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Abstract  

Aim:      Multiple sclerosis is an autoimmune disease in which the immune system attacks itself 

and causes damage and inflammation. Cortisol, which is one of the most important hormones of 

the HPA axis, is directly related to the level of inflammation in the body of MS patients, and 

research has shown that disruption of this axis may cause changes in the symptoms of MS, so 

the purpose of this study is to investigate the effect of two aerobic and resistance training 

programs on hormones. HPA axis in women with MS. Methods: This semi-experimental 

research was conducted with the participation of 30 women diagnosed with relapsing-remitting 

MS (with a disability scale ranging from 0 to 5.5) within the age range of 25 to 50. The 

participants were randomly divided into three groups: aerobic exercise (10 participants), 

resistance exercise (10 participants), and control group (10 participants). The patients engaged 

in exercise sessions three times a week for 8 weeks, including warm-up, resistance training, 

aerobic exercises, and cooldown. All movements were designed to be performed in a home 

environment. Trainers ensured exercise quality through video calls. Blood samples were 

collected from the participants' brachial before and after the protocol. Data analysis employed 

tow-way ANOVA with repeated measures and Bonferroni’s post hoc test. Statistical analysis 

was conducted using SPSS version 26 software, with a significance level of 0/05. Results:  The 

studied exercise protocol did not show the ability to make significant changes in the 

hormones of the hypothalamus-pituitary-adrenal axis in women with MS. In fact the 

level of cortisol (P=0.946) has been increased but likewise the other hormones such as 

dopamine (P=0.561), testosterone (P=0.714) and adrenocorticotropin (P=0.933) there were 

no significant change as a response to training interference. Conclusion:  Based on the 

results of the current study, 8 weeks of aerobic and resistance exercises (home-based 

training) did not show the ability to significantly alter the hormonal levels of the HPA 

axis in patients with depression and relatively limited mobility. 
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Extended abstract  

Background 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease characterized by inflammation and physical and cognitive 

disabilities (1). It occurs when lymphocytes cross the blood-brain barrier, leading to inflammatory processes in the central 

nervous system. MS is the most common neurological disorder, with a higher prevalence in women between the ages of 

20 and 40 (1, 2). Physical exercise is an integral part of MS rehabilitation, offering numerous benefits for symptom 

management, overall health, and psychological well-being (3, 4). Exercise has been shown to have multifaceted effects 

on individuals with MS, improving physical performance, cognitive function, mood, and overall quality of life (5). 

Additionally, exercise has neuroprotective, immune-modulating, and anti-inflammatory effects, which may contribute to 

its beneficial outcomes in individuals with MS (6). The impact of exercise on the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) 

axis hormones, such as cortisol, testosterone, and dopamine, in individuals with MS is not well understood (7). These 

hormones play important roles in immune responses, disease severity, and neurodegeneration in MS (7, 8). Investigating 

the effects of exercise on these hormonal changes is crucial for understanding the mechanisms underlying the positive 

effects of exercise in individuals with MS. 

 

Materials and Methods: In this study, a semi-experimental and comparative research design was employed to examine 

the impact of an 8-week aerobic and resistance exercise program on hormones of the hypothalamic-pituitary-adrenal 

(HPA) axis in women diagnosed with relapsing-remitting multiple sclerosis (MS). The sample population consisted of 30 

female patients with relapsing-remitting MS residing in Gilan province. Before initiating the exercise protocols, 

participants underwent six remote training sessions aimed at ensuring proper exercise form and technique. The exercise 

program encompassed three sessions per week over an eight-week period, incorporating warm-up stretching movements, 

resistance training, aerobic exercises, and cool-down exercise. The resistance training protocol followed a periodized 

model, which involved two weeks of instructional sessions followed by eight weeks of home-based exercise. Participants 

performed warm-up movements, such as walking and stretching, for 5 to 10 minutes before the main exercises. The main 

exercises included chair stands, forward lunges, step-ups, standing calf raises, and standing hamstring curls. Weighted 

vests were used to increase exercise intensity, with the initial weight set at 0.5% of body weight and progressively 

increased every two weeks. The aerobic exercise program initially started with two days per week and gradually 

progressed to three days per week, focusing on walking for 10 to 30 minutes at a moderate intensity (40-60% of peak 

heart rate). Blood samples were collected from the brachial artery of each participant before and after the exercise 

program, and the hormone levels (cortisol, dopamine, testosterone, and ACTH) were analyzed. The samples were 

immediately centrifuged, and the serum was stored for subsequent analysis. Data analysis employed two-way ANOVA 

with repeated measures and Bonferroni’s post hoc test. Statistical analysis was conducted using SPSS version 26 software, 

with a significance level of 0/05. 

Findings: The 8-week aerobic and resistance exercise program did not result in significant changes in cortisol, dopamine, 

testosterone, or (ACTH) levels in women with relapsing-remitting multiple sclerosis (MS). The within-group and 

between-group effects of exercise on these hormones were not statistically significant. In fact the level of cortisol 

(P=0.946)  has been increased but likewise the other hormones such as dopamine (P=0.561), testosterone (P=0.714) and 

adrenocorticotropin (P=0.933) there were no significant change as a response to training interference. Although the 

exercise program did not induce significant hormonal changes, it is important to note that exercise has been shown to 

have multifaceted effects on individuals with MS .The detailed hormone levels before and after the exercise program are 

provided in the accompanying tables However, despite not reaching statistical significance, the overall findings suggest 

that the exercise program did not substantially impact cortisol, dopamine, testosterone, or ACTH levels in women with 

relapsing-remitting MS. These results emphasize the need for further research to explore alternative exercise protocols 

that may elicit more pronounced hormonal responses in individuals with MS. Additionally, investigating the interplay 

between exercise, HPA axis hormones, and MS pathophysiology may provide valuable insights into the mechanisms 

underlying the positive effects of exercise in this population. In summary, the 8-week aerobic and resistance exercise 

program did not lead to significant changes in cortisol, dopamine, testosterone, or ACTH levels in women with relapsing-

remitting MS. However, exercise remains an important component in the management of MS, as it has been consistently 

associated with improvements in physical performance, cognitive function, mood, and overall quality of life. Future 

studies should aim to explore additional factors that may influence hormonal responses to exercise in individuals with 

MS and investigate the underlying mechanisms linking exercise, HPA axis hormones, and disease progression in MS. 

Conclusion: The studied exercise protocol did not induce significant hormonal changes in the hormones of the HPA axis 

in women with MS. In fact, cortisol levels were relatively stable and no significant changes were observed in dopamine, 

testosterone, and ACTH hormone levels in response to exercise interventions. However, exercise remains an essential 
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component of MS management, as it has been shown to improve physical performance, cognitive function, mood, and 

overall quality of life in individuals with MS. 

 

 Article Message: Understanding the relationship between hormones and multiple sclerosis (MS) is crucial for the development of 

effective management strategies for this disease. Despite exercise interventions not resulting in significant changes in cortisol, 

dopamine, testosterone, and ACTH levels, exercise continues to be recognized as a key component in the management and 

improvement of MS symptoms. Regular exercise improves symptoms, physical functioning, and overall quality of life. 
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 بتلا به مولتیپل اسکلروزیسدر بیماران م (HPA)  های محوراثر تمرینات مقاومتی و هوازی بر هورمون

 

 1عالیا صابری ،*1پیام سعیدی ،1مریم شهبازی 

    25/51/2051تاریخ پذیرش:                  50/21/2052تاریخ دریافت:  

 چکیده
ایمن بوده که در آن سیستم ایمنی به خود حمله بیماری مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری خود هدف:

 HPAهای محور ترین هورمونشود. کورتیزول که یکی از مهمالتهاب میکرده و باعث آسیب و ایجاد 
اس دارد و تحقیقات نشان داده که اختلال در این است ارتباط مستقیم با میزان التهاب در بدن بیماران ام

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر دو اس شود، بنابراین محور ممکن است باعث تغییر علائم بیماری ام

روش اس بود. در زنان مبتلا به بیماری ام  HPAهای محور مرین هوازی و مقاومتی بر هورمونبرنامه ت

بهبود یابنده  -اس )نوع عودکننده زن مبتلا به بیماری ام ۰۳تجربی با حضور این پژوهش نیمه شناسی:

ور تصادفی در سه کنندگان به طسال انجام شد. شرکت ۰۳تا  ۰۳در بازة سنی ( ۵/۵تا  ۳با مقیاس ناتوانی 
روز در هفته  ۰هفته با تواتر  ۸نفری هوازی، مقاومتی و کنترل تقسیم شدند. بیماران به مدت  ۰۳گروه 

کردن، تمرینات مقاومتی، تمرینات هوازی و سردکردن بود. تمرینات را انجام دادند که هر جلسه شامل گرم
ام پذیرد. در هر جلسه نیز مربیان توسط تمامی حرکات طوری طراحی شده بودند که در محیط خانه انج

ل های خونی قبل و پس از پروتکتماس تصویری از کیفیت اجرای تمرینات اطمینان حاصل کردند. نمونه
 ۰×۰گیری مکرر عاملی ها با تحلیل واریانس اندازهداده  آوری شدند.کنندگان جمعاز شریان بازویی شرکت

توجهی پروتکل تمرینی مورد بررسی توانایی ایجاد تغییرات قابل ها:هیافتو آزمون بونفرونی تحلیل شدند. 

