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 خلاصه  

یک بیماری التهابي مزمن سیستم عصبي مرکزی است که اغلب با   ( MS) مولتیپل اسكلروزیس    مقدمه:

( در حفظ BDNFیابد. فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز )علائمي مانند خستگي و افسردگي بروز مي 

سلامت نوروني، ترمیم میلین و تنظیم خلق نقش کلیدی دارد. هدف این مطالعه بررسي تأثیر هشت هفته 

 بود.  MS، خستگي و افسردگي در زنان مبتلا به  BDNFتمرینات پیلاتس بر سطح سرمي 

طور تصادفي به دو گروه تمرین پیلاتس  به  MSزن مبتلا به    22تجربي،  در این مطالعه نیمه  روش کار:

مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته پروتكل  نفر( تقسیم شدند. گروه تمرین به  10نفر( و کنترل )  12)

سرمي   سطح  کرد.  اجرا  را  )  BDNFپیلاتس  خستگي  نمرات  و  الایزا(  افسردگي FSS)روش  و   )

(BDI-II قبل و بعد از مداخله اندازه ) گیری شد. تحلیل داده( ها با تحلیل کوواریانسANCOVA  )

 (. p< 0/ 05انجام شد ) 26نسخه   SPSSافزار و کنترل مقادیر پایه در نرم

در    BDNFآزمون، سطح سرمي  نشان داد که پس از کنترل مقادیر پیش   ANCOVAنتایج    نتایج:

به تمرین  معنيگروه  یافت  طور  افزایش  کنترل  گروه  از  بیش  کاهش  (>05/0p)داری  همچنین   .

معنيتعدیل و  شد  شده  مشاهده  کنترل  به  نسبت  تمرین  گروه  در  افسردگي  و  خستگي  در  داری 

(05/0p<)  تغییرات بین  همبستگي   .BDNF  خستگي تغییرات  افسردگي  (r=29/0)و   ( r=18/0)  و 

 دار نبود. معني

مي گیری:نتیجه  پیلاتس  تمرینات  هفته  تعدیلهشت  افزایش  با  سطح  تواند  بهبود    BDNFشده  و 

بخشي بیماران مبتلا به  عنوان یک مداخله مكمل ایمن و کارآمد در توانعلائم خستگي و افسردگي، به

MS  .مورد توجه قرار گیرد 

 ، خستگي، افسردگيBDNFمولتیپل اسكلروزیس، پیلاتس، کلمات کلیدی: 
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مقدمه 

اسكلروزیس بیماری   (Multiple Sclerosis, MS) مولتیپل  یک 

است که  (CNS) مزمن، التهابي و دژنراتیو سیستم عصبي مرکزی 

های عصبي منجر در آن حمله خودایمني به غلاف میلین آکسون 

پلاک  ایجاد  در به  و  عصبي  انتقال  در  اختلال  اسكلروتیک،  های 

ترین این بیماری یكي از شایع (.  1)   شود نهایت آتروفي عصبي مي 

مي  محسوب  میانسالان  و  جوانان  در  عصبي  ناتواني  از  علل  شود. 

شیوع  اپیدمیولوژیک،  افزایش     MS   نظر  به  رو  در سطح جهان 

میلیون نفر را درگیر کرده است. الگوی شیوع    2.8است و بیش از  

نشان مي  استوا، شیوع  جغرافیایي  از خط  افزایش فاصله  با  دهد که 

در ایران، مطالعات اخیر حاکي از شیوع   (. 2د ) شو بیماری بیشتر مي 

با   منطقه  در  ایران  که  طوری  به  است،  بیماری  این  بالای  نسبتاً 

هزار    50شود بیش از  ریسک متوسط تا بالا قرار دارد و برآورد مي 

های اصفهان،  در کشور وجود داشته باشد. استان  MS بیمار مبتلا به 

کانون  از  ایران گزارش تهران و فارس  بیماری در  این  های اصلي 

کارهای  این آمار رو به رشد، لزوم توجه جدی به راه (.  3)   اند شده 

پیش   از  بیش  را  بیماران  زندگي  کیفیت  بهبود  و  علائم  مدیریت 

 .سازد آشكار مي 

پیشرونده  و  متغیر  و   MS سیر  جسمي  علائم  از  وسیعي  طیف  با 

تحت   به شدت  را  بیماران  زندگي  کیفیت  که  است  همراه  رواني 

به عنوان  (Fatigue) دهد. از میان این علائم، خستگيتأثیر قرار مي 

تا    75ترین علامت گزارش شده است که  کننده ترین و ناتوان شایع 

مي   95 درگیر  را  بیماران  از  در درصد  ماهیتي  MS کند. خستگي 

تواند ناشي از خود فرآیند بیماری )خستگي چندعاملي دارد و مي 

یا عوارض  افسردگي  اختلال خواب،  مانند  ثانویه  اولیه(، عوارض 

دارویي باشد. این خستگي اغلب به صورت فقدان انرژی، احساس  

شود و  های روزمره توصیف مي سنگیني و ناتواني در ادامه فعالیت 

با کاهش عملكرد حرفه  ای، اجتماعي و شخصي  ارتباط مستقیمي 

 (. 4د ) دار 

شناختي شایع نیز یكي از اختلالات روان  (Depression) افسردگي 

بیماران  که شیوع آن   MS در  برابر جمعیت عمومي   3تا    2است 

مي  آسیب برآورد  جمله  از  متعددی  عوامل  های  شود. 

