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Abstract 
Objective: The aim of the present study was to investigate the effects of 12 weeks of aquatic 

exercise and omega-3 supplementation on serum levels of BDNF and TNF in men with multiple 
sclerosis. 

Method: A total of 40 men aged 35 to 40 with multiple sclerosis (MS) were randomly selected 

from a pool of individuals referred to a reputable center in Mahabad. All participants had a 
documented medical history and had been diagnosed with MS by a neurologist. They were 

undergoing treatment at the time of selection. This study employed a quasi-experimental design 

featuring both pre-test and post-test assessments. The participants were divided into four groups of 
10: exercise with + supplementation, exercise with + a placebo, omega-3 supplementation, and a 

control group. The intervention groups engaged in exercise training for 12 weeks, participating in 

three 60-minute sessions each week. The supplement groups consumed 2 grams of omega-3 in the 
form of three gel capsules, taken three times a day after each meal. Data analysis was conducted 

using SPSS version 22 statistical software. The Shapiro-Wilk test was employed to assess the 
normality of the data distribution. After confirming the normality of the data distribution, an 

analysis of covariance (ANCOVA) was conducted to compare the mean pre-test and post-test 

scores of the experimental and control groups. Additionally, Tukey's post-hoc test was employed to 
analyze the differences among the data from the four groups. 

Findings: Exercise training combined with omega-3 supplementation resulted in a significant 

increase in Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) in the intervention groups compared to the 
control group. Notably, this increase was more pronounced in the exercise plus supplement group 

than in the other groups (p<0.05). Additionally, the results indicated a significant reduction in 

Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) in the intervention groups compared to the control group 
(p<0.05). 

Conclusion: Taking omega-3 supplements can positively affect increasing BDNF levels and 

reducing TNF-α levels in men with multiple sclerosis (MS). 
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برمقادیر سرمی  1هفته ورزش در آب و مصرف مکملّ امگا 11تأثیر 

BDNF و TNF1در مردان مبتلا به بیماری مولتیپیل اسکلروزیس 
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 چکیده

و  BDNFبر مقادیر سرمی  2هفته ورزش در آب و مصرف مكملّ امگا  21هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر هدف: 
TNF .در مردان مبتلا به بیماری مولتیپیل اسكلروزیس بود 

کننده به یكی از مراکز معتبر شهرستان مهاباد که دارای پرونده  مرد مبتلا به ام.اس. از بین مردان مراجعه 04روش: 
ده و به تشخیص پزشك متخصص مغز و اعصاب وجود بیماری ام.اس. در آنها به اثبات رسیده و تحت درمان پزشكی بو

آزمون، به صورت تصادفی انتخاب شدند و در  آزمون و پس تجربی با پیش در قالب یك طرح نیمه 04-22ی بودند، با دامنه سن
مداخله، تمرینات  یها و گروه کنترل تقسیم شدند. گروه 2مگانفره تمرین+ مكملّ، تمرین+ دارونما، مكملّ ا 24چهار گروه 

که به صورت  2مكملّ، روزانه دو گرم امگا یها انجام دادند. گروه یا دقیقه ۱4جلسه  2 یا هفته، هفته 21ورزشی را به مدت 
ها با استفاده از  کردند. تجزیه و تحلیل داده مصرف می ییزان سه بار در روز پس از هر وعده غذایبود را به م یکپسول ژل 2

ویلك استفاده شد. بعد از  -ها از آزمون شاپیرو داده انجام شد. جهت بررسی طبیعی بودن توزیع SPSS-22 یافزار آمار نرم
 یها گروه یاه آزمون شاخص آزمون و پس ها، جهت مقایسه میانگین نمرات پیش حصول اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده

 2چهار گروه از آزمون تعقیبی توکی  یها تجربی و گروه کنترل، از آزمون تحلیل کوواریانس، و جهت مقایسه تفاوت بین داده
 استفاده شد.
ها در مقایسه با گروه کنترل شد، ولی  در گروه BDNFباعث افزایش  2تمرینات ورزشی به همراه مصرف امگاهها: یافته

مداخله نسبت به گروه  یها (. نتایج در گروهp<0/05ها بیشتر بود ) مكملّ نسبت به دیگر گروه وه تمرین +این افزایش در گر
 (.p<0/05را نشان داد ) TNF-α یدار کنترل کاهش معنی