آدرنال در زنان مبتلا به ام اس را نشان نداد. در حقیقت،  -هیپوفیز  -های محور هیپوتالاموس در هورمون
(، P=۵۹۰/۳ها مانند دوپامین )( افزایش داشته؛ اما همانند سایر هورمونP=۶۰۹/۳سطح کورتیزول )

عنوان پاسخ به مداخلات تمرینی نداشته ( بهP=۶۰۰/۳( و آدرنوکورتیکوتروپین )P=۴۰۰/۳ون )تستوستر

هفته تمرینات هوازی و مقاومتی )مبتنی بر تمرین  ۸بر اساس نتایج تحقیق حاضر،  گیری:نتیجه .است

افسرده و  اسدر بیماران ام HPAتوجهی در سطوح هورمونی محور در خانه( توانایی ایجاد تغییرات قابل
 توانایی حرکتی نسبتاً محدود را نداشت. 

 

 HPAهای محور تمرینات مقاومتی، تمرینات هوازی، هورمونهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
اس( یک بیماری خود ایمنی مزمن است که در )ام ۰یپل اسکلروزیسمولت

مغزی عبور کرده و فرآیندهای التهابی در -ها از سد خونیآن لنفوسیت
واملی توانند عکنند. این فرآیندها میسیستم عصبی مرکزی را ایجاد می

 (۶)شوند های جسمی و شناختی زیادی منجر میباشند که به ناتوانی
دارد،  های نورولوژیکیاس که بیشترین شیوع را در بین بیماریبیماری ام

کند و بیشتر بیماران آن زنان سال بروز می ۰۳تا  ۰۳معمولاً در رده سنی 
 .(۰۳)هستند 

تم سازی سیستحقیقات اخیر نشان داده است که برای سرکوب یا فعال
ریز نیز نقش دارند و ایمنی، تغییرات در سیستم اعصاب و غدد درون

انند های خود ایمنی مپذیری و شدت بیماریایش آسیبتوانند باعث افزمی
. یکی از مسیرهایی که اثر آن بر روی بیماری همچنان (۰۰) اس شوندام

 ۰(HPAآدرنال )-هیپوفیز-لاموسبه طور کامل شفاف نیست، محور هیپوتا
است  هاییدر بیماری ام اس یکی از حوزه HPAاست. درک تأثیر محور 

رود در صورت شفاف شدن اثر آن بر بیماری ام اس، قدم که گمان می
 . محور(۰۰)توان برداشت بزرگی در جهت بهبود و مدیریت این بیماری می

HPA های سیستم نورواندوکرینی بدن است که ترین بخشیکی از مهم
ژی ی انرخو و ذخیرهوها به استرس، گوارش، سیستم ایمنی، خلقواکنش

تواند بر سیستم می HPA اس، محورام . در زمینه(۰۰)کند را کنترل می
ایمنی، پاسخ التهابی و سیستم عصبی تأثیر بگذارد، که همگی اجزای 

بر این  HPA محورروند. بررسی تأثیر کلیدی این بیماری به شمار می
های جدیدی از بیماری را که هنوز به طور کامل تواند جنبهفرآیندها می

مشخص نشده را روشن کند. به همین منظور بررسی و تحقیق در مورد 
 .(۰۰)تواند از اهمیت بالایی برخوردار باشد اثر آن می

ای های شیمیایی هستند، تأثیرات گستردهرسانها که در واقع پیامهورمون
مسئول تولید چندین هورمون کلیدی،  HPA . محور(۰۵)روی بدن دارند 

 )ACTH) ۰، هورمون(CRH)۰ از جمله هورمون آزادکننده کورتیکوتروپین

ام از این که هر کدآدرنوکورتیکوتیروئید و کورتیزول است. با توجه به این
های ایمنی و ها دارای عملکردهای متعددی بوده، اما تنظیم پاسخهورمون

اس است را نیز تحت ام ترین عوامل در کنترل بیماریالتهاب که از مهم
ها مانند کورتیزول و تستوسترون دهند. برخی از هورمونتاثیر خود قرارمی
عیت توانند در وضوپامین نیز میای مانند ددهنده عصبیو همچنین انتقال

 .(۰۸-۰۹)بیماری مورد مطالعه تأثیرگذار باشند 
در  های تولید شدهترین هورمونل که یکی از کلیدیبرای مثال کورتیزو

وجهی تواند اثر داست، در اصل یک گلوکوکورتیکوئید بوده میHPA محور
اس داشته باشد، یک وجه مهم آن، اثر ضدالتهابی است که روی بیماری ام

 

۰ Multiple Sclerosis 
۰ The hypothalamic-pituitary-adrenal 

اس، ام . در(۰۶)تواند سیستم ایمنی را مهار و التهاب را کاهش دهد می
و  های بدن شدهفعال است و باعث تجاوز به بافتسیستم ایمنی بیش

سیستم اعصاب  ها درهای عصبی و میلینموجب التهاب و آسیب به رشته
 تواند بواسطه ویژگی. از جانب دیگر، این هورمون می(۰۳) شودمی مرکزی
 T هایهای ایمنی مانند سلولی سیستم ایمنی رفتار سلولکنندهسرکوب

 اسام پاسخ اتوایمنی که در ها دررا تحت تأثیر قرار دهد. این سلول B و

کنند. درواقع کورتیزول شود، نقش بسیار مهمی را ایفا میمشاهده می
ها وجود های گلوکوکورتیکوئیدی که روی این سلولتواند به گیرندهمی

تغییرات  تواند منجر بهدارند متصل شود و فعالیت آنها را تنظیم کند. این می
. در این (۰۰) نتیجه التهاب را افزایش دهندها شده و در در تولید سایتوکین

در کنترل پیشرفت  HPAند که محور ازمینه، چندین مطالعه نشان داده
ی عصبی دهندهها و انتقالتواند بر سطح هورموناس نقش دارد و میام

 .(۰۸, ۰۴)یادشده، اثرگذار باشد 

 HPAاز جانب دیگر، استرس که یکی ازعوامل مهم در فعال کردن محور 
، ها مانند کورتیزولشناخته شده است، منجر به تغییرات در سطح هورمون

ین شود. به دنبال ام میتغییرات در ضربان قلب، فشار خون و متابولیس
 های مختلف در بدن از جملهی عضوها و سیستمتغییرات کارکرد بهینه

تواند به معنی به که می (۰۰)سیستم اعصاب مرکزی نیز دچار اختلال شده 
اشد بوجود آمدن علائم عصبی مانند خستگی و اختلال در تمرکز در بیمار 

(۰۰) . 
و به دنبال آن افزایش و یا کاهش میزان  HPAتعادل در محور  این عدم

 های شیوع خستگی درترشح هورمون کورتیزول ممکن است یکی از علت
درصد بیماران خستگی را یکی  ۸۳، چرا که بیش از (۰۰)بین بیماران باشد 

دانند و آن را اثرگذارترین عامل های بیماری ام اس میترین علامتاز شایع
بر شود که علاوهاز این رو گمان می (۰۰) برندبر میزان فعالیت نام می

ود، شمشکلات روحی متعددی که باعث فاصله گرفتن آنها از اجتماع می
خستگی نیز مزید بر علت بوده و باعث کاهش میزان فعالیت این بیماران 

 .(۰۵)شود می
ها و تستوسترون یک هورمون استروئیدی جنسی است که توسط بیضه

نسی هورمون جوسیله گلوبولین متصل به شود و بهغدد آدرنال ترشح می
ترین عملکردهای تستوسترون . از مهم(۰۹)یابد و آلبومین انتقال می

توان به تولیدمثل، افزایش حجم عضله، لذت و توسعه سیستم عصبی می
. محافظت از عصب و بازسازی میلین نیاز دست نیافته در (۰۴)اشاره کرد 

 های جنسی این اثر درمانی مشاهدهاس است. در هورموندرمان بیماری ام
 تی در بسیاری از حیواناتکه تستوسترون، اثر محافظطوریشده است به
. افزایش (۰۹)های خود ایمنی دارد ها، در مقابل بیماریمانند موش

