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مردان  در سرمی 4 نتمرینات تناوبی شدید بر میزان اینترلوکییک دوره اثر 

  مبتلا به اسکیزوفرنی
 3، زهرا قیاسی2، مجید وحیدیان رضازاده2*، شیلا نایبی فر1مرضیه صفریان
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 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
اسکیزوفرنی در عصر حاضر شیوع بالایی در تمامی جوامع بشري دارد و روز به روز آمار مبتلایان بـه   و هدف: زمینه

سرم مردان  4تناوبی شدید بر میزان اینترلولین  هفته تمرین 8با هدف بررسی اثر این مطالعه  آن در حال افزایش است.
 .مبتلا به اسکیزوفرنی انجام شد

بیمار مرد اسـکیزوفرنی بـا    28این مطالعه به شیوه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون انجام شد.  ها:روش
 8بـه مـدت    ینات تنـاوبی مرت ه صورت تصادفی انتخاب شدند.) سال در دو گروه مداخله و کنترل ب45-25دامنه سنی (

هفته تمرینات،  8تکرار بود. در پایان  ششمتر دویدن در میدان با  35هر جلسه تمرینی پروتکل شامل . هفته انجام شد
شـد.   گیـري  سرمی به روش الایزا انـدازه  4وکینگیري خونی انجام شد و مقادیر اینترل ساعت ناشتایی نمونه 12متعاقب 

 p>05/0  و آزمون آنالیز کواریانس و تـی زوجـی در سـطح معنـاداري     24نسخه   Spssها با استفاده از نرم افزار  داده
 .تحلیل شدند

هفته تمرینات تناوبی شدید در مقایسه بـا بیمـاران    8سرمی گروه مداخله به دنبال  4افزایش معنادار اینترلوکین نتایج:
سـرمی در گـروه    4پس آزمون مقادیر اینترلوکین -). بعلاوه، تغییرات پیش آزمون=029/0Pگروه کنترل مشاهده شد (

 .) تفاوت معناداري مشاهده نشد=51/0pبود؛ در حالیکه در گروه کنترل (  =p)005/0مداخله معنادار (

بـه  سـرمی مـردان مبـتلا     4برنامه تمرینی تناوبی شدید نقش مـوثري در افـزایش سـطح اینترلـوکین      گیري:نتیجه
تواند به عنـوان یـک روش مفیـد و سـالم در      اسکیزوفرنی داشت. این شیوه از طریق کاهش علائم التهابی احتمالا می

 .کاهش علائم اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی باشد

 :  ها واژه دیکل
ــاوبی شــدید،  ــات تن تمرین

 ، اسکیزوفرنی4اینترلوکین

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.
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 مقدمه 

بـار و   که اثرات بسیار زیـان  است اختلال روانییک  ااسکیزوفرنی

علائـم ایـن بیمـاري در افـراد      .)1(مخربی بر زندگی انسان دارد 

 و مـزمن آن  رونـد  معمـولا  ومبتلا، در طول زمان متفاوت است 

 %1 بـه  کینزدي در جهان مارمیزان شیوع بی ).2(است  کننده عود

سالگی در دوران جوانی بروز کرده  25است و اغلب پیش از سن

 .)3( ماند یم یباق زندگی انیپا تا و

 در ویـژه  بـه  افـراد  یزنـدگ  تی ـفیک با مرتبط يها مقوله جمله از 

 اوقـات  گـذران ی چگـونگ  ،بیمـاري  خطـر  معـرض  در يهـا  گروه

 اسـت  بیمـاران  در یجسـمان  متفـاوت  يها تیفعال انجام و فراغت

 کـل  نمـره  کـاهش  هوازي منجـر بـه   ناتیتمر. در یک مطالعه )4(

مقـایس علائـم مثبـت و     در یزوفرنیاسک اختلال به مبتلا مارانیب

 از تیرضـا  اسی ـمق در هـا  آن نمره شیافزا و منفی اسکیزوفرنی

. امـروزه  )5(زندگی و بهبود زمان واکنش گردیـد   تیفیک ی،زندگ

بیمـاري، بـا انـواع    توان با تشخیص فوري و درمان به موقـع   می

هاي دارویی و غیردارویی، کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران و      روش

