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Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressive autoimmune disease characterized 
by inflammation of the central nervous system and dysregulation of immune responses. In the 
pathophysiology of MS, pro-inflammatory cytokines such as interleukin-1 beta (IL-1β) and anti-
inflammatory cytokines like interleukin-10 (IL-10) play critical roles. This study aimed to evaluate the effect 
of a twelve-week Pilates training program on serum levels of IL-10 and IL-1β in women with MS. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study with a pre-test–post-test design and a control group 
was conducted on 18 women with relapsing-remitting MS. Participants were randomly assigned to either an 
experimental group (n=9) or a control group (n=9). The experimental group underwent supervised Pilates 
training for 12 weeks, three sessions per week. Venous blood samples were collected before and after the 
intervention. Serum levels of IL-10 and IL-1β were assessed using the ELISA method. Data were analyzed 
using paired and independent t-tests in SPSS version 21. 
Results: In the experimental group, IL-10 levels significantly increased (p=0.02), while IL-1β levels showed 
a non-significant decrease (p=0.08). No significant changes were observed in the control group. 
Conclusion: The findings suggest that regular Pilates exercise may enhance immune regulation and reduce 
systemic inflammation in women with MS by increasing IL-10 and moderately reducing IL-1β levels. 
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| پژوهشی اصیل  ۀ مقال  

  یِ عصب   ستمِی است که با التهاب در س   شرونده ی مزمن و پ   یِمن ی خودا   يِمار ی ب   ک ی )  MS(   س ی اسکلروز   پل ی لت ا م   و هدف:  زمینه 
- ن ی نترلوک ی مانند ا   ی التهاب   ي ها ن ی توکا ی سا   ، ي مار ی ب   ن ی ا   يِولوژ ی ز ی همراه است. در پاتوف   ی من ی ا   ي ها و اختلال در پاسخ   ي مرکز 

مطالعه،    ن ی . هدف از ا کنند ی م   فا ی ا   ی مهم   نقشِ)  IL-10(   10- ن ی نترلوک ی مانند ا   ی ضدالتهاب   ي ها ن ی توکا ی ) و سا IL-1βبتا (   10
 بود.   MSدر زنان مبتلا به    IL-1βو    IL-10  یِسرم   بر سطحِ  لاتس ی پ   ي ا ه ن ی دوازده هفته تمر   رِی تأث   یِبررس 
  زنِ  18 ي کنترل بود که رو  با گروهِ آزمون پس – آزمون ش ی پ  با طرحِ ی تجرب مه ی ن  پژوهش از نوعِ ن ی ا  ها:و روش  مواد 

نفر) و    9(   ی تجرب   به دو گروهِ  ی تصادف   صورتِکنندگان به انجام شد. شرکت   ابنده ی فروکش - عودکننده   از نوعِ  MSمبتلا به  
هفته و سه جلسه در هفته شرکت    12  مدتِه ب   لاتس ی پ   یِن ی تمر   ۀ برنام   ک ی در    ی تجرب   شدند. گروهِ  م ی نفر) تقس   9کنترل ( 

و    IL-10  یِسرم   و پس از مداخله انجام شد. سطوحِ  ش ی کنندگان پ شرکت   یِاز تمام   ي د ی ور   خونِ  يِر ی گ . نمونه ند کرد 
IL-1β  ِبا استفاده از روش  ELISA   ي ها ها با استفاده از آزمون . داده د ی گرد   ي ر ی گ اندازه  t   افزارِ و مستقل در نرم   ی زوج  

SPSS   شدند.   ل ی ل تح   21  ۀ نسخ 
هرچند    افت، ی کاهش    IL-1β  و سطحِ)  p  = 0/ 02(   افت ی   ش ی افزا   ي طور معنادار به   IL-10  سطحِ  ، ی تجرب   در گروهِ  :نتایج 

 مشاهده نشد.   ي ر یی کنترل تغ   در گروهِ)   p =   0/  08   (   کاهش معنادار نبود   ن ی ا 
  به بهبودِ   IL-1βیِنسب   و کاهشِ  IL-10  شِی با افزا   توانند ی م   لاتس ی پ   هاي ن ی تمر که  مطالعه نشان داد    ن ی ا   :ي ر ی گ جه ی نت 

 . کمک کنند   MS  مارانِی التهاب در ب و کاهشِ   ی من ی ا   پاسخِ

| ncmbjpiau.ir | 

) و IL-10( 10-ن ینترلوکیا یِسرم بر سطحِ لاتسیپ هاين یدوازده هفته تمر  رِیتأث  یِاب یرزا
 |)MS( سیاسکلروز   پلیلت امبتلا به م ) در زنانIL-1βِبتا (  1-نینترلوکیا
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 مقدمه  | 1
و    یِالتهاب   يِمار ی ب   ک ی  ) MS(   س ی اسکلروز   پل ی لت ا م  مزمن 

  است که با زوالِ  ) CNS(   ي مرکز   یِعصب   ستمِی س   ة کنند ناتوان 
  ی عصب  تِی اختلال در هدا   ت ی ها و در نها آکسون   بِ ی آس   ن، ی ل ی م 

م  شا   ی ک ی   ي مار ی ب   ن ی ا   ). 1(   شود ی مشخص    ن ی تر ع ی از 
م   و ی رات نِنورودژِ   ي ها ي مار ی ب  به   نِی بالغ   ان ی در    ن زنا   ژه ی و جوان 

بروزِ  و  ط   است  بس   ر ی اخ   ي ها دهه   یِ آن  کشورها    ي ار ی در  از 
 MSکِی پاتولوژ   سمِ ی مکان .  ) 3و    2(   داشته است   ي صعود   ي روند 

ماکروفاژها     Bو  T ي ها سلول   یِ من ی خودا   ۀ حمل ۀ  واسط عمدتاً به  
م  نورون   ن ی ل ی به  م و  اتفاق  ا   افتد ی ها  در    ند، ی ا فر   ن ی که 

  دارند   ي ا کننده ن یی تع   نقشِ  ی و ضدالتهاب   ی التهاب   ي ها ن ی توکا ی سا 
 )4 .( 

از    ی ک ی  ) IL-1β(   بتا   1- ن ی نترلوک ی ا   ان، ی م   ن ی ا   در 
افزا   ی اصل   یِ التهاب ش ی پ   يِ ها ن ی توکا ی سا  با  که    شِ ی است 

  ا، ی کروگل ی م   يِ ساز فعال ،  ) BBB(   مغزي – ی سد خون   يِ ر ی نفوذپذ 
  بِ ی به تخر   ن، ی ل ی م   يِ بازساز   و مهارِ   د ی اکس ک ی تر ی ن   دِ ی تول   شِ ی افزا 

م  MS در   ی عصب   بافتِ  مقابل،  .  ) 6و    5(   زند ی دامن  در 
  ی ضدالتهاب   ی ن ی توکا ی سا   عنوانِ به )  IL-10(  10- ن ی نترلوک ی ا 