شته باشد های میلین داتواند اثر مثبتی روی بهبودی آسیبتستوسترون می

۰ Corticotropin-releasing hormone 
۰ Adrenocorticotropic hormone 
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ن با کند، اما به دلیل ارتباط متضاد آو به سنتز پروتئین در بدن نیز کمک 
کن است در صورت افزایش کورتیزول، مقدار آن کاهش یابد کورتیزول مم

یزول و تستسوسترون اثر . کورت(۰۳-۰۸)یا بالعکس آن اتفاق بیافتد 
متضادی بر هم دارند، با افزایش التهاب و استرس در بدن، تستوسترون 

یابد به همین دلیل نسبت تستوسترون و کورتیزول شاخص کاهش می
. مطالعات (۰۰)شود ها محسوب میتری نسبت به هر کدام از هورمونمعتبر

های جنسی رابطه بین هورمون محدودی در این حوزه انجام شده است و
های از جمله تستوسترون و اثر آن بر خستگی نیز همچنان نیازمند پژوهش

ترون شده است که درمان با تستوسبیشتری است. طی تحقیقاتی نشان داده
در شرایط آزمایشگاهی و در طبیعت منجر به ایجاد تعادل در سیستم عصبی 

یماری تنها در بترون درمانی نه شده است. در مشاهدات دیگری نیز تستوس
)خود ایمن( تجربی، اثر محافظتی دارد، بلکه برای  ۵انسفالومیلیت اتوایمن

, ۰۰)عنوان ارگان هدف نیست نیز مؤثر است به CNSهایی که بیماری
سخ ی مهمی در پاکنندهکن است عامل تعیین. سطح تستوسترون مم(۰۰

آنابولیک عضله به ورزش و ایجاد یک محیط هورمونی مطلوب باشد که 
های ناشی از ورزش را در قدرت و عملکرد بدنی افزایش ممکن است پاسخ

دهد. به همین جهت ارتباط مثبتی بین افزایش قدرت ناشی از ورزش و 
 . (۰۰)شده است تستوسترون مشاهده

تواند تحقیقات پیشین در افراد سالم نشان داده است که ورزش مقاومتی می
هر چند اندک در زنان نیز افزایش دهد. در پژوهش  امیزان تستوسترون ر

وپامین های دینات قدرتی بر حساسیت گیرندهدیگری نیز اثر مثبت تمر
 .(۰۵)( دیده شده است D2ویژه به)

اس شایع طور که اشاره شد افسردگی و اضطراب نیز در بیماران امهمان
 تواند به بهبودشود که افزایش هورمون دوپامین میو گمان می (۰۹)است 
؛ البته ارتباط مستقیم (۰۴) زه در این بیماران کمک کندخو و انگیخلق

را که ی این فرضیه باشد، چتواند تایید کنندهدوپامین و تستوسترون می
را کاهش داده و به نسبت آن میزان  ACTHافزایش دوپامین، میزان تولید 
ی این چرخه )کاهش که در ادامه (۰۸)کند کورتیزول نیز کاهش پیدا می

د به بهبود توانکورتیزول( دوپامین با افزایش تستوسترون همراه بوده که می
. (۰۳, ۰۶)خستگی و به تبع آن افسردگی و اضطراب را نیز کاهش دهد 

موضوع نیز نیازمند بررسی بیشتری در مورد ارتباط بین این  تایید کامل این
 هاست.هورمون

شده درباره اثر تمرینات یوگا بر میزان ترشح با توجه به تحقیقات انجام 
شدت، طول و فواصل ، با توجه بهACTHکورتیزول و ارتباط آن با هورمون 

کند و  را تحریک HPAطور اثربخشی محور تواند بهاستراحت، ورزش می
. اثر تمرینات مقاومتی (۰۰)شود -و کورتیزول می ACTHمنجر به افزایش 

ط مقدسی اس توسان مبتلا به بیماری اماستقامتی نیز بر خستگی در زن –
 

 انسفالومیلیت اتوایمن  ۵

افته یشده و نتایج نشان داده است که خستگی کاهشو همکاران مشاهده 
بتواند با تمرینات ورزشی مقاومتی  HPAها احتمال اینکه است. این یافته

ر از این رو بررسی اثر تمرینات ب .(۰۰, ۰۰)دهد تنظیم شود را افزایش می
اس همچون های مهم و اثرگذار در بیماری امارتباط بین هورمون

، دوپامین و تستوسترون حائز اهمیت است که در این ACTHکورتیزول، 
 پژوهش به آن پرداخته شده است.

ویژه های اجتماعی از جمله قرنطیه )بهو محدودیت ۰۶شیوع بیماری کوید 
 به انجام تمرینات خانگی شد. اساین بیماران( باعث ترغیب بیماران ام در

به عنوان مثال در پژوهشی که فلمینگ و همکاران انجام دادند مشخص 
شد که هشت هفته تمرین پیلاتس در خانه موجب بهبود اضطراب، 

 .(۰۰)اس شده است افسردگی و خستگی در بیماران ام
اس انجام شد، نشان داد بیمار زن مبتلا به ام ۰۰ای بر روی در یک مطالعه

هفته تمرین مقاومتی افزایش  ۸که هورمون تستوسترون و پرولاکتین در اثر 
 . (۰۰)است، در حالی که میزان کورتیزول کاهش داشته  داری داشتهمعنی

ه تمرین یوگا بر سطح کورتیزول هفت ۸همچنین در پژوهش دیگری، تاثیر 
اس توسط نجفی و همکاران سنجیده بیمار زن مبتلا به ام۰۰در  ACTHو 

افزایش و هورمون  ACTHشد؛ طبق نتایج به دست آمده سطح هورمون 
 .(۰۵)کورتیزول کاهش داشته است 

نتایج برخی مطالعات نشانگر اثر مثبت جلسات تمرینی مبتنی بر تمرین در 
طوری که بهمنی و همکاران منزل بر میزان خستگی این بیماران است، به

 D3رین هوازی به همراه مصرف مکمل ویتامین هفته تم ۸بعد از انجام 
. (۰۹) اس مشاهده کرده استکاهش میزان خستگی را در بیماران ام

همچنین حسینی و همکاران اثر تمرینات مبتی بر خانه را بر روی تعادل، 
پذیری بررسی کرده که طی نتایج اختلاف استقامت عضلات تنه و انعطاف

 . (۰۴)اند کننده تلقی شدهبوده و این تمرینات کمکدار لحاظ آماری معنیاز 
در حوزه تحقیقات مولتیپل اسکلروزیس، تحقیق کنونی به دنبال پر کردن 

ها در درک تعامل پیچیده بین عوامل هورمونی و شکافی است که مدت
ار اس وجود داشته است. این مطالعه با تمرکز بر چهمعلائم بیماری ا

کند تلاش می  ACTHهورمون اصلی کورتیزول، دوپامین، تستوسترون و 
روشن  اسدهی مسیرها و علائم فیزیکی بیماری امها را در شکلتا نقش آن

کند. در واقع هدف ما ارائه یک بینش دقیق در مورد چگونگی تأثیر این 
رار ق های ورزشیهای بدنی و تمرینتأثیر تواناییها است که تحتهورمون

 گیرند. می

 پیوسته آن نهفته است.همنگر و بهنوآوری در این گزاره، در رویکرد کلی
 پارچهصورت یکصورت مجزا، ما بهجای بررسی این متغیرها بهبه

زی ساکنیم و به طور بالقوه سعی در آشکارهمبستگی را ترسیم می

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28273.1543
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_28
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_31
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_32
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_33
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_34
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_35
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_36
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_37
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_38
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_39
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_40
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_41
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_41
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_42
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_43
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_44
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_45
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_46
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/شهبازی%20و%20همکاران.docx%23_ENREF_47


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

  141                                                                                ...  بر متفاوت تمرین موازی هایتاثیر هشت هفته پروتکل

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

ای در کپارچههای اساسی در این حوزه داریم که چنین رویکرد یمکانیسم
 جدید است.  اسبیماری ام انداز تحقیقاتچشم

 

 روش پژوهش
ای انجام شده است. تجربی با روش مقایسه صورت نیمهاین پژوهش به

افزار جی پاور محاسبه شده است و تعداد جامعه آماری پژوهش توسط نرم
ر استان دیابنده بهبود  –اس نوع عودکننده نفر از بیماران زن مبتلا به ام ۰۳

گیلان از بین مراجعان به درمانگاه نورولوژی دانشگاه ع.پ گیلان )بعثت( 
درصد و توان  ۵جهت شرکت در پژوهش انتخاب شدند. ضریب آلفای 

در نظر گرفته شد. لازم به ذکر  ۵۳/۳برابر با  r2 درصد و مقدار ۸۳آماری 
م ورزشی واست تحقیق حاضر دارای تأییدیه از کمیتة اخلاقی پژوهشگاه عل

 است. SSRI.REC-2106-1085 (R2) با کد

معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از؛ داشتن اختلال افسردگی در دامنه 
تا  ۰۵، دامنة سنی ۹(BDIنامه افسردگی بک )بر اساس پرسش ۹۰تا  ۰۰
، ۵/۵تا  ۴  ۳(EDSSمقیاس وضعیت ناتوانی گسترده )سال، شاخص  ۵۳

م عروقی، نداشتن فعالیت منظ -ی کلیوی، قلبی هاعدم ابتلا به بیماری
ماه گذشته و معیارهای خروج از آزمون نیز شامل؛ عدم  ۰ورزشی طی 

جلسه متوالی، عود  ۰رضایت بیمار برای ادامه همکاری، غیبت بیش از 
 بیماری و احساس درد بود.