 TNF-αو کاهش مقادیر BDNF تواند اثر مثبتی بر افزایش مقادیر به عنوان یك مكملّ می 2 مصرف امگا :یگیر نتیجه
 مبتلا به ام.اس. داشته باشد.در مردان 

 

 مردان، بیماری مولتیپیل اسكلروزیس. ، TNF-α ,BDNFام.اس.، ی، بیمار2ورزش در آب، امگا ها: کلیدواژه

  

                                                           
در مردان مبتلا به بیماری TNF و BDNFبرمقادیر سرمی  1ورزش در آب و مصرف مکمّل امگا هفته32(. تأثیر 3041بختیار )حسن،  استناد به این مقاله:

 .74-89(، ص1)3، ورزشی و علم تمرینهای کاربردی در تغذیه  پژوهش. مولتیپیل اسکلروزیس
https://doi.org/10.22091/ARSNES.2024.11223.1015 

 92/90/0490: انتشار آنلاینتاری    خ  ؛  90/90/0490تاری    خ پذیرش:  ؛  92/90/0490تاری    خ اصلاح:  ؛  00/90/0490 تاری    خ دریافت: 

:  پژوهش  نوع مقاله:  نویسندگان.  ©  دانشگاه قم ناشر
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 قدمه. م1

 آن در که رونده است پیش و التهابی، مزمن ایمنی، خود یبیمار مولتیپیل اسکلروزیس یک
 اکسون و غلاف میلین آسیب منجربه حمله کرده و نخاع و مغز عصبی یها ایمنی، به سلول سیستم

 جوان افراد در یعصبی مرکز سیستم شایع یها  یبیمار از بیماری، یکی شود. این می ها سلول این
 در آن شیوع و بوده سالگی 21 الی 51 سنین بین آن، معمولاً  به سنّ ابتلا که یطور باشد؛ به می

است؛  مانده باقی ناشناخته اس. هنوز ام. یبیمار اصلی علت (.1است ) مردان برابر دو تقریباً  زنان،
 در (Dویتامین  عفونی، کمبود یها  یدخانیات، بیمار محیطی )استعمال و ژنتیکی حال، عوامل این با

میلیون نفر در کل دنیا و بیش 2/5، تقریباً یبیمار این به (. آمار مبتلایان5-5مؤثر هستند ) آن بروز
 ادامۀ ها که باعث نروتروفین مانند رشدی (. عوامل2شود ) یران تخمین زده میهزار نفر در ا 21از

رشد عصبی  (. عامل2اند ) شده نروتروفیک شناخته به عنوان عامل هستند، عصبی یها سلول حیات
BDNFمغز ) از مشتق

و  رشد زایی،نورون که است؛ ها نروتروفین خانوادۀ پروتئینی از ی(، عضو1
 BDNFپایین  سطح رسد می نظر کند. به تسهیل می را سیناپسی یپذیر شکل و ها نورون حیات ادامۀ

کسونی، دخالت دارد ) آسیب پیشرفت و میلین در تخریب (. این پروتئین نه تنها مانع از تحلیل 0آ
دهد و کاهش  ای تحت تأثیر قرار می گیری عصبی را به طور قابل ملاحظه گردد؛ بلکه شکل عصبی می

 ام.اس.، نقش به مبتلا بیماران در BDNF(. 7تواند منجربه بیماری ام. اس. شود ) تئین میاین پرو
TNFمانند  التهابی، و عوامل BDNFکند.  می ایفا عصبی تحلیل از یجلوگیر در مهمی

 قابلیت 2
 را نورونی یها سلول ، تخریبTNFاز اندازۀ  بیان بیش  (، و9دارند ) را یمغز -سدّ خونی از عبور

، بیان TNFکاهش  (. با8شود ) می BDNFبیان  کاهش ، موجبTNFسطح  دهد. افزایش می افزایش
NF-KB

است که  ذکر یابد. قابل می افزایش BDNF، بیان NF-KBبیان  یابد و با کاهش می ، کاهش3
NF-KBرونویسی  که است پروتئینی ، ترکیبDNAکند  می کنترل را سلولی یبقا و سیتوکین ، تولید

 است که مکمّلی یها درمان بهترین تمرینات ورزشی، یکی از و راستا فعالیت بدنی همین در (.11)
 از ترس و افسردگی حوصلگی، چون بی عواملی (.11است ) رسیده اثبات به ها آن یسودمند اخیراً 

