
11

دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

11

د‌وره چهاردهم، شماره دوم، بهار 1405

 The Effects of Combined Home-Based Exercise and Olive Oil Supplementation on Interleukin-6﻿
Levels and Quality of Life in Women with Multiple Sclerosis

Zeynab Ghasemi Minai, Mohammad Fathi*, Razieh Rezaei

Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Human Sciences, Lorestan university, Khorramabad, Iran

Keywords:

1. Cytokines
2. Dietary Supplements
3. Resistance Training
4. Inflammation
5. Biomarkers

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease of the central nervous sys-
 tem characterized by inflammation, demyelination, and axonal damage, affecting patients’
 functioning and quality of life. Interleukin-6 (IL-6) is a pro-inflammatory cytokine involved
 in MS pathogenesis. Exercise and nutritional interventions, including extra-virgin olive oil
 supplementation, have attracted attention as non-pharmacological strategies. This study
 aimed to investigate the effects of an eight-week home-based combined aerobic–resistance
 exercise program accompanied by extra-virgin olive oil supplementation on interleukin-6
Materials and Methods: This quasi-ex� . (IL-6) levels and quality of life in women with MS(
 perimental study used a pretest-posttest design with a control group and included 48 women
 with relapsing-remitting MS and an EDSS score of 1–4. Participants were randomly assigned
 to four groups (n = 12 per group): exercise, extra-virgin olive oil supplementation, combined
exercise and supplementation, and control. The exercise groups performed home-based com-
 bined aerobic-resistance exercise for eight weeks, three sessions per week, with each session
 lasting 60 minutes. The supplementation group consumed 25 mL of extra virgin olive oil
daily, while the combined group received both interventions. IL-6 was assessed using ELI-
 Results: After controlling for. SA, and quality of life was evaluated using WHOQOL-BREF
 baseline values, no significant between-group differences were observed in IL-6 (F=0.263,
 p=0.852, ηp²=0.019) or quality of life (F=1.507, p=0.227, ηp²=0.102). However, descriptive
 findings indicated reduced IL-6 and improved quality of life, particularly in the combined
group. Baseline values of both variables were significant predictors of their respective post-
Conclusion: Eight weeks of home-based combined exercise accompanied by ex�. test valuest
 tra-virgin olive oil supplementation was associated with descriptive improvements in IL-6
and quality of life; however, these differences were not statistically significant after adjust-
 ment for baseline values. Future studies with larger samples and longer intervention periods
are needed to determine whether these findings translate into clinically meaningful effects.s
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- سایتوکاین ها
2- مکمل های غذایی

3- تمرین مقاومتی
4- التهاب

5- نشانگرهای زیستی

مقدمــه: مولتیپــل اســکلروزیس )MS( یــک بیمــاری خودایمــنی سیســتم عصــبی مرکــزی اســت کــه 
ــدگی  ــت زن ــرد و کیفی ــر عملک ــود و ب ــخص می ش ــونی مش ــب آکس ــدن و آسی ــاب، دمیلینه ش ــا الته ب
 MS ــز بیمــاران تأثیــر می گــذارد. اینترلوکیــن-IL-6( ۶( ســایتوکاینی پیش التهــابی اســت کــه در پاتوژن
ــوان  ــر، به عن ــون فرابک ــن زیت ــه مصــرف مکمــل روغ ــه ای، از جمل ــداخلات ورزشی و تغذی نقــش دارد. م
ــررسی تأثیــر یــک برنامــه  ــد. هــدف ایــن مطالعــه ب راهبردهــای غیــردارویی مــورد توجــه قــرار گرفته ان
ــون  ــن زیت ــاری روغ ــا مکمل ی ــراه ب ــگی هم ــتی خان بی ه��وازی- مقاوم ــن ترکیـ� شـت هفته ای تمری هـ
ــواد و  ــود. م ــه MS ب ــتلا ب ــان مب ــدگی زن ــت زن ــن-IL-6( ۶( و کیفی ــطوح اینترلوکی ــر س ــر ب فرابک
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــون هم ــون- پس آزم ــا: ای��ن مطالع��ه نیمه ت�ج�ربی ب��ا ـط�رح پیش آزم روش ه
ــامل  ــا ۴ را ش ــن ۱ ت ــره EDSS بی ــا نم ــده ب ــه MS عودکننده-بهبودیابن ــتلا ب ــد و ۴۸ زن مب ــام ش انج
ــدند:  ــم ش ــروه( تقسی ــر گ ــر در ه ــروه )۱۲ نف ــار گ ــه چه ــادفی ب ــور تص ــرکت کنندگان بهط ــد. ش ش
تمریــن ورزشی، مکمل یــاری روغــن زیتــون فرابکــر، ترکیــب تمریــن و مکمل یــاری، و کنتــرل. 
ــه،  ــدت ۶۰ دقیق ــر جلســه به م ــه و ه ــه جلســه در هفت ــه، س ــدت هشــت هفت ــه م ــای ورزشی ب گروه ه
ــن  ــر روغ ــه ۲۵ میلی لیت ــل روزان ــروه مکم ــد. گ ــام دادن ــگی انج ــتی خان ــبی هوازی-مقاوم ــن ترکی تمری
ــرد. ســطح  ــت ک ــه را دریاف ــر دو مداخل ــبی ه ــروه ترکی ــه گ ــد، درحالی ک ــر مصــرف کردن ــون فرابک زیت
ــابی  ــش نامه WHOQOL-BREF ارزی ــا پرس ــدگی ب ــت زن ــد و کیفی ــنجیده ش ــزا س ــا روش الای IL-6 ب
)IL-6( گردیــد. یافته هــا: ــپس از کنــترل مقادــیر پاــیه، تــفاوت معــينداری بــین گروهــها در

ــدگی )ηp²=0/102 ،P=0/227 ،F=1/507( مشــاهده  ــا کیفیــت زن )ηp²=0/019 ،P=0/852 ،F=0/263( ی
نشــد. بااین حــال، یافته هــای توصیــفی نشــان دهنده کاهــش IL-6 و بهبــود کیفیــت زنــدگی، به ویــژه در 
ــون  ــر پس آزم ــيدار مقادی ــای معن ــر پیش بینی کننده ه ــر دو متغی ــه ه ــر پای ــود. مقادی ــبی ب ــروه ترکی گ
ــن  ــاری روغ ــا مکمل ی ــراه ب ــگی هم ــبی خان ــن ترکی ــه تمری ــت هفت ــری: هش ــد. نتیجه گی ــا بودن آن ه
ــن  ــال، ای ــود؛ بااین ح ــراه ب ــدگی هم ــت زن ــفی در IL-6 و کیفی ــای توصی ــا بهبوده ــر ب ــون فرابک زیت
تفاوت هــا پــس از تعدیــل مقادیــر پایــه از نظــر آمــاری معنــيدار نبودنــد. مطالعــات آینــده بــا حجــم نمونه 
بزرگ تــر و دوره مداخلــه طولانی تــر بــرای تعییــن معنــيدار بــودن بالیــنی ایــن یافته هــا ضــروری اســت.

