اول

 51-58 1-2 %27 دوم

 67-66 0-8 %21 سوم

 63-61 57-56 %07 چهارم
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 62-69 53-51 %01 پنجم

 68-37 52-59 %97 ششم

 

 نتایج

آورده  6به تفكیک در جددول   هايآزمودنمشخصات فردی 

مانندد   هدا يآزمدودن فدردی   یهايژگیوشده است. در این جدول 

 بدر اسدا   است.  مشاهدهقابلسن، قد و وزن و شاخژ توده بدن 

( 25/32±58/8زن )با میدانگین سدن    69تعداد  6اطلاعات جدول 

( در این پژوهش شرکت 1/30±71/57مرد )با میانگین سن  51و 

زن برابدر بدا    یهدا يآزمدودن ( BMIکردند. شاخژ تدوده بددن )  

 بود. 82/63و در مردان این مقدار برابر با  1/61

  هايآزمودنمشخصات  -5 جدول
 انحراف معیار میانگین تعداد 

 سن )سال(

 58/8 25/39 69 زن

 71/57 1/30 51 مرد

 39/8 61/39 16 جمع

 متر(ينتساقد )

 51/1 13/525 69 زن

 55/9 13/503 51 مرد

 13/9 13/521 16 جمع

 وزن )کیلوگرم(

 81/57 91/21 69 زن

 26/51 05/05 51 مرد

 20/56 12/29 16 جمع

BMI 

 1/61 69 زن

 82/63 51 مرد

 5/61 16 کل

بدرای هدر    یرنوفاسمآزمون کولموگروف  داریيمعنسطح 

در نظدر گرفتده شدد     71/7مرحلده، بدیش از    سه متغیر و در هدر دو 

(71/7<p ؛کدددده)         مقددددادیرTNF-α  آزمددددونیشپدددددر 

(562/7=p و )آزمددونپددس (568/7=p و میددزان )hs-CRP  در

( و همچنین p=701/7) آزمونپس( و در p=518/7) آزمونیشپ

( و در p=860/7) آزمدددونیشپدددایدددن میدددزان در نوتروفیدددل در 

نرمال و طبیعي  هاداده. بنابراین توزیع ( بودp=811/7) آزمونپس

گفدت توزیدع تمدامي متغیرهدا طبیعدي       تدوان يم روینازا. باشديم

نیدز آزمدون لدون     هدا یدانس واربررسدي همگدوني    منظدور بهاست. 

 TNF-α قدرار گرفدت کده ایدن میدزان در مقدادیر        مورداستفاده

(665/7=p و در )hs-CRP (716/7=p )میددزان نوتروفیددل   و در

 ( بود. p=676/7) برابر

  های پژوهشو نوتروفیل در گروه TNF-α ،hs-CRP میانگین آزمونآزمون و پسمقایسه مقادیر پیش -3 جدول

 Pمقدار  نوتروفیل Pمقدار  P   hs-CRPمقدار  TNF-α مقادیر ی تحقیدهاگروه

 ورزش+ژل رویال
 06/63 آزمونیشپ

*738/7 
09/1893 

**776/7 
80/10 

*769/7 
 62/15 12/6130 66/51 زمونآپس

 ورزش+ دارونما
 61/62 آزمونیشپ

*718/7 
9/2523 

*710/7 
83/18 

*75/7 
 63/11 55/6833 12/59 آزمونپس

 ژل رویال
 00/59 آزمونپیش

*751/7 
81/1511 

*716/7 
38/18 

616/7 
 1/11 0/6221 19/56 آزمونپس

 321/7 18/11 155/7 61/3239 321/7 36/58 آزمونپیش دارونما
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 81/12 6/3596 52/65 آزمونپس 

*71/7>p 

**75/7>p 

 یهدداگددروهدر  TNF-αنشددان داد مقدددار  3نتددایج جدددول 

 «ورزش + دارونمدددددددا»(، P=738/7) «ورزش + ژل رویدددددددال»

(718/7=P و )«ژل رویال» (751/7=P کاهش )داشته،  داریمعني

(. P=321/7نبددود ) ردامعنددي «دارونمددا»امددا میددزان آن در گددروه  

 «ورزش + ژل رویددددال» هددددایگددددروهدر  hs-CRPمقددددادیر 

(776/7=P ،)«ورزش + دارونمددددا» (710/7=P و )«ژل رویددددال» 