 است. بدنی های فعالیت مشارکت در محدودیت افتادن، موجب
 بستر زخم و عضلات ضعف و کوتاهی ماران، باعثبی این تحرکی کم مطالعات، نتایج براساس

 های ورزش بیماری و نوع با مطابق نرمش قبیل: از منظم ورزشی فعالیت انجام بنابراین، شود؛ می
                                                           

1. Brain Derived Neurotrophic Factor 

2. Tumor Necrosis Factor 
3. Nuclear Factor Kappa B 
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اند  مطالعات متعددی نشان داده (.11بهبود بخشد ) مبتلا را حرکتی افراد مشکلات تواند می ویژه،
بهبود این بیماری مؤثر باشد. از فواید ورزش برای تواند در  درمانی به صورت صحیح، می ورزش

های روزانه، سلامت  توان به بهبود وضعیت جسمانی، انجام بهتر فعالیت بیماران مبتلا به ام.اس.، می
(. از آنجا که 15روحی و روانی، تکمیل تأثیر دارو و کنترل بسیاری از علایم بیماری آنان اشاره کرد )

بیماران در هنگام فعالیت، افزایش دمای بدن است و این افزایش دما در  یکی از مشکلات اساسی این
دهد؛ آب  کند و شرایط بیمار را تغییر و ناتوانی را افزایش می های عصبی اختلال ایجاد می ارسال پیام

تواند از افزایش دمای بدن جلوگیری کند. این امر  که خاصیت جلوگیری از افزایش دما را دارد، می
شود. بدین منظور، روش  وگیری از فقر حرکتی و افزایش توان جسمانی بیماران ام.اس. میباعث جل

 (.15باشد ) ورزش در آب یکی از بهترین انواع اجرای تمرینات برای این بیماران می
تواند باعث کاهش درد،  باشد که می ورزش در آب یک روش درمانی غیردارویی مناسب می

و افزایش قدرت و توان فرد شود. ورزش در آب باعث کاهش ضربان  پذیری عضلات افزایش انعطاف
شود  قلب و بار کاری قلب و میزان اکسیژن مصرفی در طول حرکات، نسبت به ورزش در خشکی می

 شده انجام مارانیب نیا در آب در نیتمر ریتأث بر ( که5115) همکاران و یجۀ مطالعۀ سروری(. نت12)
باشد   یم مارانیب نیا یخستگ منظّم و کاهش ورزش و آب در نیتمر مثبت ریتأث بر یگرید لیدل بود،

(. مطالعات متعددی در زمینۀ نقش انجام تمرینات ورزشی در آب انجام شده است. در یکی از 12)
هفته ورزش  9مطالعات بررسی تغییرات در کیفیت زندگی و خستگی بیماران مبتلا به ام.اس. پس از 

داری در کیفیت زندگی بود  دار در مقیاس خستگی و بهبود معنی کاهش معنی در آب، نتایج حاکی از
در مردان مبتلا  TNFو  BDNF(. اما تا به حال پژوهشی دربارۀ اثر ورزش در آب بر مقادیر سرمی 10)

 اثر با ارتباط در یتحقیقات متعدد دیگر، طرف به بیماری مولتیپیل اسکلروزیس، انجام نگرفته بود. از
 ، اسیدDمیان به ویتامین  این شده است. در به ام.اس. انجام مبتلا بیماران بر غذایی یها مکمّل

کمتر مورد توجه قرار گرفته  5بیشتری شده و مکمّل امگا توجه  Eویتامین همراه به سلنیوم لینولئیک،
 یشیضداکسا راتیتأث است ممکن ،یدیپیل ونیداسیاز پراکس یریجلوگ قیطر از 5امگا است. مصرف

 ها دفاع مارییب و بیآس برابر ها در از نورون که عصبی، حفاظت آثار بر(. علاوه17باشد ) داشته
 اثر BDNF یشیافزا میدارد. تنظ زیاکسیدانی ن ت آنتیی، فعالBDNFکه  دارد وجود هایی کند، نشانه  یم

سطوح  و یشیاکسا استرس نیب یمعکوس ارتباط علاوه است؛ به داده نشان مغز در را اکسیدانی آنتی
BDNF بر  5ارتباط با اثر مثبت ورزش و همچنین مکمّل امگا در و نهیزم نیهم در (.19دارد ) وجود