 . )6(مراقبان آنان را بهبود بخشید 

ــی از روش ــاري     یک ــان بیم ــی در درم ــانی غیرداروی ــاي درم ه

اسکیزوفرنیا، ورزش و تمرینات متناوب است. ورزش با کـاهش  

بـه  افسردگی، اضطراب، بهبود سـلامت روانـی، افـزایش اعتمـاد     

نفس و همچنین ارتقاء عمکلرد شـناختی بـه بهبـود ایـن بیمـاري      

تمرینات ورزشی شـدید   ،. بر طبق برخی شواهد)7(کمک می کند 

دهد. از علائـم معمـول بـیش تمرینـی      عملکرد ایمنی را کاهش می

نی افزایش التهـاب و عفونـت مجـاري تنفسـی فوقـا     ورزشکاران 

کـاهش  ، 2و 1 وعهـاي ن ـ  تعادل لنفوسـیت در نتیجه عدم  کهاست 

و  التهـابی  هـاي  غلظت سـایتوکاین  و تغییراتها  فعالیت نوتروفیل

فعالیت هاي ورزشی منظم باعث ایجـاد   .)9, 8(است  ضد التهابی

کمکـی    Tشده از سـلول هـاي   هاي ترشح  تعادل بین سایتوکاین

، ) می شـود Th2کمکی نوع دو ( Tسلول هاي  و(Th1) نوع یک 

هاي ترشح شـده از   تولید سایتوکاین ربطوریکه تنظیم افزایشی د

هاي ترشح شـده از  سایتوکاین و تنظیم کاهشی Th2هاي  سلول

میزان این تغییـرات بـه مـدت و شـدت     . گردد می Th1 هايسلول

 . )10(فعالیت و همچنین نوع تمرین بستگی دارد 

ــاخص ــه ش ــخ  از جمل ــم در پاس ــیار مه ــاي بس ــابی،  ه ــاي الته ه

شـامل   IL-4هاي اصلی  د. تولیدکننده) می باشIL-4(4اینترلوکین

 IL-4هسـتند. میـزان    T2هاي ها و سلول سل ها، ماست نوتروفیل

)منظم در عضـلات  Strength Trainingقدرتی ( ناتیتمربعد از 

یابد همچنـین در بسـیاري تحقیقـات بیـان شـده       بدن افزایش می

هاي ایمنـی و   است که تمرینات حاد یا مزمن باعث تحریک سلول

مــی گــردد.  IL-4جــه منجــر بــه افــزایش پــروتئین ســرم  در نتی

تـک   يهـا  سـلول  يخـوار  گانـه یعمـل ب از  4 نینترلـوک یاهمچنین 

 ياثـر مهـار   کنـد.  جلـوگیري مـی   خارج سلول طیدر مح يا هسته

 نیو همچن ـ یالتهـاب  شیپ ـ يهـا  نیتوکیس ـ دیدر تول 4 نینترلوکیا

 اریبس ـ T يهـا  تیاز آپوپتوز لنفوس ـ يرینقش موثر آن در جلوگ

 يهانـد یمهـم آن در فرا  اریاز نقش بس یبوده و حاک تیحائز اهم

 . )11( است یالتهاب

ایـن   شـرفت یکـه در شـروع و پ   يا شناخته شده يها سمیاز مکان

 یدانیاکس ـ يهـا  ستمیتوان به التهاب و س ینقش دارند، م يماریب

ــو  ــدن و ب ــرد  ژهیدر ب ــاره ک ــز اش ــی   ).12( در مغ ــرایط ایمن ش

اسـکیزوفرنی   ان مبـتلا بـه  مـار یدر بابی ضدالتهابی و پـیش الته ـ 

هاي  نسبت سلول تعادل زانیمهمچنین شوند و  یفعال م همزمان

T هـاي  کمکی نوع یک به سلولT   نـوع دو (  کمکـی(Th1 / Th2 

 زانیــم Th2 يهــا ســلول ،)13(یابــد  مــی رییــتغ درایــن بیمــاران

 .)14(کنند  ي اعمال میشتریبي ایمنی ها سخپا

ري اسکیزوفرنی به علت مصرف طولانی مدت افراد مبتلا به بیما

ی بـالایی را  ضـدالتهاب  یمن ـیحجـم ا ، کیکوتیسـا  یآنت ـداروهاي 

 ترهاینوروترانسـم ا باعث آزادسـازي  ه نیتوکیسکنند.  تجربه می

