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بر سطوح  فاکتور نکروز دهنده تومور  D نیتامیهمراه با مصرف و یثبات دهنده مرکز ناتیتمر تأثیر

 در زنان مبتلا به کمردرد مزمن 01 نینترلوکیآلفا و ا

 2انیبیمعصومه حب ، 1سوفیا عالی، 1فاطمه غفاری، 1مریم بیابانی

 

 واحد قائمشهر، دانشگاه آزاد اسلامی ، قائمشهر، ایرانی، دانشکده علوم انسانی، و علوم ورزش  یبدن تیتربکارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه  -1

  واحد قائمشهر، دانشگاه آزاد اسلامی ، قائمشهر، ایران ،ی، دانشکده علوم انسانیو علوم ورزش  یبدن تیترب، گروه استادمسئول:  نویسنده -2

 habibian_m@yahoo.com پست الکترونیکی:    

    

 22/2/1111تاریخ پذیرش:                                                                                           22/11/1110تاریخ دریافت: 

 چکیده

، وضعیت التهابی و شیوه زندگی کم تحرک  Dکمردرد مزمن یک بیماری چند عاملی است که می تواند متاثر از کمبود ویتامین  سابقه و هدف:

 بر سطوح  فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا  Dتمرینات ثبات دهنده مرکزی همراه با مصرف ویتامین  تأثیرباشد. هدف از این مطالعه مقایسه 

(TNF-α و اینترلوکین )11 (IL-10.در زنان مبتلا به کمردرد مزمن است ) 

گیری دردسترس زن مبتلا به کمردرد  مزمن  انجام شد که پس از انتخاب به روش نمونه 12این  مطالعه نیمه تجربی  بر روی  ها:مواد و روش

حرکت ثبات دهنده کمری بود که در  6قرار گرفتند. برنامه تمرینی  شامل  Dو تمرین+ویتامین Dترل، تمرین، ویتامین گروه  کن 1در و هدفمند، 

شد. مصرف می المللیواحد بین 01111به صورت هفتگی با دوز   Dشد. ویتامیندقیقه استراحت بین حرکات انجام می 1تکرار و  11-2ست با  0

 هفته به روش الایزا سنجیده شد. 2قبل و پس از  IL-10و  TNF-αسطوح 

و مداخله ترکیبی  Dهفته تمرینات ثبات دهنده مرکزی، ویتامین  2تر از سطح نرمال بود. ها پاییندر تمامی آزمودنی Dسطوح ویتامین  :هايافته

در  مقایسه با دو مداخله  IL-10رکیبی در افزایش مداخله ت تأثیربعلاوه (. P<111/1شد)  IL-10و افزایش  TNF-αمنجر به کاهش سطوح سرمی 

 (.P<111/1درمانی دیگر بیشتر بوده است)

در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن شایع است و انجام  تمرینات ثبات دهنده مرکزی،  Dویتامین به نظر می رسد سطوح پایین  گیري: نتیجه

 Dتواند منجر به بهبود وضعیت التهاب در افراد مبتلا به کمردرد دارای سطوح پایین ویتامین و ترکیبی از این دو مداخله می Dمصرف ویتامین 

 گردد.  IL-10و تنظیم مثبت  TNF-αبواسطه کاهش 

  D، فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا، کمردرد، ویتامین 11اینترلوکین  واژگان كلیدي:

 
 های اصلیپیام

  نیتامیمتاثر از کمبود و ممکن استکمردرد مزمن Dتحرک باشد.کم یزندگ وهیش و  یالتهاب تی، وضع 

 نیتامیو نییسطوح پاD همراه است. مزمن یبا بروز بالاتر دردها و التهاب 

  هیدروکسی ویتامین -20سطوحD  تر از سطح نرمال بوده استپایین، مزمن زنان مبتلا به کمردرددر.  