بر مقادیر سرمی  5بیماران ام.اس. و کمبود و نبود مطالعات در رابطه با اثر ورزش در آب و مکمل امگا
BDNF  وTNFاساس همین شود. بر پرداخته این مسئله به پژوهشی در که رسد می نظر به ی، ضرور 
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بر مقادیر سرمی  5هفته ورزش در آب و مصرف مکمّل امگا15بررسی تأثیر  تحقیق حاضر، هدف
BDNF و  TNF.در مردان مبتلا به بیماری مولتیپیل اسکلروزیس بود 

 روش پژوهش. ۲

به  مرد مبتلا 21بود.  آزمون پس-آزمون طرح پیش با تجربینیمه نوع از حاضر مطالعۀ روش
کننده به یکی از مراکز معتبر شهرستان مهاباد، که دارای پروندۀ پزشکی و به  ام.اس. از بین افراد مراجعه

ها به اثبات رسیده و تحت  تشخیص پزشک متخصص مغز و اعصاب، وجود بیماری ام.اس. در آن
 مطالعه، به ورود ، به صورت تصادفی انتخاب شدند. شرایط21-52درمان بودند، با دامنۀ سنّی 

 و یبیمار حاد و مرحلۀ شدید در نداشتن قرار تمرینات ورزشی در آب، انجام توانایی از عبارت
یا نداشتن حساسیت به مکمّل  5نکردن قبلی امگا ، مصرفیبیمار به ابتلا از سال دو حداقل گذشتن

 تمرینات یاجرا ها، شیوۀ صحیح جلسۀ توجیهی، کلیۀ برنامه یک در مطالعه شروع قبل از بود. 5امگا
 پر را نامه رضایت فرم کنندگان همۀ شرکت و شد داده کنندگان توضیح به شرکت احتمالی خطرات و

 رژیم غذایی دقیق کنترل مطالعه، عدم این یها از محدودیت یکی اینکه به توجه با کردند. همچنین
از  و ندهند تغییر را خودروزانۀ  و معمول رژیم شد که خواسته ها آن از بود، بنابراین ها آزمودنی
 مصرف خاصی یدارو دوره، طول در پرهیز کنند و غذایی مکمّل و اضافی یغذا هرگونه مصرف

 دهند. اطلاع صورت استفاده، و در نکنند
 تمرینات به دقیقه 01 جلسه هر و سه جلسه هر هفته، هفته،15مدت  به ورزشی تمرینات گروه

 خود روزمرۀ یها فعالیت مدت به این در مکمّل گروه و کنترل گروه اما ورزش در آب پرداختند؛
 دقیقه 11شامل  جلسه تمرین هر نداشتند. شرکت ورزشی فعالیت هیچ برنامه و در و بودند مشغول

بود. برنامۀ اصلی، شامل  کردن سرد دقیقه 11ورزش در آب و  انجام تمرینات دقیقه 21 کردن، گرم
 خود ۀنیشیب قلب ضربان درصد 21با  ابتدا ها در آزمودنی ۀحرکات کششی و هوازی و قدرتی بود. هم

د. یرس نهیشیب قلب ضربان درصد 72به  نیشدت تمر دوازدهم ۀهفت در و پرداختند تیفعال به
 و راه رفتن با استخر عمق کم قسمت در قهیدق 11مدت  به کردن گرم شامل: آب در ورزش ناتیتمر

  راه متر11رفتن تند،   راه متر11مانند  یهواز ناتیتمر قهیدق 21سپس  و یکشش و ینرمش حرکات
 بود. آرام دنیدو متر11و  دن تندیدو متر 11سپس  رفتن و  متر راه 11و  آرام دنیدو متر11ا ی آرام رفتن

 در ورزش مخصوص یها دمبل از و استفاده مقاومت جادیا یبرا استخر ۀوارید از استفاده با نیهمچن
استخر،  قیعم قسمت در شد. ضمناً  استخر انجام قیعم و عمق کم قسمت در یقدرت حرکات آب،
 حرکات با قهیدق11مدت  به هیاول حالت به ان، برگشتیپا در و کردند استفاده یشناور کمربند از افراد