شـود گلوتامـات    باعـث مـی   6ها شـده و اینترلـوکین    ناپسیاز س

کمتــري بــه فضــاي سیناپســی آزاد گردیــده و در نتیجــه مهــار  

ــا ــی گلوتام ــاري اســکیزوفرنی رخ م در خــون  ).15(دهــد  ت، بیم

 يرعـاد یغ انی ـببیماران اسکیزوفرنی و همچنـین در مغـز آنـان    

ــ ــانیتوکیس ــود دارد ه ــان ).16( وج ــا درم ــامل   يه ــول ش معم
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وجـود   نی ـا با. است یدرمان مشاوره و روان ،ییدارو يها درمان

ی حاصـل نشـده   کـاف  تی ـموفق یفرنزویدرمـان اسـک   رد مچنانه

هاي غیردارویی از جملـه فعالیـت    امروزه رویکرد درماناست و 

 نـه یتوجه به مطالعات انـدك در زم  با بدنی رو به پیشرفت است.

 ضـر مطالعه حا ،زوفرنیاسک مارانیب در یورزش ناتیاثرات تمر

تنـاوبی شـدید بـر میـزان      هفتـه تمـرین   8با هدف بررسـی اثـر   

 . ام شدسرم مردان مبتلا به اسکیزوفرنی انج 4اینترلولین 

 هاروش 
کننـده   شـرکت  افـراد این مطالعه به روش نیمه تجربی انجام شد. 

-25 یسـن مرد اسکیزوفرنی با دامنه  ماریب 28رحاض در مطالعه

ــال در  45 ــزس ــاران مرک ــراد   به ــد. اف ــدان بودن ــتان زاه شهرس

به شـیوه تصـادفی    فمند انتخاب شدند و گیري هد بصورت نمونه

 تقسیم شدند.  )نفر14( بطور یکسان در دو گروه مداخله و کنترل

سال، جنسیت مـرد،   45الی 25معیار ورود به مطالعه دامنه سنی 

راهنماي تشخیصی و  دارا بودن بیماري اسکیزوفرنی طبق معیار

، اقامت در مرکز بهزیستی آماري اختلالات روانی ویراست پنجم

م هاي مـزمن متابولیـک و قلبـی، عـد     بهاران، عدم ابتلا به بیماري

ــاد و عــدم شــرکت در    ابــتلا بــه ســایر اخــتلالات روانــی و اعتی

ــت ــنظم ورزشــی در   فعالی ــه   1هــاي م ــود. از جمل ــر ب ســال اخی

معیارهاي خروج از مطالعه نیز عدم شرکت در تمرینات ورزشی 

جلســه متــوالی، تغییــر در داروهــاي مصــرفی تحــت نظــر  2طــی

ت پزشک، عدم تمایل به شرکت در مداخله بوده است. درجه شـد 

بیماري اسکیزوفرنی بیماران در پرونده پزشکی ایشـان توسـط   

 پزشک متخصص ثبت گردیده بود. 

هـاي   کنندگان به مطالعه از آنان و خانواده قبل از ورود مشارکت

آنان رضایت آگاهانه اخذ گردید. مشخصات دموگرافیـک شـامل   

وزن، قد و شاخص تـوده بـدن واحـدها قبـل از شـروع مطالعـه       

 ). 1گردید (شکلگیري  اندازه

براي تکمیل و ادامه روند تمرین و سنجش تحمل بیمـاران بـراي   

اجراي تمرینات قبل از شروع پروتکل تمرینـی، تمرینـات تنـاوبی    

شدید به صورت آزمایشی توسط چند تن از بیماران انجام شـد.  

گان گروه مداخله ، براي آشنایی بـا تمـرین در    کننده تمام شرکت

تمرین آشنا شدند. لازم به ذکر است کـه در  دو جلسه با پروتکل 

زمــان انجــام تمرینــات بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنی درمــان 

دارویی خود را سروقت و به موقع دریافت کردند و مشـکلی در  

 درمان آنان پیش نیامد. 