 نیتامیمصرف و و کننده ستون فقراتداریپا ناتیتمر یدرمانهای وهیش D کاهش به منجر تواند میTNF-α  مثبت  میو تنظIL-10 زنان در 

 .مزمن شود مبتلا به کمردرد

 شتریب شیافزا ر منجر بهگیمداخله ددو  با  سهیدر مقا یبیمداخله ترک IL-10 شود.می 
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  مقدمه 

کمردرد مزمن یک مشکل بهداشتی بسیار شایع است که بار 

یابد. شیوع بالای کمردرد اقتصادی آن هر ساله افزایش می

ممکن است توجیهی برای این حقیقت باشد که این بیماری، 

شود و چندین دلیل ممکن یک بیماری چند عاملی محسوب می

حاکی  (. از سوی دیگر شواهد موجود1برای بروز آن وجود دارد )

با بروز افزایش شیوع  Dاز ارتباط بین سطوح پایین ویتامین 

تواند منجر به می D(. کمبود ویتامین 2باشد)دردهای مزمن می

درد مزمن سیستم اسکلتی عضلانی مقاوم و  اختلال عملکرد 

 Dعصبی عضلانی شود. اعتقاد بر این است که کمبود ویتامین 

د و تی عضلانی داشته باشتواند اثرات مضر بر سیستم اسکلمی

ممکن است ضعف عضلات  Dتظاهرات اولیه کمبود ویتامین 

پروگزیمال و درد گسترده به خصوص در اندام تحتانی باشد و 

(. 0احتمال دارد که بیماران هنگام راه رفتن دچار مشکل شوند)

های افزایش سطح سایتوکاین که بیش از این مشاهده شده است

( TNF-αپیش التهابی از جمله فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا )

 های ضدالتهابی اینترلوکینو کاهش سطوح سایتوکاین

11(IL-10نقش اصلی در تولید و انتقال درد بواسطه دارند ) (1 ،

با شدت گرفتن  TNF-αافزایش سطح سرمی (. به طوری که 0

 (.6) بیماران مختلف مرتبط بوده است میزان درد مزمن در

TNF-α  یک سایتوکین پیش التهابی قوی است که ارتباط

ای دارد، اگرچه ممکن است نزدیکی با انحطاط دیسک بین مهره

یک آبشار پایین دستی از سایر سایتوکین های دخیل در 

 1β-( یا اینترلوکینIL-6) 6-کمردرد مزمن مانند اینترلوکین

(IL-1βرا الق )( 2، 2ا کند .)IL-10  یک سایتوکاین ضدالتهابی

ها ، مهم است که توسط سلول های مختلف، از جمله مونوسیت

 TNF-αماکروفاژها و سلول های اپیتلیال ترشح شده و رهایی 

برخی از محققین تفارت با این وجود  (. 9کند)را مهار می

و ضدالتهابی  TNF-αهای التهابی معناداری بین سطوح شاخص

IL-10  در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن و افراد سالم مشاهده

 (.11) نکردند

در بیماران مبتلا  Dاز سوی دیگر شیوع بالای هیپوویتامینوز 

بر  Dویتامین (. 12، 11به کمردرد مزمن مشاهده شده است )

تعدادی از مسیرهای التهابی که همراه با توسعه و تداوم مزمن 

گذارد و در تعدیل سیستم ایمنی از طریق می تأثیردرد است، 

یژه ها، به وها و کموکاینگرهای التهابی مانند سایتوکاینواسطه

TNF-𝛼 ،IL-6 وIL-6  چنین تحریک تولید همIL-10 نقش دارد 

ترین عوامل یکی از مهم D(. بر این اساس وضعیت ویتامین 10)

 یم محیطمهم عملکرد سالم سیستم ایمنی بدن از جمله تنظ

ات تأثیر D(. علاوه بر این ویتامین 11سایتوکاینی است)

آناتومیکی، هورمونی ، عصبی و ایمنی بر روی درد دارد، در 

نتیجه نقشی مهم در سبب شناسی و حفظ حالات درد مزمن و 

از طرفی تضعیف قدرت (. 10ناخوشی های همراه آن دارد)

بر تجربه  نیز ممکن است Dعضلانی ناشی از کمبود ویتامین 

(. پیش از این مشاهده شده 10گذار باشد) تأثیرکمر درد مزمن  

باعث تقویت سنتز سایتوکاین ضدالتهابی  Dاست که ویتامین 

IL-10  و تعدیلTNF-α ( 9می شود .)TNF-α  ممکن است درد

های عصبی مفاصل را از طریق فعال کردن و حساس شدن سلول

بر  Dویتامین  تأثیروجود با این (. 10غیر حساس افزایش دهد )

 افراد مبتلا به کمردرد به خوبی مشخص نیست.