 حدود ،5امگا مکمّل یمصرف ۀروزان مقدار شد. کل انجام یجکوز و سونا از استفاده با ای یکشش
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 یژل کپسول 5 به صورت ران بود، کهیا یزهراو یداروساز شرکت توسط د شدهیتول گرم  یلیم 5111
 شد. مصرف ییغذا ۀوعد هر از روز، پس در بار سه زانیم به

 گیری بیوشیمیایی اندازه. 2-1

 آخرین از بعد و قبل ساعت 52خونی،  یگیر نمونه بیوشیمیایی، یمتغیرها یگیر اندازه یبرا
 هر گرفت. در انجام ناشتایی ساعت 15تا  11 با و صبح هشت الی هفت ساعت جلسۀ تمرینی در

 شد.  گرفته ها آزمودنی بازویی ورید از لیتر خون میلی 2مرحله، 

 درجه 57 یانکوباتور با دما دستگاه دقیقه در 51مدت به خونی یها نمونه سرم، یجداساز یبرا
نهایت،  در و گرفت قرار دقیقه11مدت  به و دقیقه در دور 5111 سرعت و سانتریفیوژ با ینگهدار

 یدما درBDNF و TNFهای  شاخص سنجش یبرا شده استخراج سرم شد. سپس سرم استخراج
 دستورالعمل با الایزا و به ترتیب، مطابق روش به سرم BDNFگراد فریز شد. مقدار  سانتی درجه -51

 پلاسما TNFو همچنین  شد یگیر اندازه BDNF (pg/ml<2)درجه حساسیت  با سازنده و کشور
بیوتک  الایزا دستگاه خوانش از استفاده با و ایمنولیدر باستر الایزا از کیت استفاده با و الایزا روش به

 گیری شد. اندازه

 روش آماری. 2-2

 طبیعی بررسی شد. جهت انجام SPSS-22 یافزار آمار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه
 بودن طبیعی از اطمینان از حصول شد. بعد استفاده ویلک -شاپیرو آزمون زا ها داده توزیع بودن

 و تجربی یها گروه یها آزمون شاخص پس آزمون و پیش نمرات جهت مقایسۀ میانگین ها، داده توزیع
 آزمون گروه، از چهار یها بین داده مقایسۀ تفاوت جهت و کوواریانس تحلیل کنترل، از آزمون گروه

 استفاده شد. توکی تعقیبی

 ها یافته. 3

 ذکر شده، تفاوت یمتغیرها مختلف در یها گروه کوواریانس، بین تحلیل با توجه به نتایج
 (.(p<0/05وجود داشت  یدار معنی

 آزمون، پس پس و آزمون پیش مراحلدر  BDNFو  TNFهای  در مطالعۀ حاضر، تغییرات شاخص
 که بین داد نشان کوواریانس آزمون تحلیل از حاصل ( آمده است. نتایج1هفته در جدول ) 15از 

 یبرا شد. BDNFو افزایش   TNFوجود دارد، که باعث کاهش یدار معنی مختلف تفاوت یها گروه
اولیه در  شد. نتایج استفاده کوواریانس تحلیل از آزمون تحقیق، یمتغیّرها بر مداخله تأثیر بررسی
 (p<0/003).است  ویکلز، معنادار یدر لامبدار Fمقدار  که داد نشان کواریانس تحلیل آزمون
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 آزمون پس آزمون و پیش در گروه تفکیک به ها شاخص میانگین -1 جدول

 آزمون پس آزمون پیش گروه شاخص 

 TNF ّ7/27±13/20 31/35±19/42 تمرین + مكمل* 

 *5/53±14/68 98/49±17/72 مكملّ  

 29/81±18/78 21/31±18/42 کنترل  

 *6/31±16/45 13/09±18/97 تمرین  

 BDNF 77/04±3/72 66/44±2/51 مكملّ + تمرین* 

 *18/49±3/81 58/28±2/43 مكملّ  

 50/71±2/76 53/60±2/32 کنترل  

 *1/84±3/68 48/87±2/35 تمرین  

 دار بودن معنی *

 بحث. 3

بر مقادیر سرمی  5هفته ورزش در آب و مصرف مکمّل امگا15هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر 
BDNF و TNF هفته 15در مردان مبتلا به بیماری مولتیپیل اسکلروزیس بود. نتایج نشان داد که