 ر ی نظ   ی التهاب   ي ها ن ی توکا ی سا   دِ ی تول   که با مهارِ   شود ی شناخته م 
TNF-α   و IL-6 ِي ها سلول   تِ ی فعال  ، کاهش T  نوع   ة کنند کمک

تقو )  Th1(  یک  نقشِ ) Treg(   ی م ی تنظ  T ي ها سلول   تِی و   ،  
ب   ی محافظت    . ) 8و    7(   کند ی م   فا ی ا   ی من ی خودا   ي ها ي مار ی در 
تعادلِ   ی شاخص   عنوانِبه   تواند ی م  IL-1β به  IL-10 نسبتِ   از 

با توجه به    . ) 9(   رد ی قرار گ   ی موردبررس  MS در   ی من ی ا ستم ی س 
  ي داروها   یِ اثربخش   تِ ی و محدود  MS ة شروند ی مزمن و پ   تِ ی ماه 

ط  مداخل   ی ع ی وس   فِ ی موجود،    ژه ی و به   یی ردارو ی غ   هاي ه از 
به   یِ بدن   ي ها ت ی فعال  رو منظم  مطرح    ي کردها ی عنوان  مکمل 

 ). 10(   اند شده 
مقاومت   ي هواز   یِ ورزش   هاي ن ی تمر  مطالع   ی و    ي ا ه ه در 

بهبودِ  با    بهبودِ   ، ی خستگ   کاهشِ   ، ی حرکت   عملکردِ   مختلف، 
مبتلا    مارانِ ی ب   یِمن ی ا   ي ها ل ی پروفا   لِی تعد   ی و حت   ی زندگ   تِی ف ی ک 

  ن ی ا   یِ احتمال   ي ها سم ی مکان .  ) 12و    11(   اند همراه بوده   MSبه  
شاملِ ه اثر    عملکردِ   بهبودِ  و، ی دات ی اکس   استرسِ  کاهشِ  ا 
تنظ   شِ ی افزا   ، یی ا ی توکندر ی م  و    ها ن ی توکا ی سا   ترشحِ   مِ ی نوروژنز 

فرم   ی ک ی   . ) 14و    13(   است  در    یِ ن ی تمر   ي ها از  موردتوجه 
ترک   لاتس ی پ   ي ا ه ن ی تمر   ر، ی اخ   ي ها سال  که  از    ی ب ی است 

تقو   ی تنفس   ، ی تعادل   ، ی کشش   هاي حرکت  بر    ی ت ی و  تمرکز  با 
کنترلِ  يِ مرکز   هاي ه عضل  و    ). 15(   است   ت ی وضع   بدن 

قابلِ کم   تِ ی ماه   ۀ واسط به   لاتس، ی پ   ي ا ه ن ی تمر  و    فشار 
  ي ا ه اثر   ي متعدد   ي ا ه ه در مطالع   ماران، ی ب   طِ ی بودن با شرا ق ی تطب 
  ی تعادل و حت   ، ي ر ی پذ انعطاف  ، ي عملکرد   ي بر پارامترها   ی مثبت 

ب   یِ روان   سلامتِ  با  جمله    ک ی نورولوژ   ي ها ي مار ی افراد    MSاز 
  ي محدود   حال، هنوز اطلاعاتِ ن ی باا .  ) 17و    16(   اند نشان داده 

  مارانِ ی ب   یِ ن ی توکا ی سا   لِ ی بر پروفا   لاتس ی پ   ي ا ه ن ی تمر   رِ ی تأث   ة دربار 
  ي ا ه ن ی در زنان، وجود دارد. ازآنجاکه تمر   ژه ی و ، به MSمبتلا به 

اثر علاوه   لاتس ی پ  طر   ، ی جسمان   ي ا ه بر  از  است    قِ ی ممکن 
ا   ن ی کر و نورواند   ي رها ی مس    لِ ی تعد   موجبِ   ز ی ن   ک ی مونولوژ ی و 

  ک ی ولوژ ی ب   ي آن بر نشانگرها   اثرِ  یِشود، بررس   ی التهاب   ي ها پاسخ 
فهمِ   ی مهم   گامِ   تواند ی م   IL-1βو    IL-10همچون     در 

 باشد.   ن ی نوع تمر   ن ی سودمند ا   ي ها زم ی مکان 

 هامواد و روش  |2
  با گروهِ   آزمون پس – آزمون ش ی پ   با طرحِ  ی تجرب   مه ی ن   پژوهشِ  ن ی ا 

بر   لاتس ی پ   ي ا ه ن ی دوازده هفته تمر   رِ ی تأث   یِ بررس   کنترل، با هدفِ
زنانِ IL-1β و  IL-10 ي ها ن ی توکا ی سا   یِسرم   سطحِ به    در  مبتلا 

کل  ) MS(   س ی اسکلروز   پل ی لت ا م    ي ها ي مار ی ب   یِ تخصص   کِی ن ی در 
مبتلا به    زنانِ    تمامیِ شاملِ  ي آمار   ۀ دزفول انجام شد. جامع   یِعصب 

)  RRMS(   ابنده ی فروکش – عودکننده   از نوعِ  س ی اسکلروز   پل ی لت ا م 
پژوهش بود. پس از    ي اجرا   در سالِ   ک ی ن ی کل   ن ی کننده به ا مراجعه 

  ه، ی اول   طِی شرا   واجدِ  مارِی ب   26  انِی ورودوخروج، از م   ي ارها ی مع   یِبررس 
داشتند    ي به همکار   ل ی ورود را داشتند و تما   ي ارها ی نفر که مع   18

نفر) و    9(   ی تجرب   ساده به دو گروهِ  یِتصادف   صورتِو به   ب انتخا 
تا    ف ی افراد خف   ن ی در ا   ي مار ی ب   شدند. شدتِ  م ی نفر) تقس   9کنترل ( 

 ADSS اسِی مق   براساسِ  5تا    1  ن ی ب   ی ناتوان   ۀ متوسط بوده و دامن 

و   McDonald ي ارها ی مع   براساسِ  ي مار ی ب   صِی شد. تشخ   ن یی تع 
  ورود شاملِ   ي ارها ی صورت گرفت و مع   اعصاب مغزو   متخصصِ  دِیی تأ 

منظم در شش    یِورزش   تِی فعال   ۀ سابق   سال، نداشتنِ  45تا    25  سنِ
عدم   ماهِ   ، ی ورزش   ۀ افت ی ساختار   نِی تمر   ا ی   ي ا حرفه   ۀ سابق گذشته، 

نداشتنِ  ي باردار عدم    ة کنند سرکوب   ي داروها   مصرفِ  ۀ سابق   و 
ماهِ  ی من ی ا ستم ی س  باا   ر ی اخ   در شش  م ن ی بود.    یِ سن   نِی انگ ی حال، 