اطلاعات مقاله:
دریافت: 5 بهمن 1404                          اصلاحيه: 26 ارديبهشت 1405                           پذیرش: 11 مرداد 1405
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مقدمه
ام اس MS(1( نــوعی بیمــاری عصــبی اســت کــه غلاف میلیــن 
ــاری  ــن بیم نـد )1(. ای یـب می کـ سـون های CNS2 را تخرـ آکـ
ــز و نخــاع  ــده در مغ ــات دمیلینه کنن ــا ضایع ــن ب ــابی مزم الته
ــا ۴۰ ســال  ــاًً در ســنین ۲۰ ت مـشـخص میـشـود )2(. و عمدت
ــدود ۲.۵  ــانی آن ح ــوع جه شـود )3(. شی شـخیص داده میـ تـ
ــوع، “بیمــاری  ــم متن ــه دلیــل علائ فـر اـسـت )4(. ب میلـیـون نـ
ــم شــامل مشــکلات  یـده میـشـود )5(. علائ ـهـزار چـهـره” نامـ
جســمانی و روانی ماننــد عــدم تعــادل، افســردگی، خســتگی، 
ــه  سـت )6(. ک عـضلانی اـ عـف ـ نـایی، و ضـ لـم و بیـ خـتلال تکـ اـ
هـد )7(. هـش می دـ فـرد را کاـ سـتقلال ـ نـدگی و اـ یـت زـ کیفـ

ــه  ــاشی از حمل ــنی ن ــاری خودایم ــک بیم قـان MS را ی محقـ
بیمــاران،  در   .)8( می دانــند  مــغز  ــبه  ایــمنی  سیــستم 
آســتروسیت ها  در  نیتریــک  اکسیــد  و  آزاد  رادیکال هــای 
ــون  ــاب و دمیلیناسی شـوند )9(. الته یـد میـ یـا تولـ و میکروگلـ
ــبی  ــای عص ــال پیام ه ــدی انتق ــون و کن ــب آکس ــث آسی باع
میـشـود )10(. اســترس اکسیداتیــو بــا فعال ســازی مسیرهــای 
ــون ها  ــا و آکس ــه الیگودندروسیت ه ــتری ب ــب بیش ــر، آسی مض
 ،MS وارد می کـنـد )11(. ـیـکی از پیامدـهـای مـهـم التـهـاب در
افزایــش تولیــد ســایتوکاین های التهــابی اســت. ســایتوکاین ها 
پروتئین هــای پیام رســان بــا نقــش مهــم در تعــاملات ســلولی 
نـز بیماریـهـای التـهـابی مانـنـد  هـسـتند )12(. آنـهـا در پاتوژـ
 )IL-6( اینترلوکیــن-6   .)13( دارــند  کلــیدی  نــقش   MS
ــنی ذاتی و  ــه در ایم ــت ک ــوره اس ــایتوکاین چندمنظ ــک س ی
ــا  ــابی ب ــانه های الته قـش دارد )14(. در MS نش سـابی نـ اکتـ
ــش  بـه CNS مرتب��ط اس��ت و IL-6 نق مـنی ـ سـخ خودایـ پاـ
ــبالای  )16-15(. ــسطوح  دارد  بیمــاری  ایــن  در  مهــمی 
IL-6 در بیماری هــای خودایمــنی و حــتی ســرطان دیــده 
میــشود )17(. مطالــعه ــچن و هــمکاران نــشان داد ــکه 
IL-6 در بیــماران MS بهطــور معنــيداری افزایــش یافتــه 
اـسـت )18(. اســتلماسیاک و همــکاران نیــز ارتبــاط مســتقیم 
نـد )19(. گـزارش کردـ مـاری را ـ شـدت بیـ بـا ـ ظـت IL-6 ـ غلـ

ــناختي،  ــناختی و روانش ــمانی، ش ــم جس ــه علائ ــه ب ــا توج ب
بیــماری MS تأثیــر قابــل توجــهی بــر کیفیــت زنــدگی 
ــتلال  ــن، اخ ــتگی مزم ــضلانی، خس ــف ع ــاران دارد. ضع بیم
ــام  ــایی انج ــد توان ــناختی می توانن ــکلات ش ــادل و مش در تع
ــره را کاهــش داده و زمینه ســاز افســردگی،  ــای روزم فعالیت ه
شـوند )21 ،20(. مـاعی ـ شـارکت اجتـ هـش مـ طـراب و کاـ اضـ

بــا توجــه بــه نقــش التهــاب و اســترس اکسیداتیو در پیشــرفت 
بیمــاری، توجــه پژوهشــگران بــه مــداخلات غیــردارویی افزایش 

یافت��ه اس�ـت. فعالیــت بــدنی و اســتفاده از مکمل هــای طبیــعی 
ــاب،  ــرای کاهــش الته ــردارویی ب ــای غی ــن راهکاره از مهم تری
تعدیــل پاســخ ایمــنی و بهبــود وضعیــت آنتی اکسیــدانی 
ــن  ــه ای ــدن محســوب می شــوند. شــواهد نشــان می دهــد ک ب
مــداخلات می تواننــد از طریــق تنظیــم مسیرهــای مولکــولی، 
ــد )22(. ــک کنن ــتی کم ــلولی و باف ــت س ــظ سلام ــه حف ب

ــد کــه فعالیت هــای ورزشی می تواننــد  مطالعــات نشــان داده ان
ــل  بـه MS را تعدی بـتلا ـ مـاران مـ هـابی در بیـ هـای التـ فرآیندـ
کنــند )23(. همچنیــن، بــا افزایــش شیــوع بیماری‌هــای 
ــش  ــش از پی ــگی بی ــات خان ــام تمرین ــت انج ــونی، اهمی عف
ــات  ــر تمرین ــد تأثی ــت، هرچن ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج م
ــور  ــوز بهط ــایتوکاین ها هن ــطوح س ــر س ــگی ب ــبی خان ترکی
کاــمل ــبررسی نــشده اــست )24(. ورزش به عنــوان روشی 
کم هزینــه، علاوه بــر بهبــود عملکــرد عــضلانی و کاهــش 
ــو  ــود خلق وخ ــت روان، بهب ــای سلام ــب ارتق ــتگی، موج خس
.)25-27( میــشود  نــیز  افــسردگی  علاــئم  کاــهش  و 

ــذایی  ــای غ ــتفاده از مکمل ه ــداخلات ورزشی، اس ــر م علاوه ب
طبیــعی نیــز به عنــوان راهــکاری کمــکی بــرای کاهــش التهاب، 
تعدیــل پاســخ ایمــنی و بهبــود ظرفیــت آنتی اکسیــدانی بــدن 
مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت. شــواهد نشــان 
می دهــد کــه بــرخی از ایــن مکمل هــا بــا تأثیــر بــر مسیرهــای 
ــد در  ــنی، می توانن ــتم ایم ــرد سیس ــم عملک ــابی و تنظی الته
ــژه  ــابی، به وی ــن و الته ــای مزم ــرل بیماری ه پیشــگیری و کنت
بیماری هــای خودایمــنی، نقــش مؤثــری ایفــا کننــد )29 ،28(.