(716/7=P تفاوت )داشدته، امدا ایدن میدزان در گدروه       داریمعني

نبود. همچنین میزان نوتروفیل در  دارمعني( P=155/7)  «دارونما»

ورزش + »( و P=769/7) «ورزش + ژل رویددددال» هددددایگددددروه

داشت، اما این میزان در  داریمعني( کاهش P=757/7) «دارونما

( P=321/7) «دارونمددا»( و گددروه P=616/7) «ژل رویددال»گددروه 

 نبود. دارمعني

 های پژوهشبین  گروه نوتروفیلو  TNF-α  ،hs-CRPسطوب سرمي اختلاف میانگین بررسي  -4 جدول

 Pمقدار  نوتروفیل Pمقدار  P   hs-CRPمقدار  TNF-α   هاگروه

 ورزش + ژل رویال

 086/7 -75/5 920/7 -23/651 916/7 -976/7 ورزش + دارونما

 129/7 -058/6 563/7 -791/5822 118/7 -371/6 ژل رویال

 758/7* -721/8 765/7* -601/6887 756/7* -332/57 دارونما

 ورزش + دارونما
 210/7 -078/5 529/7 -111/5017 073/7 -173/5 ژل رویال

 732/7* -711/9 736/7* -211/6001 758/7* -131/8 دارونما

 790/7 -311/2 171/7 -58785/5761 716/7* -735/9 دارونما ژل رویال

*71/7>p 

سددطوب سددرمي  55-1بددا توجدده بدده نتددایج حاصددل از جدددول 

TNF-α  ورزش »نسبت به گروه  «ورزش + ژل رویال»در گروه

نداشت و این میزان در  داریمعني( تفاوت p=916/7) «ا+ دارونم

 «ژل رویدددال»نسدددبت بددده گدددروه  «ورزش + ژل رویدددال»گدددروه 

(118/7=p نیددز تفدداوت )نداشددت؛ امددا ایددن میددزان در  داریمعنددي

را بده نفدع گدروه     داریمعندي کاهش  «ورزش + ژل رویال»گروه 

در نشدان داد. همچندین میدزان ایدن فداکتور       «ورزش + ژل رویال»

( p=073/7) «ژل رویال»نسبت به گروه  «ورزش + دارونما»گروه 

ورزش + »نداشددت و ایددن میددزان در گددروه   داریمعندديتفدداوت 

کدداهش   (p=758/7) «دارونمددا»نسددبت بدده گددروه   «دارونمددا

 «دارونمدا »  بدا  «ژل رویدال »داشدت. در مقایسده گدروه     داریمعني

(716/7=p کاهش )مشداهده   «یالژل رو»به نفع گروه  داریمعني

 شد. 

طدي   LSDبا توجه به نتایجي که بدر اسدا  آزمدون تعقیبدي     

 ییسددهمقااز  hs-CRP جلسدده تمددرین هددوازی در مقددادیر  59

ورزش + »پژوهش با یكدیگر، نتایج در مقایسه گدروه   هایگروه

 داریمعندي تفاوت آماری  «ورزش + دارونما»با گروه  «ژل رویال

ورزش + ژل »گددروه  ییسددهمقا(، در p=920/7را نشددان نددداد ) 

نداشدت   داریمعندي تفداوت آمداری    «ژل رویدال »با گروه  «رویال

(563/7=p و در مقایسدده گددروه )«بددا گددروه  «ورزش + ژل رویددال

( کده  p=765/7مشاهده شد ) داریمعنيتفاوت آماری  «دارونما»