لب   )مانند  خو  و  خلق  تنظیم  با  مرتبط  مناطق  در  نوروآناتومیک 

از   ناشي  استرس  سیستمیک،  التهاب  لیمبیک(،  سیستم  و  پیشاني 

تشخیص بیماری مزمن و ناتواني پیشرونده در بروز افسردگي نقش 

افسردگي نه تنها به عنوان یک همبودی رواني، بلكه به   (. 5)   دارند 

مي  که  عاملي  در عنوان  مشارکت  درمان،  از  تبعیت  بر  تواند 

پیش فعالیت  و  توانبخشي  بگذارد،  های  منفي  تأثیر  بیماری  آگهي 

 .حائز اهمیت است 

عضلاني،  ضعف  رفتن،  راه  و  تعادل  در  اختلال  این،  بر  علاوه 

بیماری   از دیگر تظاهرات شایع  اسپاستیسیتي و مشكلات شناختي 

هستند که همگي به کاهش فعالیت بدني و افزایش سیكل معیوب  

 .زنند تحرکي دامن مي بي -ناتواني 

خصوص   مغزدر  از  مشتق  نوروتروفیک  مي   ، (BDNF) فاکتور 

که  گفت  سلولي   توان  عوامل  در -میان  دخیل  مولكولي 

، فاکتور نوروتروفیک مشتق  MS پاتوفیزیولوژی و پتانسیل ترمیم 

مغز   (Brain-Derived Neurotrophic Factor, BDNF) از 

ویژه ج  دارد ایگاه  خانواده  BDNF .ای  مهم  اعضای  از  یكي 

)به ویژه هیپوکامپ و قشر نوروتروفین  ها است که عمدتاً در مغز 

های خون و به میزان کمتر در عضلات مخ( و همچنین در پلاکت 

 شود. این فاکتور با اتصال به رسپتور تیروزین کیناز اسكلتي بیان مي 

B (TrkB)  رسپتور داخل p75NTR   و  سیگنالینگ  مسیرهای   ،

مي  فعال  را  متعددی  رشد سلولي  و  تمایز  بقا،  به  منجر  که  کند 

 (. 6د ) شو ها مي نورون 

زمینه  BDNF نقش  است  MS در  شامل:   چندوجهي  که 

عصبي  بقای  و  کننده  تقویت  BDNF است.   نوروپلاستیسیته 

شبكه  توانایي  و  و  سیناپتوژنز  بازسازی  برای  عصبي  های 

محرک انعطاف  به  پاسخ  در  است پذیری  )نوروپلاستیسیته(  .  ها 

میلین  داده که    ترمیم  نشان  و مي    BDNF اند مطالعات  تمایز  تواند 

الیگودندروسیت  )سلول بقای  تحریک ها  را  میلین(  سازنده  های 

 (.7د ) تسهیل کن  MS های حیواني کرده و ریمیلیناسیون را در مدل 

خلق  تعدیل  و  شناختي  کافي  که   عملكرد  برای   BDNF سطوح 

است.   ضروری  خو  و  خلق  تنظیم  و  یادگیری  حافظه،  عملكرد 

با شدت اختلالات شناختي  MS در بیماران BDNF کاهش سطح 

 (.8)  و علائم افسردگي مرتبط دانسته شده است 
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که   این  خصوص  برای   در  قوی  محرک  یک  عنوان  به  ورزش 

فعالیت مي تواند نفش داشته باشد مي توان گفت،  BDNF افزایش 

غیردارویي   مداخلات  قدرتمندترین  از  یكي  عنوان  به  منظم  بدني 

افزایش سطح  در گردش خون و بافت مغز شناخته   BDNF برای 

مكانیسم  است.  فعال شده  شامل  افزایش  این  برای  پیشنهادی  های 

رونویسي  فاکتور  به  وابسته  مسیرهای   CREB (cAMPشدن 

response element-binding protein) نشانگرهای کاهش   ،

افزایش جریان خون مغزی است  تمرینات هوازی،  (.  9)   التهابي و 

هستند. همچنین   BDNF مقاومتي و ترکیبي همگي قادر به افزایش 

 BDNF تواند ض مي گزارش شده که عضله اسكلتي در زمان انقبا 

 (.10تولید کرده و آن را وارد گردش سیستمیک کند ) 

پیلاتس  عنوان   تمرینات  بیماران   به  برای  جامع  رویكردی 

یک سیستم تمریني است که توسط جوزف پیلاتس    نورولوژیک 

، (Core)در اوایل قرن بیستم توسعه یافت و بر تقویت مرکز قدرت  

عصبي انعطاف  هماهنگي  و  عضلاني  کنترل  تعادل،  -پذیری، 

کنترل،   تمرکز،  شامل  آن  اساسي  اصول  دارد.  تمرکز  عضلاني 

به   مبتلا  بیماران  برای  است.  ثبات  و  تنفس  دقت، جریان حرکتي، 

  ، پیلاتس مزایای بالقوه متعددی دارد  MS اختلالات عصبي مانند 

شامل،   زمین که  از  پیشگیری  و  تعادل  تقویت  خوردن بهبود  با 

از طریق حرکات    کاهش اسپاستیسیتي ،  عضلات مرکزی و عمقي 

کشش  و  شده  ملایم کنترل  کنترل  ،  های  و  بدني  آگاهي  افزایش 

خستگي ،  حرکتي  تقویت   کاهش  و  حرکتي  کارایي  بهبود  با 

روان ،  عضلات  مثبت تأثیرات  و    شناختي  استرس  کاهش  مانند 

از سوی دیگر،  (.  11،12مي باشد )   افزایش احساس خودکارآمدی 

شناختي مثبتي مانند کاهش استرس تمرینات پیلاتس تأثیرات روان 

کرده  گزارش  نیز  خودکارآمدی  افزایش  مي و  که  بر  اند  تواند 

 (.  12پیامدهای خلقي بیماران تأثیرگذار باشد ) 

