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Fatigue is one of the most common symptoms among individuals with multiple 

sclerosis (MS). The imbalance of inflammatory cytokines in the brain causes 

mental fatigue. It is believed that aerobic exercise may moderate the level of 

inflammation of cytokines and thus reduce mental fatigue. This study was 

conducted to investigate the effect of swimming aerobic training on pro-

inflammatory factors (interleukin 6) and anti-inflammatory factors (interleukin 

10) to evaluate mental fatigue in the brains of female mice after EAE induction. 

In this research, 21 mice (8 weeks old, 18 to 20 grams) were divided into three 

groups: healthy control, EAE control, and EAE swimming aerobic exercise. The 

animals in the training group performed moderate-intensity swimming 

exercises for 4 weeks, with 5 sessions per week, each session lasting 30 

minutes. The western blot method was used to analyze the research variables. 

The results showed no significant difference in the amount of IL-6 between the 

EAE group and the swimming training group, but the amount of IL-10 in the 

swimming training group showed a significant increase compared to the EAE 

group. The ratio of IL-10/IL-6 values between the swimming training group and 

the EAE group was also not significant. It seems that moderate-intensity 

swimming aerobic exercises, without changing the pro-inflammatory factor, 

along with increasing the anti-inflammatory factor IL-10, can lead to an 

improvement in the balance of the inflammatory index and a reduction in 

fatigue in the EAE group and the swimming exercise group. 

The Effect Of Swimming Aerobic Training On The Levels Of IL-6 And IL-10 In The 

Brain Tissue Of Female Mice With Experimental Autoimmune Encephalomyelitis
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 چکیده
 در  التهابی  هایسایتوکاین  تعادل  MS  بیماران   در.  است (  MS)  اسکلروزیس  مالتیپل  بیماران  شکایات  از  خستگی

  التهاب  میزان  هوازی  تمرینات  احتمالاً  و  است  ذهنی  خستگی  آن  رخدادهای  از  یکی  که  ریخته  برهم  مغز

 تأثیر   بررسی  منظور  به   حاضر  مطالعه .  دهدمی   کاهش   را   ذهنی  خستگی  طریق  این  از  و  کرده   تعدیل   را  هاسایتوکاین

 ارزیابی   برای (  10  اینترلوکین )  ضدالتهابی  فاکتور  و (  6  اینترلوکین )  التهابی  پیش  فاکتور   بر  شنا  هوازی   تمرین

 تا  18  ای،هفته   8)  موش  21  پژوهش  این  در.  شد  انجام   EAE  القای   از  پس  ماده  هایموش   مغز  در  ذهنی  خستگی

 در  حیوانات  و  شدند  تقسیم  EAE  شنا  هوازی  ورزشی  فعالیت  و  EAE   کنترل  سالم،  کنترل  گروه  3  به(  گرم   20

 بررسی.  پرداختند  متوسط  شدت  با  شنا  تمرینات  به  ایدقیقه  30  یجلسه   5  هرهفته  هفته،  4  طی  تمرین  گروه

 گروه  میان  در  IL-6  میزان  در  داد  نشان  نتایج.  شد  انجام  بلات  وسترن  روش  با  پژوهش  متغیرهای  آزمایشگاهی

EAE  میزان  اما  نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  شنا  تمرین  و  IL10  گروه  به  نسبت  شنا  تمرین  گروه  در  EAE 

.  نبود  معنادار  نیز  EAE  با  شنا  تمرین  گروه  بین  IL10/IL6  مقادیر  نسبت  حال  این  با.  داد   نشان  داری  معنی  افزایش

 به   دادن  سوق  با  همراه  التهابی،  پیش  عامل   در  تغییر  بدون  متوسط،  شدت  با   شنا  هوازی  تمرینات  رسدمی   بنظر

 شاخص  تعادل  بهبود  به  منجر  شنا  تمرین  و  EAE  گروه  بین  تواندمی   ،IL10  افزایش  با  ضدالتهابی،  عوامل  سمت

 .گردد سایتوکاینی خستگی از ناشی ذهنی  خستگی میزان کاهش و التهابی
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Extended Abstract 

Fatigue is one of the most common and debilitating symptoms experienced by individuals 

with multiple sclerosis (MS), an autoimmune disorder characterized by demyelination and 

neurodegeneration in the central nervous system (CNS). This condition leads to a 

significant imbalance of inflammatory cytokines in the brain, contributing to mental fatigue. 

Recent research suggests that aerobic exercise may help moderate cytokine levels, 

potentially reducing inflammation and alleviating fatigue. This study aimed to investigate 

the effects of swimming aerobic training on the levels of pro-inflammatory cytokine 

interleukin-6 (IL-6) and anti-inflammatory cytokine interleukin-10 (IL-10) in female mice 

with experimental autoimmune encephalomyelitis (EAE), an established animal model for 

MS. 

Methods 

Twenty-one female mice, aged 8 weeks and weighing between 18 to 20 grams, were 

used in this study. These mice were randomly assigned to one of three groups: healthy 

control (HC), EAE control (EAE-C), and EAE with swimming aerobic exercise (EAE-S). 

The EAE groups were induced with experimental autoimmune encephalomyelitis to 

simulate the pathology of MS. The EAE-S group underwent a moderate-intensity 

swimming exercise regimen, consisting of 30-minute sessions conducted five times per 

week over a four-week period. 

