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چکیده
فاکتور نوروتروفیک بر) Dدي (و ویتامینتمرینات اینتروالپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر پیش درمان 

انجام شد. )EAEی (تجربیمنخود ایلیتمدل آنسفالومهاي رتمغزدرTNFαو (BDNF)مشتق از مغز
دويپنج روز در هفته و به مدت شش هفته تمرینات،ايشش هفتهسر رت نژاد لوئیس 30بدین منظور، 

30یدنو کل زمان دو2به 1. نسبت کار به استراحت انجام دادندايیقهدق1تکرار 10را به صورتاینتروال 
و ادجوانت کامل ایمونیزه ها با نخاع خوکچه هندي رت،بعد از اتمام دوره تمرینیدر نظر گرفته شد. یقهدق

مدل بیماري مورد ارزیابی قرار گرفت.القاءهفته بعد از 2ها به مدت روند بیماري و تغییرات بالینی رتشدند. 
داري درافزایش معنی نسفالومیلیت خود ایمن تجربی آهاي ماده نژاد لوئیس مبتلا به نتایج نشان داد رت

) TNF-α(آلفايفاکتور نکروز تومورکاهش معنی داري درو) P=0.003((IL-10)10-اینترلوکین
)P=0.001(داشتند اما تغییراتBDNF)P=0.62(سید. همچنین علایم بالینی در موشحد معناداري نربه -

رسد که تمرین اینتروال به مدت به نظر میتحقیق حاضر،با توجه به نتایجها تمرین کرده با تاخیر ظاهر شد.
هاي شاخصذخایر،بروز علایم بالینیضمن به تاخیر انداختن میتواند Dشش هفته به همراه ویتامین 

به نتیجهافزایش داده و درآنسفالومیلیت خود ایمن تجربی هاي مبتلا بهمدلمغز را در و التهابیضدالتهابی
.حفاظت عصبی کمک نماید

، ضدالتهابی، سایتوکاینDتمرین اینتروال، ویتامین : کلیديواژگان
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مقدمه
) یک بیماري التهابی سیستم عصبی مرکزي است که احتمالا منشا خود MS(1مالتیپل اسکلروزیس

و محیطی استژنتیکیترکیبی از عوامل این بیماري فرضیه وجود دارد که. همچنین اینایمنی دارد
)(Dديهاي اخیر مورد توجه قرار گرفته است ویتامینمحیطی که در طول دههعوامل یکی از .)1(

کم و مصرف نور خورشید کم قرار گرفتن در معرض ، MSهاي بیماري مهم ترین القاء کنندهباشد. می
یدروکسیه-25مولکولیعنیديیتامینمولکول حد واسط ویزانمهر قدر. )2(استديویتامین 

. مطالعات )3(کمتر خواهد بود یندهماهه آ6در یماريبعودیسکدر خون بالاتر باشد، رديیتامینو
یز) نیساسکلروزیپلمالتیوانی(مدل ح) EAE(2یتجربیمنخود ایلیتآنسفالوميانجام شده بر رو

در دياگر چه ویتامین .)4(کندیمجلوگیريیماريبیشرفتاز پديیتامیندهد که وینشان م
توسط یتجربیمنخود ایلیتمهار آنسفالومیچگونگشود اما استفاده میMSکنترل علائم بیماري 

شرایط آزمایشگاهی قرار گرفتن در معرض علاوه بر این در.)5(یستمشخص نديیتامینو
1,25(OH)2D از تکثیر سلولTCD4التهابی (جلوگیري و تولید سایتوکاین پیشIFN-ɣ وTNF-α (

.)6(دهدتوسعه میرا ) IL-10و IL-4التهابی (هاي ضدسایتوکاینو 
EAEدر نخاع موش مدل التهابی هاي پیشاینفعالیت بدنی از تولید سایتوککه داده شده استنشان 

شده با القاءهاي رتمده از این موضوع، سلول هاي طحال بدست آبا توجه بهکند. جلوگیري می
55-35MOG 10تنظیم افزایشینیز نشان داد که که تمرین مقاومتی انجام داده بودند-IL3 با کاهش

فعالیتاز سوي دیگر، .)7(همراه استEAEدر طول مرحله حاد و مزمن مدل4α-TNFعمده در 
ها در افراد سایتوکاینکمکی Tهاي اصلی تعدیل کننده سلولعوامل بالقوهبه عنوان یکی از یورزش