ناوبی شدید  پروتکل تمرینات ت

هفتـه تمرینـات    8جلسات تمرینی به صورت میدانی و بـه مـدت   

ا شدت بـالا، سـه جلسـه در هـر هفتـه انجـام شـد. ایـن         تناوبی ب

% حداکثر ضربان قلـب در هـر جلسـه    85تا  70تمرینات با شدت 

متري شـش بـار انجام شد. براي بیماران ابتدا به 35در مسیري 

دقیقـه دویـدن آرام و حرکـات کششـی به منظور گــرم   5مـدت 

نظــر  متــري در   35کردن بدن منظور گردید و ســپس مســیر   

 10گرفته شده را بیمار با حداکثر سرعت طی کـرد و بعـد از آن   

ثانیـه اسـتراحت بـراي آنهـا منظور گردید. در ادامـه ایـن رونـد 

دقیقه بـراي سـرد    5تـا شش مرحله انجام شد و در آخر تمرین 

. شدت تمرینات بـا اسـتفاده )17(کردن و ریکاوري لحاظ گردید 

بطوریکـه بـراي هـر    . نلاند کنترل شـد از سـاعت پـولار ساخت ف

 220-سـن = بیشینه قلب بیمار به طور جداگانه با فرمول ضربان

 محاسبه شد.

 تجزیه و تحلیل بیوشیمیایی

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین و پس از  48ساعت قبل و  24

سـاعت ناشـتایی شـبانه را تجربـه     12ها به مـدت   اینکه آزمودنی

ان (گروه تمرین وکنترل) با استفاده کنندگ کردند از تمامی شرکت

سی سی نمونه خون از ورید محیطی دست چپ در  5از سرنگ، 

محل مرکز بهاران گرفته شـد. نمونـه هـاي خـونی گرفتـه شـده       

دقیقه لختـه   30بلافاصله به آزمایشگاه انتقال داده شدند. پس از 

ــه  ــد، نمون ــاد گردی ــا دور   ایج ــا ب ــدت   3000ه ــه م ــه  7و ب دقیق

ژ شدند، سپس سرم جدا شده در صورت عدم وجـود  سانتریفیو

دانشگاه سیستان  70همولیز وارد کرایوتیوپ شدند و در فریزر 

و بلوچستان ذخیره شدند تا در یک زمـان واحـد دفریـز شـوند.     

العمل کیت سنجش اینترلـوکین   سپس مطابق با پروتکل و دستور

گام به گـام مراحـل کـار     )Mab tsg-Germanyسرمی شرکت ( 4

نبال شد و در نهایت اعداد به دست آمده با واحد جـذب نـوري   د
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سرمی  4در منحنی استاندارد قرار داده شد تا میزان اینترلوکین 

گیـري گـردد. نتـایج بـا واحـد پیکـوگرم بـر         در نمونه هـا انـدازه  

 لیتر گزارش شد. میلی

   يآمار لیتحلو  هیتجز

هـا در   گـروه  آنالیز کواریانس تغییرات بـین با استفاده از آزمون 

. تغییرات درون گروهی نیز شد سهیمقا سرم 4 نینترلوکیا مقدار

با کمک آزمون تی زوجی بررسی گردید. بعلاوه، با کمک آزمون 

تی مستقل تفاوت هاي بین گروهی شاخص هاي دموگرافیـک در  

هـا   مرحله پـیش آزمـون، جهـت اطمینـان از همگـن بـودن گـروه       

و بـا اسـتفاده از    >05/0pگزارش شد. کلیه تحلیل هـا در سـطح   

 صورت گرفت. 24نسخه  Spssنرم افزار 

 

 

 
 خونگیري اول                                             خونگیري دوم

 
 
 

 اندازه گیري هاي پس آزمون                                                          اندازه گیري هاي پیش آزمون