خصوص   در  گرفته  صورت  که  هایي  پژوهش  و در   ورزش 

BDNF  بیماران  درMS ،  مطالعاتي مانند تحقیق توسط Golzari   و

 ( و 2010همكاران   ) Bansi    ( همكاران  که  2013و  دادند  نشان   )

مي برنامه  هوازی  و  ترکیبي  تمریني  سطوحهای   BDNF توانند 

بیماران  در  را  و   MS سرمي  خستگي  بهبود  با  و  دهند  افزایش 

 . کیفیت زندگي همراه باشند 

از کشور مانند پژوهش  از داخل و خارج   های مطالعات متعددی 

Guclu-Gunduz  ( و تحقیق فارسي نیک 2014و همكاران ،)  بخت

 ( همكاران  داده 1397و  نشان  مي (  پیلاتس  تمرینات  که  توانند  اند 

را   MS تعادل، راه رفتن، قدرت عضلاني و کیفیت زندگي بیماران 

نورایي   و  فراهاني  تحقیق  مانند  مطالعاتي  همچنین،  بخشند.  بهبود 

گزارش 1399)  را  خستگي  کاهش  بر  پیلاتس  مثبت  تأثیر   )

 .اند کرده 

بر  پیلاتس  تأثیر  زمینه  جمعیت  BDNF در  غیر در  ، MS  های 

انجام   مزمن  کمردرد  دارای  افراد  یا  سالمند  زنان  روی  مطالعاتي 

 ( افزایش سطح 2020و همكاران،     Arslanشده  را  BDNF ( که 

مي  بیماران نشان  جمعیت  در  حال،  این  با  مطالعات MS  دهند.   ،

 . اند اندکي به بررسي این رابطه پرداخته 

مطالعات فراواني  ، MSبیماران  ورزش و افسردگي در در خصوص  

( و پژوهشي از صفری 2008و همكاران )  Dalgas از جمله تحقیق 

( در ایران، تأثیر مثبت انواع تمرینات ورزشي بر  1398و همكاران ) 

  . اند کاهش علائم افسردگي در این بیماران را تأیید کرده 

و نیز تأثیر  BDNF با وجود شواهد قوی در مورد تأثیر ورزش بر 

علائم  بر  به  MS   پیلاتس  همزمان  طور  به  معدودی  مطالعات   ،

مؤلفه   سه  این  بر  پیلاتس  منسجم  برنامه  یک  تأثیر  بررسي 

بیماران    (BDNFکلیدی  در  افسردگي(  و   MS سرمي، خستگي 

و  پرداخته  عملكردی  متغیرهای  بر  داخلي  مطالعات  بیشتر  اند. 

های بیوشیمیایي  اند و سنجش شاخص کیفیت زندگي متمرکز بوده 

کمتر مورد توجه قرار گرفته است. بنابراین،     BDNF عصبي مانند 

های احتمالي مؤثر  تواند مكانیسم بررسي این رابطه از یک سو مي 

تری در بهبود علائم را روشن کند و از سوی دیگر، شواهد محكم 

این   توانبخشي  پیلاتس در  تمرینات  و هدفمند  تجویز علمي  برای 

 .بیماران فراهم آورد 

بررسي تأثیر هشت هفته تمرین لي این تحقیق  هدف اص از این رو  

سرمي  سطح  بر  زنان BDNF پیلاتس  در  افسردگي  و  خستگي   ،

 مي باشد.   مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس 

 کار روش

نیمه  نوع  از  پیش این مطالعه  با طرح  با  پس-آزمونتجربي  آزمون 

گروه کنترل موازی بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان مبتلا  
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انجمنمراجعه MS به به  سال    مشهد  شهر MS کننده   1402در 