-سایتوکاینهاي مزمن به واسطه کاهش ثار ضدالتهابی تمرین در بیماريآ.)8(باشدسالم و بیمار می

از طرفی .)9(استIL-10ضدالتهابی هايسایتوکاینو افزایش غلظتTNF-αالتهابی مثل پیشهاي
هاي التهابی رتعناصرتواند نمییورزشفعالیت که استداده در تمرینات اختیاري نشانمشاهدات 

.)10(محافظت نرونی اعمال کندمستقیم تواند اثرات ولی میتحت تاثیر قرار دهدرا EAEمدل 
بالینی در شرایط ) BDNF(5از مغزنوروتروفیک مشتقفاکتورمانند هایینوروتروفیکانتشاراحتمالا 

یتاثیر درمانBDNFتحریک باشد. همچنینداشتهنقش EAEورزش در 6ژیکیونوروپاتولتاثیر و نیز

1. Multiple Sclerosis
2. Experimental Autoimmune Encephalomyelitis
3. Interleukin 10
4. Tumor Necrosis Factor Alpha
5. Brain-Derived Neurotrophic Factor
6. Neuropathological
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یلینهدمیعهرا در برابر ضاCNSمقاومتBDNFکه نشان داده شده است.)10(داردMSو EAEدر 
فاکتور MSیماراننشان دادند که در مغز ب)2002(و همکاران 1لمناستاد.)11(بردیکننده بالا م

BDNFهايلنفوسیتبلکه در یعصبيهانه تنها در سلولTیعروقيو ماکروفاژ، بخصوص در فضا
یماربيهابالا در مغز موشBDNF.)12(در افراد سالم مشاهده نشدینکه ایشود در حالیمیانب

EAEینبا ا.)13(باشد یمارياز بیبه دنبال کاهش ناشترمیمیخود یزممکاندهندهنشان تواندیم
نشان داده شد که ياند. در طول بهبودر کردهتشمنیمتناقصیجحال اغلب مطالعات منتشر شده نتا

يهوازیدو پروتکل ورزش.یافت)17،18(یشافزایا)15،16(کاهش)14(ییربدون تغBDNFسطح 
يهادستگاهیسطح تندرستيبا هدف ارتقایسلامتفعالیت هاي ورزشی وابسته به در مراکز که عموماً

یناي. هر دواستینتروالایدنو دویتداومیاستقامتيشامل دوگیردیبدن مورد استفاده قرار م
د. نباشیمینیکسایرتاثايداریسلامتيهافاکتوریسکو کاهش ریپروتکل ها در بهبود عملکرد ورزش

بالاتر، تحمل ییشوند که شامل : کارایداده میحترجیلبه چند دلیدشاینتروالایناتاستفاده از تمر
باشد. یافراد میبدون به خطر افتادن سلامتکنندگانبرنامه توسط شرکت يو تداوم اجرایشتربیريپذ

یجهکمتر انجام داد، در نتیرا با شدت بالاتر و خستگیشتريتوان کار بیمینتروالایناتدر تمر
با شدت ینتروالایناتتمریرمطالعه تاثیکمغز داشته باشد. در یدر سلامتيابالقوهیرتاثتواندیم

یشتريبیربا شدت بالا تاثینتروالایناتنشان داد که تمریجشد نتایسهمقایتداومیناتبالاتر با تمر
.)19(شتداBDNFسطوح يرو

اینتروالیدنسبتا شديدویناتبرنامه تمریاسوال بود که آینپاسخ به ایافتنمطالعه ینهدف ما در ا
تواند موجب یمیشگیرانهپابزاریکبه عنوان EAEیماريبياز القایشپيدیتامینهمراه با مصرف و

ي التهابی، و افزایش سایتوکاین هاي هایتوکاینسایعنیآن يو شاخص هایکاهش التهاب نورون
ابزارورزش منظم به عنوان از نقش درمانیکه مطالعات انجام شدهآنجاییاز یر؟ خیاشود ضدالتهابی

تمرین ورزشی ممکن است نندکیاد میهاي مزمن التهابیبیماريبراي بیماران مبتلا به ضدالتهابی 
این مطالعه، ، هدف ازبنابراینهاي عصبی نیز داشته باشد.درمانی بر روي التهاب عصبی و بیمارينقش