 و برای ۸نامه بسامد خوراکمنظور کنترل برنامه غذایی بیماران از پرسشبه
استفاده  ۶نامة فعالیت بدنی بزرگسالانکنترل میزان فعالیت بدنی از پرسش

کننده در پژوهش حاضر دارای سطح فعالیت بدنی پایینی شد. افراد شرکت
 ±۰۰۵/۰۴در هفته بودند )میزان فعالیت بدنی افراد بر اساس ساعت 

 نشرکت در پژوهش، بیمارا مهنا(. بعد از بررسی و دریافت رضایت۰۰۳/۰۳
 ۰۳گروه کنترل، مقاومتی و هوازی تقسیم شدند که هر گروه شامل  ۰به 

 بود.کننده شرکت
جلسه  ۹هفته در  ۰ها به مدت های تمرینی، گروهقبل از اعمال پروتکل

صورت غیرحضوری و از طریق آموزشی شرکت کردند؛ جلسات به
شامل  لساتاپ( برگزار شد. این جافزارهای ارتباطی )اسکایپ و یا واتسنرم

ن شدن تمریچندین بخش از جمله: نحوة انجام صحیح تمرینات، کنترل
)تکرار، ست، استراحت، شاخص درک فشار بورگ و نحوه سنجش ضربان 

کردن، بدنه تمرین و سردکردن بود. در هر جلسه، قلب(، بخش گرم
هایی که برای اعمال افزایش بار طراحی شده بود را کنندگان جلیقهشرکت

 پوشیدند تا قبل انجام تمرینات در خانه به آن عادت کنند. وزنه می بدون

 

۹ The Beck Depression Inventory 
 ۴ Expanded Disability Status Scale  

 
 

 
لازم به ذکر است شدت تمرینات بر اساس تعداد حرکات، مقیاس خستگی 

شد و برای هر بورگ، ضربان قلب و علائم بالینی هر فرد مشخص می
از نظر  صورت مستقیممرحله افزایش بار به دلیل حساسیت این بیماری به

کنندگان گروه تمرینات شک مشاور نیز استفاده شد و فقط شرکتپز
دار استفاده کردند. بعد از اتمام دورة آموزشی های وزنمقاومتی از جلیقه

گرمی، ویدئوی  ۵۳های های تمرینی، کلیه تجهیزات )جلیقه، وزنهگروه
های ثبت اطلاعات( را جهت تمرین در منزل دریافت های لازم، برگهآموزش

دند. در این مرحله آموزشی، یک فیلم ورزشی جهت انجام صحیح کر
کردن میزان گیری ضربان قلب و مشخصحرکات، نحوه صحیح اندازه

شدت میزان خستگی )بر اساس بورگ( تهیه شد و در اختیار 
کنندگان قرار گرفت. پروتکل بر اساس تمرینات در منزل طراحی شرکت

وسط ها تر، شدت تمرین و انجام تمرینشده و برای اطمینان از شرایط بیما
صورت آنلاین از طریق بیماران در صورت امکان و تمایل بیمار، مربی به

افزارهایی همچون گوگل میت، اسکایپ و... های ویدئویی در نرمتماس
 جلسة تمرینی بیمار را زیر نظر داشته و او را راهنمایی کرد.

جلسه تمرینی با بیمار تماس  در غیر این صورت، مربی بعد از اتمام هر
گرفته و شدت تمرین، وضعیت بالینی، تعداد ضربان قلب و میزان خستگی 

 را جویا شد.
های تمرین در خانه بر پایة اعتماد ذکر است که تمام پروتکلالبته قابل

ها بعد از هر جلسه، اعتماد بین بوده و در این پژوهش هم علاوه بر پیگیری
ندادن تمرینات ترین اصول بود. در صورت انجاممهم پژوهشگر و بیمار از

عنوان غیبت آزمودنی در نظر گرفته شد و در توسط بیمار، آن جلسه به

۸ Food frequency questionnaire  
۶ International Physical Activity Questionnaire 

دار جهت اعمال بار و افزایش بار در تمرین های وزنجلیقه، ۰شکل 
 مقاومتی
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جلسه تمرینی متناوب از مسیر پژوهش خارج  ۰صوت غیبت بیمار به مدت 
 شد که چنین موردی در این پژوهش پیش نیامد.می

 ۵۳های جهت ارائة وزنه بارجلسات دیدار حضوری نیز هر دو هفته یک
بهتر  بار برای اثرگذاری هر چهگرمی جهت برقرار بودن اصل اضافه

 تمرینات قدرتی، در منزل بیمار برقرار بود.
 

 تمرین مقاومتی

هفته جلسات  ۰ای که شامل پروتکل تمرین مقاومتی بر اساس مدل دوره
 ایدوره هفته ورزش در منزل بود، انتخاب شد. این تکنیک ۸آموزشی و 

هم برای ورزشکاران و هم برای افراد بدون سابقه تمرینی منظم مورد 
هر جلسه تمرین به این شکل بود که قبل از  .(۰۸)گیرد استفاده قرار می

دقیقه حرکات گرم کردن  ۰۳تا  ۵کنندگان انجام تمرینات اصلی، شرکت
را به حرکات  دقیقه ۰۳تا  ۰۵)راه رفتن، حرکات کششی( را انجام داده، 

دقیقه حرکات کششی جهت سرد کردن کل بدن  ۰۳تا  ۵اصلی پرداخته و 
 دادند.را انجام می

له، تمرین جلو، پ به تمرینات مقاومتی شامل، بلند شدن از صندلی، لانگز رو
کنندگان خواسته . از شرکت(۰۸)ساق پا و پشت ران ایستاده رو به دیوار بود 

شد تا تمرینات را با سرعت انتخابی خود انجام دهند و زمان استراحت بین 
دقیقه بود که با توجه به شرایط بدنی هر فرد مشخص  ۰-۰هر ست بین 

های وزنی برای افزایش شدت . در برنامه تمرین مقاومتی از جلیقهشد
تمرین استفاده و شدت تمرین و حجم آن برای هر فرد متفاوت در نظر 

 گرفته شد.

برنامه تمرینی مقاومتی شامل سه مرحله افزایش بار بود که در جدول 
 شده است. نیز آورده ۰شماره 

رصد از وزن بدن بود که هر دو هفته د ۵/۳مرحله اول: مقاومت اولیه جلیقه 
 درصد افزایش یافت. ۵/۰-۵/۳بار بنا به توانایی هر بیمار بین یک

کنندگان های اول و سوم مطالعه، شرکتمرحله دوم: در طول هفته
های دوم و تکرار انجام دادند؛ طی هفته ۰۰تا  ۸ست  ۰ها را شامل تمرین

که هدف از این مرحله هایپرتروفی تکرار اجرا شد  ۰۰تا  ۸ست  ۰چهارم نیز 
 بود.