ــل دارا  ــه دلی ــون ب ــعی، روغــن زیت ــان مکمل هــای طبی در می
بــودن اسیدهــای چــرب غیراشــباع و ترکیبــات آنتی اکسیــدانی، 
بـل توـجـهی برـخـوردار اـسـت )32- هـابی قاـ از ـخـواص ضدالتـ

ــون  ــن زیت ــرف روغ ــه مص ــد ک ــان داده ان ــات نش 30(. مطالع
لـه  هـابی از جمـ شـانگرهای التـ سـطوح نـ هـش ـ بـا کاـ نـد ـ می تواـ
 ،COX-2و نیــز مهــار مسیرهــای التهــابی نظیــر CRP و IL-6
در تنظـیـم پاـسـخ ایـمـنی مؤـثـر باـشـد )34 ،33(. همچنین، این 
ــا بهبــود ظرفیــت آنتی اکسیــدانی بــدن می توانــد در  مکمــل ب
ــابی  ــای الته ــرل بیماری ه ــو و کنت کاهــش اســترس اکسیداتی
و خودایـمـنی مانـنـد MS نـقـش حماـیـتی داـشـته باـشـد )35(.

ــدنی  ــد فعالیــت ب ــرات مفی ــر اث ــنی ب ــا وجــود شــواهدی مب ب
ــرد  ــود عملک ــاب و بهب ــعی در کاهــش الته ــای طبی و مکمل ه
ــن دو  ــان ای ــر هم زم ــه اث ــوط ب ــواهد مرب ــنی، ش سیســتم ایم
مداخلــه بــر شــاخص های التهــابی و کیفیــت زنــدگی بیمــاران 
ــش  ــن رو، پژوه ــان محــدود اســت. ازای بـه MS همچن بـتلا ـ مـ
ــگی  ــبی خان ــات ترکی ــر تمرین ــررسی اث ــدف ب ــا ه ــر ب حاض

1 Multiple sclerosis
2 Central Nervous System
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هـمـراه ـبـا مـصـرف روـغـن زیـتـون ـبـر ـسـطوح IL-6 و کیفیــت 
ــه مولتیپــل اســکلروزیس انجــام شــد. ــان مبــتلا ب ــدگی زن زن

مواد و روش ها
گروه های پژوهش و نمونه ها

مطالعــه حاضــر بــا روش پژوهــش نیمه تجــربی و طــرح 
ــت.  ــام گرف ــادفی انج ــاب تص ــون و انتخ ــون- پس آزم پیش آزم
انجــام ایــن پژوهــش از نــوع تجــربی و کاربــردی بــوده کــه در 
آزمایشــگاه کارهــای پژوهــشی آن بــه انجــام رسیــده اســت، در 
ایــن پژوهــش پــس از کســب مجــوز از کمیتــه اخلاق و پــس 
ــودنی  ــاد 56 آزم ــتان خرم آب ــز MS شهرس ــه در مرک از اطلاعی
ــه  ــتلا ب ــاران زن مب ــن بیم ــاده از بی ــادفی س ــورت تص به ص
MS انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه ایــن پژوهــش‏ 
شــامل: بیمــاری MS بــا درجــة ناتــوانی EDSS(3( کم تــر 
ــتلا  ــابقة اب ــدم س ــال، ع ــا 40 س ــنی 20 ت ــة س از 4/5 و دامن
ــرع،  ــه س ــتلا ب ــابقة اب ــدم س ــروقی، ع ــبی- ع ــاری قل ــه بیم ب
ــاری  ــه بیم ــتلا ب ــدم اب ــکی، ع ــاری متابولی ــابقة بیم ــدم س ع
ــد درد  ــدی مانن ــاری ارتوپ ــابقة بیم ــتن س ــدم داش روانی، ع
ــون  ــتفاده از روغن زیت ــدم اس ــند، ع ــاردار نباش ــو، ب ــدید زان ش
یــک مــاه قبــل از پژوهــش، عــدم تمریــن در خانــه یــک مــاه 
قبــل از پژوهــش. معیارهــای خــروج شــامل: بستری شــدن در 
ــم در  ــور منظ ــدم حض ــن، ع ــل تمری ــدم تحم ــتان، ع بیمارس
ــل  ــم از مکم ــتفاده منظ ــدم اس ــن، ع ــه تمری ــکل و برنام پروت
ــروه  ــری )گ ــروه 12  نف ــه 4 گ ــاران ب ــار(. بیم ــتر از 3 ب )بیش
تمریــن + مکمــل، گــروه مکمــل، گــروه تمریــن و گــروه 
ــور  ــک ک ــورت ت ــه به ص ــن مطالع ــدند. ای ــم ش ــرل( تقسی کنت
ــازی  ــکان کورس ــدم ام ــود ع ــه باوج ــوری ک ــد؛ بهط ــام ش انج
شــرکت کنندگان بــه دلیــل ماهیــت تمریــن ورزشی، آزمایشــگر 
و تحلیل گــر داده هــا نســبت بــه تخصیــص گــروهی کــور 
ــورد  ــده م ــذاری ش ــورت کدگ ــا به ص ــه نمونه ه ــد و کلی بودن
ــش نامه  ــه پرس ــروع مطالع ــل از ش ــد. قب ــرار گرفتن ــررسی ق ب
ــطح  ــس، س ــد، وزن، جن ــن، ق ــک )س ــخصات دموگرافی مش
ــاران  ــن بیم ــبی بی ــة کت ــنامه رضایت نام ــصیلات(، پرسش تح
ــت(. ــخصی اس ــت ش ــا رضای ــراد ب ــور اف ــد )حض ــم ش تقسی

حجم نمونه
نفــر در هــر گــروه محاســبه  نمونــه 12  میــزان حجــم 
گردیــد بــا در نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان 95 درصــد 
بــه  لازم  نمونــه  حجــم  حداقــل  و  درصــد،   80 تــوان  و 
ــد )36(. ــبه گردی ــروه محاس ــر گ ــت ه ــر جه ــداد 12 نف تع

مصرف روغن زیتون
هفتــه   6 مــدت  بــه  شــرکت کنندگان  مطالعــه،  ایــن  در 
یـا  ــه 25 میلی لیت�ـر روغ�ـن زیت�ـون فرابک�ـر )EVOO( ـ روزان
روــغن زیــتون تصفیهــشده )ROO( را بــه صــورت خــام 