در بهبود بیماري با توجه به ديبه همراه مصرف ویتامین بررسی تاثیر پیشگیرانه ورزش اینتروال
.بودهاي ماده نژاد لوئیس در رتEAEشده ءمدل القابافت مغزدرBDNFها و تعدیل سایتوکاین

پژوهشروش 
واکسن و سرم قاتیاز موسسه تحقايشش هفتهلوئیسسر رت ماده نژاد 30،یمطالعه تجربنیدر ا
طیبا محيسازگاريهفته، برا2به مدت شگاه،یپس از انتقال به آزماکهشدهیکرج تهيرازيساز

1. Stadelmann
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راد و رطوبت گسانتیدرجه22±14/1يبا دمایطیکربنات در محیشفاف پليهادر قفسد،یجد
به طور واناتیحشدند.ينگه داریکیساعت تار12و ییساعت روشنا12طیدرصد و در شرا55-45

تحقیق هايگروهرت وجود داشت تقسیم بندي شدند.پنج سر که در هر گروهگروهپنجبهیتصادف
-CO-EAE(MSکنترل D)،CO-EAE(MSکنترل )، CO-Sکنترل سالم ()، Hحلال(؛ عبارت بودند از

D ،( ویتامینD) اینتروال سالمEX-S-D و ویتامین (D اینتروالMS)EX-EAE-D.(یطضمندر
واناتیدر دسترس حژهیويهايبطرقیو از طرآزادو آب به صورت استاندارديدوره پژوهش غذا

د.قرار داده ش
10با )یدانشگاه مازندران دانشکده علوم ورزشیرانها (ساخت اموشیژهنوار گردان وپروتکل بر روي 

يقبل از اجرااجرا شد.اژسرعت و مسافت و ولتیشگرصفحه نماریل و مجهز به شیب سنج و داراي 
نوار گردان آشنا شدند. رويیتو نحوه فعالیطهفته با محیکبه مدت هایآزمودنینی،برنامه تمر
ايیقهدقیکتکرار10در هر جلسه شامل ینهفته تمرششیدر هفته دوم و طینتروالاینبرنامه تمر

.)20(در نظر گرفته شدیقهدق30یدنو کل زمان دودوبه یکبود. نسبت کار به استراحت
موسسه سرم زشده ایهته(ينخاع خوکچه هنداستفاده ازباها آزمودنییماري، مدل بالقاءجهت

آب و یونکشته شده در امولسيهایکوباکتريمايحاوکه 1فروندکرج) و ادجوانت کامليرازيساز
شدند. سپس با یهوشتوسط کلروفورم بيهنديشدند. در ابتدا خوکچه ها2یمونیزهباشد ایروغن م

یقهدق25ادامه کار به مدتيگذاشته شد. نخاع براینساليحاویشدتريخارج کردن نخاع در پ
یکيکامل فروند تجاريهاموجود در ادجوانتیکوباکتریومانتقال داده شد. غلظت ما-40يبه دما

روند .)21(شدیدهسانرمیلی گرم بر میلی لیترچهاربه که آن حداقل میلی گرم بر میلی لیتر بود 
یناتالقاء شد و تمریناتهفته ششم تمريدر انتهاEAEقرار گرفت. مدل یابیروزانه مورد ارزیماريب

اختلال در حرکت دم -1یماري،ي شامل؛ صفر عدم بروز بیمارشدت بیابیارزیاس. مقیدمتوقف گرد
چهار دست و یفلج-6هر دو پا یفلج-5پا، یکفلج -4ل در راه رفتن، اختلا-3فلج شدن دم، -2

.)21(بودمرگ -7پا و 
میکرولیتر 150در ديمیکروگرم ویتامیندووزن بدنهر کیلوگرمازاءبه EAEمبتلا بهيرت ها

به هر EAEکنترلوه گردر .کردنددریافتبه صورت داخل صفاقی روغن کنجد هر دو روز یک بار
درمان با هر دو روز یک بار به صورت داخل صفاقی تجویز شد. میکرولیتر روغن کنجد150موش 

آغاز شده و تا زمان کشتار یعنی پایان هفته هشتم ادامه یافت. EAEدو هفته قبل از القاء ديویتامین 

1. Sigma F5881,CFA
2. Immunization
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اي بود که از این ویتامین جهت مشابهمطالعهمطالعه براساس اینویتامین در تزریقیانتخاب دوز 
.)22(شده بودهاي حیوانی استفاده ها در مدلدرمان بیماري