 شد تا تمرینات ی پنجم تا هشتم، از داوطلب درخواستمرحله سوم: هفته
تکرار انجام دهد. هدف از کاهش شدت  ۰۳تا  ۸ست  ۰صورت خود را به

افزایش  تمرین در این مرحله فاز قدرت و توان بود. وزن آغازین و روند 
ار دهای وزنی پایلوت با استفاده از جلیقهاهفته ۰۰وزن بر اساس مطالعه 

. پژوهشگر در پایان هر (۰۸)و همان تمرینات در شرایط منزل انجام شد 
جلسه تمرینی سطح خستگی، میزان فشار و شرایط جسمانی را بصورت 

و  ی روند پزشکیتماس صوتی یا تصویری جویا شده و از بیماران درباره
 .(۰۸)کرد مصرف دارو سوال 

 

 
 

 تمرین هوازی
هفته اجرا گردید. بیماران در  ۸روز در هفته به مدت  ۰ تمرینات هوازی

هفته  ۸روی انجام داده و در طی دقیقه پیاده ۰۳ابتدا در هر جلسه به مدت 
تا  ۰۳روی در هر جلسه رسیدند. شدت تمرین نیز بین دقیقه پیاده ۰۳به 
که شرایط بیماران خاص ن قلب بود. با توجه به ایندرصد اوج ضربا ۹۳

 در نظر گرفته شد ۰۰-۰۰ی بوده، شاخص درک فشار حین تمرین در بازه

ی . میزان خستگی، علایم بالینی و ضربان قلب بعد از انجام هر جلسه(۰۶)
تمرینی ثبت شد تا در صورت نیاز و تایید پزشک مشاور طرح زمان اجرا 

 .جهت افزایش شدت تمرینات اعمال شود
اس با توجه به شرایط جسمانی ی بیماران امشایان ذکر است که در جامعه

فاده بدنی نسبت به افراد سالم دارند، استو درک فشار متفاوتی که از فعالیت
 .(۵۰, ۵۳)شود از شاخص بورگ جهت تعیین شدت تمرین استفاده می

ت تمرین در ابتدا بر اساس زمان بود تا در تمرینات هوازی افزایش شد
روی داشته باشد و روز در هفته به مدت نیم ساعت پیاده ۰بیمار بتواند 

خصوص شد که دراینصورت نیاز به تعداد جلسات در هفته افزوده می
در  گونه افزایشیبه بازخورد بیماران و گزارش درک فشار بالا هیچ باتوجه

 .تعداد جلسات اعمال نگردید

 گیری متغیرهای خونیاندازه
 ACTHگیری متغیرهای کورتیزول، دوپامین، تستوسترون و برای اندازه

گیری توسط تکنسین آزمایشگاه آزمون خونآزمون و پسدر دو نوبت پیش
لیتر انجام گرفت. میلی ۰۳گروه به میزان  ۰جم رشت از شریان بازویی هر 

 Hettichتوسط دستگاه  ۰۳۳۳با دور  دقیقه ۰۰ها بعد از سانتریفیوژ )نمونه
ساخت شرکت هیتش آلمان( و جداسازی سرم در  ROTOFIX32Aمدل 

هایی ها از کیتگیری هورمونداری شدند. جهت اندازهنگه ۴۳دمای منفی 
 قرار گرفته، استفاده شد. ۰ها در جدول شماره که مشخصات آن

 ، پروتکل تمرینی گروه مقاومتی۰جدول شماره 
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مایش در روزهای ها درخواست شد تا برای انجام آزاز تمامی آزمودنی
ساعته در آزمایشگاه  ۰۰صورت ناشتایی صبح به ۶تا  ۹مشخص بین ساعت 
 حضور داشته باشند.

 
 

 
 

 هاروش تجزیه تحلیل داده
های پراکندگی از های گرایش مرکزی و شاخصدادن شاخصجهت نشان

و منظور بررسی توزیع طبیعی اطلاعات شاپیرآمار توصیفی استفاده شد. به
ها از آمار استنباطی و آزمون و جهت تعیین تفاوت بین گروه کلوی -

و آزمون تعقیبی بونفرونی  ۰*۰گیری مکرر وتحلیل واریانس با اندازهتجزیه
 ۰۹نسخه  SPSSافزار وتحلیل نتایج از نرماستفاده شد. جهت تجزیه
 بود.  P≤0.05داری برای تمام مراحل آماری استفاده شد و سطح معنی

 هایافته

ها در های فردی آزمودنیهای آماری مربوط به ویژگیشاخص ۰ در جدول
 های مختلف آورده شده است.گروه

 
احل ها در مرهای پژوهش به تفکیک گروهمیانگین و انحراف معیار متغیر

 شده است.ارائه ۰آزمون( در جدول آزمون و پسمختلف )پیش

تر از عدد بحرانی بزرگ Pدار جهت ارزیابی نتیجه آزمون لون، زمانی که مق
فرض ( ۰۰۰/۳و پس از آزمون  ۰۰۹/۳آزمون برابر پیش Pباشد ) ۳۵/۳

 تجانس واریانس )عدم پراکندگی واریانس( برقرار است.
 

 (ACTH) آدرنوکورتیکوتروپینهورمون  
هفته تمرین هوازی و  ۸پیداست، پس از  ۰طور که در نمودار شماره همان

 (. >۳۵/۳Pها در متغیر مشاهده نشد )داری بین گروهمقاومتی تفاوت معنی
برابر و  ۰/۰در گروه هوازی نسبت به کنترل ACTH  تغییرات هورمون

برابر افزایش داشته است و  ۸/۰در گروه مقاومتی نسبت به گروه کنترل 
در گروه هوازی  ACTHدهندة این نکته است که افزایش مقدار نشان

ل ر از تغییر گروه مقاومتی نسبت به گروه کنتربرابر بیشت ۹/۰نسبت کنترل 
 است.

وتحلیل واریانس دوطرفه با بررسی نتایج آزمون تجزیههمچنین 
گروهی دهد که اثر دروننشان می ۰گیری مکرر در جدول شماره اندازه

فعالیت در سه گروه هوازی، مقاومتی و ( ۶۰۰/۳گروهی )و بین( ۰۳۰/۳)
 (. >۳۵/۳Pزلحاظ آماری معنادار نیست )ا ACTHکنترل بر نتایج سطوح 

 
 

 

 

 هورمون دوپامین

آزمون در هر سه آزمون و پسمیزان تغییرات هورمون دوپامین در پیش
مشاهده است. طبق بررسی نتایج آزمون قابل ۰گروه در نمودار شماره 

( ۰شماره  گیری مکرر )در جدولوتحلیل واریانس دوطرفه با اندازهتجزیه
فعالیت ( ۵۹۰/۳گروهی )و بین( ۰۴۰/۳گروهی )ه اثر درونک مشخص شد

در سه گروه هوازی، مقاومتی و کنترل بر نتایج سطوح دوپامین از لحاظ 
 (. >۳۵/۳P)آماری معنادار نیست 

لازم به ذکر است که میزان تغییرات هورمون دوپامین در گروه هوازی 
نبست به گروه برابر و در گروه مقاومتی  ۳۹/۳نسبت به گروه کنترل 

 برابر افزایش داشته است. ۴/۰کورتیزول 

 های مورد استفاده در پژوهش. مشخصات کیت1جدول شماره 

 

 هاهای فردی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی. ۳جدول 

 

آزمون و در پیش ACTH. مقایسه نتایج سطح 2نمودار شماره 

 گروه ۳آزمون پس
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 هورمون کورتیزول
مکرر  گیریوتحلیل واریانس دوطرفه با اندازهبررسی نتایج آزمون تجزیه

گروهی و بین( ۰۰۰/۳گروهی )دهد که اثر دروننشان می( ۰)جدول 
وح سط فعالیت در سه گروه هوازی، مقاومتی و کنترل بر نتایج( ۶۰۹/۳)

همچنین نمودار شماره  (.>۳۵/۳P)کورتیزول ازلحاظ آماری معنادار نیست 
آزمون هر سه آزمون و پسرا در پیش کورتیزولمقایسة نتایج سطوح  ۰

 دهد. گروه نشان می
 

  

 هورمون تستوسترون
 گیری مکرروتحلیل واریانس دوطرفه با اندازهبعد از انجام آزمون تجزیه

ته تمرین هوازی و مقاومتی اثر معناداری بر روی هف ۸مشخص شد که 
طور که در جدول (. همان>۳۵/۳P)سطح هورمون تستوسترون ندارد 

یک از سه گروه مقاومتی، هوازی و کنترل از لحاظ آماری در هیچ ۰شماره 
 معنادار نیست.