  سال و در گروهِ   34/ 7  ±   2/ 5  ی تجرب   کنندگان در گروهِشرکت 
  یِ سن   یِواقع   ۀ دامن   دهد ی سال بود که نشان م   33/ 9  ±   4/ 8کنترل  
  قرار داشت. پس از اخذِ   ی نسبتاً همگن   ة کنندگان در محدود شرکت 

  ک ی در    ی تجرب   کنندگان، گروهِ شرکت   یِآگاهانه از تمام   نامه ت ی رضا 
  12  مدتِشرکت کردند که به   افته ی ساختار   لاتسِی پ   یِن ی تمر   ۀ برنام 

.  شد ی برگزار م   قه ی دق   90هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه  
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و    ی کشش   هاي ت کردن، حرک گرم   مراحلِ  هر جلسه شاملِ  ساختارِ
و    ی تعادل   ي ا ه ن ی بدن، تمر   1يِ مرکز   هاي ه با تمرکز بر عضل   ی ت ی تقو 

کنترل    هِ. گرو ) 19و    18(   سرد کردن بود   ۀ مرحل   ان ی و در پا   ی تنفس 
 .نکرد   افت ی در   ي ا مداخله   گونه چ ی مدت ه   ن ی ا   یِط 

  48از مداخله و    ش ی در دو مرحله (پ   ي د ی ور   خونِ  يِر ی گ نمونه 
انجام    تال ی کوب ی آنت   دِی ) از ور ن ی تمر   ۀ جلس   ن ی ساعت پس از آخر 

  ي در دما   فوژ ی ها پس از سانتر در هر نوبت) و نمونه   تر ی ل ی ل ی م   5شد ( 
 ی سرم   سطوحِ  نِ یی تع   ). 20(   شدند   ي نگهدار   گراد ی سانت   ۀ درج   - 80

IL-10  و IL-1β  ي ها ت ی از ک   ه با استفاد ELISA ِشرکتِ   ساخت  
  دستورالعمل سازنده انجام گرفت   پژوهش و طبقِ  فناورانِست ی ز 
 )21 .( 

کنندگان از  شرکت   یِک ی ز ی ف   عملکردِ  یِاب ی ارز   ي برا   ن، ی همچن 
 - Fatigue Severity Scale(   ی خستگ   مانند شدتِ  یی ها شاخص 

FSS ا ی ، تعادل پو ( ،   ِآزمونTimed Up and Go    )TUGِاندام    ، قدرت
اندامِ    ) Second Chair Stand(     30  آزمونِ  ، ) ی تحتان  قدرت    و 
استفاده   ) 5030J1(  مدلِ JAMAR نامومتر ی با استفاده از د  ی فوقان 

برا  آزمون   ، ی ک ی ز ی ف   عملکردِ  يِها شاخص   یِاب ی ارز   يِ شد.    ي ها از 
استفاده گرد  از    ی خستگ   . شدتِد ی استاندارد و معتبر  استفاده  با 

در    9  شاملِ  Fatigue Severity Scale (FSS) ۀ پرسشنام  سؤال 
  ة دهند بالاتر نشان   ة شد؛ نمر   ده ی سنج   ي ا درجه   7  کرت ی ل   اسِی مق 

 Timed Up  and Go با آزمون   ا ی پو   . تعادلِود ب   شتر ی ب   یِخستگ 

(TUG) نشسته    کننده از حالتِ شرکت   که   ي طور به   د، ی گرد   ی اب ی ارز
  نشست؛ ی کرده و مجدداً م   ی متر را ط   3  به طولِ  ی برخاسته، مسافت 

درنظر    ی تعادل   عملکردِ   شاخصِ  عنوانِشده با کرنومتر به ثبت   زمانِ 
 Second 30  با استفاده از آزمونِ  ی تحتان   اندامِ گرفته شد. قدرتِ

Chair Stand  ه ی ثان   30  در مدتِ   د ی کننده با شد؛ شرکت   ي ر ی گ اندازه  
ها انجام  کمک از دست   را بدونِ  ی برخاستن از صندل   تعدادِ  ن ی شتر ی ب 
قدرتِداد ی م  د   ز ی ن   ی فوقان   اندامِ  .  از  استفاده   ی دست   نامومترِی با 

(Handgrip Dynamometer, JAMAR Model 5030-J1)  
  نِ ی انگ ی بار آزمون انجام شد و م هر دست سه   ي را شد. ب   ي ر ی گ اندازه 

 
1 Core Muscles 
2 Shapiro–Wilk 

دست درنظر گرفته    قدرتِ  ییِ نها   مقدارِ  عنوانِ به   ی متوال   سه تلاشِ 
مشابه روز    استاندارد و در زمانِ  طِی ها در شرا آزمون   یِشد. تمام 

نوسان   11تا    9  ساعتِ  ن ی (ب  اثر  تا  شدند  انجام    ي ا ه صبح) 
 .به حداقل برسد   ک ی ولوژ ی ز ی ف 

شدند.    ی بررس   2لک ی و - رو ی شاپ  نرمال با آزمونِ  عِی توز   از نظرِ  ها داده 
  لِ ی وبعد از مداخله در هر گروه (تحل قبل   ي ا ه ر یی تغ   ۀ س ی مقا   ي برا 

  تفاوتِ   ۀ س ی مقا   ي استفاده شد. برا   ی زوج   t  ) از آزمونِی گروه درون 
  رِ ی ) در مقاد ی گروه    نِ ی ب   لِی و کنترل (تحل   ی تجرب   دو گروهِ  انِ ی م 

  جهتِ   3ن وِلِ   بهره گرفته شد. آزمونِ  مستقل   t  آزمون از آزمونِپس 
انجام    ی گروه ن ی ب   ي ها از آزمون   ش ی پ   ها انس ی وار   یِهمگن   یِبررس 

  ي ها ن ی توکا ی سا   ي ا ه ر یی تغ   نِی ب   ۀ رابط   یِبررس   ي برا   ن، ی شد. همچن 
IL-10 ،  IL-1β   شاخص ضر   ی ک ی ز ی ف   عملکردِ  ي ها و    بِ ی از 

در    ي ر آما   يِ دار ی معن   . سطحِ د ی استفاده گرد   رسون ی پ   یِ همبستگ 
از  آزمون   یِتمام    لِ ی درنظر گرفته شد و تحل )  p> 0/ 05( ها کمتر 
 انجام گرفت.   21  ۀ نسخ   SPSS  افزارِها با نرم داده 

 ج ینتا| 3
  نِ ی انگ ی با م   س ی اسکلروز   پل ی لت ا مبتلا به م   زنِ  18مطالعه،    ن ی در ا 
  9(   لاتس ی پ   نِی تمر   به دو گروهِ   ی تصادف   طورِسال به   35/ 5  ی سن 

  مدتِ به   لاتس ی پ   ي ا ه ن ی شدند. تمر   م ی نفر) تقس   9نفر) و کنترل ( 
  قه ی دق   45  مدتِدوازده هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه به 