شدند. بعد از خارج کردن کل مغز از جمجمه، یهوشبیلوزینو زاینکتامیداخل صفاقیقها با تزررت
گراد یدرجه سانت80یمنفيقرار گرفت. بافت پس از منجمد شدن در دمایعبلافاصله در ازت ما

2زل بیويتجاریتبا کBDNFمحلول، غلظت 1فیوژیسانترکردن و یزشد. بعد از هموژناينگهدار

یرياندازه گ4یزاساخت فرانسه به روش الا3دیاکلونيتجاریتبا کIL-10و α-TNFساخت آلمان ،
شد. 
در سطح یلکو-یرومختلف از آزمون شاپيهاییرها مربوط به متغدادهیعبودن توزیعیطبیینتعبراي
≥Pيداریمعن ، ندبرخورداریعیطبیعاز توزهادادهیهآزمون نشان داد کلینایجنتااستفاده شد.0.05

داراستفاده شد؛ با معنافهطریکیانسواریزآزمون آنالزاهایرمتغییراتتغیزانمیلذا به منظور بررس
یگروهینتفاوت بیبررسيبرا≥0.05Pيداریدر سطح معنیتوکیبی، آزمون تعقFشدن آزمون 

انجام شد.21نسخهSPSSنرم افزار یلهبه وسيآماريهایلو تحلیهتجزیهاستفاده شد. کل

نتایج
به دياثر پیش درمان تمرین اینتروال به همراه ویتامین دهد که وهش نشان مینتایج حاصل از پژ

ندها تفاوت معنی داري داشته باشبین گروهدر TNF-αو IL-10تا مقادیر شدشش هفته موجب مدت 
)P=0.003 ،F=5.04()1شکل(کاهش یافتTNF-αافزایش و مقدار IL-10به طوري که مقدار 

با کنترل سالم MSاین تغییرات در گروه تمرین اینتروال ویتامین دي .)P=0.001،F=10.05()2شکل(
)P=0.01 با ،(D کنترلMS)P=0.002 ،(و) با گروه حلالP=0.005( معنادار می باشد. همچنین در

)، با P=0.04(MSکنترل D)، با P=0.001با کنترل سالم(MSگروه کنترل TNF-αرابطه با تغییرات 
) و با گروه حلال P=0.001(MSاینتروال D)، با گروه ویتامین P=0.009اینتروال سالم (Dویتامین 

)P=0.001(.مقادیر از طرف دیگر نتایج تفاوت معناداري نشان دادBDNFتفاوت معناداريین گروهی ب
و ازباقی ماندبدون تغییر BDNFبه عبارت دیگر سطوح .)3شکل،P=0.62 ،F=0.70(دداننشان 
ایمونیزه شده مدلی يهارتآمد.عملبهپیشگیريشودمیمشاهدهبیمارانایندرکهآنکاهش

بعد از ایمونیزاسیون شروع و سستی دم دیده شد. 9را نشان دادند که علائم کلینیکی از روز EAEاز
مشخص است شکلهمانطوري که در .)4شکل(به تدریج با گذشت زمان به فلج شدن کامل دم رسید

1. Centrifugus
2. Zell bio
3. Diaclone
4. ELISA
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MSکنترل ديویتامین هاي گروهشود ولی درعلایم بیماري بتدریج حاد تر میMSدر گروه کنترل 

این علایم با شدت کمتري بروز کرده است. در بین این دو گروه نیز ورزشMSاینتروال ديو ویتامین 
).4شکلتاخیر بیشتري به وجود آورد (تا حدودي توانستهديبه همراه ویتامین 

تمرین اینتروال ویتامین دي ام گروه معنادارتفاوتمطالعه نشان از هايدر گروهIL-10میانگین -1شکل
.)P=0.003(استي دیگرگروه هااس با

. )P=0.001(هاي مطالعه استدر گروه يداریمعننشان دهنده تغییرات TNF-αیانگینم-2شکل
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).P=0.62(اداري استمعنهاي مطالعه نشان از تغییرات غیر در گروه BDNFیانگینم-2شکل

ديیتامینوینتروالاینتمرEAEمدل هايرتدر ینیکیکليهایابیارز-3شکل
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حث و نتیجه گیريب
است که یک عدم تعادل بین CNSمالتیپل اسکلروزیس یک بیماري دمیلینه کننده التهابی 

یشگیرانهپیرتاثبررسیهدف این مطالعه.)9(کندالتهابی و ضدالتهابی ایجاد میپیشهاي سایتوکاین
هاي موشدر بافت مغز BDNFو هایتوکاینسایلبا توجه به تعدیماريببرابردر ینتروالاتمرینات

هاي ماده لوئیس رتبافت مغزBDNFدر عدم تغییر معنادارنتایج این پژوهشیکی از .بودEAEمدل 
بود.