شواهد نشان داده است که فعالیت ورزشی موجب کاهش 

شود. از این درد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به کمردرد می

رو فعالیت ورزشی به عنوان بخش مهمی از رویکرد چند 

(. 16گیرد )قرار میای درمان کمردرد مزمن مورد توجه مرحله

تمرینات متنوعی برای درمان بیماران مبتلا به کمردرد استفاده 

ترین رویکردهای شود که تمرینات ثبات دهنده از مهممی

مشارکت در تمرینات  تأثیربر این، (. علاوه12) درمانی است

(. 12ورزشی منظم با کاهش التهاب مزمن گزارش شده است )

ت درمانی تمرکز بر روی طراحی و های اخیر در حرکدر سال

اجرای نوعی از تمرینات قرار گرفته که هدف آن حفظ و افزایش 

ثبات موضعی کمری از طریق باز آموزی حس عمقی ناحیه 

بر روی عضلاتی همانند عرضی  تأثیرکمری لگنی با استفاده از 

شکم، مولتی فیدوس، دیافراگم لگنی و عضلات کف لگن بوده 

قش مهمی در افزایش ثبات بین مهره ای دارند که این عضلات ن

و این تمرینات به عنوان تمرینات ثبات دهنده مرکزی شناخته 

(.  در یک مطالعات قبلی مشاهده شد که انجام 21، 19شده اند )

خله امدو  Dیتامینف ومصرکزی، مرههندت دثبات تمرینا

کیبی با کاهش شدت درد در زنان مبتلا به کمردرد مزمن تر

ها بر عوامل این مداخله تأثیر( با این وجود 21) اه بوده استهمر

به خوبی مشخص   IL-10و  TNF-αموثر در التهاب از جمله 

 نیست. لذا با توجه به نقش مهم عوامل التهابی از جمله

TNF-α  و  وضعیت ویتامینD  در بروز و شدت درد بیماران

مرینات ت ثیرتأمبتلا به کمردرد تحقیق حاضر به منظور  بررسی 

 IL-10و  TNF-αورزشی ثبات دهنده ستون فقرات بر سطوح 
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انجام  Dدر زنان مبتلا به کمردرد مزمن با سطوح پایین ویتامین 

 شد.

