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در زنان   تبطرم  های هورمون  خیبرو  یافسردگ ،اضطراببر  یهواز نات یتمر  یک دورهاثر 

 مولتیپل اسکلروزیس  یماریمبتلا به ب میانسال 

  3عالیا صابری، 2پیام سعیدی  ،1اشکان گلابی  

 چکیده 

- محور هیپوتالاموس  هایبا تغییر سطوح هورمون میتواند  که  کننده است نهیلیرونده و دم  شی پ  یماریب  کی  سیاسکلروز  پلی مولت:  اهداف

هفته   8 ری تاث بررسی  از این رو هدف مطالعه حاضر .اختلالات شناختی همچون اضطراب و افسردگی را در پی داشته باشد آدرنال-هیپوفیز
   . بود MS یماریدر زنان مبتلا به ب  یاضطراب و افسردگ   ن، یدوپام زول، ی کورت هایهورمون   یبر غلظت سرم یهواز ناتیتمر

امتیاز  -از نوع عود کننده  MSمبتلا به    زن  بیمار  26:  روش مطالعه از مراجعه کنندگان به   5/5تا    0بین    EDSSفروکش کننده با 

سطوح افسردگی و اضطراب با پرسشنامه کنترل تقسیم شدند. هوازی و  درمانگاه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی رشت به دو گروه تمرین
همچنین انتهای دوره رسید.  شروع و به سه روز در هفته در  تمرینات هوازی طی هشت هفته از دو روز در هفته    سوالی بک ارزیابی شد.  21

سطح  در مورد ارزیابی قرار گرفت. داده با استفاده از روش آماری کوواریانس در قبل و بعد دوره تمرین سطوح کورتیزول و دوپامین سرمی 

05/0>p شد.  بررسی 

ح افسردگی طی اما سط  نشان ندادندهشت هفته تمرینات هوازی تغییر معناداری    پس ازو اضطراب    دوپامین  ،سطوح کورتیزول  :هایافته

 (. P=001/0این مدت بهبود یافت )

اضطراب شود ولی تاثیری بر  می  MSی موجب بهبود افسردگی بیماران  هواز  ناتیهفته تمر  8بر اساس نتایج مطالعه حاضر    نتیجه گیری: 

 . ندارد کورتیزول و دوپامین یغلظت سرم  ازجمله هورمونی مرتبطهای سطح شاخصو 

   سیاسکلروز پلیمولت تمرینات هوازی، کورتیزول، افسردگی، اضطراب، بیماری :  کلیدی هایواژه 

 

 .، ایرانرشت  ، گیلان دانشگاه  ورزشی،  علومتربیت بدنی و  دانشکده  فیزیولوژی ورزشی،  کارشناسی ارشددانشجوی  1
2

 p@guilan.ac.ir-saidie یسنده مسئول:نو .ایران ، رشت  ، گیلان دانشگاه ورزشی،  علوم تربیت بدنی و دانشکده ورزشی،  فیزیولوژی گروهاستادیار    
 . ن ایرا ، رشت  ، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، دانشکده پزشکی، بیمارستان پورسینا ، گروه نورولوژیاستاد  3
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  دمهمق
که مغز،   شودمحسوب می سومین عامل ناتوانی عصبی  نوعی بیماری خود ایمنی و  ،  (MS)  1مولتیپل اسکلروزیس 

نفراعلام شده   100،000در    40-30کند. شیوع این بیماری در ایران  های اپتیک و طناب نخاعی را درگیر می سلول
 Talebi, Mohammadi)  در زنان بیشتر از مردان است وسالگی  40تا  20در سنین  این بیماریشیوع    و  است

et al. 2022)  .    نسبت بیماران  ایران جزو ده کشور اول دنیا درMS خاورمیانه    شود و کل جمعیت محسوب می   به
پرخطر   مناطق  بیماری  جزو  است  این  شده   ,Benamer, Ahmed et al. 2009, Etemadifar)شناخته 