در )23()2013(1پاتل و لیسلی.بودBDNFعدم تغییر معنی دار در دهندهمطالعه حاضر نشان 
فعالیتچرا کهتر بودتمرین کرده پایینگروه بهنسبتBDNFمقدار عنوان کردند مطالعه خود

BDNFکاهش غلظت باعثوکند ایجاد میEAEاجباري یک استرس در حیوانات مبتلا به یرزشو

نیست زیرا در ضر همراستاهاي مطالعه حااین نتیجه گیري با یافته. شودنسبت به گروه کنترل می
موجب ديبدون تغییر ماند و تیمار برنامه ورزشی اینتروال و ویتامین BDNFهاي ما آزمودنی

توان تمرینات اینتروال و شد. به عبارت دیگر میEAEپیشگیري از کاهش آن به دنبال القاء مدل 
به BDNFدرون زايیل، تحوEAEدر مدل .را داراي آثار حفاظت عصبی به شمار آوردديویتامین 

آپوپتوز ،و التهابدهدمیکاهش راینیعلائم بال(MSCs)یمیمزانشیاديبنيهاسلولیقمغز از طر
موجب BDNFبرون زايیقتزریلی،. در مطالعات تکمددهیکاهش مرا نشدیلینهدمینو همچن

. )11(دگردیمیآکسونآسیبو ینیشود که باعث کاهش علائم بالیمTيهااز حد سلولیشبیانب
باشد. یحاد به صورت گذرا ميهوازورزشفعالیتبه دنبالیطیمحBDNFیشافزااز سوي دیگر، 

گردد که نشان از یبر میهاولیربه مقادیقهدق60تا 10در مدت BDNFغلظت یقات،در اکثر تحق
است. کلاستلانو يورزش هوازفعالیتاز گردش خون به دنبال قطعBDNFپاك شدن يسرعت بالا

را به یعیطبیرمقادیربه زیطیمحBDNFدار ا، کاهش معن)25(همکارانو3یاروو )24(2یتو وا
در از ورزشیناشBDNFپاسخ رسد به نظر میاند. ساعت پس از ورزش مشاهده کرده3تا 2دنبال 

دیگر با افزایش جذب بافتی همراه طرفو از به جریان خون BDNFترشح با،ام اس و سالمیمارانب
هعود کنند،مدل فروکش شوندهیکورزش در فعالیت، اثر)2016(و همکاران 4نکلار.)26(باشد

یدنو دویاريچرخ دوار اختیرمطالعه به تاثینکردند. در ایبررسرایتجربیمنخود اآنسفالومیلیت
مدل يهادر موشیپوکامپمشتق شده از مغز هیکو فاکتور نوروتروفینیبالیناتوانيروياجبار

1. Patel and Lesley
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1SJLنها نشان داد کهآیجعود کننده پرداختند. نتا،فروکش شوندهیمنیخود ایلیتبا مدل آنسفالوم

BDNFسطح و همچنین ینیبالعلایمویماريبیهشروع اولدر يداریمعنیرتاثتمرین اختیاري

اختیاريیورزشفعالیتدهد کهینشان میجنتاینندارد. اRR-EAEمدل يهادر موشیپوکامپه
درمان نباشدیطدر شرایپوکامپهBDNFیاینیبالیاستنباط تفاوت در ناتوانيبرایمحرك کاف

آن کاهشبرابردراما مقاومتدر مطالعه حاضر تغییر نشان ندادBDNFآن که مقادیر با .)27(
تواند علامت تاثیر مثبت پروتکل مورد استفاده در تحقیق باشد. یعنی استفاده از ترکیب تمرینات می