  هامواد و روش 
مطالعه نیمه تجربی حاضر بر روی زنان بزرگسال مبتلا به 

کمر درد مزمن با یک طرح تحقیق پیش و پس آزمون با یک 

گروه کنترل انجام شد.در ابتدا از بین افراد مراجعه کننده به 

ر افراد مبتلا به کمردرد شهر قائمشهاپی فیزیوتراکز مربرخی 

و دردسترس  بیمار واجد شرایط به صورت هدفمند 12مزمن، 

های کنترل، تمرین، انتخاب شدند و پس از قرعه کشی در گروه

 12) ( قرار گرفتندD)تمرین + ویتامین  و ترکیبی Dویتامین 

نفر در هر گروه(. مبتلا بودن به کمردرد بیش از سه ماه برای 

تشخیص مزمن بودن بیماری و داشتن نمره درد در حد متوسط 

نداشتن تمرینات منظم ورزشی، بر اساس مقیاس دیداری درد، 

عدم سابقه ی هرگونه جراحی و شکستگی در ستون فقرات، عدم 

ابتلا به بیماری های التهابی و عفونی ستون فقرات، از جمله 

معیارهای شرکت در مطالعه بودند. شرکت نکردن در تمرینات 

ه گذار بر نتیجتأثیربیش از دو جلسه متوالی، و مصرف داروهای 

ها( و یا ند تئوفیلین، آمینوفیلین و کورتونپژوهش )مان

با استفاده  های خواب آور معیار خروج از مطالعه بودند.قرص

 پرسشنامه دیداری درد، شدت درد بر اساس خوداظهاری بیمار

این مطالعه در مرکز ثبت  (.21گیری شد )در وضعیت پایه اندازه

 IRCT20190831044650N1کارآزمایی بالینی ایران با کد 

 .IR.IAUیید شده است و دارای کد اخلاق أت

BABOL.REC.1398.086 .است 

یک هفته قبل از شروع پروتکل، آزمودنی ها با چگونگی 

اجرای تمرینات آشنا شدند. پروتکل تمرینی در سه بخش گرم 

دقیقه گرم کردن مانند را ه رفتن سبک(، برنامه  11کردن )

هفته اجرا می  2سه جلسه در هفته و طی  اصلی  و سرد کردن،

حرکت پلانک، فروبردن عضلات شکم،  6شد. برنامه اصلی با 

انقباض عضلات شکم در وضعیت دراز کشیده به پشت، پل زدن، 

کشیدن لگن به جلو و عقب در وضعیت چهار دست و پا، و 

دقیقه  1تکرار و  11تا  2ست با  0حرکت حشره مرده، در 

کات انجام می شد. شدت تمرین بر اساس استراحت بین حر

ها و رسیدن به یک وضعیت پایدار، افزایش تحمل فردی آزمودنی

ثانیه در هفته  2مدت زمان انقباض هر حرکت از  یافت.می

ثانیه در هفته سوم  12ثانیه در هفته دوم و  11نخست، به 

 (.21افزایش یافت و تا هفته آخر ادامه داده شد)

به صورت هفتگی، کپسول  و ترکیبی D دو گروه ویتامین

(  را وسط ناهار میل می کردند IU 01111)Dژله ای ویتامین 

، Dو دو گروه کنترل و تمرین نیز کپسول ژله ای شبیه ویتامین

که حاوی پارافین خوراکی بود را به همین نحو مصرف می 

(. هر دو کپسول از نظر ظاهری مانند هم بود که از 21کردند)

 ایران تهیه شد.-وسازی زهراویشرکت دار

در وضعیت پایه،  Dهیدروکسی ویتامین -20سطح سرمی 

 ,Euroimmun, Luebeck) با استفاده از کیت تجاری ویژه

Germany نانوگرم/میلی لیتر، به روش الایزا  9/1( و با حسایست

 Elabscienceساخت شرکت  TNF-α اندازه گیری شد. سطوح 

Biotechnology Inc  پیکو   69/1کشور چین با حساسیت

 ZelBio) ساخت شرکت  زلبایو IL-10گرم/میلی لیتر و سطوح  

GmbH پیکوگرم/میلی لیتر   به  2/12( کشور آلمان با حساسیت

 روش الایزا در دو مرحله پیش و پس آزمون تعیین شد.

پس از سنجش طبیعی بودن توزیع داده ها و تجانس 

ستفاده از آزمون های های  شاپیرو واریانس ها به ترتیب با ا

ویلک  و لوین، جهت بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون  

t  زوجی استفاده شد. هم چنین برای بررسی تغییرات بین

گروهی از آزمون های واریانس یک راهه،کروسکال والیس و 

استفاده شد. کلیه  P<10/1یو من ویتنی در سطح معنا داری 

نسخه  SPSSآماری با استفاده از نرم افزار  هایتجزیه و تحلیل

 انجام شد.  20

 هايافته 
میانگین شاخص های آنتروپومتری، میزان درد   1در جدول 

هادر وضعیت پایه آزمودنی D هیدروکسی ویتامین-20و سطوح  

نشان داده شده است. نتایج حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک 

ها از لحاظ متغیرهای فوق دنیراهه نشان دهنده  همسانی آزمو

 در وضعیت پایه است.
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 در وضعیت پایه هاآزمودنی Dهیدروکسی ویتامین -20های آنتروپومتری، میزان درد و سطوح  میانگین شاخص. 0 جدول