ــای  ــد. روغن ه ــرف کردن ــذایی مص ــای غ ــا وعده ه ــراه ب هم
زیتــون توســط دو شــرکت از زیتون هــای برداشــت شــده 
ــزان  ــاب EVOO، می ــرای انتخ ــده اند و ب ــد ش ــار تولی در رودب
محصــول  و  اندازه گیــری  مختلــف  محصــولات  پلی فنــول 
ــه  شـد )HPLC(. ب خـاب ـ نـول انتـ یـزان پلی فـ یـن مـ بـا بالاترـ ـ
ــا  ــد و از آن ه ــون کافی داده ش ــن زیت ــرکت کنندگان روغ ش
ــد روزانــه 5 تــا 6 قاشــق چای خــوری روغــن  خواســته ش
زیتــون مصــرف کننــد و میــزان مصــرف روزانــه خــود را 
ثبــت کننــد. همچنیــن، بــه صــورت هفتــگی از طریــق تلفــن 
ــرف  ــزان مص ــورد می ــا در م ــد ت ــه ش ــاس گرفت ــا تم ــا آن ه ب
روغــن زیتــون ثبــت شــده در طــول هفتــه ســوال شــود )37(.

پروتکل تمرین استقامتی
ــه  ــک برنام ــرکت کنندگان ی ــه ای، ش ــه 8 هفت ــک مطالع در ی
تمریــنی اســتقامتی را در خانــه و تحــت نظــارت آنلایــن انجــام 
ــا  ــد. ایــن برنامــه شــامل ســه جلســه تمریــن در هفتــه ب دادن
راه رفتــن روی تردمیــل یــا در فضــای بــاز بــا شــدت متوســط 
اســت. شــدت تمریــن بــا 50 تــا 70 درصــد حداکثــر اکسیــژن 
مـصـرفی )VO2 max( یــا 60 تــا 80 درصــد حداکثــر ضربــان 
ــه  ــر دو هفت ــود و ه ــروع می ش ــرد ش ــر ف لـب )HRmax( ه قـ
ــا  ــن 20 ت ــان تمری ــدت زم ــد. م ــش می یاب ــد افزای 10 درص
ــود  ــرکت کنندگان ب ــایی ش ــطح توان ــه س ــته ب ــه بس 30 دقیق
و هــر جلســه شــامل 5 دقیقــه گــرم کــردن و 5 دقیقــه ســرد 
ــول ــتفاده از فرم ــا اس ــدف ب ــب ه ــان قل ــت. ضرب ــردن اس ک

)س��ن -HRmax =220( محاســبه می شــود و شــرکت کنندگان 
نبــض  مانیتــور دیجیتــال ضربــان  یــک  از  اســتفاده  بــا 
آمــوزش می بیننــد کــه آن را کنتــرل کننــد. همچنیــن 
-10 محــدوده  در   )RPE( ش�ـده  درک  تلاش  مقی�ـاس  از 

12 بــرای اطمینــان از دســتیابی و حفــظ شــدت تمریــن 
اســتفاده شــد. بــه شــرکت کننــدگان در گــروه روغــن 
شــود  می  داده  آمــوزش  نیــز  کنتــرل  گــروه  و  زیتــون 
کــه ســطح فعالیــت بــدنی خــود را تغییــر ندهنــد )38(.

تمرین مقاومتی
برنامــه تمریــن مقاومــتی 8 هفتــه ای در خانــه، بلافاصلــه 
پــس از تمریــن هــوازی و تحــت نظــارت آنلایــن انجــام 
ــامل  ــاتی ش ــه تمرین ــار در هفت ــه ب ــرکت کنندگان س ــد. ش ش
ــالا  ــو، اســتپ آپ، ب ــه جل ــچ رو ب ــدلی، لان ــد شــدن از صن بلن
ــا  ــا روی ران را ب ــا کــردن ســاق پ ــا و ت ــردن پنجه-پاشــنه پ ب
شــدت متوســط انجــام دادنــد. بــرای حفــظ تعــادل، از دیــوار 
ــان  ــدت زم ــد. م ــتفاده ش ــه گاه اس ــوان تکی ــدلی به عن ــا صن ی
ــایی هــر  ــا توجــه بــه ســطح توان تمریــن 30 دقیقــه بــوده و ب
فــرد تنظیــم شــد. ایــن برنامــه شــامل دو فــاز 4 هفته ای اســت: 
فــاز هایپرتــروفی بــا 2 ســت 8-12 تکــرار در هفته هــای اول و 
ــارم، و  ــوم و چه ــای س ــرار در هفته ه دوم و 3 ســت 8-12 تک
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فــاز قــدرتی بــا 2 ســت 8-10 تکــرار در هفته هــای پنجــم تــا 
هشــتم. بــرای افزایــش شــدت تمریــن از جلیقــه بــا مقاومــت 
ــر دو  ــه ه ــود ک ــتفاده می ش ــدن اس ــد وزن ب ــه 0/5 درص اولی
هفتــه بیــن 0/5 تــا 1 درصــد افزایــش می یابــد. یــک متخصــص 
ــارت  ــات نظ ــر تمرین ــری ب ــورت تصوی ــه ص ــم ب ورزشی خان
ــرات  ــز تغیی ــاب نی ــز و اعص ــص مغ ــک متخص ــد و ی می کن
.)39( می کنــد  بــررسی  را  بیمــاران  داروهــای  مصــرف  و 

استخراج نمونه

خون گیــری از تمــام آزمودنی هــا در دو نوبــت شــامل 48 
ــاعت  ــن و 48 س ــه تمری ــن جلس ــروع اولی ــل از ش ــاعت قب س
ــتا و از  ــت ناش ــن، در حال ــن جلســه تمری ــام آخری ــد از اتم بع
ــای  ــي در لوله ه ــای خون ــد. نمونه‌ه ــام ش ــي انج ــد بازوی وری
آزمایشــي بــا مــاده ی ضــد انعقــاد EDTA جمــع آوری و 
در   PBMN ســلول های  و  پلاســما  جدا‌ســازی  از  پــس 
فریــزر دمــای منفــي 70 درجــه ســانتي گــراد نگهــداری 
شــد. و ســپس آزمایشــات مــورد نیــاز صــورت گرفــت.