The EAE model is a widely used method to study MS due to its ability to replicate many 

aspects of human disease, including demyelination and CNS inflammation. In this study, 

the induction of EAE was performed using a standard protocol involving immunization 

with myelin oligodendrocyte glycoprotein (MOG) emulsified in complete Freund's 

adjuvant (CFA), followed by pertussis toxin administration. This method reliably induces 

EAE, resulting in an autoimmune response against the CNS. At the end of the exercise 

period, brain tissues were harvested from the mice, and the levels of IL-6 and IL-10 were 

measured using the western blot method. Western blotting is a powerful technique for 

detecting specific proteins within a complex mixture, allowing for the quantification of 

cytokine levels in the brain tissue. In this study, protein extraction was performed on the 

harvested brain tissues, followed by electrophoresis, transfer to membranes, and probing 
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with specific antibodies against IL-6 and IL-10. Enhanced chemiluminescence (ECL) was 

used to visualize the protein bands, and densitometry was performed to quantify the 

relative protein levels. 

Statistical analysis was performed using one-way analysis of variance (ANOVA) followed 

by Tukey's post hoc test to determine the significance of differences between the groups. 

A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant. This approach ensures 

that the observed differences in cytokine levels are not due to random variation but reflect 

genuine effects of the exercise intervention. 

Results 

The results indicated no significant difference in IL-6 levels between the EAE control 

group and the EAE swimming exercise group, suggesting that moderate-intensity 

swimming does not significantly affect the levels of the pro-inflammatory cytokine IL-6 in 

the brain. This finding is important as it suggests that the exercise regimen employed in 

this study does not exacerbate the inflammatory response associated with EAE. 

However, there was a significant increase in the levels of the anti-inflammatory cytokine 

IL-10 in the EAE-S group compared to the EAE-C group. IL-10 is a critical cytokine 

involved in regulating the immune response and promoting an anti-inflammatory 

environment. The increase in IL-10 levels observed in the EAE-S group suggests that 

swimming aerobic exercise may enhance the brain's ability to counteract inflammation, 

potentially providing a protective effect against the neuroinflammatory processes 

associated with MS. 

Despite this increase in IL-10, the ratio of IL-10 to IL-6 did not show a significant difference 

between the EAE-S and EAE-C groups, indicating that while IL-10 levels rose, the relative 

balance between pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines remained relatively 

unchanged. This finding highlights the complexity of the immune response in EAE and 

suggests that while exercise can enhance anti-inflammatory mechanisms, it may not be 

sufficient to completely shift the overall balance of cytokines. 

Discussion 

The findings suggest that while swimming aerobic exercise does not reduce IL-6 levels, 

it significantly increases IL-10 levels in the brain of EAE-induced mice. This increase in 
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IL-10 may help create a more anti-inflammatory environment in the CNS, which could 

potentially contribute to a reduction in neuroinflammation, and mental fatigue associated 

with MS. The mechanisms through which aerobic exercise influences cytokine levels are 

complex and involve multiple physiological pathways. 

One potential mechanism is the modulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) 

axis. Exercise has been shown to influence the HPA axis, leading to the release of 

endogenous glucocorticoids, which have potent anti-inflammatory effects. Additionally, 

exercise can enhance the production of neuroprotective agents such as brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF), which supports neuronal survival and function. These 

combined effects may contribute to the observed increase in IL-10 levels and the potential 

reduction in neuroinflammation. 

Furthermore, regular physical activity has been associated with improved immune 

regulation, including the modulation of regulatory T cells (Tregs) and the production of 

anti-inflammatory cytokines. These adaptations may help create a more balanced 

immune response, reducing the likelihood of autoimmune attacks against the CNS in MS. 

Implications for MS Management 

These findings have important implications for the management of MS. Incorporating 

aerobic exercise, such as swimming, into the treatment plans for MS patients could serve 

as an effective adjunct therapy to reduce mental fatigue. Regular physical activity might 

improve overall quality of life for individuals with MS by promoting an anti-inflammatory 

environment within the CNS. It is crucial, however, to customize exercise programs to 

individual needs and capacities to ensure safety and effectiveness. 

For MS patients, exercise programs should be designed with consideration of their 

physical limitations and disease progression. Moderate-intensity exercises, such as 

swimming, offer a low-impact option that can be easily adjusted to suit individual fitness 

levels. The buoyancy of water reduces the risk of joint stress and injury, making swimming 

a suitable exercise for individuals with varying degrees of mobility. 

Healthcare providers should also consider the potential psychological benefits of regular 

physical activity. Exercise has been shown to improve mood, reduce anxiety and 

depression, and enhance cognitive function. These effects can be particularly beneficial 
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for MS patients, who often experience a range of psychological symptoms in addition to 

physical fatigue. 

Future Directions 

Future research should explore the long-term effects of different types and intensities of 

aerobic exercise on cytokine levels and fatigue in MS. Clinical trials involving MS patients 

are necessary to validate these findings and facilitate the translation of animal model 

research into human therapy. Further studies should also investigate the underlying 

mechanisms of exercise-induced cytokine modulation to optimize exercise interventions 

for managing MS-related symptoms. 

Additionally, research should explore the potential synergistic effects of combining 

exercise with other therapeutic interventions, such as pharmacological treatments and 

dietary modifications. Understanding how these interventions interact could lead to more 

comprehensive and effective management strategies for MS. 

Moreover, future studies should consider the heterogeneity of MS and the variability in 

disease progression and symptomatology among patients. Personalized exercise 

programs that account for individual differences in disease severity, fitness levels, and 

comorbid conditions may be necessary to maximize the benefits of physical activity for 

MS patients. 