آزمون هر آزمون و پسهمچنین مقایسه نتایج سطوح تستوسترون در پیش
 ارائه شده است. ۰هفته تمرین در نمودار شماره  ۸و بعد از سه گروه قبل 

طور که میزان تغییرات به تفکیک زمان آزمون و گروه در جدول همان
ذکر است که مقدار تغییرات هورمون باشد، شایانمشاهده میقابل ۰شماره 

   ۶۹/۳تستوسترون در گروه هوازی نسبت به گروه کنترل 
مون تستوسترون در گروه مقاومتی نسبت به و همچنین مقدار هور کاهش

 برابر کاهش داشته است. ۵/۰گروه کنترل 
 

 

 

 

 

 

 آزمون. مقایسه نتایج سطح دوپامین در پیش1نمودار شماره 

 گروه ۳آزمون و پس 

آزمون و وسترون در پیش. مقایسه نتایج سطح تست0نمودار شماره 

گروه ۳آزمون پس  

. مقایسه نتایج سطح کورتیزول در ۳نمودار شماره 

 گروه ۳آزمون آزمون و پسپیش
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ها. میانگین و انحراف استاندارد در متغییر0جدول شماره   

 
 

 بحث 

پیچیده است که با  خودایمنی یک بیماری (MS) مولتیپل اسکلروزیس
که توجه به این های جسمانی و شناختی همراه است. باالتهاب، ناتوانی

هاست مشاهده شده، درک اس مدتام نارسایی هورمونی در افراد مبتلا به
 ،های مدیریت موثرها و بیماری برای توسعه استراتژیرابطه بین هورمون

. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر دو برنامه (۵۰)بسیار ضروری است 
، از HPAهای محور هفته بر هورمون ۸تمرین هوازی و مقاومتی به مدت 

زنان مبتلا  در ACTHجمله کورتیزول، دوپامین، تستوسترون و هورمون 
 بود. اسام به

از آنجایی که سیستم هورمونی یک شبکه پیچیده از اجزا مرتبط به هم 
و تنظیم فرایندهای  ۰بوده و به طور مشترک برای حفظ هموستازی

ولتیپل مفیزیولوژیک مختلف در بدن در حال فعالیت است. در زمینه بیماری 
ر دیگها بر یکات آنها و تأثیر، درک تداخلات بین هورموناسکلروزیس

های ارزشمندی را درباره پاتوفیزیولوژی بیماری و مدیریت تواند بینشمی
 .(۵۰)آن فراهم کند 

ی عصبی است که در عملکرد حرکتی و تنظیم دوپامین، یک فرستنده
کند، به همین جهت است که در وخو نقش مهمی را ایفا میخلق

در این پژوهش نیز مورد توجه  نیز نقش داشته و اس پاتوفیزیولوژی ام
اس، تغییرات در سطوح دوپامین و قراره گرفته است. در افراد مبتلا به ام

 تواند بر عملکرد ایمنیهای دوپامین مشاهده شده که میاختلال در گیرنده
 بر این نشان؛ علاوه(۵۰) تأثیرگذار باشد و باعث ایجاد پاتوژنز بیماری گردد

را تنظیم کرده و تولید  T هایشده که دوپامین فعالیت سلوله داد
واند بر تکند و به همین طریق است که میمیها را نیز متعادل سایتوکین

 

۰ homeostasis 

 اند کههمچنین برخی تحقیقات نشان داده. (۵۵)بهبود التهاب اثرگذار باشد 
ی هایهای دوپامین ناهنجاریافراد مبتلا به ام اس ممکن است در گیرنده

های فت و پردازش سیگنالداشته باشند که به طور بالقوه بر نحوه دریا
های مختلفی از جمله تواند جنبهگذارد. این میدوپامین در مغز تاثیر می

از طرفی  . (۵۹)تنظیم سیستم ایمنی و علائم بالینی را تحت تاثیر قرار دهد 
گر تواند به بهبود عمکلرد دوپامین کمک کند که نشانهورزش نیز می

. بر خلاف تصور، مداخلات (۵۴)ست اهمیت ورزش در روند بهبودی بیماری ا
طح داری در سای )مبتنی بر تمرین در منزل( تغییرات معنیهفته ۸تمرینی 

دوپامین ایجاد نکردند. با توجه به تغییرات سطح هورمون دوپامین در 
 ۰/۳تغییراتی در حدود  (۰آزمون هر گروه )جدول شماره آزمون و پسیشپ

(. >۳۵/۳P) دار نبوددرصد مشاهده شد که این مقدار از نظر آماری معنی
در مطالعات انجام شده نشان داده شده است که ورزش باعث افزایش سنتز 

ا ب های هوازی،شود. فعالیت بدنی، به ویژه ورزشو آزادسازی دوپامین می
های دوپامین مرتبط است، که به طور بالقوه نشان افزایش تراکم گیرنده

واسطه دوپامین را در  ههای ایمنی بتواند پاسخدهد که ورزش میمی
که نتایج ناهمسویی با دیگری ی مطالعه .(۵۸)بیماران ام اس تغییر دهد 

قوه اس و پیامدهای بالی حاضر داشته، پویایی دوپامین در بیماران اممطالعه
های ورزشی برنامه ها نشان داد کهآن را بررسی کرد. تحقیقات آن

ود که شاس میساختاریافته منجر به افزایش سطح دوپامین در بیماران ام
د ها مفیخوی آنوبه طور بالقوه برای عملکردهای حرکتی و تنظیم خلق

  .(۵۶)است 

ی توماس و همکاران تحقیقاتی را روی سطوح دوپامین در اما مطالعه
ها هیچ اس پس از مداخلات ورزشی هوازی انجام داد. نتایج آنبیماران ام
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ابل توجهی در سطح دوپامین در گروهی که مورد مطالعه قرار افزایش ق
 .(۹۳)ی حاضر همسو است دادند نشان نداد که با مطالعه

 
 نارسایی دوپامین باعث ایجاد اختلال حرکتی و شناختی شده و متعادل

اس کمک کند. اگرچه کردن آن ممکن است به بهبود شرایط بیماران ام
تأثیر  یا آزادسازی دوپامیناین پروتکل تمرینی به طور مستقیم بر سنتز 

نداشته است، اما مزایای تمرین بر روی دوپامین ممکن است از طریق 
افزایش پلاستیسیته عصبی و آزادسازی سایر عوامل فوتوشیمیایی 

تر خو مشخص شود که نیاز به تحقیقات بیشوکننده در تنظیم خلقمشارکت
انجام شده در پژوهش های تر دارد. اما علت عدم تأثیر پروتکلو گسترده

تواند عوامل زیادی داشته باشد که یکی از بر هورمون دوپامین می
های مهم آن فعالیت خاص سیستم عصبی و دوپامینرژیک است که علت

اس به دلیل ممکن است در اثر ورزش کاهش داشته باشد. در بیماران ام
وپامین وجود د هایدهنده عصبی مانند گیرندهتغییراتی که در فعالیت انتقال

دارد ممکن است ورزش در شرایطی باعث کاهش سطح دوپامین در بدن 
هندة دشود. علاوه بر این شدت تمرین نیز بر میزان افزایش این انتقال

نات بودن شدت تمریعصبی اثرگذار بوده که ممکن است به دلیل متوسط
 تحقیق حاضر اثر زیادی بر روی دوپامین نداشته باشد.

ACTH با (۵۰)کند ست که تولید کورتیزول را تحریک میونی اهورم .
، شرایط ACTHتوجه به تلاش این تحقیق برای درک ارتباط بین تمرین و 

مه کننده پس از برناجسمی و ذهنی، این فاکتور خونی در بیماران شرکت
هفته  ۸داری را نشان نداد. تغییرات ناچیزی طی این تمرینی تغییرات معنی

 درصد بود اما به سطح معناداری آماری نرسید ۸/۰۸ه حدود مشاهده شد ک

(۳۵/۳P<که احتمالا بدلیل انحراف استاندارد بالای بدست آمده در نمونه ) ها
تواند باعث اختلال در عملکرد طبیعی محور اس میبوده است. بیماری ام

HPA هایی مانند شود و الگوی ترشح معمولی هورمونACTH  را تغییر
به عوامل  HPAاس پاسخ محور ر تاثیر نوروفیزیولوژیک امدهد، اگ
زا را کاهش دهد، در این صورت حتی محرکی مانند ورزش که استرس

شود، ممکن توانایی معمولا باعث افزایش این هورمون در افراد سالم می
و احتمالاً یکی از دلایل عدم  (۹۰)را نداشته باشد  ACTHتغییر در سطح 

ورزش  عدم تأثیربر این باشد. علاوهتغییرات معنادار در این پژوهش نیز می
ناختی، شتواند به علت مسائل روانهوازی و قدرتی در این پژوهش می

گیری این هورمون باشد که ممکن بر نتیجه گیری و تعداد اندازهزمان اندازه
ای متاآنالیزی شواهدی ارائه شده که نشان در مطالعه اثر داشته باشد.