 گروه
 قد

 )سانتی متر(

 وزن

 )کیلوگرم(
 سن)سال(

 

BMI  
 دردمیزان  عمربکیلوگرم/ متر

 Dهیدروکسی ویتامین -20

 )نانوگرم/میلی لیتر(

 00/12±21/6 22/6±09/1 01/20±01/0 02/01±01/0 11/62±91/2 22/161±01/0 کنترل

 D 01/2±21/161 21/2±11/66 29/6±01/00 69/0±02/20 62/1±21/0 19/6±61/10ویتامین

 01/12±10/6 01/6±22/1 01/20±12/2 61/06±11/0 91/21±10/11 01/162±22/9 تمرین

 D 91/2±11/166 21/6±11/62 62/0±01/09 21/1±06/20 10/1±11/2 01/6±11/10تمرین+ ویتامین 

 Fارزش

  P**ارزش

021/1 

290/1 

901/1 

100/1 

290/1 

292/1 

169/1 

912/1 

022/1 

260/1 

121/1 

962/1 

 حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راههP**: ارزش     

 

از آزمودنی ها دارای سطوح ناکافی  %61/20بر اساس نتایج 

دیگر به  %26/21نانوگرم/میلی لیتر( و 21-29)بین  Dویتامین 

نانوگرم/میلی لیتر( مبتلا بودند.  21)کمتر از  Dکمبود ویتامین

، تمرینات پایدار Dهفته مکمل سازی با ویتامین  2هم چنین 

-TNF ستون فقرات و مداخله ترکیبی با کاهش در سطوح کننده

α   و افزایش سطوحIL-10  در زنان مبتلا به کمردرد مزمن همراه

  TNF-α میانگین سطوح محاسبه شده برای Fارزش  بود.

(116/1=F ،906/1=P و )IL-10 (219/1=F ،261/1=Pو )  در

دار بین یمرحله پیش آزمون، بیانگر عدم تفاوت معن

های این متغیرها در وضعیت پایه بود. در حالی بین گینمیان

های پژوهش میانگین درصد تغییرات این متغیرها، در گروه

نتایج حاصل ازآزمون  (.2)جدول  داری وجود داردیاختلاف معن

 TNF-αهفته، میزان کاهش  2ویتنی نشان داد که پس از من

و   (P=111/1) ، تمرینD (112/1=P)های ویتامینسرمی گروه

، در مقایسه با گروه کنترل (P<111/1) ترکیبی از این دو شیوه

(. در حالی که اختلاف 1داری بیشتر بود)شکلیبه طور معن

های معناداری بین میانگین درصد تغییرات گروه ترکیبی با گروه

و هم چنین بین دو  (P=090/1) ، تمرینD (160/1=P)ویتامین

( مشاهده نشد. علاوه بر این P=029/1) و تمرین Dگروه ویتامین

 Dهای تمرین، ویتامین در گروه IL-10میانگین درصد افزایش 

 ر بودداری بیشتیو ترکیبی نسبت به گروه کنترل به طور معن

(111/1>P در گروه تمرین+ ویتامین .)D   نیز میانگین درصد

و  و D (120/1=p )در مقایسه با گروه ویتامین  IL-10افزایش 

( P<111/1) داری بیشتر بودیبه طور معن( P=1112/1تمرین )

ختلاف ا (p=129/1ا) Dویتامین  اما بین در گروه تمرین و 

 (.2)شکل  داری مشاهد نشدیمعن

 
سرمی TNF-αنتایج آزمون تعقیبی درصد تغییرات . 0شکل  

 های تحقیقگروه
 *:نشانه تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل

 

 

سرمی  IL-10نتایج آزمون تعقیبی درصد تغییرات . 0شکل 

 های تحقیقگروه
 *:نشانه تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل

 و تمرین D: نشانه تفاوت معنی دار نسبت به گروه های ویتامین #
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 هفته 2مطالعه در سطوح پایه و بعد از مقایسه درون  گروهی و بین گروهی تغییرات متغیرهای مورد  .0جدول

 bpارزش  a pارزش  درصد تغییرات     پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیر

TNF-α  
 )پیکوگرم/میلی لیتر(

 <111/1 %-29/29±02/1 20/2±22/1 20/11±06/2 تمرین 

111/1> 
 <D 12/2±29/11 21/1±61/2 02/0±02/22-% 111/1ویتامین 

 <D 00/0±11/12 11/2±01/2 21/2±02/02-% 111/1تمرین+ ویتامین 

 101/1 %-12/1±11/2 62/11±99/1 01/11±12/2 کنترل

 
IL-10  

 )پیکوگرم/میلی لیتر(

 <111/1 % 11/22±00/1 12/9±90/1 11/2±12/1 تمرین

111/1> 
 <D 02/1±21/6 00/1±12/2 90/0±60/20 % 111/1ویتامین 

 <D 20/1±16/6 02/2±01/9 61/0±09/10 % 111/1تمرین+ ویتامین 

 011/1 % -19/1±12/2 60/6±01/1 21/6±12/1 کنترل

a حاصل از آزمون :t  زوجی؛bها بر اساس میانگین و انحراف استاندارد نشان داده شد.لظت. غ: حاصل از آزمون آنالیز کروسکال والیس 

 

  بحث 
یک دوره تمرینات ورزشی منظم  تأثیردر تحقیق حاضر 

در  IL-10و   TNF-αبر سطوح  Dهمراه با  مصرف ویتامین 

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مورد بررسی قرار گرفت و 

در تمامی  Dهیدروکسی ویتامین -20مشاهده شد که سطوح 

ها تر از سطح نرمال بوده است و اکثر آزمودنیها پایینآزمودنی

بودند. علاوه براین نتایج تحقیق حاکی  Dدارای نقص ویتامین 

 IL-10و افزایش سطوح   TNF-αاز کاهش معنادار سطوح 

متعاقب هر سه مداخله تحقیق بوده است که نشان دهنده بهبود 

بیش از این نشان داده شد که  التهاب در این بیماران است. 

TNF-α  می تواند منجر به تحریک پاسخ های التهابی، القا تورم

عصب و درد نوروپاتیک و افزایش آپوپتوز سلولی از طریق اثرات 

(. هم چنین ارتباط مثبت سطوح 21کشندگی سلولی شود)

با مدت و شدت درد در زنان مسن مبتلا به  TNF-αپلاسمایی 

( و ارتباط معکوس بین میزان ناتوانی و سطح 22) کمر درد حاد

( توسط 20در بیماران مبتلا به سیاتیک شدید) IL-10پروتئین 

 و همکاران Lodhمحققین دیگر تایید شد. این در حالی است که 

 Dهیدروکسی ویتامین  20( نشان دادند که سطوح سرمی 12)

نی طور مع در افراد مبتلا به کمر درد در مقایسه با افراد سالم به

رسد داری پایین تر بوده است. با جمع بندی این نتایج به نظر می

که در بیماران تحقیق حاضر که از کمر درد مزمن رنج می 

نبودند، شاخص های  Dکشیدند و دارای سطوح نرمال ویتامین 

و یا  Dالتهابی متعاقب تمرینات ورزشی، مصرف مکمل ویتامین 

-IL و هم چنین افزایش TNF-αمداخله ترکیبی بواسطه کاهش 

و   Colgroveمشابه با نتایج تحقیق حاضر  بهبود یافت. 10

هفته تمرینات یوگا  12( نشان دادند که پس از 21) همکاران

در بیماران مبتلا  TNF-αمیزان درد، ناتوانی و سطوح پلاسمایی 

 به کمردرد مزمن کاهش یافت. هم چنین کاهش سطوح

  TNF-α  و افزایش سطوح IL-0  هفته تمرینات   2پس از

و کمبود ویتامین   پیلاتس در مردان میانسال دارای اضافه وزن

D  (20 یا )هفته پس از دو نوع تمرین تناوبی شدید دویدن  2

D  (26 )و مقاومتی در زنان دارای اضافه وزنی و کمبود ویتامین 

 هایاگرچه مکانیسم توسط محققین دیگر گزارش شده است.