Conclusion 

This study demonstrates that moderate-intensity swimming aerobic exercise significantly 

increases the levels of the anti-inflammatory cytokine IL-10 in a mouse model of MS 

without affecting IL-6 levels. These results suggest that aerobic exercise could help 

reduce mental fatigue in MS by fostering a more balanced inflammatory state in the brain. 

Additional research is required to confirm these effects in human subjects and to explore 

the optimal types and intensities of exercise for managing MS-related fatigue. 

The potential for exercise to serve as a non-pharmacological intervention in MS 

management is promising. By promoting an anti-inflammatory environment within the 

CNS and enhancing overall physical and mental well-being, aerobic exercise may offer a 

valuable addition to the therapeutic toolkit for MS. The insights gained from this study 
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provide a foundation for future research and underscore the importance of integrating 

exercise into comprehensive MS care. 

Keywords: Aerobic exercise, Interleukins, Inflammation, MS disease, Cytokines, Mental 

Fatigue 
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 مقدمه 

، به میلین  لافها و ماده سفید غخودایمنی است که در آن الیگودندروسیت-بیماری التهابی  (MS)1لتیپل اسکلروزیس ام

از طریق  MS . بیماری  (1)  دنگیرقرار می  (CNS)  2در سیستم عصبی مرکزی    Tکمکی هایهدف حمله لنفوسیت  اشتباه

رسانی مسیر  مغزی موجب التهاب، دمیلینه شدن و در نهایت اختلال در پیام- های ایمنی به داخل سد خونینفوذ سلول 

 .  (2)شود عصبی می

. عوامل ایمنی، (3)است که مشکلات شناختی و جسمانی را به همراه دارد    MSترین مشکلات بیمار  خستگی از شایع 

. از انواع خستگی، خستگی ذهنی منجر  (4)دارند MSریز نقش مسبب در شروع علائم خستگی بیمار عصبی و غدد درون

های مرتبط با آن، نیازمند توجه  و دانش ضعیف پاتولوژیک و مکانیزم  (6,  5) شودبه نقص عملکرد فیزیکی و شناختی می

 . (7) مولکولی است -بیشتر محققان به صورت سلولی

پوشانی وجود دارد و عامل موثر مشترک بازخورد منفی در محور  هم  MSمیان عوامل ایجاد خستگی ذهنی و افسردگی در  

HPA  فعالی در محور  . علت بیش  (8)گردد  است که در نهایت سبب ایجاد التهاب مضاعف در سیستم عصبی بیمار می

HPAالتهابی مثل های پیش، تولید سایتوکاینIL-6  های ضد التهابی مثل  و همچنین کاهش سایتوکاینIL-10    (9, 8)است. 

شود  می  (4ویژه آوران واگبه )  3های اینتروسپتیو التهابی باعث فعال شدن آورانهای پیشمحیطی سایتوکین  میزان  افزایش

در فعالیت    تعادل   تواند باعث تغییر میآوران واگ  فعال شدن اعصاب    .(10)   مغز است  -که مسیر ارتباطی سیستم ایمنی 

. در بیماران (10)  شوددر نهایت سبب ایجاد خستگی ذهنی  و    شده  (ACC)  5قشرکمربندی قدامی مغز، به خصوص  نواحی  

MS   6سازی قشر حرکتی اولیه افزایش فعال  (M1  در هنگام اجرای فعالیت جسمانی ساده به دلیل بیش فعال شدن سیستم )

آید وجود میی پیشانی مغز بهآن دمیلینه شدن در ناحیه ی  تسهیل عصبی به منظور جبران در اختلال حرکت و در نتیجه 

(11 ,12). 

تواند باعث افزایش میزان  مغزی در تعدیل ایمنی نشان داده شده است که التهاب سیستمیک می  ACCی  در بررسی ناحیه

. در  (13)التهابی شود و با افزایش فعالیت عصبی، سبب بروز خستگی ناشی از التهاب شود  های پیشغلظت سایتوکاین

 . (14)مغزی به طور جدی با خستگی ذهنی در ارتباط است  ACCواقع 

 
1 . Multiple Sclerosis 

2 . Central Nervous System 
3 . Afferent interoceptive fibers 
4 . Nervus vague 
5 . Anterior Cingulate Cortex 

6 . Primary motor cortex 
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کننده اصلی  التهابی و ضدالتهابی به عنوان عامل تنظیمهای پیش، میزان تعادل سایتوکاینMSبا توجه به التهابی بودن بیماری  

استروژنی و  _ هیستامینی_ توان با ایجاد تعامل میان مسیر دوپامینی. می(15)رود  شمار میبه  MSایمنی در بیماری  سیستم

 . (16)شد   MSکاهش انرژی مصرفی، سبب بهبود علائم خستگی در  

  IL-6. افزایش ظرفیت  (17)باشد  های بیولوژیک میالتهابی است که نشانگر فعالیت( سایتوکاین پیشIL-6)  61اینترلوکین  

بهبود شرایط بالینی    IL-6. کاهش  (19,  18)با کاهش ظرفیت نوروپلاستیسیتی همراه است    MSدر مایع مغزی نخاعی بیمار  

کند و بررسی این فاکتور در جهت عملکرد التهابی بودن باید در دوگانه عمل می   IL-6.  (20) بسیار مهمی به همراه دارد  

 .   (21)زمان استراحت بیمار انجام شود 

های خستگی  التهابی و ضدالتهابی سبب ایجاد تغییر در شاخصرسد فعالیت ورزشی هوازی بر فاکتورهای پیشنظر می  به

شود. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر فعالیت ورزشی هوازی شنا بر فاکتور التهابی    سایتوکاینیذهنی ناشی از خستگی  

 های مبتلا به انسفالومیلیت خودایمن تجربی است.و ضدالتهابی در بافت مغز موش

   روش پژوهش

گرم( که از انسیتو پاستور خریداری    20تا    18ای )هفته  C57BL6  ،8سر موش ماده نژاد    21این مطالعه بر روی   حیوانات:

ج  ی حجم نمونه مطالعه حاضر بر اساس نتاشده بود، در آزمایشگاه علوم رفتاری و شناختی سالاری در کرج انجام گرفت.  