نند، کاس که در تمرینات هوازی منظم شرکت میدهد افراد مبتلا به اممی
عملکردی کلی و  توانند مزایایی را از نظر قدرت عضلانی و ظرفیتمی

را تجربه کنند که این آمار و اطلاعات با تحقیق حاضر  ACTHافزایش در 
هفته تمرین را بر سطح  ۰۰. در یک مطالعه دیگر اثر (۹۰)ناهمسو است 

. ی حاضر داشتبررسی شد و نتایج همسویی با مطالعه ACTHخستگی و 
ی بهبود در شرایط خستگدر این پژوهش پس از مداخله تمرینی در حالی که 

 .(۰۵)مشاهده نگردید  ACTHدیده شد، تغییر قابل توجهی در هورمون 

 
های آدرنال در پاسخ به استرس ست که توسط غدهکورتیزول هورمونی

شود و نقش مهمی در تنظیم عملکرد ایمنی و التهاب بدن دارد. ترشح می
روزیس، عدم تعادل در سطوح کورتیزول اسکل در افراد مبتلا به مولتیپل

تواند بر روی پیشرفت بیماری و شدت علائم آن اثرگذار مشاهده شده که می
س تأثیر اتواند بر سطح کورتیزول در بیماران مبتلا به امورزش می .(۵)باشد 

ارای شود، دشناخته می« هورمون استرس»بگذارد. کورتیزول، که به عنوان 
واند تحت تاثیر ورزش، نوعی استرس تخواص ضدالتهابی است و می

یماران شماری برای بفیزیولوژیکی، قرارگیرد. در حالی که ورزش مزایای بی
اس دارد، از جمله بهبود قدرت عضلانی و تعدیل عملکرد ایمنی، تأثیر ام

مستقیم آن بر سطح کورتیزول هنوز در حال بررسی است. برخی تحقیقات 
 اسپاسخ کورتیزول را در بیماران ام دهد که ورزش ممکن استنشان می

ای را ارائه دهد، اما نتایج متفاوت التهابی بالقوهمتعادل کند و اثرات ضد
 ت.اس انجاممدت همچنان یک حوزه تحقیقاتی در حال  است و اثرات بلند

 تواند سطحهای حاد ورزش میدر برخی از تحقیقات نشان داده شده دوره

ACTH   به نوبه خود ممکن است تولید کورتیزول را را افزایش دهد که
افزایش دهد. مزایای بالقوه این افزایش برای بیماران ام اس به اثرات 

در . (۹۰)خورده است  کننده سیستم ایمنی ناشی از کورتیزول گرهسرکوب
یک بررسی سیستماتیک، نویسندگان مطالعات متعددی که اثرات ورزش 

اس از جمله هورمون کورتیزول بررسی را بر پیامدهای مختلف در بیماران ام
دهد عات مروری شواهدی وجود دارد که نشان میاند. طبق این مطالکرده

فزایش تواند باعث اتمرین ورزشی برای بیماران با میزان ناتوانی خفیف می
که این نتیجه با پژوهش حاضر همسو نبوده و  (۹۰)سطح کورتیزول شود 

اس کاهش التهاب ممکن است به بهبود که در بیماری امباتوجه به این
ررسی ب مورد یززندگی بیماران کمک کند در این پژوهش نعلائم و سبک

داری در سطوح قرار گرفت اما مداخلات تمرینی منجر به تغییرات معنی
کورتیزول نشدند. علارغم این نتیجه با توجه به میانگین و انحراف استاندارد 

، گروه هوازی (۶/۰۰±۴/۸سطح کورتیزول در گروه مقاومتی )
به ضریب اثر کوهن محاس( ۰/۰۰±۰/۹و گروه کنترل )( ۶۹/۰۳±۳۰/۰۵)

بوده و دیده  ۰۸/۳و تمرین هوازی  ۰۸/۳شده که برای تمرین مقاومتی 
شود که میزان هورمون کورتیزول افزایش داشته و تمرین هوازی اثر می

که در  ترین عواملیبیشتری بر روی این تغییرات داشته است. یکی از مهم
 اثرگذاری تمرینات بر هورمون کورتیزول وجود دارد، مدت زمان پروتکل
تمرین است که ممکن است در این پژوهش به دلیل محدود بودن این 

 زمان، میزان افزایش کورتیزول به معناداری آماری نرسیده باشد.
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در راستای اثر مثبت کورتیزول بر کاهش و مدیریت التهاب بدن در اثر 
ی هیلی و همکاران با نتایج این پژوهش انجام تمرین ورزشی مطالعه

تمرینات کوتاه مدت با شدت بالا، مانند دهد که و نشان می راستا نبودههم
تواند باعث افزایش فوری سطح برداری سنگین، میدوی سرعت یا وزنه

احتمالاً عدم تغییرات معنادار در سطوح کورتیزول در  .(۹۵)کورتیزول شود 
 هایزمان نسبتاً کوتاه مداخله رخ داده است. نشانهمطالعه ما به دلیل 

ملی مانند شدت، مدت زمان و هورمونی در پاسخ به تمرین تحت تأثیر عوا
گیرند. برای تعیین های فردی در واکنش به استرس قرار میتفاوت

ابه های هورمونی در افراد مبتلتر جهت القای پاسخپارامترهای تمرینی بهینه
  .اس، نیاز به تحقیقات بیشتری وجود داردام

)و  ۰تستوسترون، یک هورمون اندروژن است که به طور کلی در اسکرتُوم
شود و در های آدرنال و تخمدان( تولید میبه میزان کمتری در غده

 1منیمدولاتور ایاس نیز نقش دارد. تستوسترون اثرات پاتوفیزیولوژی ام

های های التهابی و تنظیم فعالیت سلولدارد، از جمله تنظیم سایتوکین
که تمرینات مقاومتی با افزایش گذرا در  ت. نکته مهم این اس(۹۹)ایمنی 

سطح تستوسترون همراه بوده در حالی که تحقیقات مربوط به ورزش، 
این  ی ایمنیکنندهاس گسترده نیست، نقش تعدیل تستوسترون و ام

ک طی یاس بگذارد. هورمون ممکن است اثر مثبتی بر مسیر مدیریت ام
ی بر پروفایل هورمون که ای با هدف تعیین اثر تمرینات مقاومتیمطالعه

اس انجام شد نشان داد تستوسترون افزایش قابل توجهی در اثر بیماران ام
. از جانب (۹۴)مسو است تمرینات ورزشی داشته که با نتایج این تحقیق ناه

دیگر، به دلیل محدودیت در تعداد مطالعات انجام شده بر این هرومون و 
توان دلیل شفاف و اس )به ویژه زنان( نمیبررسی اثر آن در بیماران ام

ای توجیه عدم معناداری این هورمون در اثر تمرینات بیان روشنی را بر
تستوسترون که یک هورمون مرتبط با رشد عضلانی و عملکرد کرد. 

داری را هم پس از مداخلات تمرینی، تغییرات معنی (۹۸)ست جسمانی
با کاهش   اسام نشان نداد. نقص تستوسترون ممکن است در افراد مبتلا به

حرکی تباشد که این امر باعث کم قدرت عضلانی و عملکرد جسمانی همراه
. با (۹۶)تواند اثرات جسمی و روانی داشته باشد در این بیماران شده و می

سطوح تستوسترون، تحقیقات نشان داده  دار درتغییرات معنیوجود عدم
تمرین به طور مداوم با بهبود عملکرد جسمانی، عملکرد شناختی و کیفیت 

تبط بوده است لذا مزایای تمرین ممکن مر اسام زندگی در افراد مبتلا به
است فراتر از تنظیم هورمونی باشد و روی پلاستیسیته عصبی، عملکرد 

تاثیرگذار باشد که در این مورد تحقیفات عروقی  - ایمنی و سلامت قلبی
 .استکافی صورت نگرفته

ضریب اثر کوهن برای هورمون تستوسترون به ترتیب گروه مقاومتی و 
دهندة کاهش تستوسترون باشد که نشانمی -۳۰/۳و  ۳۰/۳هوازی برابر با 

 در گروه مقاومتی و افزایش بسیار جزئی در گروه هوازی است.
 