های پیش و یا الیت های ورزشی بر سایتوکایندقیق فع

التهابی در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به خوبی مشخص ضد

  IL-10تنظیمی مترشح  Tهای نیست ولی افزایش تعداد سلول

و مهار پاسخ های پایین دست مانند تولید سایتوکاین پیش 

التهابی، عرضه آنتی ژن و بیان مولکول تحریک کننده؛ کاهش 

های ضدالتهابی و مهار فیلتراسیون تعداد گردشی مونوسیت

سازی مونوسیت و/ یا ماکروفاژ به بافت چربی، کاهش فعال

نجر مTNFα در بافت چربی که به کاهش M1 ماکروفاهای 

ی فعالیت ورزش تأثیرهای پیشنهادی شود، از جمله مکانیسممی

 (. 22بر التهاب مطرح شدند)

از جمله یافته های دیگر تحقیق حاضر کاهش معنادار 

TNFα  و افزایش سطوحIL-10  متعاقب مصرف ویتامینD  در

 مداخله تأثیرافراد مبتلا به کمردرد مزمن بوده است در حالی 

در مقایسه با انجام تمرینات  و یا  IL-10ترکیبی بر افزیش 

صرف ، بیشتر بوده است. با این وجود  Dمصرف مکمل ویتامین 

Krasowska هفته  مصرف  0 تأثیر( در بررسی 22) و همکاران

بر شدت درد و سطح التهاب قبل از عمل در  Dمکمل ویتامین 

هفته برنامه  11بیماران تحت همجوشی خلفی کمر، که 

  Dنجام دادند، دریافتند که مصرف مکمل ویتامین توانبخشی ا

و کاهش  D3هیدروکسی ویتامین -20با افزایش غلظت سرمی 

همراه بود در حالی که هیچ تغییر  TNF-αمعنادار در سطح 

و  Gendelmanمشاهده نشد.  IL-10معناداری در سطح 

در بیماران  TNF-α کاهش درد و سطوح   ( نیز29همکاران )
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 ماه مصرف ویتامین 0درد اسکلتی عضلانی پس از مبتلا به 

D(IU 1111 مشاهده نمودند. اگرچه تحقیقات انجام شده در )

بر سطوح شاخص های التهابی  Dمکمل ویتامین  تأثیرخصوص 

در بیماران مبتلا به کمردرد اندک است که از جمله محدودیت 

های دیگر تحقیق حاضر نیز محسوب می شود ولی تحقیقات 

به  TNF-αو کاهش   IL-10ن دیگر حاکی از افزایش محققی

واحد و هر دو هفته  D(01111 ماه مصرف ویتامین 2دنبال 

و یا  افزایش  D  (20)در مردان دارای کمبود ویتامین  یکبار(

IL-10   در زنان دارای کمبود ویتامینD (01 توسط سایر )

بی بر دارای اثر ضد التها Dمحققان مشاهده شده است. ویتامین 

نیمرخ التهابی مونوسیت ها، تنظیم منفی بیان چندین 

است. گیرنده  IL-6 و  TNF-αسایتوکاین پیش التهابی از جمله 

 Tدر چندین سلول سیستم ایمنی مانند سلول های  Dویتامین 

، نوتروفیل ها، دندریتیک سلول ها و Bتنظیمی، سلول های 

تولید پروتئین ماکروفاژها یافت می شود. در نتیجه  فرآیند 

بوسیله فعال سازی سلولی از سایتوکاین های پیش  Dویتامین 

را در   IL-10 کلسیتریول بیان (.01التهابی تعدیل می شود )