  EAEکنترل  گروه    ها پس از انتقال به آزمایشگاه به سهتعیین شد. موش  پنج درصد   یدارین، در سطح معن یشیقات پی تحق

(7=n( کنترل سالم   ،)7=n  و با محشدند.    میتقس  EAE   (7=n)+  یهواز  تیفعال(  ها  انتقال موش  از  اول پس    طیهفته 

انجام    EAE  ی و سپس القا  شدند آشنا    ن یبا پروتکل و ابزار تمر  ی ورزش  تی فعال . هفته دوم گروهشدندسازگار    شگاهیآزما

دادند از پژوهش  دو جلسه متوالی پروتکل های تمرینی را انجام نمیها  ها به شکلی بود که اگر موشمعیار خروج موش  .شد

 شدند.  خارج می

کنترل شده نور    طی( و در شراتایی7  هایگروه)در    کربناتپلیاز جنس    هاییقفسدر    واناتیح  نحوه نگهداری حیوانات:

گراد(،    سانتی   22± 1عصر( دما )  6  ی صبح و شروع خاموش  6  یی شروع روشنا  ،یکیساعت تار  12و    یی ساعت روشنا  12)

به تایید  های آزمایشگاهی   تمام پروتکل  و  داشتندآزاد به آب و غذا    ی. آنها دسترس شدندمی  یدرصد( نگهدار  45و رطوبت )حدود  

شناسه کد اخلاق به شرح زیر است:    ی پژوهش کارگروه اخلاق در پژوهشگاه تربیت بدنی رسید.کارگروه اخلاق در کمیته

IR.SSRC.REC.1402. 084 

القای   بالینی:  EAEنحوة  ارزیابی   2نیکوپروتئی گل تیگودندروسیال  نیلی م  کروگرمیم  05با    C57BL/6  هایموش  و 

(55-MOG35که در محلول بافر )3فسفات   شده با  (PBS  )میلی گرم ببر میلی لیتر دوای    1است همچنین با  شده    حل

 
1 . Interleukin-6 

2. Myelin oligodendrocytes glycoprotein 

3. Phosphate-buffered saline 
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به    )در روز تزریق و دو روز بعد از آن(،  2  و    0  یدر روزها  وانات یح  ی . تمامشدند  سازی  منیا    (CFA)  1فروند   کامل 

گروه کنترل سالم، همزمان  است  ذکر.  لازم به  (36)داشتند    2پرتوسیس تاکسین  قینانوگرم تزر   100ی صورت داخل صفاق

  علائم و    کشی شده  روزانه وزن  واناتیح  ،وزن بدن )پارامتر سلامت(  یابی ارز  یبرا داشتند.    3با باقی گروه ها تزریق سالین 

 = 1نمره   ؛یماریب بدون=  0نمره  رار گرفته است: ق  یابیمورد ارز بر اساس مقیاس زیر  توسط دو ناظر مستقل ،EAE ینیبال

با    ی فلج اندام عقب  =4نمره    ؛یفلج کامل اندام عقب  =3نمره    ؛ عقبیضعف در اندام    =2دم؛ نمره    در  وزن و ضعف  کم شدن 

 .مرگ =5؛ و نمره جلویی در اندامفلج  ایضعف 

به مدت  برنامه  تمرین هوازی  گروه  :  پروتکل فعالیت هوازی را  در استخر شنای حیوانات    روز در هفته  5  دقیقه  30شنا 

های با  موش .دادندهفته انجام   4  و در طول  سانتی گراد  31±1با دمای   ]متر)طول، عرض، ارتفاع(سانتی 80× 100× 100)[

. با توجه به پیشینه، تمرین شنا  (37) استفاده از یک اسفنج و با وزن خود به ادامه شناکردن به صورت آزادانه تشویق شدند

  (38)( 2019یوکسی و همکاران ).  (38)ها را به همراه دارد  درصد وزن بدن نشان از شدت متوسط در مطالعات موش   0با  

های مبتلا به انسفالومیلیت خودایمن  تاثیر دو نوع شنا با شدت بالا و شدت متوسط را در فاکتورهای التهابی موش

ها بدون وزن اضافه و تنها با وزن بدن موش، تجربی بررسی کردند و گزارش کردند تمرینات شنا برای موش

شود تنها جهت زنده ماندن در آب پا شود زیرا در این وضعیت که با اسفنج به شنا تشویق میمتوسط تلقی می

 میزند و میزان مسافت طی شده در پژوهش حاضر به همین علت بررسی نشد.   