سنجش اینترلوکین 6 

در ایــن مطالعــه، ژنوتایپینــگ IL‑6 در تمــامی بیمــاران 
انجــام شــد. به منظــور اســتخراج DNA ژنــومی، نمونــه خــون 
ــع آوری و  ــخیص جم ــان تش ــر( در زم ــدی )20 میلی لیت وری
شــد.  اســتخراج  محیــطی  خــون  لکوسیت هــای  از   DNA
ــا اســتفاده از ســنجش  ــگ پلی مورفیســم ژن IL‑6 ب ژنوتایپین
 ABI‑Prism 7900 HT دســتگاه  و   TaqMan Validate
مطابــق   )(Applied Biosystems, Foster City, CA, USA
انجــام گرفــت. به منظــور  دســتورالعمل شــرکت ســازنده 
محیــطی  خــون  نمونه هــای   ،IL‑6 ســطوح  اندازه گیــری 
ــاعت  ــس از 24 س ــک و پ ــاکارید )LPS( تحری ــا لیپوپلی س ب
انکوباسیــون ســانتریفیوژ شــدند. غلظــت IL‑6 در ســوپرناتانت 
 IL‑6 Quantikine بــا اســتفاده از کیــت الایــزای انســانی
 R&D Systems, Minneapolis, MN, USA; Cat No:(
 ،pg/mL 0.7 ــت ــاسیت کی ــد. حس ــری ش D6050( اندازه گی
ــرات  ــب تغیی ــری pg/mL 300–13/3 و ضری ــه اندازه گی دامن
ــد و 10  ــر از 5 درص ــب کمت ــه ترتی ــون ب ــن آزم ــل و بی داخ
ــوان  ــت خ ــا میکروپلی ــا ب ــوری نمونه ه ــذب ن ــود. ج ــد ب درص
 IL‑6 غلظــت  و  اندازه گیــری  نانومتــر   450 طول مــوج  در 
بــر اســاس منحــنی اســتاندارد محاســبه شــد )40 ،37(.

فاکتور کیفیت زندگی

ــرای ایجــاد انســجام در  س�ـازمان بهداش�ـت جه�ـانی )WHO( ب
پژوهش هــا و ســنجش کیفیــت زنــدگی، پرســش نامه کیفیــت 
ــن  ــت. ای ــرده اس ــراحی ک نـدگی WHOQOL-BREF  را ط زـ
پرسشــنامه ۲۶ ســؤالی کــه در ســال ۱۹۹۶ بــر اســاس 
نســخه ۱۰۰ ســؤالی اولیــه ایجــاد شــد، کیفیــت زنــدگی کلی 

)WHOQOL-BREF(.  و عم��ومی ف��رد را ارزی��ابی می کن��د
ــت روان،  ــمی، سلام ــت جس ــاس )سلام ــار زیرمقی ــامل چه ش
ــره  ــک نم ــراف( و ی ــط اط ــت محی ــاعی، و سلام ــط اجتم رواب
ــاس ۱  ــا مقی ــؤالات ب ــه س ــخ دادن ب ــس از پاس ــت. پ کلی اس
ــه  ــول ب ــا اســتفاده از فرم ــا ب ــا ۵، نمــرات خــام زیرمقیاس ه ت
ــه  ــوند ک ــل می ش ــا ۱۰۰ تبدی ــن ۰ ت ــتاندارد بی ــرات اس نم
ــتند.  ــر هس ــدگی بهت ــت زن ــان دهنده کیفی ــر نش ــرات بالات نم
ــل و  ــق، قب ــرکت کنندگان در تحقی ــه ش ــنامه ب ــن پرسش ای
ــون( داده  ــون و پس آزم ــوان پیش آزم ــه )به عن ــد از مداخل بع
ــاعت  ــون 48 س ــوان پس آزم ــورد به عن ــن م ــود، در ای می ش
ــا )39(. ــه آزمودنی ه ــل دهی ب ــق و مکم ــان تحقی ــس از پای پ

رعایت اصول اخلاقی
اطلاعــات پژوهــش، نــوع تمریــن و عــوارض احتمــالی تمریــن 
ــص  ــا متخص ــراه ب ــهی هم ــه توجی ــک جلس ــل در ی و مکم
مغــز و اعصــاب بــه افــراد توضیــح داده شــد. فرم هــا بــه 
ــت  ــل دریاف ــس از تکمی ــد و پ ــه داده ش ــورد مطالع ــراد م اف
ــات  ــه کار و اطلاع ــت و نمون ــراد ماهی ــه اف ــه هم ــد. ب گردی
ــا  ــام آن ه ــه تم ــن ب ــد. همچنی ــش داده ش ــه پژوه ــوط ب مرب
ــاًً  ــت و صرف ــه اس ــات محرمان ــه اطلاع ــد ک ــان داده ش اطمین
ــوند و  ــتفاده می  ش ــشی اس ــای پژوه ــتفاده در کاره ــت اس جه
هــر زمــان کــه تمایــل داشــته باشــند، می  تواننــد از پژوهــش 
ــه و  ــروع مطالع ــل از ش ــش قب ــن پژوه ــوند. در ای ــارج ش خ
تمریــن شــاخص‌های اینترلوکیــن 6 و کیفیــت زنــدگی انــدازه 
گیــری شــد. ایــن مطالعــه دارای کــد اخلاق بــه شناســه 
ثبــت در مرکــز کارآزمــایی  و   IR.SSRC.REC.1404.094
بالیــنی بــه شــماره IRCT20251103067870N1 می باشــد.

روش تجزیه وتحلیل داده ها
ــخه 26  ــزار SPSS نس ــا از نرم اف ــل داده ه ــرای تجزیه وتحلی ب
اســتفاده شــد. تمامــي داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــي 
ــودن  ــي ب ــررسی طبيع ــت ب ــدند. جه ــز ش ــتنبايط آنالی و اس
توزی��ع دادهه��ا، آزمـ�ون )ش��پیرو ویل�ـک( در نظــر گرفتــه شــد. 
در صــورت طبیعــي بــودن توزیــع داده  هــای 4 ـگـروه، از روش 
ــتفاده  ــون اس ــر پیش آزم ــرل مقادی ــس از کنت ANCOVA پ
شــد. ســطح معنــيداری کمتــر از0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
مقادیــر  و  آنتروپومتریــک  جمعیت شــناختی،  ویژگی هــای 
بــه  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  در  پژوهــش  متغیرهــای 
ــه شــده اســت.  ــه در جــدول ۱ ارائ تفکیــک گروه هــای مطالع
بــر اســاس آمــار توصیــفی، گروه هــای پژوهــش از نظــر ســن و 
قــد از وضعیــت نســبتاًً مشــابهی برخــوردار بودنــد. همچنیــن، 
ــون  ــدنی در مراحــل پیش آزم ــوده ب ــر وزن و شــاخص ت مقادی
و پس آزمــون در گروه هــای مختلــف تغییــرات انــدکی را 
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ــان داد  ــش نش ــلی پژوه ــای اص ــررسی متغیره شـان داد. ب نـ
ــه پیش آزمــون در چهــار  ــر اینترلوکیــن-۶ در مرحل کــه مقادی
گــروه تقریبــاًً مشــابه بــود. بــررسی آمــار توصیــفی نشــان داد 
ــایی  ــن-۶ کاهش ه ــر اینترلوکی ــه، مقادی ــس از مداخل ــه پ ک
مشــاهده شــد، امــا نتایــج تحلیــل اســتنباطی نشــان داد 
تغییــرات از نظــر آمــاری معنــيدار نبــود، درحالی کــه در 
گــروه کنتــرل تغییــر چشــمگیری مشــاهده نشــد. همچنیــن، 
نمــرات کیفیــت زنــدگی در گروه هــای مداخلــه پــس از 
اجــرای برنامــه نســبت بــه مرحلــه پیش آزمــون افزایــش 
اســتنباطی نشــان داد  نتایــج تحلیــل  بااین حــال  یافــت، 
ــه  ــود، درحالی ک ــنی دار نب ــاری مع ــر آم ــش از نظ ــن افزای ای
نشــد. مشــاهده  محســوسی  تغییــر  کنتــرل  گــروه  در 