 نمایش زمانی مربوط به پروتکل مطالعه. 1شکل 

 نتایج 
-25بیمار مرد اسکیزوفرنی بـا دامنـه سـنی (    28در این مطالعه 

ــه  یفیتوصــ) ســال مشــارکت داشــتند.  اطلاعــات  45 ــوط ب مرب

 ارائه شده است. 1مشخصات دموگرافیک واحدها در جدول 

داري در  نتایج آزمون تی مستقل تفـاوت معنـی   ،ها براساس داده

هاي دموگرافیک افراد مورد مطالعه نشـان نـداد     گین شاخصمیان

)05/0>p 1). ( جدول  .( 

داري در میـانگین   همچنین آزمون آنالیز کواریانس تفاوت معنـی 

هـاي   گـروه  نیب ـ ،به عنوان یک فاکتور ضد التهـابی  4اینترلوکین 

 ).2(جدول ). p=029/0(مورد مطالعه نشان داد 

سرمی  4ي بین میانگین اینترلوکین تفاوت معنادار ،بر طبق نتایج

پس آزمون) -واحدها در گروه مداخله (در مراحل پیش آزمون و

در حالیکه در گروه کنترل این تفاوت  ،  =p)005/0وجود داشت (

 ).3) ( جدول =51/0pها مشاهده نشد ( در میزان این میانگین

 

 هاي مطالعه در پیش آزمون  : مشخصات دموگرافیک گرو1جدول 

 
 متغیرها

سطح معنی داري آزمون  مداخله کنترل
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار مستقل تی

 سن
 (سال)

35/5±21/40 12/6±57/38 41/0 

 قد
 (سانتی متر)

90/5±50/172 91/5±43/171 11/0 

 وزن
 (کیلوگرم)

18/16±36/66 03/13±00/69 07/0 

شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر 
 ع)متر مرب

98/4±25/22 41/4±51/23 65/0 

اندازه گیری ھای 
 دموگرافیک

اندازه گیری ھای 
 دموگرافیک

 ھفتھ تمرینات تناوبی شدید ۸گروه تمرین: 
 گروه کنترل: عدم انجام تمرینات بدنی

 تمرینات تناوبی شدید
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 هفته تمرینات تناوبی شدید بین دو گروه 8سرمی  پس از  4. مقایسه اینترلوکین 2جدول 

 میزان تاثیر Pمقدار  Fمقدار  درجه آزادي میانگین مجذورات آماره متغیر

اینترلوکین 
4 

 17/0 *029/0 39/5 1 38/26 گروه هاي مطالعه
 82/0 *000/0 86/115 1 21/567 پیش آزمون

    25 8/4 خطا
 p >05/0 *آزمون تحلیل کواریانس معناداري در سطح

 

)تریل یلیم بر کوگرمیپ( 4گروهی اینترلوکین . مقایسه درون3جدول 

 گروه
 پیش آزمون

 انحراف معیار±میانگین
 پس آزمون

 انحراف معیار±میانگین

 اختلاف میانگین ها
 انحراف معیار±میانگین

 pمقدار 
 زوجی) (تی

 *005/0 _25/2 ±53/2 12/8 ±93/5 87/5 ±19/4 مداخله

 51/0 _36/0 ±01/2 51/6 ±22/4 15/6 ±66/3 کنترل
  >05/0p*نشان دهنده اختلاف معنادار در سطح

 بحث   
مطالعه حاضر با هدف بررسی اثـر یـک دوره تمرینـات تنـاوبی     

کیزوفرنی سرم مردان مبتلا بـه اس ـ  4شدید بر میزان اینترلوکین 

هفته تمرینـات تنـاوبی شـدید موجـب      8 انجام شد. براین اساس،

ســرمی در بیمــاران   4افــزایش معنــادار میــزان اینترلــوکین    

ها با نتایج  اسکیزوفرنی مرد نسبت به گروه کنترل شد. این یافته

. در بررسـی پیشـینه   )22-18(مطالعات پیشـین همراسـتا اسـت    

بـدنی مختلـف را بـر سـطوح     مطالعاتی که اثرات فعالیـت   ،تحقیق

هـا   و سایر اینترلوکین 10، اینترلوکین 8، اینترلوکین 6اینترلوکین 

 ،بویژه در بیماران اسکیزوفرنی مورد بررسی قـرار داده باشـند  

بــا ســایر  4یافــت نشــد. لــذا در ایــن تحقیــق نتــایج اینترلــوکین  

 هاي پژوهشی مقایسه شده است.  یافته

همسـو   و همکـاران  Boydمطالعـه   جیمطالعه حاضر با نتـا  جینتا

هـا در   . همچنین انجام تمرینات هوازي شـنا در مـوش  )18(است 

روز در هفتــه)،  5و همکــاران، بــه مــدت دو مــاه ( Chenمطالعــه 

 .)21(را بدنبال داشته است  IL-4افزایش سرم 

 IL-4   ) از دو طریق سیگنالی سوبستراي گیرنـده انسـولینIRS-

) کـارش را در  STAT6( 6-ل سیگنال) فعالگر رونویسی و انتقا2

 ژن هاي به   STAT6دهد. با فعال شدن  سلول هدف انجام می

 