ی  ساعت پس از آخرین جلسه  48گیری  به فاکتورهای انتخابی، نمونهجهت حذف اثر حاد تمرین باتوجهها:  آوری نمونه جمع 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  100با تزریق کتامین )ها مداخله صورت گرفت. بدین ترتیب، در پایان مداخله، موش

( نظر    10بدن موش(  و زایلازین  آزمایشگاه زیر  بیهوش و سپس در  بدن موش(  کیلوگرم وزن  ازای هر  به  میلی گرم 

با ولتاز   SDS ابتدا الکتروفورز ژل   بلاتای انجام وسترن  متخصص و روش مورد تایید، تشریح و بافت برداری شدند. بر

های تفکیک شده بر روی ژل با  . پروتئینشدندبر اساس اندازه تفکیک   PAGE-SDS ها بر روی ژل. پروتئینشدانجام   90

شدند.  میکرومتر بصورت پیوسته و مرطوب منتقل    0.45با منافذ   PVDF   به مدت یک ساعت و نیم به کاغذ   100ولتاز  

و چندین پد صافی   PVDF کاغذ1با کمک پنس    شدند.ر قرار داده  دقیقه در باف   10پس از بریدن بخش متراکم کننده ژل،  

گیری در طرفین غشا و ژل ابتدا در بافر انتقال قرار داده  ر. دو عدد اسفنج جهت قراشدندهم اندازه ژل برش داده    دقیقاً

باشد.    بودد. ترتیب قرارگیری به شکلی  نتا خیس گردشدند   که غشا به سمت قطب مثبت و ژل به سمت قطب منفی 

بالت قاب پالستیکی    نهایتاًکاغذهای صافی به تعداد مساوی به همراه یک اسفنج در دو طرف غشا و ژل قرار داده شده و  

. در این مرحله تانک وسترن  گرفت و در تانک بالت که تا ارتفاع مناسب با بافر پر شده است، قرار  شدند  مربوطه محکم  

در محلول   PVDF کاغذ.  تا گرمای ناشی از جریان، در پروسه انتقال خللی ایجاد نکند  گرفتبالتینگ در مخزنی از یخ قرار  

 
1. Complete Freund's adjuvant 

2. Pertussis toxin 

3. Saline 
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و در ادامه    شدهانجام   TBST سپس شست و شو باگرفت.  ساعت بر روی شیکر در دمای محیط قرار    2بالکر به مدت  

بار شست و    3روز بعد   گرفت.  به مدت یک شبانه روز در آنتی بادی اولیه با رقت مناسب در یخچال قرار   PVDF کاغذ

ساعت بر روی شیکر  2در محلول آنتی بادی ثانویه با رقت مناسب به مدت   PVDF . سپس غشایشدانجام   TBST شو با

-Bioهای مورد نیاز در این تکنیک از شرکت )، دستگاهIL-10و    IL-6برای سنجش سطوح    .گرفت   در دمای اتاق قرار

Rad)   .بود 

برای بررسی همگن بودن   1ها از آزمون شاپیروویلک برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده  روش آماری: استفاده شد و 

لون واریانس آزمون  از  داده  2ها  توزیع  بودن  نرمال  تأیید  در صورت  دادهاستفاده شد.  در  اختلاف  بررسی  برای  های  ها، 

ها با استفاده  و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. تحلیل داده طرفهتحلیل واریانس یکها، از آزمون  بیوشیمیایی در بین گروه 

 انجام شد.    05/0 داری کمتر ازو در سطح معنی SPSS  25 افزاراز نرم

 هایافته

های مختلف در پژوهش  های گروهوزن موشطرفه نشان داد که تفاوت معناداری در میاننتایج آزمون تحلیل واریانس یک

 (. 1حاضر وجود نداشت )جدول 

 

 انحراف استاندارد( ±. تغییرات وزن موش ها بر حسب گرم )میانگین 1جدول  

 دوره مزمن بیماری  روز شروع علائم روز القا یک هفته قبل القا  هاگروه

 20/33 ±0/95 19/70 ±  0/91 17/74 ±  60 17/94 ±  0/46 کنترل

EAE 0/39  ± 17/58 0/47  ± 17/71 0/59  ± 18/20 0/65  ± 17/81 

 18/96 ±  1/78 17/68 ±  1/10 17/71 ±  0/47 17/80 ±  0/69 تمرین شنا 

 

 7روز پس از آن  برای هر سه گروه ) 28تا    EAE های مرتبط به نمرات بالینی حیوانات از روز شروع القای تغییرات داده

بعد از القا،    13ها از روز  نشان داده شد. موش  2انحراف استاندارد در جدول    ±موش در هر گروه( به صورت میانگین  

 (. 2ادامه داشت )جدول   30علائم بالینی نشان داده و این ارزیابی تا روز  

 

 
1. Shapiro Wilk 

2 . Leven 
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 انحراف استاندارد(  ±ی )میانگین ماری مزمن ب یموش ها از روز شروع علائم تا دوره  ینیعلائم بال  راتییتغ . 2جدول  

 دوره مزمن بیماری  روز شروع علائم هاگروه

 0 0 کنترل

EAE 0/52 ± 0/5 0/5 ± 1/33 

 0/70 ± 0/48 0/4 ± 0/51 تمرین شنا 

 

دادهشاپیروویلکآزمون    اساس  بر  از متغ  یها،  تمامیحاصل  توزگروه  یرها در  از  بودند  یعی ع طبی ها،   < P)  برخوردار 

-ILمربوط به    یهال دادهیتحلدر خصوص  ،  طرفههای حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک(. به همین ترتیب یافته0.05

داد    گروهیدرون  6 ( η2،004/0 P = ،  36 /15=1،18F=83/0) دارد وجود    یدار یتفاوت معن  ،IL-6در میزان  ه  کنشان 

 EAEگروه کنترل با گروه    IL-6دار را بین مقادیر  گروهی با آزمون توکی، تفاوت معنیهای درون (. بررسی تفاوت1)نمودار  

(004/0P=) و نیز گروه تمرین شنا   (023/0P =  نشان داد، اما بین دو گروه )EAE   ( 28/0و تمرین شناP=تفاوت معنی )  داری