پ  پا   ش ی اجرا شد.  از    دوازده هفته، سطوحِ   انِی از مداخله و پس 
شد. در ادامه،   ي ر ی گ در هر دو گروه اندازه  IL-1βو   IL-10  یِسرم 

تغ  سپس    ی گروه درون   ي ا ه ر یی ابتدا  و  مداخله)  از  بعد  و  (قبل 
مقاد   ی گروه ن ی ب   ي ها تفاوت    شده بیان   ي ها ن ی توکا ی سا   رِ ی در 

جداول و    در قالبِ  ها افته ی در ادامه  قرار گرفتند.    ي آمار   یِموردبررس 
 اند. شده   ارائه مربوطه    ي نمودارها 

  

3 Levene's Test 
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 . مداخله   گروهِ   کنندگانِ شرکت   يِ عملکرد   ي ها ی ژگ ی و   - 1جدول  

 خستگی شدتِ
(FSS) 

 پویا تعادلِ
(TUG) 
 ثانیه

 پا قدرتِ
 (Chair Stand) 
 تعداد دفعات 

 چپ دستِ قدرتِ
(Handgrip) 

 کیلوگرم 

 راست دستِ قدرتِ
(Handgrip) 

 کیلوگرم 
 ردیف 

 1 +42/5 +23/6 +30/10 +32 کاهش 

 2 +32/6 +61/4 +61/4 +3 تغییر بدونِ 

 3 +40/3 +42/4 +42/5 -60/0 تغییر بدونِ 

 4 +80/4 +65/3 +46/8 تغییر بدونِ  کاهش 

 5 +28/4 +69/8 -32/2 -10/2 کاهش 

 6 +02/6 +01/6 +01/2 +40/1 کاهش 

 7 +70/4 +41/3 +02/3 تغییر بدونِ  کاهش 

 8 +20/8 +20/4 بدون تغییر -03/1 کاهش 

 9 +51/6 +38/2 -61/2 -10/4 کاهش 

  ة دهند نشان  ج ی نتا  ن ی وپا را تجربه کردند. ا دست  ي ا ه ه عضل   قدرتِ شِی تعادل و افزا   بهبودِ  ، ی خستگ   کنندگان کاهشِشرکت  شترِی ب  لاتس، ی پ   نِی پس از دوازده هفته تمر 
 . ) 1(جدول    است   ماران ی ب   یِ ک ی ز ی ف   بر عملکردِ   لاتس ی پ   ي ا ه ن ی تمر   مثبتِ  رِ ی تأث 

 . مداخله و کنترل کنندگان در دو گروهِهاي شرکتویژگی -1نمودار 

گروه مداخله   ةکنندشرکت  9  عملکرديِ هايتغییر  1نمودار  
می نشان  تعادلِرا  به  مربوط  بهبود  بیشترین    پویا   دهد. 

)TUG( ِ1 در فردP  ِثانیه است. قدرتِ  30بیش از    با کاهش  
در    ياههعضل پا  و  راست)  و  (چپ   رِ بیشتدست 

کنندگان افزایش داشته و فقط در چندمورد کاهش  شرکت
مییجز مشاهده  میی  تأکید  نمودار  این  که شود.  کند 

بهبودِ  ياهتمرین به  منجر  عملکردِقابل  پیلاتس  در    توجه 
 .کنندگان شده استشرکت اغلبِ فیزیکیِ

 

 

 



|1405و همکاران،    هویدا |   
 

104 
 

 . پیلاتس مداخله پس از دوازده هفته تمرینِ گروهِ  کنندگانِشرکت هاي عملکرديِآزمون نتایجِ -2جدول  
 شدت خستگی 

 (FSS) 
 ) 7–1( امتیاز

 تعادل پویا
(TUG) 
 ثانیه

 قدرت پا
 (Chair Stand) 
 تعداد دفعات 

 قدرت دست چپ
(Handgrip) 

 کیلوگرم 

 قدرت دست راست
(Handgrip) 

 کیلوگرم 
 ردیف 

 1 کاهش  +20/0 -35/2 تغییر بدونِ  -02/2
 2 کاهش  -80/1 -48/1 تغییر بدونِ  -40/1
 3 تغییر بدونِ  -30/3 تغییر بدونِ  -25/3 +38/1
 4 کاهش  -80/1 تغییر بدونِ  -20/1 تغییر بدونِ 
 5 کاهش  تغییر بدونِ  -43/1 -42/2 -62/2
 6 افزایش  تغییر بدونِ  -10/2 بدون تغییر -06/1
 7 کاهش  -50/2 -75/1 -15/1 -85/0
 8 تغییر بدونِ  تغییر بدونِ  -95/0 تغییر بدونِ  -90/1
 9 کاهش  -70/0 -25/1 -98/0 تغییر بدونِ 

  اند اند یا تغییري نداشته چپ، پا) کاهش یافته   راست، دستِ   عضلانی (دستِ  هاي قدرتِ دهنده، شاخص غیرپاسخ   د که در بیشتر بیمارانِن ده نشان می این موارد  
 .) 2(جدول  

 
 . پیلاتس مداخله پس از دوازده هفته تمرینِ گروهِ  کنندگانِشرکت هاي عملکرديِآزمون نتایجِ -2نمودار  

ه  ودارِنم( 2  نمودارِ ــان می  )ايمیلـ ارانِنشـ   دهـد کـه در بیمـ
ــخ اسـ درتِغیرپـ ه قـ مربوط بـ اهش  ــترین کـ بیشـ ده،   دهنـ

ــلـ ادلِ  ياهـهعضـ ا و تعـ اهشِ   پـ ــت. برخی افراد کـ ا اسـ   پویـ

اند. در مجموع، چپ نیز داشـته دسـتِ  توجهی در قدرتِقابل
پیلاتس    ياهتمرین محدود یا منفیِ  اثرِ الگوي نمودار بیانگرِ

 .خاص از بیماران است  این گروهِ  هاي فیزیکیِبر شاخص

 . پیلاتس پیش و پس از مداخله   ثیرِأ ت تحت   در بیمارانِ  (IL-10) 10- اینترلوکین   سطحِ  میانگین و خطاي معیارِ   - 3جدول  

 قبل از مداخله  متغیر
 (pg/ml) 

 بعد از مداخله 
 (pg/ml) 

p-value 

IL-10  میانگین  (± SD) 25/3 ± 88/12 06/3 ± 43/18 20/0* 

 .)p>05/0(  ه شد قبل و بعد از مداخله استفاد  ۀزوجی براي مقایس t آزمونِ.  اند شده  گزارش  معیارانحراف ±میانگین  صورتِمقادیر به
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از    پس   ش ی افزا   . مقدارِ دهد ی را نشان م   لاتس ی پ   ي ا ه ن ی قبل و بعد از دوازده هفته تمر   IL-10  یِسرم   سطحِ  نِی انگ ی م   ي ا ه ر یی نمودار، تغ   ن ی ا   - 3نمودار  