۰ Scrotum 

یعنی افزایش ناچیز مقدار تستوسترون در گروه ، وضوعبه این م باتوجه
رفت که سطح کورتیزول در این گروه نیز کاهش داشته هوازی، انتظار می

که بر خلاف انتظار سطح کورتیزول در گروه هوازی افزایش باشد، درحالی
م به اثر مثبتی که بر ترمی داشته. این عدم کاهش تستوسترون باتوجه

رد در کنار خاصیت ضدالتهابی هورمون کورتیزول های عصبی دابافت
ممکن است بتواند باعث بهبود علائم بیماری شود و شدت متوسط تمرینات 
هوازی ممکن است باعث ایجاد تعادل بین این دو هورمون شده و در نتیجه 

شخصاً ای مبه بهبود شرایط بیمار کمک کند که اطمینان از چنین نتیجه
 تر است. ر و دقیقنیازمند تحقیقات بیشت

دار در سطوح هورمونی در این مطالعه ممکن است به عدم تغییرات معنی
عوامل مختلفی از جمله مدت و شدت برنامه تمرینی، تنوع فردی در 

 ها و پاتوفیزیولوژیهای هورمونی و تعامل پیچیده بین هورمونپاسخ

 .نسبت داده شود اسام
عدم  اس همسو بوده کهفراد مبتلا به امهای ما با تحقیقات قبلی در ایافته

، تستوسترون (۴۰)دوپامین  (۴۳)تغییرات معناداری را در سطوح کورتیزول 
(۴۰) ACTH (۰۵) حال،اند. بااینپس از مداخلات تمرینی گزارش کرده 

توجه به این نکته مهم است که عدم تغییرات هورمونی معنادار ارزش و 
ا اس رای افراد مبتلا امعنوان یک رویکرد درمانی برکارآمدی تمرین به

 دهد.کاهش نمی
برای تولید چندین هورمون کلیدی، از جمله هورمون  HPA محور

و (ACTH) ، هورمون کورتیکوتروپین(CRH)آزادکننده کورتیکوتروپین
ها دارای عملکردهای متعددی کورتیزول مسئول است. این هورمون

اس ، که هر دو در ام(۴۰)های ایمنی و التهاب هستند، از جمله تنظیم پاسخ
های تولید شده توسط ترین هورمونیکی از کلیدی .بسیار مهم هستند

کورتیزول است که اثر کورتیزول بر روی بدن در بیماری  HPA محور
های اما بررسی (۴۰)جهی بوده و نیاز به تحقیقات بیشتری دارد اس چندوام

ار فتتواند ردهد که کورتیزول میانجام شده در سطح سلولی نشان می
را تحت تأثیر قرار دهد. این  B و T هایهای ایمنی مانند سلولسلول
شود ایفا مشاهده می اسام ها نقش مهمی در پاسخ اتوایمنی که درسلول

وی های گلوکوکورتیکوئیدی که رتواند به گیرندهکنند. کورتیزول میمی
ن د. ایها را تنظیم کنها وجود دارند متصل شود و فعالیت آناین سلول

ایش ها شده و التهاب را افزتواند منجر به تغییرات در تولید سایتوکینمی
 . (۴۵)دهد 

تواند ، کورتیزول یک گلوکوکورتیکوئید است که میاما از جانبی دیگر
اس، . در بیماری ام(۴۹)سیستم ایمنی را مهار و التهاب را کاهش دهد 

جب ای بدن و موهفعال است و باعث تجاوز به بافتسیستم ایمنی بیش
 سیستم اعصاب مرکزی ها درالتهاب و آسیب به پوسته میلین عصب

بر  HPA های محور. با بررسی چگونگی تأثیر هورمون(۰۳)شود می

۰ immune modulator 
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 اسام هایی به پاتوفیزیولوژیتوانیم بینشسیستم ایمنی و التهاب، می

 .های درمانی بالقوه را شناسایی کنیمبدهیم و هدف

آمده در این مطالعه اگر چه از لحاظ آماری معنادار نبوده اما دستنتایج به
وضوح توان ارتباط بین نوع تمرین و تغییرات هورمونی در بیماران را بهمی

در هر دو گروه  ACTHکه مقدار هورمون طوریبه؛ گیری کردنتیجه
هفته تمرین افزایش داشته که این مقدار در  ۸هوازی و مقاومتی در اثر 

برابر بیشتر از گروه مقاومتی است، به دنبال افزایش  ۹/۰گروه هوازی 
، کورتیزول نیز افزایش داشته که مقدار افزایش آن در ACTHرمون هو

بر  ACTHگروه هوازی بیشتر از گروه مقاومتی بوده که تأییدکنندة اثر 
به این نکته که مقدار طبیعی هورمون کورتیزول  این هورمون است، باتوجه

میکروگرم در  ۵-۰۰صبح( بین  ۸در بزرگسالان )نمونه خون ساعت 
رغم افزایش این هورمون در بین بیماران بر اثر انجام است، علیلیتر دسی

پروتکل این پژوهش، مقدار آن از مقدار طبیعی کورتیزول در بدن تجاوز 
تر محافظتی تمرینات توان اثرات قوینکرده است. از دیدگاهی دیگر می

قطه عنوان نواسطه افزایش کورتیزول در شرایط این بیماری بههوازی را به
طف برتری تمرینات هوازی در نظر گرفت. اظهارات مذکور اگر چه بر ع

اساس تغییرات مشاهده شده است؛ ولی احتمالاً به دلیل حجم نمونه کم و 
اند و در دار نداشتههمچنین زمان محدود اجرای پروتکل تغییرات معنی

د ها علاوه بر احتیاط مشخصاً باید تأییتفسیر نتایج و بالاخص تعمیم آن
 ای آتی در این زمینه مدنظر قرار بگیرد.هپژوهش

همچنین با وجود عدم تغییرات سطوح دوپامین در مطالعه حاضر، مطالعات 
های اساسی و تعاملات احتمالی بین تمرین، دوپامین و آینده باید مکانیسم

اس را بررسی کنند و تأثیر شدت و مدت تمرین بر تنظیم دوپامین در ام
 را بررسی نمایند. بین افراد بیمار

شده اثرات تمرین بر سطوح تستوسترون در زنان مبتلا طور که اشارههمان
هم است حال مشده است؛ اما با این به مولتیپل اسکلروزیس کمتر بررسی
 های هورمونی به تمرین ممکن استاین نکته در نظر گرفته شود که پاسخ

تنوع فردی تحت  به علت نوسانات هورمونی در طول چرخه قاعدگی و
 . (۴۴)تأثیر قرار بگیرند 

هایی نیز وجود دارد که های ارزشمند این مطالعه، محدودیتهبا وجود یافت
در تحقیقات آینده باید مدنظر قرار گیرد. ابتدا، اندازه نمونه این مطالعه نسبتاً 
کوچک بود که ممکن است قدرت آماری را در تشخیص تغییرات ظریف 

تر نتایج ای بزرگدر سطوح هورمونی محدود کند. استفاده از نمونه

 

۰ NEO-Five Factor Inventory 
۰ Neuroticism 
۰ Extroversion 

دهد. می ها را افزایشیافتن یافتهکند و قابلیت تعمیمری را فراهم میتقوی
هفته بوده  ۸محدودیت دوم زمان پروتکل حاضر است که بدنه اصلی آن 

تر )پروتکل در دوره کرونا اجرا گردید( احتمالاً است و در شرایط مناسب
 قابلیت افزایش زمان تمرینات ممکن خواهد بود. 

های آینده از شود که در پژوهشتوصیه میمحققان  همچنین به
شناس های روانکه یکی از معتبرترین تست۰نامة پنج عاملی نئو پرسش

عامل  ۵های دیگر استفاده کنند؛ زیرا نامهدر دنیاست نیز در کنار پرسش
 پایـــداری عـــاطفیاند از: اصلی موردسنجی در این تست که عبارت

که  ۹پذیری و مسئولیت ۵،تـــوافقی بـــودن۰گرایی، درون۰گرایی،برون۰
واسطه تعهد در انجام تمرینات و در نتیجه اثرگذاری ممکن است به

 .تمرینات، روی نتایج حاصله اثرگذار باشد

 گیرینتیجه
اس که رابطه بین ورزش و سطوح تستوسترون در بیماران مبتلا به امدرحالی

ی بینپیشه طور مداوم قابلموردتوجه جامعه علمی بوده است، نتایج ب
های خهای پاسنیست. برخلاف مفروضات رایج، این تحقیق بر پیچیدگی

کند و نشان اس تأکید میهای مزمن مانند امهورمونی در زمینه بیماری
ت شد، مانند نوع خاص، مدت -دهد که عواملی فراتر از فعالیت بدنی می

ممکن است بر نتایج  - اسهای ذاتی خود امو همچنین پیچیدگی ورزش
 تری از تعامل بین ورزش وتأثیر بگذارد. نتایج این مطالعه از درک دقیق

های سلامت خاص هایی با چالشویژه در جمعیتتنظیم هورمون، به
وجهی تها ممکن است به طور قابلکه پاسخبه اینکند. باتوجهحمایت می

اد بیشتری برای ایجمند با جمعیت عمومی متفاوت باشد، تحقیقات هدف
تواند تعادل هورمونی را بهینه کند های ورزشی مناسب که میدستورالعمل

و به طور بالقوه به بهبود مدیریت و کیفیت زندگی بیماران ام اس کمک 
 کند، ضروری است.

 تشکر و قدردانی

رغم سختی شرایط کنندگان در تحقیق حاضر که علیاز تمام شرکت
احل اجرای کار در فرایند تحقیق تیم تحقیقاتی را فیزیکی و روانی در مر

 همراهی کردند، نهایت تشکر و قدردانی را دارم.
 

 تضاد منافع

 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.

 

 

۰ Openness 
۵ Agreeableness 
۹ Conscientiousness 
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