ــن  ــای ای ــس، پیش فرض ه ــل کوواریان ــرای تحلی ــش از اج پی
ــر  ــرای متغی ــه ب ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــررسی ش ــون ب آزم
رگرسیــون  شیب هــای  همگــنی  فــرض  اینترلوکیــن-۶، 
واریانس هــا  همگــنی  و   )P=0/116  ،  F=)3/40(2/095(
ــرای  ــن ب ــود. همچنی ــرار ب )P=0/220 ، F=)3/44(1/529( برق
متغیــر کیفیــت زنــدگی، فــرض همگــنی شیب هــای رگرسیــون 
برقــرار بــود )P=0/401 ، F=)3/40(1/005(، امــا آزمــون لــون 
باتوجه بــه   .)P=0/008  ،  F=)3/44(4/510( شــد  معن��يدار 
برابــر بــودن حجــم نمونــه در تمــامی گروه هــا، نتایــج تحلیــل 
ــدند. ــر ش ــاط تفسی ــر بااحتی ــن متغی ــرای ای ــس ب کوواریان

نتایج تحلیل کوواریانس
به منظــور بــررسی اثــر مداخلــه پــس از کنتــرل مقادیــر 
 )ANCOVA( ــه ــس یک راه ــل کوواریان ــون، از تحلی پیش آزم
شـده اـسـت اســتفاده شــد. نتایــج ایــن تحلیل در جدول ۲ ارائه ـ

مقادیــر  کنتــرل  از  پــس  اینترلوکیــن-۶،  متغیــر  بــرای 
 ، F=)3/40(0/263( ــود ــيدار نب ــروه معن ــر گ ــون، اث پیش آزم
ηp²=0/019 ،P=0/852(. ایــن یافتــه نشــان می دهــد کــه بیــن 
چهــار گــروه پژوهش از نظــر مقادیــر پس آزمــون اینترلوکین-۶ 
ــر  ــل، اث ــت. در مقاب ــود نداش ــاری معن�ـيداری وج تف��اوت آم
ــر مقادیــر پس آزمــون اینترلوکیــن-۶ معنــيدار  پیش آزمــون ب
 ،)ηp²=0/971  ،P<0/001  ،  F=)1/40(1341/532( بــود 
ــار  ــهم بسی ــن-۶ س ــه اینترلوکی ــر اولی ــه مقادی ــه ای ک به گون
زــیادی در تبیــین تغیــیرات مقادــیر پس آزــمون داــشت

همچنیــن، نتایــج تحلیــل کوواریانــس بــرای کیفیــت زنــدگی 
ــروه  ــر گ ــون، اث ــر پیش آزم ــل اث ــس از تعدی ــه پ نشــان داد ک
ــود )ηp²=0/102 ،P=0/227 ، F=)3/40(1/507(؛  ــيدار نب معن
بنابرایــن، بیــن گروه هــای تمریــن، مکمــل، تمریــن همــراه بــا 
مکمــل و کنتــرل از نظــر نمرات کیفیــت زنــدگی در پس آزمون 
ــر  ــال، اث ــد. بااین ح ــاهده نش ــاوت آم��اری معين��داري مش تف
ــود  ــيدار ب ــون معن ــدگی پس آزم ــت زن ــر کیفی ــون ب پیش آزم
)ηp²=0/756 ،P<0/001 ، F=)1/40(123/680( کــه نشــان 
می دهــد نمــرات کیفیــت زنــدگی در پیش آزمــون نقــش 
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قابل توـجـهی در پیش بـیـنی نـمـرات پس آزـمـون داـشـته اـسـت
بهطــور کلی، نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه پــس 
از تعدیــل اثــر مقادیــر پایــه، بیــن گروه هــای پژوهــش از نظــر 
مقادیــر پس آزمــون اینترلوکیــن-۶ و کیفیــت زنــدگی تفــاوت 
آم��اری معين��داري مــشاهده نــشد)P>0/05( . با  این حــال، 
پیش بینی کننــده  متغیــر  دو  هــر  پیش آزمــون  مقادیــر 
.)P<0/001( نـد مـون بودـ یـر پس آزـ بـرای مقادـ معين��داري ـ

بحث و نتیجه گیری

پژوهــش حاضــر بــا هــدف بــررسی تأثیــر هشــت هفتــه 
مکمل ســازی  منــزل،  بــر  مبتــنی  ترکیــبی  تمرینــات 
بــا روغن زیتــون فرابکــر و ترکیــب ایــن دو مداخلــه بــر 
ســطوح ســرمی اینترلوکیــن-IL-6( ۶( و کیفیــت زنــدگی 
ــج  ــد. نتای ــام ش ــکلروزیس انج ــل اس ــه مولتیپ ــتلا ب ــان مب زن
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جدول ۲- نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیرهای پژوهش

ــر  ــرل مقادی ــس از کنت ــه پ ــان داد ک ــس نش ــل کوواریان تحلی
پیش آزم��ون، تف�ـاوت آم�ـاری معين��داري بیــن گروه هــای 
ــاهده  ــدگی مش ــت زن ــطوح IL-6 و کیفی ــر س ــه از نظ مطالع
ــر،  ــر دو متغی ــون ه ــر پیش آزم ــال، مقادی ــن ح ــا ای ــد. ب نش
پیش بینی کننده هــای معنــيدار مقادیــر پس آزمــون بودنــد 
کــه نشــان می دهــد وضعیــت اولیــه آزمودنی هــا ســهم 
قاــبل توــجهی در تغیــیرات مشاهدهــشده داــشته اــست