 . دادندتشكیل مي

نمونه  روش  از  استفاده  معیارهای  با  اساس  بر  و  هدفمند  گیری 

خروج،   و  به    22ورود  و  انتخاب  شرایط  واجد  افراد  از  نفر 

دو   به  تصادفي(  اعداد  جدول  از  استفاده  )با  تصادفي  صورت 

پیلاتس ) تمرین  ) (نفر  12گروه  کنترل  شدند.   (نفر  10و  تقسیم 

 (Drop-out) علت تفاوت تعداد افراد در دو گروه، ریزش نمونه

گروه   در  همكاری  ادامه  به  تمایل  عدم  یا  بیماری  عود  از  ناشي 

 . کنترل بود

 : معیارهای ورود 

 (RRMS) بهبودیابنده -عودکننده  MS شخیص قطعيت -

 . دونالدتوسط نورولوژیست بر اساس معیارهای مک

)قادر به راه رفتن    5، 4تا    1بین   (EDSS) درجه ناتواني -

 (. بدون کمک یا با کمک محدود

 .سال 50تا   20سن بین  -

برنامه - در  منظم  شرکت  سابقه  ورزشي  نداشتن  های 

 .ماه گذشته  6ای یا پیلاتس در حرفه

یا   - استروئیدی در ماه گذشته و  عدم مصرف داروهای 

 . ساعت گذشته 48تزریق اینترفرون در 

بیماری  - سایر  به  ابتلا  قلبيعدم  رواني،  عصبي،  -های 

 .عضلاني مانع ورزش-عروقي شدید یا مشكلات اسكلتي

 . نامه آگاهانهامضای رضایت  -

 :معیارهای خروج

 .عدم تمایل به ادامه همكاری -

 . عود بیماری در طول دوره مطالعه -

 . جلسه از جلسات تمریني 3غیبت بیش از  -

در   - شرکت  که  جدید  بیماری  یا  آسیب  هرگونه  بروز 

 . تمرینات را غیرممكن سازد

اخلاق   کد  با  پژوهش  دانشگاه    IR.UM.REC.1397.048این 

مشهد شد.   فردوسي  تایید  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از 

اخلاقي روش   Helsinki اصول  و  اهداف  گردید.  های  رعایت 

کنندگان توضیح داده شد و  پژوهش به طور کامل برای شرکت

و حق   اطلاعات  ماندن  محرمانه  اخذ گردید.  کتبي  نامه  رضایت 

بود. به گروه   افراد محفوظ  از مطالعه در هر مرحله برای  خروج 

کنترل قول داده شد در صورت اثربخشي مداخله، برنامه تمریني 

 . ها نیز ارائه شودپس از پایان مطالعه برای آن 

جمعیت اطلاعات  بالینيپرسشنامه  و  مدت  :  شناختي  سن،  شامل 

 بود.  ، نوع داروEDSSابتلا، 

سنجش و  خون  و    سرمي BDNF آزمایش  پیش  مرحله  دو  در 

مداخله،   از  از  میلي  5پس  پس  وریدی  خون  ساعت    12لیتر 

ها سانتریفیوژ و سرم  کننده گرفته شد. نمونه ناشتایي از هر شرکت 

دمای   در  شده  سانتي  -20جدا  شد.  درجه  نگهداری  گراد 

الایزای  BDNF گیری سطحاندازه  از کیت  استفاده   Human با 

BDNF ELISA Kit   (شرکت   ZellBio  اساس بر  و  آلمان(   ،

کیت   حساسیت  شد.  انجام  سازنده  بر    1دستورالعمل  پیكوگرم 

 . لیتر بودمیلي

خستگي شدت   با(Fatigue Severity Scale – FSS)   مقیاس 

تأیید    9پرسشنامه   آن  پایایي  و  روایي  ایران  )در  معتبر  و  سؤالي 

موقعیت در  را  خستگي  احساس  اساس  شده(  بر  مختلف  های 

لیكرت   )از  درجه  7مقیاس  تا  1ای  مخالف  کاملاً  کاملاً  7=   =

سؤال به دست    9. نمره کل از میانگین نمرات  ه شددیسنجموافق( 

نشانمي بالاتر  نمره  که  نمره آید  است.  بیشتر  خستگي  دهنده 

 (. 13) شودنشانه خستگي مرضي در نظر گرفته مي  4بالای 

بک افسردگي  دوم-پرسشنامه   Beck Depression) ویرایش 

Inventory-II, BDI-II)   معتبر که    سؤالي  21پرسشنامه    است 

کند. هر  شدت علائم افسردگي را در دو هفته گذشته ارزیابي مي

نمره  بین  سوال  بین    3تا    0ای  کل  نمره  و  قرار   63تا    0دارد 

صورت:  مي به  نمرات  تفسیر  افسردگي(،   13-0گیرد.  )حداقل 

 63-29)افسردگي متوسط(،    28-20)افسردگي خفیف(،    14-19

نسخه فارسي این پرسشنامه از روایي و  ت.  )افسردگي شدید( اس

 (.14)پایایي قابل قبولي برخوردار است 

 گروه تمرین به مدتبه گونه ای بود که    پروتكل تمرین پیلاتس  

دقیقه    60 یک روز در میان( و به مدت)جلسه  3هفته، هر هفته  8

شرایط   از  آگاه  و  گواهینامه  دارای  پیلاتس  مربي  نظارت  تحت 

انجمن MS بیماران محل  در  جلسات  گرفتند.  بر   MS قرار  و 

پایه   راهنمای  اساس  بر  پروتكل  شد.  انجام  )زیرانداز(  مت  روی 

https://search.eitaa.com/?url=https://IR.UM.REC
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طراحي شد و به تدریج بر   MS پیلاتس و با تعدیل برای بیماران

 .شدت و پیچیدگي آن افزوده شد

( کردن  شاملدقیقه  10گرم  دیافراگمي،  (  تنفسي  تمرینات 

  حرکات آرام گردن، شانه، لگن و مفاصل اصلي، راه رفتن در جا 

انجام تمرینات پیلاتس   ( شاملدقیقه   40بخش اصلي تمرین )بود. 