 . ) p  > 0/ 05( *  است    دار ی معن   ي آمار   مداخله از نظرِ

 . پیلاتس پیش و پس از مداخله ثیرِأتدر بیماران تحت (IL-1β) بتا 1-اینترلوکین میانگین و خطاي معیار سطحِ -4جدول 

 قبل از مداخله  متغیر 
 (pg/ml) 

 بعد از مداخله 
 (pg/ml) 

p-value 

IL-1β  میانگین  (± SD) 07/3 ± 43/12 45/2 ± 74/10 80/0 (ns)  

به مقایس t آزمونِ.  اندشده  گزارش  معیارانحراف ±میانگین  صورتِمقادیر  براي  شد  ۀزوجی  استفاده  مداخله  از  بعد  و   . قبل 
ns = 50/0( دارغیرمعنیp> .(   

 .ثیر پیلاتسأتبراي بیماران تحت 10-اینترلوکین هايتغییر -5جدول 

 قبل از مداخله  متغیر 
 (pg/ml) 

 بعد از مداخله 
 (pg/ml) 

 IL-10 78/6 89/4   میانگین

 07/23 45/20 (S.E.M)   خطاي معیار

از     IL-10میانگینِ  نتایجِ     pg/ml 4/ 89به    6/ 78در این گروه 
ضعف    کنندگان، بیانگرِشرکت   سایرِ  کاهش یافته، که برخلافِ

  رد ا د ن ا مک ا پیلاتس است و   ي ا ه ضدالتهابی به تمرین   در پاسخِ 
 . هاي فردي این بیماران مرتبط باشد با ویژگی 

 

 . دهنده به تمرینغیرپاسخ  در بیمارانِ (IL-1β) بتا 1-اینترلوکین هايتغییر -6جدول 

 قبل از مداخله  متغیر 
 (pg/ml) 

 بعد از مداخله 
   (pg/ml) 

 IL-1β 60/12 73/12   میانگین

 20/23 50/24 (S.E.M)   خطاي معیار
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بیمارانِ  (IL-1β) بتا   1- اینترلوکین   سطحِ   هاي تغییر    در 
  IL-1β  سطحِ  ورزشیِ  پس از فعالیتِ ، دهنده به تمرین غیرپاسخ 

داشته است. این یافته    ی ی جز   افزایشِ   pg/ml 12/ 73به    12/ 60از  

پیلاتس    ي ا ه دهنده، تمرین غیرپاسخ   دهد که در گروهِ نشان می 
 . اند التهاب نداشته   مشخصی بر کاهشِ   تأثیرِ 

 

 
 . تمرینی ۀتجربی پس از مداخل در گروهِ (IL-1β) بتا1 -و اینترلوکین (IL-10) 10-اینترلوکین سرمیِ سطحِ بینِ همبستگیِ -4 نمودار

رابطــ نمـودار  خطیِ  ۀاین  و  ــایتوکــاینِ  IL-10  منـفی   ســ
التهابی را نشـــان پیش ســـایتوکاینِ   IL-1βضـــدالتهابی و

- اینترلوکین  ســـرمیِ ســـطحِ بینِ ۀرابط 4 دهد. نمودارِمی
10(IL-10)   بتا  1-و اینترلوکین (IL-1β) ِتجربی   را در گروه

ــان می ه نشـ ادلـپس از مـداخلـ ــیون    خطِ  ۀدهـد. معـ رگرسـ
 :صورت زیر استآمده بهدستهاي بهداده براساسِ

y = −62/0x + =18/0−0/062x+0/18y=−0/062x +0/18y 

 بحث| 4
  منظمِ   ي ا ه ن ی پژوهش، دوازده هفته تمر   ن ی ا   ي ها افته ی براساس  

تغ   لاتس ی پ  و    ی من ی ا   ي ها معنادار در شاخص   ي ا ه ر یی منجر به 
م   زنانِ   يِ عملکرد  به  .  د ی گرد )  MS(   س ی اسکلروز   پل ی لت ا مبتلا 

  غلظتِ   نِ ی انگ ی م   شود، ی مشاهده م   3  گونه که در جدولِ همان 
مداخل  (IL-10) 10- ن ی نترلوک ی ا   یِ سرم  از    ز ا   ی ن ی تمر   ۀ پس 

pg/ml  25/3 ± 88/12    به pg/ml60 /3   ±  43 /18  ش ی افزا  
  ش ی افزا   ن ی ا .  ) =0p/ 021(   بود   دار ی معن   ي آمار   که از نظرِ   افت ی 
  يِ محورها   ژه ی و به   ، ی ضدالتهاب   ي رها ی مس   يِساز فعال   انگرِی ب 

نقشِ  Treg و  Th2 یِم ی تنظ  که  سرکوبِ  ي د ی کل   است،    در 
تعد   التهابِ  و  سطحِ   ی من ی خودا   ي ها پاسخ   لِ ی مزمن    دارند. 

  pg/ml  به  pg/ml  07 /3   ±  43 /12 از    (IL-1β) بتا   1- ن ی نترلوک ی ا 
ا   افت؛ ی کاهش    10/ 74  ±   2/ 45 لحاظِ   ن ی هرچند  از    کاهش 
  واجدِ  ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ا از نظرِ، امّ ) =0p/ 083(   بود ن   ي دار معنا   ي آمار 
نشان   ت ی اهم  و  سمتِ  ی من ی ا ستم ی س   شِی گرا   ة دهند است    به 

 شِ ی افزا   ، روندِ 4و    3  ي است. در نمودارها   ی ضدالتهاب   ي ها پاسخ 
IL-10 ِو کاهش IL-1β  ِان ی آشکار نما   صورتِ مداخله به   در گروه  
  ي د یی کنترل مشاهده نشدند، تأ  که در گروهِ ا ه ر یی تغ  ن ی است. ا 

  قِ ی از طر   ی من ی ا   مِی در تنظ   لاتس ی پ   ي ا ه ن ی تمر   است بر نقشِ 

نشان    ز ی ن  ) ANCOVA(   انس ی کووار   لِ ی . تحل ها ن ی توکا ی س   لِی تعد 
کنترلِ  از  پس  که  ب   ه، ی پا   ي ا ه اثر   داد  در  گروه   نِ ی تفاوت  ها 

 مانده است   ی باق   دار ی همچنان معن    IL-10سطحِ
   )028 /0 =P )  (84 /5 1,15  =F ( ،   ب   خالصِ   رِ ی تأث   انگرِ ی که 

  از نظرِ IL-1β ي ا ه ر یی است. در مقابل، تغ   لاتس ی پ   ي ا ه ن ی تمر 
نبود   ي آمار  ( معنادار  امّ ) <0p/ 05ند  ا ،    ي دار معنا   عدمِ   ن ی ا 