ورزش »بود. در مقایسه گدروه   «ورزش + ژل رویال»به نفع گروه 

نداشددت  داریمعندديتفدداوت آمدداری  «ل رویددالژ»بددا  «+ دارونمددا

(529/7=p همچنین در .)بدا   «ورزش + دارونمدا »گدروه   ییسهمقا

مشددداهده شدددد  داریمعنددديتفددداوت آمددداری  «دارونمدددا»گدددروه 

(736/7=p  در مقایسه گدروه .)« تفداوت   «دارونمدا »بدا   «ژل رویدال

(. نتددایج در میددزان p=171/7مشدداهده نشددد ) داریمعندديآمدداری 

بدا   «ورزش + ژل رویدال »نشدان داد کده  مقایسده گدروه      نوتروفیل

را نشدان ندداد    داریمعندي گروه ورزش+ دارونما تفاوت آمداری  

(086/7=p در ،)بدا گدروه    «ورزش + ژل رویدال »گروه  ییسهمقا

( و در p=129/7نداشدت )  داریمعندي تفاوت آماری  «ژل رویال»

تفداوت   «دارونمدا »بدا گدروه    «ورزش + ژل رویدال »مقایسه گدروه  
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( کده بده نفدع گدروه     p=758/7مشداهده شدد )   داریمعندي آماری 

 «ورزش + دارونمدا »بود. در مقایسده گدروه    «ورزش + ژل رویال»

(. p=210/7نداشدت )  داریمعندي تفداوت آمداری    «ژل رویدال »با 

بدددا گدددروه   «ورزش + دارونمدددا»گدددروه  ییسدددهمقاهمچندددین در 

(، که p=732/7د )مشاهده ش داریمعنيتفاوت آماری  «دارونما»

بود. در مقایسده گدروه    «ورزش + دارونما»این میزان به نفع گروه 

مشداهده نشدد    داریمعندي تفاوت آماری  «دارونما»با  «ژل رویال»

(790/7=p.) 

  بحث
 TNF-αسدرمي  های پژوهش حاضر نشدان داد سدطوب   یافته

ژل »و  «ورزش + دارونمدا » ، «ورزش + ژل رویال» های در گروه

های برخدي  داری داشت که این نتایج با یافتهکاهش معني «رویال

(؛ اسدتوارت و  68( )6772مطالعات همسو )اولیری و همكداران ،  

( و 35( )6751داری و آذربایجاني )(؛ گله37( )6770همكاران  )

(؛ تیسوکي و 36( )6770با برخي دیگر ازجمله کیم و همكاران  )

(، 31( )6779ران  )(؛ بدددوتچر و همكدددا 33( )6777همكددداران  )

هدای  ( ندا همسدو اسدت. یافتده    31( )6756استنسولد و همكداران  ) 

، نشدان از  TNF-αویدژه  هدا بده  موجود در خصدو  سدایتوکاین  

زمدان  پیچیدگي مربود به اثرات متفاوت تمرین با شدت و مددت 

کده نشدان داده شدده اسدت بعدد از یدک       طدوری متفاوت دارد؛ بده 

سه برابر افزایش یافدت. در   TNF-αمسابقه دوی ماراتون، میزان 

درصدد   01سدواری بدا شددت    مقابل به دنبال سه ساعت دوچرخده 

داری کداهش  طدور معندي  حداکثر اکسیژن مصرفي، مقدار آن بده 

(، در همدین ارتبداد   6779(. بدوتچر و همكداران )  32یافته اسدت ) 

ای بدا  دقیقده  37سدواری  اند که در یک تمرین دوچرخهنشان داده

 TNF-αحددداکثر اکسددیژن مصددرفي، میددزان  درصددد 11شدددت 

 افزایش یافت. 