مرکزی ثبات  و  کنترل  اصول  بر  تأکید  با  مت  بر  بود.    مبتني 

مرک تمرینات   صد ز،تقویت   (The Hundred) حرکت 

بود.  Single Leg Stretch جزئي،   Roll Up شده،  تعدیل

تمرینات   هماهنگيهمچنین  و  قو ،تعادل   (Swan) حرکت 

پهلوتعدیل به  پا  کشش  حالت     (Side Leg Lifts) شده،  در 

ه و تمرینات گادرازکش، ایستادن روی یک پا با استفاده از تكیه 

، کشش  (Cat-Cow)  گاو-کشش گربه ،پذیری و کششانعطاف

سینه  و  همسترینگ  )بود.    ایعضلات  کردن  نیز  دقیقه   10سرد   )

تنفسي  شامل   تمرینات  بدن،  کل  برای  ملایم  کششي  حرکات 

ریلكسیشن و  فقط  بود  عمیق  مدت  این  در  کنترل  گروه   .

های روزمره خود را ادامه دادند و در هیچ برنامه ورزشي  فعالیت

 . ای شرکت نكردندساختاریافته

استفاده شد. ابتدا    26نسخه    SPSSافزار  ها از نرم برای تحلیل داده 

داده  توزیع  بودن  شاپیرو نرمال  آزمون  از  استفاده  با  ویلک  –ها 

ویژگي مقایسه  جهت  گردید.  جمعیتبررسي  و  های  شناختي 

آزمون   از  کنترل  و  تمرین  گروه  دو  بین  متغیرها  پایه    tمقادیر 

مستقل استفاده شد. به منظور بررسي اثر مداخله تمرین پیلاتس بر  

سرمي   تحلیل  BDNFسطح  از  افسردگي،  و  خستگي   ،

ای که مقادیر  گونه ( استفاده گردید؛ به ANCOVAکوواریانس )

پیشپس مقادیر  و  وابسته  متغیر  به عنوان  به عنوان  آزمون  آزمون 

کوواریانس در مدل وارد شدند. در این تحلیل، گروه )تمرین و  

بین  عامل  عنوان  به  منظور  کنترل(  به  شد.  گرفته  نظر  در  گروهي 

( برای  Partial Eta Squaredتعیین شدت اثر مداخله، اندازه اثر )

مقادیر   رایج،  معیارهای  اساس  بر  شد.  گزارش  متغیر  ، 01/0هر 

دهنده اندازه اثر کوچک، متوسط و  به ترتیب نشان   14/0و    06/0

بین   ارتباط  بررسي  برای  همچنین  شدند.  گرفته  نظر  در  بزرگ 

( تغییر  میزان  ابتدا  متغیرها،  کسر Δتغییرات  طریق  از  متغیر  هر   )

پیش  پس مقدار  از  ضریب  آزمون  سپس  و  شد  محاسبه  آزمون 

تغییرات   بین  پیرسون  و    BDNFهمبستگي  خستگي  تغییرات  با 

داری آماری  افسردگي در کل نمونه بررسي گردید. سطح معني

 در نظر گرفته شد. p<05/0ها در تمامي آزمون

 نتایج

پژوهش،   این  )  22در  اسكلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  (  MSزن 

نفر( و کنترل    12صورت تصادفي در دو گروه تمرین پیلاتس )به 

آزمون    10) نتایج  گرفتند.  قرار  در    tنفر(  که  داد  نشان  مستقل 

بدني   توده  شاخص  سن،  نظر  از  گروه  دو  بین  مطالعه  ابتدای 

(BMI( ناتواني  میزان  و   )EDSSمعني تفاوت  وجود  (  داری 

 (. <p 05/0نداشت )

 

کنندگان در دو  های دموگرافیک شرکتویژگي. 1جدول 

 گروه 
p مقدار 

t 

 گروه کنترل

 (SD ± میانگین) 

 تمرین  گروه 

(SD ± میانگین) 

  متغیر

 سن )سال( 8/34 ± 2/6 4/35 ± 9/5 33/0 74/0

68/0 42/0 1/3 ± 1/25 8/2 ± 7/24 BMI (kg/m²) 

71/0 37/0 6/0 ± 1/2 7/0 ± 3/2 EDSS  )ناتواني( 

05 /0> p  شود. دار تلقي مي معني 

 گروهیمقایسه درون

 گروه تمرین پیلاتس

از   پس  تمرین  گروه  سرمي    8در  سطح  طور به   BDNFهفته، 

کاهش  معني افسردگي  و  نمرات خستگي  و  یافت  افزایش  داری 

 داری پیدا کرد.معني
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 مقایسه قبل و بعد از تمرین در گروه تمرین پیلاتس . 2جدول 

p مقدار t  بعد 

 (SD ± میانگین) 

 قبل 

(SD ± میانگین) 

 متغیر

032 /0* 45/2 7/159 ± 1/1326 2/129 ± 9/1243  BDNF (pg/ml) 

 (FSS) خستگي     ±21/5 84/0 3/ 92 ± 96/0 18/3- *0/ 009

 (BDI-II) افسردگي  36/ 33 ± 60/3    6/ 73 ±  42/31 25/3- *0/ 008

05 /0> p  شود. دار تلقي مي معني 

 

معني تغییر  هیچ  کنترل  گروه  هیچ در  در  متغیرها  داری  از  یک 

 مشاهده نشد.