محدود   ی ناش   تواند ی م  ن   حجمِ   تِ ی از  باشد.  -IL سبتِنمونه 

10/IL-1β  0/ 25  ±   0/ 93ست، از  ارائه شده ا   5  ه در نمودارِک   ز ی ن  
نسبت    ن ی ا   شِ ی افزا )  =0p/ 019(   افت ی   ش افزای   0/ 36  ±   1/ 48  به 
  ي ها پاسخ   ۀ و غلب   ی من ی ا   تعادلِ  بهبودِ   انگرِ ی ب   ک ی ولوژ ی ز ی ف   طورِ به 

پاسخ   ی ضدالتهاب  فرض   ی التهاب   ي ها بر  با  که    ی اصل   ۀ ی است 
  با مهارِ   تواند ی م  IL-10 شِی افزا .  ) 22(   دارد   ی خوان پژوهش هم 

(   نوعِ T-helper ي ها سلول   تِی فعال    دِ ی تول   و کاهشِ ) Th1یک 
همراه   IL-6 و    TNF-α ،IFN-γ مانند   ی التهاب   ي ها ن ی توکا ی س 

مکان  از  که  کنترلِ   ي د ی کل   ي ها سم ی باشد    ي ها پاسخ   در 
م  MS در   ی من ی خودا  د شوند ی محسوب  از    دگاهِی . 
ط   ن ی همچن    IL-10ک، ی مونولوژ ی نوروا    يِ ساز فعال   مهارِ   قِی ر از 

  ون ی ناس ی ل ی م دِ   به کاهشِ ، ي مرکز  یِ عصب   ستمِ ی در س   ا ی کروگل ی م 
حفاظتِ  م   ی نورون   و  نشان    ها افته ی   ن ی ا   . ) 23(   کند ی کمک 

– ذهن   تِ ی فعال   ی نوع   عنوانِبه   لاتس، ی پ   ي ا ه ن ی که تمر   د ن ده ی م 
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بلکه با اثر بر    شود ی م  جسمی   عملکردِ  بهبودِ   باعثِ  تنها نه  بدن، 
  شرفتِ ی مرتبط با پ   یِ التهاب   ي ندها ی ا فر   ، ی من ای – ی عصب   يِ محورها 

  جِ ی نتا   ز ی ن   ی ک ی ز ی ف   عملکردِ   . از نظرِ کند ی م   ل ی تعد   ز ی را ن   ي مار ی ب 
منجر به    لاتس ی پ   هاي ن ی نشان دادند که تمر   2و    1  ي ها جدول 
و   ) TUG(   ا ی پو   تعادلِ   ، بهبودِ) FSS(   ی خستگ   دارِی معن   کاهشِ

 مارانِ ی در ب   ی خستگ   شده است. کاهشِ   ی عضلان   قدرتِ   شِ ی افزا 

MS  ها ن ی اندورف   شِ ی و افزا   ی التهاب   ي مارکرها   هشِمعمولاً با کا  
نوروترانسم  سِ  ی م ی تنظ   ي ترها ی و  دوپام   ن ی روتون مانند    ن ی و 
     3/ 9  زانِی م به  FSS نِی انگ ی پژوهش، م   ن ی در ا .  ) 24(   مرتبط است 

با  ک   ) p= 0/ 014(   افت ی   کاهش   واحد   0/ ۸  ±       ي ها افته ی ه 
بر    ی ب ی ترک   ي ا ه ن ی تمر  اثرِ  ة دربار ) 2014( 1داگلاس و همکاران 

مطابقت   MSمارانِی ب   یِ حرکت   عملکردِ   شِ ی افزا و    ی خستگ   کاهشِ 
  ا ی پو   تعادلِ   در آزمونِ   دار ی معن   بر آن، بهبودِ علاوه   . ) 23(   دارد 

  ) s  90 /1   ±  40 /9  به  s  40 /2   ±  2 /13  از  TUG زمانِ   (کاهشِ 
  يِ دار ی پا   شِی و افزا   عضلانی – ی عصب   کنترلِ   ي ارتقا   ة دهند نشان 

  ستمِ ی س   نِی ب   یِ هماهنگ   بهبودِ  قِی قامت است که احتمالاً از طر 
حسِ   ي ز ی ل ده  شده    ی عمق   و    قدرتِ   شِی افزا   است. حاصل 

  ی ناش   تواند ی ) م ی فوقان   اندامِ  هاي ه در عضل  ژه ی و (به  ز ی ن   ی عضلان 
و    ن ی پروتئ   سنتزِ   شِ ی افزا   ، ی حرکت   ي واحدها   ییِ کارا   شِ ی از افزا 

ب   ی ناش   یِآتروف   کاهشِ   ي ها پژوهش .  ) 25(   باشد   ی ک تحرّ ی از 
ن  تمر   ز ی مشابه  افزا   لاتس ی پ   ي ا ه ن ی اثر  قدرت،    شِی بر 
را    ی عصب   مارانِی در ب   ي عملکرد   تِی فعال   و بهبودِ  ي ر ی پذ انعطاف 

  ک ی مونولوژ ی ا   ي ها داده   یِ همبستگ   لِ ی تحل .  ) 26(   اند کرده   د یی تأ 
  یِ منف  ۀ رابط  IL-1β و  IL-10 ي ا ه ر یی تغ   نِ ی ب که    ند نشان داد نیز 
معنا که    نیا  به  )- = 01/0p=  ،0٫64 r(   وجود دارد   ي دار ی معن 

  ن یاست. چن  افتهیکاهش   IL-1β ، سطوحIL-10ِ  شِیبا افزا
وجودِ  ی حاک  ییالگو م  محورِ   کی  از    ي رهایمس  انِیمتقابل 

التهاب  یضدالتهاب پ   ی و  که  و  توسطِ  زین  ترشی است  رهنما 
 IL- 10در واقع،.  )22(  گزارش شده است)  2017(  2همکاران 

  ها، ت یدر مونوس IL-6 و IL-1β دِیتول مهارِبا  میمستق طورِبه
فعال به    کند یم  يری جلوگ T يهاسلول  شترِیب  شدنِاز  و 
 .دی نمایکمک م ی نیتوکایاس  تعادلِ يِبازساز

مطالع   ۀ مطالع  با  است  زی ن   دتر ی جد  يا ه ه حاضر   .همسو 
خود نشان   کِی ستمات ی س   در مرورِ )  2022(  3نجفی و همکاران 
-IL و بهبود نسبتِ IL-10 شِی منظم با افزا   دادند که ورزشِ

 
1 Dalgas et al. 
2 Rahnama et al. 
3 Najafi et al. 
4 Ghorbanian and Mahmoudpoor 

10/TNF-α  ب است MS مارانِی در  هم   . )24(   همراه   ن ی به 
محمودپور بقر   ب، ی ترت  و  که )  2020(   4انیان  کردند  گزارش 