ایفا کرد.EAEنقش موثري در مقابله با بیماري BDNFبا حفظ ذخایر ديشدید اینتروال و ویتامین 
ینتمریطشرایلتواند به واسطه تحمیمياجباریدنگزارش کردند دو)2006(و همکاران2هانگ
يهایامبر پیمنفیرفشار و تاثیجادگذارد و موجب ایرو لاکتات تاثیکواستروئیدبر سطح کورتیوانبه ح

تواند از جمله یبود میادزیناتپژوهش شدت تمرینکه در اییاز آنجا.)28(شود BDNFیانجیم
یتنکرده باشد. علاوه بر فعالییرتغینیتمريهااز گروهیکیچر هدBDNFیزانباشد که میلیدلا

مشتق از مغز نوروتروفیکعامل یرگذار بر مقادیرتاثیطیعامل محیکبه عنوان یزنیهتغذی،ورزش
یجهرا در نتBDNFیرتر مقادیشبیشافزا)2008(و همکاران3راستا ووینشناخته شده است. در ا

یتفعالیانسبت به استفاده از مکمل و 3-همراه با مصرف مکمل امگایاستقامتیورزشیتانجام فعال
دار نبود و یمعنیرمقادینااما در مطالعه حاضر.)29(مشاهده کردندییهر کدام به تنهایورزش

دهد.ییررا تغBDNFیرمقادینتروالاشبه همراه ورزنتوانستديیتامینمصرف و
به عنوان یک سایتوکاین التهابی در TNF-αبود. TNF-αکاهش حاضرهاي پژوهش از دیگر یافته

افزایش یافت، اما در گروه تمرین و ویتامین بدون تغییر باقی ماند که علامت دلگرم EAEگروه بیمار 
کننده اي براي پیشگیري از بیماري به شمار می رود. به عبارت دیگر این یافته نشان می دهد که 
کاربرد پیش درمان تمرینات ورزشی اینتروال و ویتامین دي می تواند از افزایش این سایتوکاین 

همچنین به نظر می رسد بین اجراي ري نماید و در نتیجه تاثیر حفاظت نورونی به دنبال دارد. جلوگی
تمرین ورزشی اینتروال و مصرف ویتامین دي تفاوت معنی داري در رابطه با تغییرات سطح این 

و یتیکهاي دندرشده توسط سلولیدتولTNF-αه شده است کهدادنشان سایتوکاین وجود ندارد. 
می اي قابل ملاحظهیشنسبت به افراد سالم افزایساسکلروزیپلمبتلا به مالتیمارانماکروفاژها در ب

دهد بالینی نشان میعلایم.)30(مرتبط است یماردر بیناتوانیشرفتبا پیشسطح افزاینکه ایابد
TNF-αسطحتر بوده و کمديکه این پیشرفت به دنبال اثرات تمرینات استقامتی و مصرف ویتامین 

1. Swiss Jim Lambert mice
2. Huang
3. Wu
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هاي در مغز رتα-TNFکاهش )2013(و همکاران1برنادزنیز تا حدودي کاهش پیدا کرده است. 
معنی افزایشنشان دادند که)2013(2وایتپاتل و ؛در مقابل.)31(گزارش کردندرا EAEمبتلا به 
در واقع .داردEAEدر پیشرفت بیماري در یک تاثیر بالقوهTNF-αشد.مشاهده TNF-αداري در

و همکاران 3یلکسدیناسل.)23(استیاثرات ضد التهابيدارایورزشیناست که تمریناعتقاد بر ا
یداکاهش پTNF-αیو استقامتیمقاومتیبیترکینهفته تمر12) نشان دادند که بعد از 2016(

یلینبر مTh17و Th1گذار یرتاثيهاسلولیککاهش را به کاسته شدن از شدت تحرینکرد. آنها ا
.)27(مرتبط دانستنديساز

این نسبت به گروه کنترل بود.EAE-EX-Dدر گروه IL-10هاي این پژوهش افزایش از دیگر یافته
د، به عبارت دیگر ترکیب تمرین و افزایش در گروه ترکیب تمرین و ویتامین به سطح معنی دار رسی

ویتامین نسبت به مصرف ویتامین به تنهایی داراي آثار نیرومندتري بود در حالی که نسبت به گروه 
افزایش که شودمیمحسوب تنظیمیسایتوکاینی IL-10تمرین به تنهایی چنین تفاوتی وجود نداشت.