 (.  1وجود نداشت )نمودار 

 

 در سه گروه.  IL6انحراف استاندارد   ±. میانگین 1 نمودار

 باشد. و گروه تمرین شنا می  EAEدار گروه کنترل با گروه ی تفاوت معنینشان دهنده  *علامت 

 
 

مختلف نشان    یهاگروه  IL-10مربوط به    یهال دادهی، تحلطرفه های حاصل از آزمون تحلیل واریانس یکیافتهر اساس  ب

بکداد   تحق  ی هاگروه   IL-10میزان  ن  یه  در  معنیمختلف،  تفاوت    ، η2 ،0001 /0= P=95/0)  دارد وجود    یداریق 

97/58=1،18F نینترلوکیادار را بین مقادیر بررسی تفاوت های درون گروهی با آزمون توکی، تفاوت معنی (.2( )نمودار-

 EAE( نشان داد. همچنین بین دو گروه = 0P/ 005( و نیز گروه تمرین شنا  )0001 /0˃ P)   EAEگروه کنترل با گروه    10

 (.  2داری وجود داشت )نمودار  ( نیز تفاوت معنی=P 003/0و گروه تمرین شنا  )

 

0.00
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 در سه گروه.  IL10انحراف استاندارد   ±. میانگین 2 نمودار

 . است تمرین شناو گروه  EAEبا گروه  گروه کنترل  دارمعنیتفاوت  دهنده نشانعلامت * 

 .است تمرین شناو گروه   EAE هایگروه   نی ب دارمعنیتفاوت   دهنده نشان &علامت 

 

تحلیل واریانس یکیافتهر اساس  ب آزمون  از  دادهی، تحلطرفههای حاصل  ب  یهال    IL6و    IL-10ه مقادیر نسبت  مربوط 

وجود    یدار یتفاوت معن  حاضر  ق یمختلف، در تحق  ی هاگروه   IL10/IL6نسبت    مقادیرن  یه ب کمختلف نشان داد    یهاگروه

دار  بررسی تفاوت های درون گروهی با آزمون توکی، تفاوت معنی (.3( )نمودار  η2،3 /0= P  ،2/7  =1،18F=10/0)  دارد

و گروه تمرین  EAE( نشان داد. اما بین دو گروه 0002/0˃ P) EAEگروه کنترل با گروه  IL10/IL6را بین مقادیر نسبت  

 (.  3داری وجود نداشت )نمودار ( تفاوت معنیP=0.05( و گروه کنترل با تمرین شنا )=P 008/0شنا  )

 

 در سه گروه.  IL10/IL6انحراف استاندارد   ±نیانگ یم.3 نمودار

 .  است EAEبا گروه  گروه کنترل  دارمعنیتفاوت  دهنده نشانعلامت * 
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 بحث

   IL-10و سایتوکاین ضدالتهابی    IL-6التهابی    تحقیق حاضر به بررسی تأثیر تمرین هوازی شنا بر سطوح سایتوکاین پیش 

های ماده مبتلا به انسفالومیلیت  عنوان فاکتورهای مرتبط با خستگی ذهنی ناشی از خستگی سایتوکاینی در بافت مغز موشبه

بالینی را  ، علائم  بعد از القا  13از روز   EAE ها پس از القاموش  خودایمن تجربی پرداخت. نتایج تحقیق حاضر نشان داد

های مختلف در پژوهش  های گروه . در بین وزن موشادامه یافت  پس از القا  30بالینی تا روز    علائمو ارزیابی    تجربه کردند

-ILو کاهش سطح    IL-6منجر به افزایش سطح    EAEنتایج پژوهش حاضر نشان داد،    حاضر تفاوت معناداری دیده نشد.

های سالم شدند و همچنین تمرین هوازی شنا به طرز معناداری سبب افزایش سطح  های مدل نسبت به موشدر موش  10

تفاوت معناداری در سه گروه وجود داشت،   IL-6  یالتهاب  نی توکایساها شد. در  در همة گروه  IL-10سایتوکاین ضدالتهابی  

نبود. در واقع تمرینات شنا با  معنادار   EAEتمرین شنا و    گروه نیدر ب  IL10/IL6و نسبت مقادیر    IL-6سطوح  تفاوت  اما 

 ، در پژوهش حاضر تأثیرگذار نبود.EAEشدت متوسط در جهت کاهش علائم پیش التهابی 

نقش  .  (39)اند، تمرین هوازی شنا بر تعدیل فاکتورهای التهابی در شرایط مختلف افراد تأثیرگذار است  مطالعات نشان داده

به عنوان روش درمانی غیرتهاجمی برای کاهش    MSتمرین هوازی شنا نسبت به سایر تمرینات برای بهبود علائم بیماری  

 .(40)التهاب تایید شده است 

شده و نقش   IL  ،17-IL ،18-IL-6های پیش التهابی مثل  ، سبب تولید سایتوکاین1Thهای اختلال ایمنی ایجاد شده سلول

شود که  یک احساس ذهنی تلقی می   MS، به طور کل خستگی در بیماری  (42,  41)دارد    MSاساسی در پیشرفت بیماری 

های پیش التهابی بعد از اتصال به سلول هدف، به عنوان مولکول  . سایتوکاین(10)با میزان التهاب ارتباط مستقیم دارد  

کردن اعصاب واگ، سبب ایجاد التهاب  اندازند و از طریق مسدود  رسان سلولی، فعالیت زیستی سلول را به خطر میپیام

های پیش التهابی و  های سایتوکاین، افزایش سطح گیرندهMS. در بیماری  (43,  10) شوند  بیشتر در نواحی خاص مغز می 

کند که قشر  ، فرضیات ثابت می(44)شود  ها، سبب ترویج التهاب در بیمار میدهی گیرندههمچنین افزایش سطح پاسخ

است که قابلیت بررسی بیشتر دارد    MSیک ساختار عصبی مهم در ارتباط با خستگی ذهنی در بیمار   (ACC)  1جلویی مغز 

(10) . 