تمر  هفته  به   لاتسی پ   ي ا هن ی هشت  منجر  ماساژ،  با  همراه 
از .  ) 25(   شودی م   یالتهاب   يها شاخص   و بهبودِ  IL-17 کاهشِ

پاسخِ کرده   د یتأک   )2023(   5مالکوفسکا   گر، ی د   ي سو  که   اند 
 با شدتِ  اه ن ی دارد و تمر   یبستگ   ن ی تمر   به نوعِ  ی نی توکا ی ا س 

. ) 26(   دهند ی نشان م   ی من یا   را در بهبودِ   جی نتا  ن ی بهتر   ، متوسط 
 قِی از طر توانندی م   لاتسیپ   يا ه ن ی تمر  ،یسم ی مکان   دگاهِ یاز د 

و   ) HPA(  آدرنال– ز ی پوف هی– پوتالاموس ی ه   محورِ  يِ ساز فعال 
 ک ی ستم ی س   التهابِ  کاهشِ  موجبِ  زول ی کورت   ترشحِ  شِی افزا 

ع  در  تنفسِ  نی شوند.  تمرکزِکنترل   حال،  و  در   ی ذهن  شده 
افزا   کی سمپات   ستمِیس   تِ ی فعال   کاهشِ   سببِ  لاتسی پ   شِ ی و 

 سطوحِ  در کاهشِ  ا ه ر یی تغ   نی شود که ا ی م   ی ک ی پاراسمپات   نِا تو 

CRP ،TNF-α   و IL-1β  دارد  ن،ی همچن .  ) 28و    27(   نقش 
 نی ب   یمی تنظ هم   با بهبودِ   لاتس پی   مانند  بدن-ذهن   يها ت ی فعال 
ه   گدالای آم   ،یشان ی پ ش ی پ   قشرِ  ي ها پاسخ   پوتالاموس،ی و 

را مهار   ی نورون   التهابِ  جه یکرده و در نت   ل ی را تعد  ی استرس 
 .کنند ی م 

سا   يها افته ی  با   ز ی ن   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ي هاپژوهش   ر ی حاضر 
نشان دادند که )  2018(   6کوردِرو و همکاران  مطابقت دارد؛ 

  TNF-α و کاهشِ IL-10 شِ یافزا   باعثِ   ی استقامت  ي ها ت ی فعال 
در )29(   شوندی م  همکاران   آلوارس - گونزالس   که ی حال ،   و 
 یِ بدن  تِ ی جامع گزارش کردند که فعال   يز ی در متاآنال  ) 2019( 

موجبِ بهبودِ  ک ی ستم یس   التهابِ  اهشِک   منظم   عملکردِ   و 
 کاستلانو   ن، ی همچن   . ) 30(  شودی م  MS مارانِی در ب   ی شناخت 

 با  بدن - ذهن  ناتِی کردند که تمر   دیتأک )  2020(   و همکاران 
افزا   ی التهاب  ي ها ن ی توکا ی ا س   سطوحِ  کاهشِ  BDNFشِ ی و 

 گر،ید   ي از سو .  ) 31(   کنند   ت ی را تقو   یعصب   يِبازساز   توانند ی م 
همکاران  و  تمر   )2019(  7ابراهیمی  که  دادند   هاين ی نشان 

 یعضلان   قدرتِ  شِ یافزا   ،ی زندگ  تِ ی ف ی ک   بهبودِ   باعثِ   یمقاومت 
 شود ی م MS مبتلا به   در زنانِ  ی التهاب  ي ها ن ی توکا ی ا س  و کاهشِ

 هاين ی تمر   ) 2024(   8دوو و همکاران   ر ی اخ   زِی در متاآنال .  ) 32( 
 طورِبه   یب ی ترک   هاي ن ی و تمر   وگا ی   لاتس،ی ساختارمند مانند پ 

را کاهش  (IL-1β, TNF-α) ی التهاب  يها ن ی توکا ی ا س  ي معنادار 
 دیاند که مؤ داده   شی را افزا  IL-4 و    IL-10داده و در مقابل،  

5 Małkowska et al. 
6 Cordero et al. 
7 Ebrahimi et al. 
8 Du et al. 
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است  نی ا   يها افته ی  نشان   جی نتا   نی ا .  ) 34و    33(   پژوهش 
مداخل   د نده ی م  فعال ی مبتن   ي ا هه که  جمله   یبدن   تِی بر  از 
 را ی باشند، ز  MS يِعد چندبُ  از درمانِ  ی بخش   توانند ی م   لاتس ی پ 

 يرها ی بلکه از مس   دهندی م  ودرا بهب   یجسم   تنها عملکردِ نه 
 ).34و    33(  دارند   یدرمان   اثرِ  ز ی ن   یو عصب  ی من ی ا 

اثر علاوه  التهاب   ی من ی ا   ي رها ی مس   لِ ی تعد   ي ا ه بر    ، ی و 
  ي ها سم ی مکان   قِی از طر   توانند ی م   لاتس ی منظم مانند پ   ي ا ه ن ی تمر 

حس ا نوروم  عصب   ی سکولار،  بهبودِ   ز ی ن   ی و    یِ حرکت   عملکردِ   به 
  ی بدن   تِ ی عنوان مثال، فعال کمک کنند. به   MSمبتلا به    مارانِ ی ب 

نوروتروف   شِ ی افزا   باعثِ  مغز   کِ ی فاکتور  از  و    ) BDNF(   مشتق 
تقو   شود ی م   ک ی نورواپت   ي رها ی مس   يِ ساز فعال  به  منجر    تِ ی که 

.  ) 35(   گردد ی م   ی عضلان   کنترلِ   و بهبودِ   ی عصب   رشدِ   ها، ناپس ی س 
  یِ عمق   حسِ   بهبودِ   باعثِ  ی و تعادل   ی مقاومت   ي ا ه ن ی تمر   ن، ی همچن 

 )proprioception هماهنگ ثباتِ   عضلانی - ی عصب   یِ )،  قامت    و 
  ی عضلان   قدرتِ و تعادل    شِی و افزا   ی خستگ  که کاهشِ   شوند ی م 

تسه  در    لاتس ی پ   مثبتِ   ي ا ه اثر   ن، ی بنابرا .  ) 36(   کند ی م   ل ی را 
ناش نه   MS  مارانِی ب  کاهشِ   ی تنها  ترک   از  از  بلکه    بِ ی التهاب، 

شبکه   ا ه ر یی تغ    ثباتِ   ، ی عمق   حسِ   ، عضلانی - ی عصب   ي ها در 
 . رد ی گ ی نشأت م   ز ی ن   ی عصب   يِ و بازساز   ی حرکت 

 يریگجهینت |5
نتا  به  تمر   ن ی ا   جِی باتوجه    ک ی   عنوانِبه   لاتس ی پ   ي ا ه ن ی پژوهش، 