طددورکلي اعتقدداد بدر ایددن اسددت کده تمددرین از طریددد سدده   بده 

های احشایي، افزایش و تولید مكانیسم عمده، یعني کاهش چربي

هدای التهدابي، در   های ضدالتهابي و کاهش سایتوکاینسایتوکاین

 TNF-α (.31هدای التهدابي نقدش دارد )   کنترل و تعدیل بیماری

افدزایش   طرفیکازا یرای دارد، زدوگانهنقش  MSران بیمادر 

ین عامل ، ایگرف دطرو از ت ددددددددساه ابا تخریب میلین همرآن 

ر ددددیش تكثیازددددفاد ددددطریب از اددددعصروی ااظتي ددددنقش حف

(. یک 30دارد )میلین زی سازک بادتحریو ا دیت هدسرونددلیگوا

وت ادد یگنالینگ متفدد سد دو راه ودد جتواندد و ميحتمالي اتوضیح 

ل دارد حتما(. اP 01 P, 11باشد ) TNF-αدو گیرندده  ط دد توس

 01p TNF-αگیرندهلتهابي ب افعالیت خوی لقااموجب ورزش 

شدددددددود. مددددددديلقا ل اتكثیر سلوو شد رین طرید از اکه د شو 

از  TNF-αني روودد نکنندده  حمایتحتمالي عمل ی اهارکازوسا

هدددای هدددا از گوندددهونندددورمحافظت از کسیداسوپری لقااطرید 

دین دددکالبینی دهندددهاری پددروتئین انتقددالپایدو کنشي ن واکسیژا

 (. 30ت )دسا

داری را در پژوهش حاضر کداهش معندي   hs-CRPسطوب 

ژل »و  «ورزش + دارونمدا » ، «ورزش + ژل رویدال » در سه گروه 

کننددده مددنعكس hs-CRPرمي دددسب سطونشددان داد.  «رویددال

 hs-CRP(. 39ست )اخفیف ی درجه ا لتهابي بافعالیت عمومي 

د ددددددطریو از نتز ددددددد سددددددکبدر ست که دی احاز تئین فاوپر

شددود. مدديد دددم تولیدددهو  IL-6،IL-1ل دددمث هددایيیتوکاینسددا

-ران ندددوع عودکنندددده اددددبیمدر  hs-CRPرمي ددددسب طوددددس

ل کنتروه گر( و RRMS)مالتیپدل اسدكلروزیس   5کنندهفروکش

یش ازددددددددفا MSتشدید بالیني  زفال طودر ما است اسالم مشابه 

یش خطر افزابا  hs-CRPسرمي ب یش سطوازدددد فیابدددد. ا مدددي

عنوان به hs-CRPست. اه اهمر RRMSدر پیشرفت ناتواني و 

آگهي در و پیشلتهابي غیرقابل تشخیژ افعالیت بالقوه اخژ دش

MS های این پژوهش با نتایج وکیلي و (. یافته38شود )تعبیر مي

باشد. وکیلي به بررسدي تدأثیر هشدت    مسو مي( ه5381همكاران )

سددبز بددر برخددي عوامددل   هفتدده تمددرین هددوازی و مصددرف چددای 

خطرزای قلبي و عروقي زنان چاق پرداخت. در پایان بین مقدادیر  

hs-CRP داری مشداهده شدد؛   های تحقیدد تفداوت معندي   گروه

ای که مقدار آن در گروه تمرین+چای سبز نسبت بده سده   گونهبه

(. همچندین بدا   17تدر بدود )  داری پدایین طدور معندي  بده گروه دیگر 

( که در بررسي اثدر دوازده  6770های استوارت و همكاران )یافته

 hs-CRPهفته فعالیت بدني در زنان جوان و مسن نشان دادندد،  

باشدد  سرم طي دوازده هفته فعالیت بدني کاهش یافت همسو مدي 

                                                           
1 - Relapsing-remitting MS 
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قیددد خددود  ( در تح6757(. در مقابددل حقیقددي و همكدداران ) 37) 

ندارد؛  hs-CRPگزارش کرد تمرینات هوازی تأثیری بر میزان 

تغییر در بافت چربي و به دلیل عدم hs-CRPعدم کاهش میزان 

بدوده   hs-CRPزمان ناکافي تمرینات بدرای تغییدر میدزان     مدت

هدای دیگدر بدا ایدن     است. از دطیل دیگر تناقضات نتایج پژوهش

ای پددژوهش، جنسددیت و هددتددوان بدده تفدداوت گددروه مطالعدده مددي

(. همچنددین در 65زمددان تمددرین اشدداره کددرد )خصددو  مدددتبدده

( فعالیدت ورزشدي بده    5381پژوهشي مددی جابری و همكداران ) 

درصدد حدداکثر اکسدیژن     07الدي   21دقیقده بدا شددت     67مدت 

 يموردبررسدددمصدددرفي، رکددداب زدن روی چدددرخ کارسدددنج را 

 hs-CRPمقدادیر   دارمعندي قراردادند که نتایج نشان از کداهش  

  (.57تجربي داشت ) هایگروهدر 

 های پژوهش حاضر نشان داد سطوب نوتروفیل در گروه یافته

داری طدور معندي  بده  «ورزش + دارونمدا » و  «ورزش + ژل رویال»