ممانعت به عمل Th1یسلولیتاز گسترش جمعIL-10همراه است.MSفروکش بیماريدوره باآن 
اثرات IL-10.)32(است یاثرات حفاظت بخشيداراTH2هايسلولیلکه تشکیآورد. در حالیم

کند. یرا محدود میورزشیتبه فعالیالتهابيهاکند، شدت و مدت پاسخیرا اعمال ميقویضد التهاب
CRPو IL-6مثل: یها التهابیتوکایندر گردش خون سایرمنظم مقادیورزشیتبا فعالیاز طرف

یورزشیتفعالیضد التهابلکردکه نشان دهنده عمTGF-βو IL-10 ،IL-4و در مقابل یافتکاهش 
هاي مبتلا به در مغز رتIL-10) کاهش 2013برنادز و همکاران (.)33(یافتیشمنظم است افزا

EAEیشینورزش منظم پیر، تاث)2016(برنادز و همکاران ، در مطالعه اي دیگر. )31(را گزارش کردند
خود یلیتدر آنسفالومیآکسونیبشدن و آسیلینهحاصل از کاهش دمینیکیدر بهبود علائم کل

درمانیشمدت و پیبود که برنامه طولانیناز اینها حاکآیینهایريگیجهنتکردند. یرا بررسیمنیا
.)34(ددهمیبهبود را EAEمزمن یماريبیکیژوپاتوليهاو شدت نشانهینیعلائم بال،ینیپروتکل تمر

که نشان دهنده کندحکایت میبیماران سرمدر IL-10از افزایش MSمطالعات در رابطه با بیماران 
.)35(استRRMSپاسخ به درمان بیماران 

هاي التهابی هستند ت خود ایمن تجربی از دسته بیماريبیماري مالتیپل اسکلروزیس و آنسفالومیلی
اجراي که با ارتشاح لکوسیتی به بافت مغز و نخاع همراه است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

باعث کاهش EAEهاي مبتلا به به موشديتجویز ویتامین تمرینات پیشگیرانه دویدن اینتروال و 
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تیمار، هاي ي در گروهدر زمان شروع علایم بیمارگردد. همچنین شدت علایم کلینیکی بیماري می
که ددهمیهاي قبلی نشان. یافتهشودز علایم بیماري با تاخیر ظاهر میدهد که برونتایج نشان می

ممکن ديویتامین تمرین ورزشی اینتروال و .)36(هاي ایمنی نقش دارددر تعدیل پاسخديویتامین 
باعث کاهش و افزایش تولید سایتوکاین هاي ضدالتهابی،هاي التهابیاست با مهار تولید سایتوکاین

هاي مبتلا به که باعث کاهش علایم بالینی در رتسلولی به محل التهاب گردد به طوري فراخوانی 
EAE.شود

دویدن اینتروال روياجباريیپیش آماده سازي ورزشی با استفاده از پروتکل ورزشپیام مقاله: 
توصیه می شود.MSبراي حفاظت عصبی در برابر بیماري ديتردمیل همراه با مصرف ویتامین 
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Abstract
The present study aimed at investigating the pre-treatment effect of interval exercises and
vitamin D supplementation on BDNF and TNFα of the brain in the rat model of
experimental autoimmune encephalomyelitis (EAE). Thirty Lewis rats (six-week old)
were assigned to six groups: healthy control, EAE control, EAE control D, healthy interval
D, interval EAE D, and sham. Animals were subjected to 6 weeks of interval running
training, 5 days in each week, which were performed 10 reps of 1-minute in each. In
addition, work to rest ratio of 1: 2 and the running overall time of 30 minutes was
considered. After completing the training period, the rats were immunized with guinea pig
spinal cord and complete adjuvant. The disease progress and the clinical changes in rats
were evaluated over 2 weeks after inducing the disease model. The results showed that
there was a significant increase in IL-10 (P=0.003) and a significant decrease in TNF-α
(P=0.001) in Lewis female rats with experimental autoimmune encephalomyelitis, but
there was no significant change in BDNF (P=0.62). Furthermore, the clinical symptoms
in trained rats were delayed. According to the results of this study, it seems that six weeks
of interval training along with vitamin D supplementation can not only postpone the onset
of clinical symptoms but also increase the anti-inflammatory and inflammation indices in
the brain of experimental autoimmune encephalomyelitis models, and thus could help
neuroprotection.
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