در ارتبــاط بــا اینترلوکیــن-۶، اگرچــه آمــار توصیــفی کاهــش 
نســبی ایــن شــاخص را در گروه هــای مداخلــه، به ویــژه گــروه 
تمریــن همــراه بــا مکمــل، نشــان داد، امــا ایــن کاهــش پــس از 
کنتــرل اختلافــات اولیــه بــه ســطح معــنی داری آمــاری نرسید. 
ــه ای  ــه طی دوره هشــت هفت ــر آن اســت ک ــه بیانگ ــن یافت ای
ــاشی از  ــرات ن ــر از تغیی ــده فرات ــرات ایجادش ــه، تغیی مداخل
وضعیــت اولیــه شــرکت کنندگان نبــوده اســت. علاوه بــر ایــن، 
انــدازه اثــر گروه بــرای IL-6 بسیــار کوچک بــود )ηp²=0/019(؛ 
بــه عبــارت دیگــر، تنهــا حــدود ۲ درصــد از تغییــرات مقادیــر 
پس آزمــون IL-6 بــه نــوع مداخلــه نســبت داده می شــود. 
بنابرایــن، اگرچــه تفــاوت آمــاری معــنی داری مشــاهده نشــد، 
ــر  ــه ب ــر مداخل ــه تأثی ــد ک ــز نشــان می ده ــر نی ــدازه اث ــا ان ام
اــین ــشاخص در مطالــعه حاــضر مــحدود ــبوده اــست

و مرورهــای  بــرخی مطالعــات  نتایــج  بــا  یافتــه حاضــر 
کرده انــد  گــزارش  کــه  اســت  همســو  اخیــر  نظام منــد 
تمرینــات ورزشی اگرچــه ممکــن اســت موجــب بهبــود 

ــنی داری  ــر مع ــا تغیی ــابی شــوند، ام ــرخی شــاخص های الته ب
در غلظــت محیــطی IL-6 بیمــاران مبــتلا بــه مولتیپــل 
اســکلروزیس ایجــاد نمی کننــد و پاســخ ایــن سیتوکایــن 
ــت  ــت، وضعی ــدت فعالی ــنی، ش ــه تمری ــای برنام ــه ویژگی ه ب
بیمــاری و درمــان دارویی وابســته اســت )41(. در مقابــل، 
ــرای  ــس از اج ــنی دار IL-6 را پ ــش مع ــات کاه ــرخی مطالع ب
ــا شــدت بالاتــر گــزارش  ــا ب ــر ی برنامه هــای تمریــنی طولانی ت
ــن  ــر و ای ــه حاض ــج مطالع ــن نتای ــتلاف بی ــد )23(. اخ کرده ان
مطالعــات احتمــالًاً نــاشی از تفــاوت در مــدت مداخلــه، حجــم 
نمونــه، ســطح ناتــوانی بیمــاران، نــوع تمریــن، وضعیــت دارویی 
ــت )41 ،23(. ــابی اس ــاخص های الته ــری ش و روش اندازه گی

یــکی از دلایــل احتمــالی عــدم مشــاهده تغییــر معــنی دار در 
IL-6، ماهیــت پیچیــده پاســخ های التهــابی در بیمــاران مبــتلا 
ــت  ــن تح ــن سیتوکای ــت. ای ــکلروزیس اس ــل اس ــه مولتیپ ب
تأثیــر عوامــل متعــددی از جملــه شــدت بیمــاری، درمان هــای 
تعدیل کننــده سیســتم ایمــنی، اســترس روانی، کیفیــت خواب، 
ــری  ــان نمونه گی ــدنی و حــتی زم ــب ب ــه، ترکی ــت تغذی وضعی
خــون قــرار می گیــرد. از ســوی دیگــر، بیشــتر شــرکت کنندگان 
ــت  ــاری دریاف ــده بیم ــای تعدیل کنن ــر داروه ــه حاض مطالع
ــد کــه خــود می تواننــد غلظــت پایــه سیتوکاین هــای  می کردن
ــدن  ــکار ش ــکان آش ــه ام ــد و در نتیج ــر دهن ــابی را تغیی الته
اثــر مســتقل تمریــن یــا مکمــل را کاهــش دهنــد )43 ،42(.

از دیــدگاه فیزیولوژیــک، انتظــار می رود تمرینــات ورزشی 
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منظــم از طریــق بهبــود عملکــرد عــضلات اســکلتی، افزایــش 
بهبــود  احشــایی،  چــربی  کاهــش  میوکاین هــا،  ترشــح 
حســاسیت بــه انســولین و تعدیــل فعالیــت ســلول های ایمــنی 
موجــب کاهــش التهــاب سیســتمیک شــوند )44(. همچنیــن 
پلی فنول هــای موجــود در روغــن زیتــون فرابکــر، به ویــژه 
NF- اولئوروپئیــن و هیدروکسی تیــروزول، بــا مهــار مسیرهــای

κB و MAPK و کاهــش اســترس اکسیداتیــو می تواننــد تولیــد 
ــا ایــن  سیتوکاین هــای پیش التهــابی را کاهــش دهنــد )45(. ب
وجــود، بــه نظر می رســد مــدت زمــان مداخلــه در مطالعه حاضر 
ــوده اســت. ــن ســازگاری های زیســتی کافی نب ــروز ای ــرای ب ب

ــرات  ــن نم ــه میانگی ــز اگرچ ــدگی نی ــت زن در خصــوص کیفی
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــه نســبت ب ــای مداخل ــون در گروه ه پس آزم
ــاوت  ــه، تف ــر پای ــرل مقادی ــس از کنت ــا پ ــت، ام ــش یاف افزای
بیــن گروه هــا از نظــر آمــاری معــنی دار نبــود. بــا ایــن 
حــال، انــدازه اثــر مشاهده شــده بــرای کیفیــت زنــدگی 
قــرار  متوســط  تــا  کوچــک  محــدوده  در   )ηp²=0/102(
ــرات  ــد از تغیی ــدود ۱۰ درص ــد ح ــان می ده ــه نش ــت ک داش
ــه نســبت داد. اگرچــه  ــه مداخل ــوان ب ــدگی را می ت کیفیــت زن
ــاری کافی  ــنی داری آم ــه مع ــتیابی ب ــرای دس ــدار ب ــن مق ای
نبــود، امــا از نظــر بالیــنی می توانــد نشــان دهنده وجــود 
رونــدی مثبــت باشــد کــه احتمــالًاً بــا افزایــش حجــم نمونــه 
ــد. ــد ش ــکارتر خواه ــه آش ــدن دوره مداخل ــر ش ــا طولانی ت ی

یافته هــای مربــوط بــه کیفیــت زنــدگی تــا حــدودی بــا نتایــج 
ــات  ــد تمرین ــزارش کرده ان ــه گ ــوانی دارد ک ــاتی همخ مطالع
هــوازی، مقاومــتی یــا ترکیــبی موجــب بهبــود کیفیــت 
ــه مولتیپــل اســکلروزیس می شــود،  ــدگی بیمــاران مبــتلا ب زن
ــه،  ــن، مــدت مداخل ــه شــدت تمری ــود ب ــن بهب ــزان ای ــا می ام
ــت  ــری کیفی ــزار اندازه گی ــاران و اب ــردی بیم ــت عملک وضعی
زنــدگی وابســته اســت )47 ،46(. در مقابــل، بــرخی پژوهش هــا 
نیــز هماننــد مطالعــه حاضــر تفــاوت آمــاری معــنی داری را در 
دوره هــای مداخلــه کوتاه مــدت گــزارش نکرده انــد و بیــان 
کرده انــد کــه تغییــرات کیفیــت زنــدگی معمــولًاً بــه برنامه های 
ــاز دارد )48(. ــدی نی ــداخلات چندبع ــر و م ــنی طولانی ت تمری