 

 مقایسه قبل و بعد در گروه کنترل. 3جدول 

p مقدار t  بعد 

 (SD ± میانگین) 

 قبل 

(SD ± میانگین) 

 متغیر

83/0 21/0 2/140 ± 3/1241 1/135 ± 7/1238 BDNF (pg/ml)  

 (FSS) خستگي  09/5 ±  79/0 5/ 01 ± 82/0 42/0- 68/0

 (BDI-II) افسردگي  35/ 70 ± 12/4 35/ 10 ± 33/4 58/0- 57/0

05 /0> p  شود. دار تلقي مي معني 

(Δگروهی )مقایسه تغییرات بین

)پس  تغییرات  تمرینات،  کلي  اثر  ارزیابي    –آزمون  جهت 

آزمون( بین دو گروه مقایسه شد. نتایج نشان داد که تمرین  پیش

معني افزایش  موجب  معني  BDNFدار  پیلاتس  کاهش  دار  و 

)جدول   است  شده  کنترل  گروه  به  نسبت  افسردگي  و  خستگي 

4.) 

 

 مقایسه میانگین تغییرات بین دو گروه . 4جدول 

p مقدار t بعد 

 (SD ± میانگین) 

 قبل

(SD ± میانگین) 

 متغیر 

<001/0 84/4 6/2 ± 0/14 2/81 ± 5 /28 BDNF (pg/ml)  

 (FSS) خستگي  0/ 56 ± 29/1- 0/ 27 ± 08/0- 54/4- 001/0>

 (BDI-II) افسردگي  2/ 78 ± 91/4- 1/ 23 ± 60/0- 66/3- 002/0

05 /0> p  شود دار تلقي مي معني 

 همبستگی بین تغییرات متغیرها

با تغییرات خستگي    BDNFدر گروه تمرین، ارتباط بین تغییرات  

نشان داد که هیچ  نتایج  افسردگي بررسي شد.  گونه همبستگي  و 

 (. 5داری بین تغییرات این متغیرها وجود ندارد )جدول معني
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 ماتریس همبستگي پیرسون بین تغییرات متغیرها )گروه تمرین(. 5جدول 

Δ افسردگي Δ خستگي ΔBDNF  متغیر  

18/0  (p= 58 /0 ) - 29/0  (p= 36/0 ) 1 ΔBDNF 

- 23/0  (p= 45/0 ) 1 - 29/0  (p= 36/0 ) Δ خستگي 

1 - 23/0  (p= 45/0 ) 18/0  (p= 58 /0 ) Δ افسردگي 

 

 طور کلي نتایج نشان داد که: به 

طي   - پیلاتس  افزایش   8تمرین  باعث  هفته 

 شد. BDNFدار سطح سرمي معني

طور  خستگي و افسردگي در گروه تمرین به  -

 داری کاهش یافت.معني

بین  - این  تغییرات  که  کرد  تأیید  نیز  گروهي 

 اند. دار بوده اثرات در مقایسه با گروه کنترل معني

تغییرات   - و    BDNFبین  تغییرات خستگي  با 

 داری مشاهده نشد. افسردگي هیچ همبستگي معني

   بحث

یافته مقادیر  در  کنترل  از  پس  که  دیده شد  پژوهش حاضر  های 

دار سطوح  پایه، هشت هفته تمرین پیلاتس موجب افزایش معني

ای که با مطالعات  نسبت به گروه کنترل شد؛ یافته   BDNF سرمي

افزایش بر  بدني  فعالیت  مثبت  تأثیر  زمینه  در  در  BDNF پیشین 

(. یكي 15,16و سالمندان همخواني دارد )   MS  بیماران مبتلا به

افزایش برای  احتمالي  توضیحات  توسط  BDNF از  آن  تولید   ،

 (.10عضله اسكلتي طي انقباض است )

افزایش   دقیق  مكانیسم  ورزش    BDNFاگرچه  از  ناشي  سرمي 

های متعددی مطرح است. یكي  شده نیست، فرضیه کاملاً شناخته 

بیان   افزایش  محتمل،  توضیحات  اسكلتي    BDNFاز  عضله  در 

ترشح و    BDNFتواند  است؛ زیرا عضله فعال در حین انقباض مي

( کند  سیستمیک  گردش  وارد  را  به  10آن  پیلاتس  تمرینات   .)