دار این کداهش معندي   «دارونما»و  «ژل رویال»کاهش و در گروه 

مددرین ( گدزارش کردندد ت  6753نبدود؛ عبدالصدالح و همكدداران  )  

داری در سطوب نوتروفیدل  استقامتي متوسط موجب افزایش معني

هدا  هدا در آزمدودني  شود. تعداد کدل لوکوسدیت و پلاکدت   ها مي

درصد افزایش  08بلافاصله پس از تمرین، نسبت به قبل از تمرین 

 0یافت و یک ساعت پس از تمرین نسبت به قبدل از تمدرین نیدز    

( گددزارش کددرد کدده 6755(. گلیسددون  )15درصددد بدداطتر بددود )

ها بدین   ها و لنفوسیت در شمارش لوکوسیت داریمعنياختلاف 

هددای تمرینددي شدددید و کددم شدددت در شددناگران نخبدده و    دوره

(. تحقیقدات نشدان   16سواران بده ترتیدب وجدود نددارد )    دوچرخه

تواندد بدر   دادند فعالیت هدوازی بیمداران آرتریدت روماتوئیدد مدي     

داری بگددذارد. تددأثیر معنددي TNF-αسددطوب ایمونوگلوبددولین و 

ها ممكن است به میزان زیادی بعد از  اگرچه شمارش لوکوسیت

هدای اسدتقامتي ممكدن اسدت تدأثیر      تمرین افدزایش یابدد، تمدرین   

(. 13هددای گددردش خددون بگددذارد ) ناپایددداری بددر تعددداد سددلول 

هدای  تحقیقات به این نكته اشاره دارند که افزایش تعدداد گلبدول  

ی هدای آن بدا شددت و مددت تمدرین رابطده      سفید و زیرمجموعه

مستقیم دارد، ولي با میزان آمادگي افراد نسدبت معكدو  دارندد    

هددا و (، لوکوسددیتWBCهددای سددفید )(. تغییددرات گلبددول11)

ها، مونوسیت ها و نوتروفیل هدا  ها مانند لنفوسیتهای آنرده زیر

به عوامل متعدددی ازجملده    بلندمدتدر هنگام تمرینات شدید و 

زدایدي، تدراکم   زمان، شدت و دوره تمریني و رژیم غدذایي، آب 

هدا و سدایتوکاین هدا، تغییدرات دمدای بددن و فراخدواني        هورمون

ها به داخل گردش خدون کده بخشدي از ایدن فراخدواني بده       سلول

های استر  مثل کورتیكو استروئیدها و داخل، از طرید هورمون

ه در نحدوه توزیدع   گیدرد و تغییراتدي کد   کاتكوطمین ها انجام مدي 

هایي مثدل  شود، به آزاد شدن هورمونهای سفید ایجاد ميگلبول

ها مثدل  کاتكوطمین ها و کورتیكواستروئیدها و برخي سایتوکاین

IL-1  هددا و ی ایددن هورمددون شددود. مجموعدده نسددبت داده مددي

ها از طرید تأثیری که بر بازده قلبي، جریان خون، رها سایتوکاین

ی های سفید به دیوارهحال و چسبندگي گلبولها از طشدن سلول

های سفید عروق کنند، باعث تنظیم توزیع گلبولعروق ایجاد مي

مددت )مدثلا  یدک    های کوتاهحال حتي در ورزششوند. بااینمي

هددای سددفید و  دقیقدده( ممكددن اسددت افددزایش تعددداد گلبددول     

. ها عموما  زودگذر باشدها و تكثیر لنفوسیتآن هاییرمجموعهز

مددت کده   اسدتثنای تمریندات شددید و طدوطني    در اغلب موارد به

 61هدا ایجداد کندد )طدي     ممكن است تغییراتي را در تعداد سلول

های سفید در عرض چند ساعت بده  ساعت( معموط  تعداد گلبول

گردد و اینكه آیا عملكرد ایمني، تحدت  ی خود بازميمیزان اولیه

وند یدا خیدر، نیداز بده تحقیقدات      شگونه تغییرات واقع ميتأثیر این

 (.11بیشتری در این زمینه دارد )