و کاهش  BDNFسرمی  مقادیر دار معنی افزایش به ، منجر5ورزش در آب و مصرف مکمّل امگا
 نوروتروفیک عامل مطالعات، در مردان مبتلا به بیماری شد. براساس TNFر سرمی دار مقادی معنی
(، 18است ) شده میلین شناخته ترمیم یا و ساخت در درگیر حیاتی عامل یک عنوان به مغز از مشتق

کسونی و نورونی یبقا در یکلید نقش و  از ناشی BDNFاثرات مفید  از (. بخشی51کند ) می ایفا آ
 آسیب محل ها در آن تفکیک و مهاجرت و ها الیگودندروسیت تحریک یبرا آن مستقیم توانایی

های  ها در زمینۀ تأثیر فعالیت (. پژوهش51باشند ) تشکیل میلین می در یضرور یها گام است؛ که
در افراد مبتلا به بیماری ام.اس. محدود است. اغلب  BDNFو  TNFورزشی بر تنظیم مقادیر سرمی 

های ورزشی را تفسیر کرد.  های فعالیت توان اهمیت بیولوژیکی تغییرات مربوط به پاسخ به سختی می
های هوازی و قدرتی به تنهایی بررسی شده و  گرفته، تأثیر فعالیت  از طرفی در محدوده تحقیقات انجام
 پرداخته شده است. 5کمتر به تأثیر تمرین در آب یا اثر امگا

 علائم کاهش ی، براییهای دارو کنار درمان در مکمّل درمان وانتوان به عن می یدرمان ورزش از
 است. ورزش در ای برخوردار العاده فوق ارزش از آب ان، ورزش دریم نیا کرد. در استفاده یماریب

 از یشده، ناش جادیا كیدروستاتیه افته است. فشاری ک، گسترشیدروستاتیه یتئور یمبنا آب، بر
 گردش ستمیس بر متمرکز كیولوژیزیف یهاپاسخ دیتول آب، باعث در بدن کل ای ها اندام شناور شدن

 به یتحتان یهااندام از راندن خون شده باعث جادیا كیدروستاتیه فشار ای که شود. به گونه خون می
 زانیم ای و حجم ضربه قلب، به یدیور بازگشت شیافزا با جهینت و در گردد  یم تنه و شکم سمت
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 ضربان قلب، کاهش آب، باعث در دهد. ورزش ش مییرا افزا ها اندام به رسانی خون و یقلب دهبرون
شود.   یم یخشک در ورزش به طول حرکات، نسبت در یمصرف ژنیاکس زانیم قلب، یکار حجم
 و تعادل بهبود آب، باعث در تمرین که دهد می (، نشان5115همکاران) و یزدانی تحقیقات نتایج

تحقیق با  این از حاصل نتایج (. همچنین51شود ) به بیماری ام.اس. می بتلام رفتن افراد راه سرعت
(. در این پژوهش تلاش 55و همکاران انجام شد، همخوانی دارد ) 1توسط کاتنو که تحقیقی نتیجۀ

 و یشد در ورزش در آب، از هر دو ورزش مقاومتی و هوازی استفاده شود؛ که با نتایج مطالعات بانز
 درصد01 هوازی با ورزشی فعالیت هفته 5 انجام از پس ،BDNFسطوح  دادند نشانهمکاران که 

 2(. مطالعات وایت و کاستلانو55معناداری داشت، همسو بود ) افزایش مصرفی اکسیژن حداکثر
 شود که به نظر می BDNF هایی مانند نروترفیک افزایش منجربه فعالیت ورزشی که داد نشان

 در (.52بیماران مبتلا به ام.اس. نقش دارند ) در عصبی پذیریانعطاف و عصبی ترمیم در رسد، می
 ورزشی، تمرینات انجام از بعد تحقیقی در همکاران و الشریعه و خادم همکاران و که بریکنحالی
 مدت و شدت ها و نمونه کم که تعداد نشان دادند و مشاهده نکردند BDNFمیزان  در یتغییر

حاضر،  پژوهش یها دیگر یافته (. از50-52است ) شده دار شدن سرمی معنی عدم تمرینات، باعث
 کنترل گروه به نسبت گروه مکمّل و تمرین+دارونما تمرین+ مکمّل، یها گروهTNF دار  کاهش معنی
بود.  بیشتر مکمّل و دارونما+های تمرین به گروه نسبت تمرین+مکمّل در گروه تغییر این شد. هرچند