در جهت التهابی بودن باید    IL-6بررسی فاکتور  .  (39)حائز اهمیت است    CNSدیدگی در  در ایجاد آسیب  IL-6تغییرات  

  IL-6در زمان استراحت و پس از فعالیت ورزشی صورت گیرد. این که چه مدت زمان برای استراحت و کاهش میزان  

های پژوهش حاضر،  در گروه  IL-6دار  مفید، ناشی از ورزش مورد نیاز است هنوز مشخص نیست. با وجود کاهش معنی

توان عنوان کرد احتمالا در تحقیق  ، میEAEهای تمرین شنا و  در بین گروه  IL-6داری تفاوت  اما باتوجه به عدم معنی

در    IL-6کافی نبوده باشد، زیرا کاهش در    EAEهای  در موش  ریکاوری، جهت استراحت  ساعت  48حاضر مدت زمان  
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مینتیجه  مدت،  تمرین طولانی  منعکسی  بیماران  کنندهتواند  در  ساز  و  تغییرات سوخت  از طرفی  (45)باشد    MSی   .

ی ریکاوری طولانی  شوند که نیازمند دورهتمرینات هوازی به تنهایی منجر به افزایش التهاب و سایتوکاین پیش التهابی می 

تر سبب کاهش معنادار عوامل پیش  ی ریکاوری پس از تمرینات به صورت طولانیتر است زیرا طبق مطالعات دورهمدت 

( یکی از عوامل عدم تاثیرگذاری تمرین هوازی بر بیماران  2004اسکولز و همکاران ) .  (46)شود  ها  می التهابی در بین گروه

MS    رسد در پژوهش حاضر نیز این موضوع حائز اهمیت بوده و قابل  ، بنظر می(47)را تعداد کم نمونه عنوان کردند

 پوشی نیست. چشم

نسبت به افراد عادی بالاتر است و همچنین ارتباط معناداری میان افزایش    MSدر حالت استراحت در بیماران    IL-6سطح 

سبب افزایش سایر عوامل    IL-6. افزایش تولید  (48)وجود دارد    MSو افزایش علائم خستگی در بیماران    IL-6میزان  

و کاهش عوامل رشد عصبی وجود دارد   IL-6. همچنین ارتباط منفی میان افزایش سطح  (26)گردد  نیز میالتهابی  پیش 

رسانی دستگاه سمپاتیک، تاثیر  . تلاش دارو درمانی و فعالیت ورزشی در این جهت است که با ایجاد تغییر در پیام(49)

نشان از سازگاری بدن به تمرینات ورزشی    IL-6التهابی مثل  های پیش. اهمیت کاهش سایتوکاین(44)ضدالتهابی ایجاد کند  

 .(35)جهت ایجاد محیط ضدالتهابی است 

جلسه در هفته،    5دقیقه و    60هفته تمرین شنا به مدت    8(، با  2008برای تایید نتایج پژوهش حاضر، نونس و همکاران )

ی  هفته و از هفته  8. مطالعات مشابه نیز طی  (50) گزارش کردند    MSالتهابی رادر بیماران  های پیشبهبود و کاهش شاخص

،  (39)را گزارش کردند و علائم خستگی در بیماران را بهبود بخشیدند    IL-6، کاهش  IL-10به بعد همزمان با افزایش    4

ی حاضر تفاوت معناداری  . با این حال، در مطالعه (51)را تحریک کند    IL-6در واقع شدت تمرین باید به حدی باشد تا  

مشاهده نشد که احتمالا نشان از کافی نبودن طول مدت زمان تمرین و یا    EAEبین دو گروه تمرین شنا و  IL-6در سطح 

کافی    IL-6جلسه در هفته برای کاهش    3باشد، زیرا در مطالعات مشابه  می  EAEازدیاد تعداد جلسات تمرین در شرایط  

کافی    MSالتهابی را برای کاهش علائم در بیماری  . در برخی مطالعات تنها کاهش شاخص پیش(52) گزارش شده است  

گزارش کردند، زیرا عنوان کردند کاهش یا عدم تغییر فاکتور ضدالتهابی در این فرآیند به معنی تشدید علائم بیماری نیست  

(53). 

مثل  سایتوکاین التهابی  بیماری    ¥IL-10  ،TGFα  ،IFNهای ضد  بهبود علائم  و  التهاب  میزان  تولید    MSجهت کاهش 

-IL. طبق برخی مطالعات تولید  (56)مواجه هستند    IL-10با کمبود    MSبر اساس مطالعات، بیماران   .(55,  54) شوند  می

نشان از بهبود روند    MSدر بیماران    IL-10و رشد افزایش میزان    (57)در کاهش شدت علائم بیماری موثر است    10

را توسط مونوسیت  HLA کند و بیان  التهابی را سرکوب میهای پیشهمچنین تولید سایتوکاین  IL-10.  (57)باشد  بیماری می

های  جهت مقابله با سایتوکاین  IL-10افزایش میزان    MS. از جمله عملکردهای درمانی در بیماری  (58)دهد  کاهش می