شده عضلات مرکزی دلیل اتكا به انقباضات ایزومتریک و کنترل 

مي محیطي،  این،  و  بر  علاوه  کند.  تقویت  را  مسیر  این  تواند 

موجب  است  ممكن  ورزش  حین  مغزی  خون  جریان  افزایش 

افزایش آزادسازی  –از سد خوني   BDNFتسهیل عبور   یا  مغزی 

های التهابي  آن از ذخایر پلاکتي شود. همچنین، کاهش سیتوکین

تواند  کنند، ميرا مهار مي  BDNFکه بیان    IL-6و    TNF-αنظیر  

 های غیرمستقیم باشد. یكي دیگر از مكانیسم

نشان داد که   ANCOVAشناختي، نتایج  در زمینه پیامدهای روان 

تعدیل  از  پس  تمرین،  گروه  در  افسردگي  و  خستگي  کاهش 

به  کنترل  گروه  به  نسبت  پایه،  معنياثرات  بوده طور  بیشتر  داری 

یافته  فرضیه است؛  که  تأیید  ای  را  پژوهش  سوم  و  دوم  های 

در خصوص  (.  11،17کند و با شواهد موجود همخواني دارد )مي

مي بهبود  این  خودکارآمدی،  افسردگي،  افزایش  از  ناشي  تواند 

ها و سروتونین و نیز  بهبود تصویر بدني، افزایش ترشح اندورفین 

تأثیر تحت  هیپوکامپ  نوروژنز  )   BDNF  بهبود  (.  18باشد 

مي نشان  شواهد  نیز  همچنین  مقاومتي  و  ترکیبي  تمرینات  دهد 

روان مي عوامل  بهبود  و  التهاب  کاهش  به  در  توانند  شناختي 

های ایراني  (. افزون بر این، پژوهش 19کمک کنند ) MS بیماران

داده  دو  نشان  هر  ترکیبي  تمرینات  و  پیلاتس  تمرینات  اند 

توانند موجب بهبود تعادل، قدرت عضلاني و کیفیت زندگي  مي

 (. 20,21شوند ) MS بیماران

مشاهده  بهبود  افسردگي،  خصوص  ميدر  از  شده  ناشي  تواند 

روان مكانیسم احساس  های  افزایش  )مانند  شناختي 

و   اجتماعي(  تعامل  و  بدني  تصویر  بهبود  خودکارآمدی، 

افزایش  مكانیسم بیولوژیک،  منظر  از  باشد.  نوروبیولوژیک  های 

اندورفین  افزایش  ترشح  همچنین  و  سروتونین  و  از    BDNFها 

وخو ایفا  تواند نقش مهمي در بهبود خلق طریق ورزش منظم، مي

ای که در  ناحیه —با تقویت نوروژنز در هیپوکامپ  BDNFکند.  

مي آتروفي  دچار  کاهش  —شود افسردگي  و  خلق  تعدیل  در 

 (.18علائم افسردگي مؤثر است )

افسردگي،    BDNFبا وجود افزایش   بهبود همزمان خستگي و  و 

معني همبستگي  تغییرات  هیچ  بین  این    BDNFداری  تغییرات  و 
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نتیجه  نشد؛  متغیر مشاهده  بود.  دو  برخلاف فرضیه چهارم  ای که 

نمونه   حجم  محدودیت  از  ناشي  است  ممكن  ارتباط  عدم  این 

که اندازه نمونه موجود قدرت آماری کافي برای طوری باشد؛ به 

آشكارسازی یک همبستگي کوچک تا متوسط را نداشته است.  

مشاهده همبستگي )های  اگرچه  r = 0.18و    r = -0.29شده   ،)

توجهي دارند.  گیری قابلدار نبودند، اما از منظر بالیني جهت معني

و   دارند  چندعاملي  ماهیتي  افسردگي  و  خستگي  این،  بر  علاوه 

مجموعه  تأثیر  و  تحت  دارویي  اجتماعي،  رواني،  عوامل  از  ای 

مي قرار  افزایش  فیزیولوژیک  سهم  بنابراین،  در   BDNFگیرند. 

بهبود این علائم ممكن است نسبت به سایر عوامل کمتر بوده و  

 به شكل یک رابطه خطي ساده آشكار نشده باشد. 

سرمي   سطوح  که  داشت  نظر  در  باید  دیگر،  سوی    BDNFاز 

بازتاب  نیست.  لزوماً  دهنده سطوح آن در سیستم عصبي مرکزی 

کوتاه  نیمه  نمونه   BDNFعمر  شرایط  خون،  عوامل در  و  گیری 

دارویي مي یا  بگذارند. همچنین  فیزیولوژیک  اثر  نتایج  بر  توانند 

ای مداخله برای ایجاد تغییرات قابل  هفته احتمال دارد دوره هشت 

بتوانند همبستگي  اندازه  گیری در سطح مولكولي و کلینیكي که 

 قوی نشان دهند، کافي نبوده باشد. 