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد کده مصدرف روزانده    

باعددث کدداهش   MSگددرم ژل رویددال در بیمدداران   میلددي 5777

در بیماران شدد امدا    hs-CRPو  TNF-αداری در مقادیر معني

قدات نشدان   دار نبدود. تحقی در میزان نوتروفیل، ایدن مقدادیر معندي   

میكروبدي اسدت. تواندایي     رویدال دارای فعالیدت ضدد    اند ژلداده

توانددد از اسددید چددرب  ویژگددي ضددد باکتریددایي ژل رویددال مددي  

دارای فعالیت ضد باکتریدایي   HDA-57آن باشد.  فردمنحصربه

باط نسبت به پاتوژن های حیدواني و انسدان اسدت. گدزارش شدده      

ی، مهددار بدده علددت خاصددیت ضددد تومددور HDA-57اسددت کدده 

طور بالقوه عملكردهای های ایمونوژنتیک، بهآنژیوژنز  و فعالیت

، TNF-α ،IL-1βهدای التهدابي مانندد    دارویي دارد. سایتوکاین
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IL-8  وTGF-β های التهابي شدود.  ممكن است موجب بیماری

57-HDA های التهدابي،  از تولید سایتوکاینTNF-α ،IL-1β 

طدور مدؤثر   بده  HDA-57ل، کند. در مقابجلوگیری مي IL-8و 

 IL-1raشود. درنتیجه، فراواني مي IL-1raباعث افزایش تولید 

  متددریلدديم3تددا   IL-8را محدددود کددرد. تولیددد    IL-1βتولیددد 

یابد و به همین دلیل باعث کداهش  کاهش مي HDA-57توسط

ات ثرد، امتعدت (. طي تحقیقا11شدود ) التهاب در بدن انسان مي

ست. ه اسیدت رثباابه ل یاژل رووگلایسمي هایپو نسولیني شدددبه ا

با ل یاهیپرکلسدددترولمي ژل روفعالیت در مطالعدددات دیگدددر نیدددز 

ی در نزیم کلیدآکه یک از پوکسیدالین آسكون ژن اکاهش بیا

گزارش شده است که در ید. دمشخژ گر، ستول اسنتز کلستر

، التهدداب یكددي از عوامددل خطددر اصددلي در توسددعه 6دیابددت نددوع 

از طرید افزایش مقاومت انسولین در این بیماران عوارض دیابت 

رو میزان التهاب با کنترل گلیسمي ممكن است بده  باشد. ازاینمي

(. مطالعات نشان داده است که مصرف خوراکي 12تعوید بیفتد )