ــر  ــه علاوه ب ــت ک ــدی اس ــومی چندبع ــدگی مفه ــت زن کیفی
وضعیــت جســمانی، تحــت تأثیــر عوامــل روان شــناختی، 
افســردگی،  خانــوادگی،  حمایــت  اقتصــادی،  اجتمــاعی، 
اضطــراب و خســتگی قــرار دارد. بنابرایــن، انتظــار ایجــاد 
ــاًً  ــل توجــه تنهــا در مــدت هشــت هفتــه و صرف تغییــرات قاب
ــه  ــا مکمل ســازی ممکــن اســت واقع بینان ــن ی ــق تمری از طری
ــد  ــگی می توانن ــات خان ــر، تمرین ــوی دیگ ــد )20(. از س نباش
ــت،  ــرس از فعالی ــش اســتقلال عملکــردی، کاهــش ت ــا افزای ب
ــای  ــارکت در فعالیت ه ــود مش ــس و بهب ــش اعتمادبه نف افزای
روزمــره، آثــار مثبــتی ایجــاد کننــد کــه در کوتاه مــدت الزامــاًً 
بــه تفــاوت آمــاری بیــن گروه هــا منجــر نمی شــود )49(.

از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر می تــوان بــه اســتفاده از 
تصادفی ســازی  کنتــرل،  گــروه  بــا  نیمه تجــربی  طــراحی 
آزمودنی هــا، اجــرای برنامــه تمریــنی اســتاندارد مبتــنی 
بــر منــزل، ارزیــابی هم زمــان شــاخص زیســتی و پیامــد 
بالیــنی و اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس بــرای کنتــرل 
 ANCOVA از  اســتفاده  کــرد.  اشــاره  اولیــه  اختلافــات 
ــج کاهــش یافتــه  ــر نتای ــه ب ــر تفاوت هــای پای موجــب شــد اث
ــود. ــل ش ــه حاص ــعی مداخل ــر واق ــری از اث ــرآورد دقیق ت و ب

ــز  ــایی نی ــر دارای محدودیت ه ــه حاض ــن، مطالع ــود ای ــا وج ب
بــود. مــدت زمــان مداخلــه نســبتاًً کوتاه، حجــم نمونــه محدود، 
ــت خــواب،  ــذایی، کیفی ــم غ ــل رژی ــرل کام ــکان کنت ــدم ام ع
ــنی  ــه تمری ــارج از برنام ــدنی خ ــت ب ــه و فعالی ــترس روزان اس
تعدیل کننــده  داروهــای  هم زمــان  مصــرف  همچنیــن  و 
ــه می توانســتند  ــد ک ــلی بودن ــه عوام ــنی از جمل سیســتم ایم
بــر نتایــج اثرگــذار باشــند. علاوه بــر ایــن، تنهــا یــک شــاخص 
ســایر  هم زمــان  بــررسی  و  شــد  اندازه گیــری  التهــابی 
ــو می توانســت  ــا و نشــانگرهای اســترس اکسیداتی سیتوکاین ه
دهــد. ارائــه  زیســتی  پاســخ های  از  جامع تــری  تصویــر 

پیــام کاربــردی پژوهــش: اگرچــه تفــاوت آمــاری معــنی داری 
ــد تغییــرات توصیــفی،  ــا رون بیــن گروه هــا مشــاهده نشــد، ام
انــدازه اثــر کیفیــت زنــدگی و شــواهد مطالعــات پیشیــن نشــان 
می دهــد کــه تمرینــات ترکیــبی مبتــنی بــر منــزل همــراه بــا 
مصــرف روغــن زیتــون فرابکــر می توانــد به عنــوان یــک راهــکار 
ــل اجــرا در کنــار درمان هــای  مکمــل، ایمــن، کم هزینــه و قاب
دارویی بیمــاران مبــتلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس مــورد توجــه 
ــه  ــارانی ک ــرای بیم ــژه ب ــداخلات به وی ــن م ــرد. ای ــرار گی ق
ــد، از نظــر  ــز توان بخــشی دارن ــه مراک دســترسی محــدودی ب
ــد بخــشی از برنامه هــای  عمــلی ارزشــمند هســتند و می توانن
دهنــد. تشــکیل  را  جامعــه  بــر  مبتــنی  توان بخــشی 

ــس از  ــه پ ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــوع، نتای در مجم
ــر پیش آزمــون، هشــت هفتــه تمریــن ترکیــبی  کنتــرل مقادی
مبتــنی بــر منــزل، مصــرف روغــن زیتــون فرابکــر یــا ترکیــب 
 IL-6 ایــن دو مداخلــه، تفــاوت آمــاری معــنی داری در ســطوح
و کیفیــت زنــدگی نســبت بــه گــروه کنتــرل ایجــاد نکــرد. بــا 
ایــن حــال، رونــد تغییــرات مشاهده شــده، انــدازه اثــر کیفیــت 
زنــدگی و شــواهد موجــود در مطالعــات پیشیــن نشــان 
ــم  ــتفاده از حج ــه، اس ــدت مداخل ــش م ــه افزای ــد ک می ده
ــر عوامــل مداخله گــر ممکــن  ــرل دقیق ت ــه بیشــتر و کنت نمون
اســت بتوانــد اثــرات واقــعی ایــن مــداخلات را آشــکارتر ســازد.

تشکر و قدردانی
ــه  ــرمی ک ــاران محت ــامی بیم ــه از تم ــندگان بدین وسیل نویس
بــا وجــود محدودیت هــای بیمــاری، بــا صبــر و پشــتکار 
ــگزاری  ــه سپاس ــد، صمیمان ــرکت کردن ــش ش ــن پژوه در ای
کادر  پشــتیبانی  و  همــکاری  از  همچنیــن  می کننــد. 
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و  ام اس خرم آبــاد،  بیمــاران  انجمــن  و مســئولین  درمــان 
نیــز کلیــه کارشناســان ورزشی و تغذیــه کــه در مراحــل 
مشــارکت  مکمــل دهی  و  تمرینــات  اجــرای  و  طــراحی 

ــمی  ــای عل ــد. حمایت ه ــل می آی ــه عم ــدردانی ب ــتند، ق داش
در  نیــز  پژوهــش  در  اخلاق  و کمیتــه  دانشــگاه  اخلاقی  و 
انج�ـام ای�ـن مطالع�ـه نق�ـشی ارزش�ـمند ب�ـر عه�ـده داش�ـتند. 
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