 تمرینات هفته 0انجام  که نشان دادند تحقیقی در همکاران و حسینی حاضر، تحقیق نتایج با همسو
 (.57شده است )TNF-α باعث کاهش میزان  ام.اس. به مبتلا بیماران اینتروال در

 به 5امگا مکمّل مصرف یشیافزا معنادار ریتأث از است عبارت حاضر، ۀمطالع ۀافتی نیترمهم
 . تاکنونTNFو  BDNF یسرم سطوح ورزش در آب بر منظّم ناتیتمر با بیدر ترک و ییتنها
است؛ اما در  شده افتیها  كینروتروف -نیپروتئ نیا بر 5تأثیر امگا یبررس ۀنیزم در قات کمییتحق

 مرتبط، وو قییتحق باشد. اما در ، تحقیقاتی یافت نشده و این اولین تحقیق میNTFبر  5مورد اثر امگا
و  یناپسیس یریرپذییتغ بر یاریاخت ناتیتمر و 5امگا مکمّل یبیترک ریتأث یبررس و همکاران به

 نیپروتئ BDNFساز  شیپ شیافزا موجب 5امگا پرداختند. مکمّل ییصحرا یها موش در شناخت،
 آمده، با دست  (. نتیجۀ به59کرد ) تیتقو را شیافزا نیا یاریاخت یورزش ناتیتمر ۀبرنام و شد بالغ

 غلظت بر 5امگا مصرف اثر یقیتحق همکاران، در و باشد. ماتسوکا میق حاضر همسو یتحق جینتا
 به را 5امگا کپسول 7 دیده روزانه حادثه ماریب مطالعه، چند نیا کردند. در مطالعه را BDNF یسرم

                                                           
1. Cattaneo 

2. White & Castellano 
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 شیافزا را یسرم BDNF، مقدار 5امگا مصرف که کردند مشاهده ها کردند. آن هفته مصرف15مدت 
 (.58داد )

 Dن ینروپروتکت به 5دهد: امگا شیسازوکار افزا چند از استفاده با را BDNFتواند   یم 5امگا
 ییپلاسما یغشا یرو 5امگا عمل دهد؛ شیافزا را BDNFسطوح  تواند  یم که شود  یم لیتبد

 یها تیظرف شود؛  یم BDNFش یافزا موجب که کند فعال را یده سازوکارهای علامت تواند  یم
 کند کمك است،  BDNFۀکنند سرکوب که یشیاکسا استرس کاهش به تواند  یم 5امگا یدانیاکس  یآنت

 کمك مغز سدّ خون عرض از گلوکز انتقال تواند به می 5امگا دهد. شیافزا را آن سطوح جهینت و در
 در 5امگا که داد نشان گریای د مطالعه جی(. نتا59کند ) نیتأم را ها نورون یبرا لازم یانرژ کرده و

( که با 51است ) ریدرگ شود،  یم BDNFد یتول شیافزا موجب که یکیمتابول ریمس نیسازی چند فعال
 هایی محدودیت دیگر، با تحقیقات مانند نیز حاضر باشد. تحقیق نتایج مطالعۀ حاضر همسو می

 و استرس غذایی برنامه کنترل عدم به توان‎می های مطالعۀ حاضر محدودیت بود. ازجمله مواجه
اشاره  5نمونه، افزایش زمان ورزش در آب و نوع مصرف مکمّل امگا حجم بودن کم ها، آزمودنی

 تحقیقات بیشتری انجام شود. 5و مصرف امگا TNFنمود، که لازم است در رابطه با سطوح سرمی

 گیری نتیجه. 5

 باعث تواند می 5مکمّل امگا مصرف که ورزش در آب به همراه داد نشان حاضر تحقیق نتایج
شود. ورزش در آب و مصرف همزمان  TNFو همچنین کاهش مقادیر سرمی BDNF مقدار افزایش

 دارتری بر سطوح سرمی، نسبت به ورزش به تنهایی یا مکمّل به تنهایی دارد. تأثیر بسیار معنی 5امگا

 تشکر و قدردانی. 6

 با که یزیعز مارانیب ژهیو طور ن کلینیک شهرستان مهاباد بهیمسئول از را خود تشکر مراتب
 اعلام کردند، یاری ها ه داد یآور جمع و ها برنامه قیدق یاجرا در را ما خود یمشارکت جد و حضور

 یم.ینما  یم
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