های خوني و آلفاگلوبولین ها ژل رویال باعث افزایش کل سلول

 Tهددای تشددود. همچنددین ژل رویددال باعدث تشددكیل لنفوسددی مدي 

هدا و  هدای ایمندي در مقابدل ویدرو     شوند که مسئول واکنشمي

های سرطاني بدوده و نقدش مهمدي در فرآیندد التهداب ایفدا       سلول

نسبت داده شده اسدت.   HDAها به حضور کنند. این فعالیتمي

HDA    .بدده ژل رویددال خاصددیت ضددد سددرطاني بخشددیده اسددت

ع رشددد همچندین از طریددد خاصددیت ضددد فعالیدت اسددتروژن، مددان  

تواندد  شود. این مداده مدي  های سرطاني در سرطان پستان ميسلول

های ایمني را وادار به تولید مواد و عوامدل ضدد تومدور در    سلول

توان به عامل نكروز دهنده تومدور  بدن کند. ازجمله این مواد مي

آلفا و اینترفدرون گامدا اشداره کدرد. در مشداهدات آزمایشدگاهي       

ت سلول همراه با ژل رویال تأییدد شدده   افزایش مواد فوق در کش

است. این ماده بسیار مغذی، تأثیر خوبي بر بهبود بیماران سرطاني 

درماني دارد و باعث افدزایش سدرعت   بعد از پرتودرماني و شیمي

هدای  شود. برخدي از پدروتئین  های سفید در خون ميتولید گلبول

تكثیدر   های لنفوسدیت انسدان را در سدرم و   ژل رویال، رشد سلول

رسد با توجه بده  (. به نظر مي10کند )مونوسیت ها را تحریک مي

تدوان  شدده مدي  نتایج پژوهش حاضر و همچندین مطالعدات انجدام   

طور استنباد کرد که تمرین هوازی و مصدرف ژل رویدال بده    این

دلیددل فعالیددت ضدددالتهابي و ایجدداد اسددتر  کمتددر در بهبددود      

 یرگذار است.تأث MSفاکتورهای التهابي در بیماران 

 گیرینتیجه

در ایددن پددژوهش شددش هفتدده تمددرین هددوازی روی چددرخ    

دار فاکتورهدای  کارسنج و مصرف ژل رویال سبب کاهش معندي 

ها شد. درنتیجه شش هفته تمدرین هدوازی روی   التهابي آزمودني

چرخ کارسدنج، منجدر بده بهبدود سدطوب فاکتورهدای التهدابي در        

ین هوازی و مصرف ژل طورکلي، تمرشده است. به MSبیماران 

دارویي نقدش محدافظتي    عنوان روش غیرتهاجمي و غیررویال به

و ارتقای کیفیت زنددگي و نداتواني در    MSدر سلامت بیماران 

کده تداکنون پدژوهش در    باشد؛ و ازآنجایياین بیماران را دارا مي

ارتباد با تأثیر فعالیت هوازی به همراه مصرف ژل رویال بر روی 

توسط پژوهشگر یافت نشده و از طرفدي، مطالعدات    MSبیماران 

 یهدا پدژوهش بر روی این بیماران هندوز اندد  اسدت، بندابراین     

تدر، سدازوکارهای مدؤثر بدر     طدور عمیدد  بیشتری طزم است تدا بده  

هدای  تغییرات این فاکتورهدای التهدابي را در واکدنش بده فعالیدت     

 قرار دهد. يموردبررس MS مبتلابهورزشي در بیماران 

 ر و قدردانیتشک

بیماران انجمن ام ، ت مدیرهأ، از اعضای محترم هیلهیوسنیبد

دانشددگاه سیسددتان و   يبدددنتیددتربا  زاهدددان و مدددیر محتددرم  

بلوچستان که ما را در انجام این تحقیدد یداری نمودندد صدمیمانه     

 .میینمايمتشكر 
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 Abstract 

Introduction: MS pathogenesis involves inflammation and the phase of 

nerve degeneration. MS begins with an autoimmune inflammation of the 

myelin sheath and often with a sudden attack. Then enter the recovery 

phase, which lasts a few months to several years. The present study was 

conducted to evaluate six weeks aerobic exercise and royal jelly 

consumption on inflammatory factors TNF-α, hs-CRP and neutrophil in MS 

patients. 

Materials and Methods: Overall 42 MS patients participated in this quasi-

experimental study. The subjects were randomly selected and divided into 4 

groups: 1-exercise + Royal Jelly (n=10), 2-exercise + placebo (n=10), 3-

Royal Jelly (n=11) and 4-Placebo (n=11). The exercise was performed for 6 

weeks, 3 sessions per week on the ergometer and intensity of 60% HRmax. 

Then, it gradually increased and sixth week reached 80% HRmax. The daily 

dose of Royal Jelly was 1000 mg. Plasma concentrations of inflammatory 

factors were measured before and after the study. 
Results: The results showed a significant decrease in TNF-α of 

exercise+Royal Jelly (P=0.039), exercise+Placebo (P=0.049) and Royal 

Jelly (P=0.015) groups; However, there was no significant difference in 

Placebo group (P=0.364). There was a significant difference between hs-

CRP exercise+Royal Jelly (P=0.002), exercise+placebo (P=0.047) and royal 

jelly (P=0.042). There was observed a significant decrease in neutrophil 

levels of exercise+Royal jelly (P=0.028) and placebo (P=0.1010). This was 

not significant in Royal jelly (P=0.252) and placebo (P=0.336) groups.  
Conclusion: The results of this study showed that aerobic exercise and royal 

jelly consumption improve TNF-α, hs-CRP, and neutrophil in MS patients. 
Key words: Aerobic Exercise, Royal Jelly, TNF-alpha, C- reactive protein, 

Neutrophil, Multiple Sclerosis 
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