مـی   STAT6باعث فعـال شـدن    IL-4شود.  خصوصی ایجاد می

هاي پیش التهابی جلوگیري  از تولید سایتوکاین STAT6شود که 

سایتوکاین ضد التهابی است کـه باعـث فعـال     IL-4. )23(کند  می

شود و در نتیجه از طریـق ماکروفاژهـا باعـث     میSTAT6شدن 

 Uتولیـد نشـود. از همـین رو ایـن عمـل ارتبـاط        TNFαشود  می

وارونه بین غلظت سـایتوکاین بـا میـزان اثرگـذاري آن دارد کـه      

ممکن است در نتیجه حساسیت زدایـی گیرنـده ناشـی از غلظـت     

 .)24(بالاي لیگاند باشد یا ناشی از غلظت خیلی کم لیگانـد باشـد   

 یورزش ـ نیتمـر  یاثرات ضدالتهاب رسد یاساس به نظر ماین بر 

ی قلب ـ يهـا  يمـار یب لیاز قب کیپاتولوژ طیدر صورت وجود شرا

 ).25( مشهودتر استو اختلالات روانی سرطان  ی،عروق

بـه   دها،ی ـکوئیو سـنتز گلوکوکورت  شیپژوهشگران افزا به اعتقاد

 توانند یم یشورز تیفعال نندما ییها در استرس زولیکورت ژهیو

 یـک پـژوهش،   جینتـا . )26(د دهن ـ شیرا افـزا  4اینترلـوکین  دیتول

 يپاسـخ هـا   ی،ورزش ـ تی ـاز فعال ینشان داد کـه اسـترس ناش ـ  

 يدر الگـو  ریی ـبه دنبـال آن تغ  و را در پی دارد هورمون آدرنال

 افتـد  یاتفـاق م ـ  يلنفـاو  يهـا  در طحال و گره 4اینترلوکین  دیتول

در پـژوهش حاضـر مـورد سـنجش     ها  اخصش نی). اگرچه ا27(
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 در IL-4ســرم  شیافــزارود بــه  مــی قــرار نگرفتنــد، امــا احتمــال

توان گفت تمرینـات   می ،منجر گردد. با توجه به نتایج ها یآزمودن

ــد    ــاوبی شــدید باعــث کــاهش التهــاب از طریــق افــزایش تولی تن

 ياز ســازوکارها یکــی). در واقــع 27(شــده اســت  4اینترلــوکین

افزایش سایتوکاین هاي ضد التهابی به  توان یرا م التهابکاهش 

.بنابراین، تعدیل سـایتوکاینی بـراي   نسبت داد 4مانند اینترلوکین 

توانـد   ها خصوصا بیماري هاي روانی می کمک به درمان بیماري

 راهکار درمانی قلمداد شود. 