یک سایتوکاین  IL-10. (02های دندریتیک القا می کند )سلول

پلیوتروپیک است که مانع از ارائه آنتی ژن توسط سلول های 

 هایو در نتیجه فعال سازی سلول دندریتیک و ماکروفاژها می

T ها ، های مختلف، از جمله مونوسیتسلول( و از 00)شود می

 TNF-αشود و تولید های اپیتلیال ترشح میماکروفاژها و سلول

باعث تقویت  D (. در ماکروفاژها، ویتامین01کنند )را مهار می

زوزومی لیتمایز مونوسیت، ارائه آنتی ژن و تولید فعالیت آنزیم 

می شود که همه این موارد در حفظ هموستاز سلولی بسیار مهم  

 هستند و در تنظیم کمبود آن دچار اختلال می شوند. ویتامین

D  باعث تقویت سنتز سایتوکاین ضد التهابIL-10  و تعدیل

TNF-α (با این وجود برای درک دقیق مکانیسم 9می شود  .)

رده تر با آزمودنی های های این اثرات، انجام مطالعات گست

 هایی با دوره های طولانی تر لازم است.بیشتر و پروتکل

نتایج تحقیق حاضر حاکی از شیوع گسترده سطوح پایین 

در  افراد مبتلا به کمردرد مزمن است.  هر سه شیوه  Dویتامین 

 Dدرمانی تمرینات پایدار کننده ستون فقرات، مصرف ویتامین 

اخله  ممکن است منجر به بهبود وضعیت  و ترکیبی از این دو مد

و   TNF-αالتهابی التهابی بواسطه کاهش سایتوکاین پیش

در بیماران مبتلا به  IL-10تنظیم مثبت سایتوکاین ضدالتهابی

در  IL-10مداخله ترکیبی در افزایش  تأثیرکمردرد شود. اما 

مقایسه با مداخله دیگر به طور معناداری بیشتر بود. پیشنهاد 

گردد که افراد مبتلا به کمردرد در شیوه زندگی خود،  یم

، انجام تمرینات ورزشی Dاستفاده از مصرف مکمل ویتامین 

تثبیت کننده  و یا ترکیبی از این دو مداخله را به منظور کاهش 

التهاب سیستمیک با درجه کم و در نتیجه کاهش درد  لحاظ 

 نمایند.

 تشکر و قدردانی

ه از پایان نامه کارشننناسننی ارشنند در   این مطالعه بر گرفت

رشننته فیزیولوژی ورزشننی می باشنند. بدین وسننیله از تمامی    

صمیمانه   همکارانی که در انجام  این پژوهش ما  را یاری دادند 

 تشکر و قدردانی می شود.

 تعارض منافع
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Background and Objectives: Chronic back pain is a multifactorial disease that can be affected by vitamin D deficiency, 

inflammatory conditions, and sedentary lifestyle. The aim of this study is to compare the effect of core stabilization 

exercises with vitamin D supplementation on the levels of tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) and interleukin 10 (IL-

10) in women with low back pain. 

Materials & Methods: This semi-experimental study was conducted on 48 women suffering from chronic back pain, 

who were placed in 4 groups: control, exercise, vitamin D, and exercise + vitamin D. The exercise program included 6 

core stabilization exercises performed in 3 sets with 8-10 repetitions and 1 minute rest between movements. Vitamin D 

was taken weekly with a dose of 50,000 international units. TNF-α  and IL-10 levels were measured before and after 8 

weeks by ELISA method. 

Results: Vitamin D levels in all subjects were lower than normal levels. 8 weeks of central stabilizing exercises, vitamin 

D and combined intervention led to a decrease in TNF-α serum levels and an increase in IL-10 (P<0.001). In addition, 

the effect of the combined intervention in increasing IL-10 was greater compared to the other two therapeutic interventions 

(P<0.001)  
Conclusion: It seems that low levels of vitamin D are commen in patients with chronic back pain and performing central 

stabilization exercises, vitamin D consumption and a combination of these two interventions can lead to improvement of 

inflammation in people with back pain with low levels of vitamin D due to decrease TNF-α and positive regulation of IL-

10. 

Keywords: Interleukin-10, Tumor necrosis factor-alpha, Low Back Pain, Vitamin D  
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