که    (60)با آمادگی جسمانی بیمار ارتباط مستقیم دارد    IL-10، همچنین میزان  (59)است    TNF-αو    IL-6التهابی مثل  پیش 
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. طبق مطالعات فعالیت ورزشی هوازی با شدت کم  (40)شود  می   MSافزایش آن منجر به افزایش میلین زایی در بیماران  

ای که باعث تشدید علائم بیماری مثل گرما و خستگی نشود،  گونهبه  MSتا متوسط و همچنین متناسب با توانایی بیمار  

هفته تمرین    4پس از    IL-10. همسو با نتایج پژوهش حاضر،  (50)شود  می  IL-10موجب افزایش سایتوکاین ضدالتهابی  

معنی دار بوده است که شاهدی برای تایید مدت زمان    MSهوازی شنا، در گروه تمرین شنا نسبت به گروه کنترل بیماران 

.  (50)تواند باشد  می  MSکافی و نوع تمرین صحیح در کاهش فاکتورهای التهابی و بهبود علائم خستگی ذهنی در بیماران  

را گزارش کردند و علت را طولانی    MSهفته تمرین هوازی در بیماران    8طی    IL-10( عدم تغییر  2003هسن و همکاران )

هفته در ایجاد تغییر فاکتور پیش    4اگرچه مدت زمان  توان نتیجه گرفت  . می(51,  26)بودن مدت زمان تمرین دانستند  

 رسد. التهابی کافی نبود اما برای فاکتورهای ضدالتهابی و بهبود علائم خستگی ذهنی کافی به نظر می 

شود  می  MSفعالیت هوازی در کنار دارو درمانی با هدف کنترل عوامل التهابی منجر به بهبود شرایط بالینی در بیماران  

که از افزایش عملکرد سیستم ایمنی جلوگیری    Tregهای  ، تعداد سلول MS. برخی مطالعات نشان دادند که در بیماری  (61)

های  طوری که قدرت سرکوب کمتری برای سایتوکاینکنند، طبیعی هستند ولی از نظر عملکرد دارای نقص هستند، بهمی

دارند  پیش  فعالیت سایتوکاین(62)التهابی  ارتقا  این سو،  از  از جانب  . پس  التهابی    Tregsهای  و سلول   Th2های ضد 

 باشد. که با نتایج پژوهش حاضر همسو می (42)باشد  MSتواند راهبرد درمان بیماری  می

و افزایش   HPAیکی دیگر از مواردی که در کاهش میزان التهاب در مغز و در اثر ورزش تأثیرگذار است، تعدیل عملکرد  

توان از مزایای اجرای  ( است که نقش مهمی در تعدیل سیستم ایمنی و التهابی دارد که میHSP)  1پروتئین شوک حرارتی 

 .(63)معرفی کرد  IL-10های ضدالتهابی مثل و تولید سایتوکاین MSفعالیت ورزشی هوازی در بیماران 

تواند یکی از  می  MSتوان گزارش کرد تمرینات هوازی شنا از نظر درمانی در افراد  بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می

جهت سبب کاهش میزان خستگی ذهنی در ناحیة  باشد که ازاین  IL-10افزایش سطح فاکتور ضدالتهابی    عوامل جهت

ACC    بیماران نظر سلولی  MSمغزی  احتمالًا می  -  از  و  افزایش سایتوکاین  مولکولی است  دارودرمانی جهت  با  تواند 

شنا در  رسد شرایط تمرین هوازی  اما به نظر می  رقابت کند،  MSمغزی بیمار    -  ضدالتهابی و بهبود شرایط سد خونی

 مؤثر نبوده است.  EAEدر شرایط  IL-6پژوهش حاضر، برای کاهش میزان فاکتور پیش التهابی مثل  

های تحقیق حاضر عدم بررسی تأثیر انواع تمرینات بود، در این تحقیق تنها تأثیر تمرین هوازی در فاکتورهای  از محدودیت

مورد بررسی قرار گرفت، احتمال داشت در صورت بررسی تمرین مقاومتی یا زندگی در محیط    EAEهای  التهابی در موش

آورد؛ به دست  متفاوتی  نتیجة  تمرین،  انواع  با  مقایسه  در  بتوان  پیشنهاد می  غنی شده  انواع  لذا  آینده  مطالعات  در  شود 

زمان یا زندگی در محیط غنی شده مورد بررسی قرار گیرد و نتایج با یکدیگر مقایسه شود. از دیگر  تمرینات مقاومتی، هم
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دهد،  توان به تعداد کم نمونه نیز اشاره کرد که توان گزارش نتیجة تحقیق را کاهش میهای تحقیق حاضر میمحدودیت

 شود تعداد نمونة مورد بررسی در تحقیقات آینده افزایش یابد.  بنابراین پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه

هفته، اگرچه بر عامل ضدالتهابی    4، طی  متوسط  تا  کمبه نتایج پژوهش حاضر، تمرینات هوازی با شدت    توجه  طورکلی بابه

IL-10    به عنوان شاخص خستگی ذهنی ناشی از خستگی سایتوکاینیEAE    موثر است، اما بر عامل پیش التهابیIL-6    و

  5  جلسات  تعدادرسد  همچنین طبق نتایج مطالعات همسو، به نظر میموثر نبوده است،    EAEدر    IL10/IL6نسبت مقایر  

. بنابراین تمرینات شنا با شدت و مدت در پژوهش حاضر، توانست  (50)  باشدیم  یطولان  EAE  طیشرا  یبرا  هفته  در  نوبت

 سایتوکاینی موثر عمل نکرد.عامل موثری در کاهش سایتوکاین ضد التهابی باشد، اگرچه در فاکتور پیش التهابی و نسبت  
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