 مغـایر  IL-4از طرفی، نتایج مطالعه حاضر در رابطه با تغییـرات  

و  Fuمطالعــه  جی). نتــا30-28( مطالعــات اســتبرخــی  نتــایج بــا

بـار در هفتـه و    4 ،يهـواز  ناتیماه تمر 6همکاران نشان داد که 

را کـاهش  TNF-αو  IL-4 یدر هر جلسه، سـطح سـرم   قهیدق 60

 تی ـنیمبـتلا بـه ر   مـاران یدر ب یخـوب  یاثـر درمـان   نیو ا دهد می

 نــاتیتمر ناو همکــار Vieria). در مطالعــه 28( داشــت کیــآلرژ

 الیتلیدر اپ IL-4کین تویسا انیماهه منجر به کاهش ب کی يازهو

و  Giaccoدر مطالعـه   .)29( شـد  گـروه تجربـی   يهـا  ه مـوش یر

اروپـا   يفوتبال حرفه ا میورزشکاران ت با مشارکتکه  همکاران

خون  4اینترلوکینکننده  دیتول يها کاهش سلول نیز گردیدانجام 

 یورزشـکاران  ژهی ـه وفصل مسابقات در ورزشکاران ب انیدر پا

 .)30(گردید  ،ي تنفسی داشتندکه آلرژ

ممکـن اسـت   ات مـذکور  مطالعه حاضر با مطالع ـ جینتا رتفاوت د

نوع،  ها، نوع بیماري، جنسیت، نوع آزمودنی مربوط به تفاوت در

ا عصـر،  ی ـدر صـبح   نیو زمان انجام تمـر  ناتیشدت، حجم تمر

 يری ـنمونـه هـا و قرارگ   ي، زمان جمع آوریوزن و چاق راتییتغ

طور که قبلاً نیز اشاره گردید  . همانباشد  ها     زا يدر معرض آلرژ

هاي التهابی و ضد التهابی است، بـه   التهاب حاصل تعامل فاکتور

، 6التهـابی ماننـد اینترلـوکین     طوري کـه در مقابـل عوامـل پـیش    

رنـد کـه التهـاب را    نیز وجود دا IL-4عوامل ضدالتهابی از جمله 

 کنند. متوقف و سرکوب می

هاي مطالعه حاضر عدم سنجش شاخص هاي  از جمله محدودیت

براي درك بهتر اثرگـذاري تمرینـات بـوده     IL-4التهابی در کنار 

گـردد در مطالعـات آینـده گـروه افـراد       است. بعلاوه پیشنهاد می

در نظر تر یافته ها با بیماران  سالم همگن نیز جهت مقایسه دقیق

 گرفته شود. 

 گیرينتیجه 
برنامه تمرینـی تنـاوبی شـدید نقـش مـوثري در افـزایش سـطح        

سرمی مردان مبـتلا بـه اسـکیزوفرنی داشـت. ایـن       4اینترلوکین 

توانـد بـه عنـوان     شیوه از طریق کاهش علائم التهابی احتمالا می

یک روش مفید و سالم در کاهش علائـم اخـتلالات روانـی ماننـد     

 .نی باشداسکیزوفر

 و قدردانی تشکر 
از کلیه همکاران حاضر در مرکز بهاران کـه در اجـراي مطالعـه    

شـود. مطالعـه حاضـر     حاضر همکاري نمودند سپاس گذاري می

حاصل کار پایان نامه کارشناسی ارشد در دانشگاه سیسـتان و  

اخــلاق دانشــگاه  تــهیدر کم باشــد. ایــن پــژوهش بلوچســتان مــی

مصـوب   IR.USB.REC.1400.027 کد  و بلوچستان با ستانیس

 .شده است

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

مرضـیه صـفریان، شـیلا      : اـ ـه داده یرـ ـتفس و لـتحلی و تجزیه

 فر، مجید وحیدیان رضازاده، زهرا قیاسی نایبی

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

مرضیه صفریان، شیلا نـایبی فـر، مجیـد     : نهاندیشمندا ايوـمحت

 وحیدیان رضازاده، زهرا قیاسی

مرضیه  : هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

هرا حیدیان رضازاده، زو صفریان، شیلا نایبی فر، مجید

قیاسی
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   Abstract 

 Background & Aim: Today schizophrenia has a high incident in population and is 
developing among men and women. The purpose of present study is to evaluate effect 
of 8 weeks of HIIT on serum IL-4 in male schizophrenic patients. 

Methods: Present study is semi-experimental one with pre-posttest design. 28 male 
patients with schizophrenia with age range of 25-45 years old were divided into two 
groups of control and Intervention randomly. HIIT were performed for 8 weeks (3 
sessions in a week with 70-85% maximum heart rate). Each session consisted of RAST 
protocol included 35 meter running for 6 repetitions. At the end of 8 weeks, after 12 
hours fasting blood sampling was gathered and serum IL-4 content were assessed using 
ELISA method. Data were analyzed through SPSS 24 while using ANCOVA and 
paired t test at P<0.05. 

Results: Significant increase in IL-4 levels in Intervention group compared to control 
were observed (p=0.029). In addition, pre-posttest changes for IL-4 were significant in 
Intervention group (p=0.005). however, it was not significant in control (p= 0.51). 

Conclusion: Regular HIIT might mitigate vital impact on serum IL-4 level increase in 
male schizophrenic patients through improvement in inflammatory status as a useful 
and healthy method in attenuation of psychotic disorders such as schizophrenia. 
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