  MSمبتلا به    مارانِی ب   یِمن ی ا   ي ها توانست پاسخ   ، یی دارو ر ی غ   ۀ مداخل 
تعد  کاهشِ  IL-10  شِی افزا (   کند   ل ی را  هم )  IL-1β  و  زمان  و 

از جمله خستگ آن   يِعملکرد   ي ها شاخص  قدرتِ   ، ی ها،  و    تعادل 
  تواند ی م   لاتس ی که پ   د ن ده ی نشان م   ها افته ی   ن ی . ا ابد ی بهبود    ی عضلان 

  ي و ارتقا   ک ی ولوژ ی ز ی ف   علائمِ  تِ ی ر ی ل در مد مکمّ  کردِی رو   ک ی   عنوانِبه 
افراد ممکن    مؤثر باشد، هرچند پاسخِ  MS  مارانِی ب   یِزندگ   تِی ف ی ک 

  ه ی پا   تِی وضع   ، ي مار ی ب   مانند شدتِ  ي فرد   ي ها ی ژگ ی و   رِی تأث است تحت 
 متفاوت باشد.   ک ی ولوژ ی ز ی ف   تطابقِ  تِی و ظرف 

 ی ملاحظات اخلاق| 6
  ی اسلام   آزادِ  دانشگاهِ   اخلاق در پژوهشِ  ۀ ت ی کم   دِیی پژوهش با تأ   ن ی ا 

  حاضر فاقدِ  ۀ مطالع   نکه ی انجام شده است. با توجه به ا   ن ی ورام   واحدِ
تمام مصوّ  اخلاقِ  کدِ بوده،  براساسِ  مراحلِ  یِب    اصولِ   پژوهش 

رعا   ی نک ی هلس   ۀ ی اعلام  پژوهش   ی اخلاق   نِ ی مواز   تِی و    ي ها در 
پ   ی پزشک ست ی ز  گرفت.  آغا   ش ی صورت  رضا   زِاز    ۀ نام ت ی مطالعه، 

و به    د ی کننده اخذ گرد شرکت بیمارِ    18  یِاز تمام   ی کتب   ۀ آگاهان 
محرمانه    ، آنان   یِن ی و بال   ی شخص   داده شد که اطلاعاتِ  نان ی آنان اطم 

انصراف دارند.    حقِ   ، خواهد ماند و در هر مرحله از پژوهش   ی باق 
شرکت   ک ی چ ی ه   ن ی همچن  طولِاز  در  دچارِ   کنندگان    پژوهش 

 . دند نش   ي جد   بِی آس   ا ی عارضه  

 ی تشکر و قدردان | 7
پژوهش    ن ی کننده در ا شرکت   مارِی ب   18  یِاز تمام   له ی وس ن ی بد 

مطالعه را فراهم    ن ی ا   انجامِ  خود امکانِ   يِ که با حوصله و همکار 
  نِاز مسئولا   ن ی . همچن شود ی م   ي سپاسگزار   مانه ی کردند، صم 

کارشناسانِ  یِ عصب   يِ ها ي مار ی ب   یِ تخصص   کِ ی ن ی کل  و    دزفول 
به   فناورانِست ی ز   شگاهِ ی آزما  در    ل ی تسه   لِ ی دل پژوهش 
 . گردد ی تشکر م اِلایزا    ي ها آزمون   و انجامِ   ي ر ی گ ونه نم 

 تعارض منافع  |8
مرتبط    ی منافع   تعارضِ   چگونه ی که ه   دارند ی اعلام م   سندگان ی نو 

  تِی حما   چ ی مقاله ه   ن ی ا   ن ی پژوهش وجود ندارد. همچن   ن ی با ا 
 نکرده است.   افت ی در   ي نهاد   ا ی از سازمان    ی مال 

 سندگان یسهم نو |9
را بر عهده    س ی نو ش ی پ   مطالعه و نگارشِ  یِ طراح   : دا ی هو   حانه ی ر 

 داشت.  
  ي آمار  لِ ی تحل  ، ي پرداز مسئول) داده   ة سند ی (نو   : فر ی محب  ت ی آ 

 را انجام داد.    یی نها   شِ ی را ی و و 
  ا ه ن ی تمر   يِ و اجرا   ماران ی با ب   ی در هماهنگ   : زدان ی سارا پناه  
 . نمود مشارکت  

 اند. ده نمو   ده یی را تأ   یی نها   ۀ نسخ   سندگان ی نو   در نهایت تمامیِ 

 کد اخلاق |10
 ندارد. 
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| Extended Abstract 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease of the central nervous system, characterized 
by demyelination and progressive disability, predominantly affecting young women. The 
pathophysiology involves an imbalance between pro-inflammatory IL-1β and anti-inflammatory IL-
10, which play critical roles in disease activity and progression. Despite available pharmacotherapies, 
their limitations have increased interest in complementary non-pharmacological strategies, with 
exercise being a promising candidate. Among exercise modalities, Pilates is particularly suitable for 
MS patients due to its low-impact nature and documented benefits on physical function, yet its 
specific immunological effects remain underexplored. This quasi-experimental pre-test/post-test-
controlled trial evaluated the effect of a twelve-week Pilates program on serum IL-10 and IL-1β in 
women with relapsing remitting MS. Eighteen women (aged 25–45 years, EDSS 1–5) were randomly 
assigned to an experimental group (n=9) undergoing supervised Pilates training (three 90-minute 
sessions weekly) or a control group (n=9). Blood samples were collected before and 48 hours post 
intervention, with cytokine levels measured by ELISA, alongside functional assessments including 
FSS, TUG, Chair Stand, and handgrip strength. Data were analyzed using paired and independent t 
tests and Pearson correlation, with significance set at p < 0.05. Results showed that in the 
experimental group, IL-10 significantly increased from 12.88 ± 3.25 to 18.43 ± 3.60 pg/mL (p = 
0.02), while IL-1β decreased from 12.43 ± 3.07 to 10.74 ± 2.45 pg/mL, though this reduction did not 
reach statistical significance (p = 0.08). The IL-10/IL-1β ratio improved significantly (p = 0.019), and 
functional parameters, including fatigue, balance, and muscle strength, showed significant 
improvements compared to controls. Correlation analysis revealed a negative relationship between 
IL-10 and IL-1β changes (r = −0.64, p = 0.01), supporting a reciprocal regulatory mechanism. These 
findings suggest that the beneficial effects of Pilates are likely mediated through neuroendocrine 
pathways, including HPA axis activation and autonomic balance modulation. In conclusion, twelve 
weeks of Pilates training can enhance anti-inflammatory responses and improve physical function in 
women with RRMS, suggesting its potential as a safe and effective adjunctive therapy. However, 
larger studies with extended follow-up are warranted to confirm these findings and further elucidate 
the underlying mechanisms. 

| Keywords 

Multiple Sclerosis, Pilates, Interleukin-10, Interleukin-1 Beta, Inflammation, Exercise.
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