مي نشان  پژوهش  این  نتایج  منظم  در مجموع،  تمرینات  که  دهد 

مي بیماران  پیلاتس  وضعیت  بهبود  در  توجهي  قابل  نقش  تواند 

مشاهده  افزایش  کند.  ایفا  اسكلروزیس  مولتیپل  به  در  مبتلا  شده 

ای پیلاتس، هرچند  هفته پس از دوره هشت   BDNFسطح سرمي  

جمعیت   ميیافته   MSبرای  محسوب  نو  مباني  ای  با  اما  شود، 

هم نوروپلاستیسیته  با  مرتبط  مفاهیم  و  ورزش  خواني  فیزیولوژی 

فعالیت   نوع  این  نوروتروفیک  نقش  و شواهدی در جهت  داشته 

مي فراهم  همبدني  بهبود  با  آورد.  مرتبط  زیستي  شاخص  زمان 

و دو علامت بالیني مهم یعني خستگي و    (BDNF)ترمیم عصبي  

به را  تمرین  سبک  این  اهمیت  گزینه افسردگي،  ای  عنوان 

قابلکم علائم  خطر،  چندبعدی  مدیریت  در  کاربردی  و  تطبیق 

 سازد. برجسته مي MSبیماران 

افزون بر این، تحلیل کوواریانس در این مطالعه نشان داد که پس  

تغییرات   پایه،  مقادیر  کنترل  و    BDNFاز  خستگي  بهبود  و 

داری بیش از گروه کنترل  طور معنيافسردگي در گروه تمرین به

شده مداخله است.  بوده است؛ امری که بیانگر اثر واقعي و تعدیل 

تغییرات   میان  مستقیمي  خطي  ارتباط  بهبود    BDNFهرچند  و 

هم  نشد،  مشاهده  بر  علائم  بالیني  و  زیستي  تغییرات  سویي 

برنامه طراحي  در  یكپارچه  نگرش  توان ضرورت  بخشي  های 

مي تأکید  ویژگينورولوژیک  به  توجه  با  کمکند.  خطر  های 

مي پیلاتس،  جذابیت  و  بالا  اجرای  قابلیت  را  بودن،  آن  توان 

درمانبه  کنار  در  مؤثر  و  ایمن  مكمل  مداخله  یک  های  عنوان 

پژوهش  انجام  هرچند  داد،  قرار  استفاده  مورد  های  استاندارد 

ها و ارزیابي پایداری  مدت برای تبیین مكانیسمتر و طولانيقوی

 اثرات ضروری است. 

 شامل موارد زیر بود: های پژوهشمحدودیت

 حجم نمونه نسبتاً کم -

   محدود بودن جامعه آماری به زنان و نوع خاصي از -

MS (RRMS)کندپذیری نتایج را محدود مي، که تعمیم. 

خواب   - الگوی  و  غذایي  رژیم  دقیق  کنترل  عدم 

ميشرکت که  سطوحکنندگان  بر  خستگي  BDNF تواند  و 

 . تأثیر بگذارد

اندازه  - یا  عدم  التهابي  نشانگرهای  سایر  گیری 

 .هانوروتروفیک برای درک بهتر مكانیسم

 . عدم پیگیری بلندمدت برای بررسي ماندگاری اثرات -

 :پیشنهادها برای تحقیقات آینده

تر و شامل هر دو  انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ -

  MSجنس و انواع مختلف

ورزش   - رایج  اشكال  سایر  با  پیلاتس  تأثیر  مقایسه 

 .  MSو علائم BDNF )هوازی، مقاومتي( بر

دوره  - تأثیر  طولانيبررسي  تمریني  )مثلاً  های  یا    12تر 

 . هفته( و نیز دوره پیگیری 24

همزماناندازه  - و همچنین   BDNF گیری  پلاسما، سرم 

 (.IL-6, TNF-α نشانگرهای التهابي )مانند 

روش - از  پیشرفته استفاده  تصویربرداری  های  مانند  تر 

برای ارزیابي تغییرات ساختاری و عملكردی   (fMRI) عصبي

 . BDNF گیریمغز در کنار اندازه 
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و   - زندگي  کیفیت  بررسي  به  که  مطالعاتي  طراحي 

 . عملكردهای شناختي به عنوان پیامدهای ثانویه بپردازند

 نتیجه گیری 

توان گفت تمرینات منظم پیلاتس اثرات مثبتي  بندی مي در جمع 

سطح   افزایش  دارد.  اسكلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  بر 

BDNF  و  نشان نوروپلاستیسي  فرآیندهای  شدن  فعال  دهنده 

ترمیم عصبي است. بهبود خستگي و افسردگي در کنار تغییرات  

به  را  پیلاتس  کاربرد  کمزیستي،  روشي  مؤثر  عنوان  و  خطر 

با حجم  تقویت مي آینده  مطالعات  است  این حال، لازم  با  کند. 

دوره  و  بیشتر  طولانينمونه  این  های  سازوکار  و  پایداری  مدت، 

 اثرات را بررسي نمایند.
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از همه شرکتبدین  و گروه  وسیله  پژوهشي  کنندگان، همكاران 

داشتند،   صمیمانه  همكاری  مطالعه  این  اجرای  در  که  درماني 

 .شودصمیمانه تشكر و قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of 

the central nervous system, commonly accompanied by symptoms such as 

fatigue and depression. Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) plays a 

critical role in neuronal health, myelin repair, and mood regulation. The 

purpose of this study was to investigate the effects of eight weeks of Pilates 

training on serum BDNF levels, fatigue, and depression in women with MS. 

Methods: In this quasi-experimental study, 22 women with MS were 

randomly assigned to a Pilates training group (n = 12) or a control group (n 

= 10). The training group performed a Pilates program for eight weeks, three 

sessions per week. Serum BDNF levels (ELISA method), fatigue scores 

(FSS), and depression scores (BDI-II) were assessed before and after the 

intervention. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) 

with baseline adjustment in SPSS version 26 (p < 0.05). 

Results: ANCOVA results indicated that, after controlling for baseline 

values, serum BDNF levels increased significantly in the training group 

compared to the control group (p < 0.05). Adjusted reductions in fatigue and 

depression scores were also significantly greater in the training group than in 

the control group (p < 0.05). No significant correlations were found between 

changes in BDNF and changes in fatigue (r = −0.29) or depression (r = 

0.18). 

Conclusion: Eight weeks of Pilates training may effectively enhance serum 

BDNF levels and improve fatigue and depression symptoms, supporting its 

use as a safe and beneficial complementary intervention in the rehabilitation 

of patients with MS. 
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