Sajjadi et al. 2013)  .یک سه به  نسبت    با  کننده است کهمزمن و ناتوان    یعصب  یاختلال  سیاسکلروز  پلیمولت 
. مشکلات عملکرد  (Talebi, Fallah-Mohammadi et al. 2020) شده استمردان گزارش    نسبت به زنان    در

و اختلال  2( HPA)  آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیاختلال در عملکرد محور ه  ،یخلق  ای  یاختلالات روان  ،جسمانی
جنس هورمون   ,Grazioli, Tranchita et al. 2019)هستند    MS  یهانشانه  وعلائم    یهمگ  ، یترشح 

Anagnostouli, Markoglou et al. 2020)  اگرچه علت .MS   ناشناخته است(Talebi, Fallah et al. 

نقش   یمنیخودا  یهایماریب  رفتشیپ  و  در کنترل  HPAاختلالات عملکرد    ایها و/ هورمون  ،یکی ، عوامل ژنت(2020
ا.  (Pereira, Becker et al. 2019, Ysrraelit and Correale 2019)دارند    یها هورمون  ن، یعلاوه بر 
دارند   MS  یماریدر ب  یادهیچیپ  کردعمل  یهاسمیاحتمالا مکان  زول،یو کورت  نیو استرس، از جمله پرولاکت  یجنس

(Borba, Zandman-Goddard et al. 2019). محور  یفعال شیب ر یتحت تأث زولیکورتHPA   درMS  قرار
کند و در یعمل م  یمنیسرکوب کننده ا  کیکه به عنوان    دهایکوئیاز گلوکوکورت  یگریمحصول درون زا د  رد،یگیم

 ن،ی . علاوه بر ا(Pereira, Soares et al. 2018)نقش دارد    یمنیو ا  یالتهاب  یهاگلوکز و واکنش  سمیمتابول
ز  زولیکورت نشانگر  عنوان  روان  یست یبه  اختلالات  است    ی معرف  یشدت   Dziurkowska and)شده 

Wesolowski 2021)  . به کارآزما توجه  بر سط  یهاییبا  منتشر شده  تمر  زولیح کورتومحدود  دنبال   ناتیبه 
به دنبال   ACTHح  وسط  شیو افزا  زولیح کورتوو همکاران کاهش سط  ی، نجفMS  بیماران مبتلا به  در  ورزشی

و همکاران نشان    یساجد  گر،ید  ی. در پژوهش(Najafi and Moghadasi 2017)  ددنرا گزارش کر  وگای  رزشو
کاهش   کیوتیهمراه با مصرف پروب  یهواز  نیپس از تمر  زولیکورتسرمی  ح  و، سط  MSداد که در مدل موش  

تغییرات سطوح   .(Sajedi, Shabani et al. 2021)  افتی این نتیجه رسیدند که  به  از مشاهدات  برخی دیگر 
بیماران این  اضطراب  و  افسردگی  با  دارد  کورتیزول   ,Gold, Krüger et al. 2011, Kern)  ارتباط 

Schultheiss et al. 2011, Pereira, Soares et al. 2018).  تواند عملکردهای اجتماعی را افسردگی می
 Malhi)  دهدبه خطر بندازد و عملکرد روانی اجتماعی را به شدت محدود کند همچنین کیفیت زندگی را کاهش  

and Mann 2018)  .کنند ارزشی می بی   و  امیدی  شوند معمولا احساس اضطراب، ناافرادی که دچار افسردگی می
(Boeschoten, Braamse et al. 2017, Patten, Marrie et al. 2017, Malhi and Mann 2018) .

از اضطراب  MS مارانبی از ٪36 باًیدهد که تقر ینشان م زیو متاآنال کیستماتیس یبررس کیاز  یقیتلف یبرآوردها
اضطراب   .دهدرخ میزیولوژیکی  اضطراب بر اثر عوامل محیطی و فی  .(Zhang, Song et al. 2023)  برند  یرنج م

ها، سیگار کشیدن و استرس و همچنین ، عفونت D تحت تأثیر عوامل محیطی مانند کمبود ویتامین  MSدر بیماران  
تواند به توسعه رک این عوامل می. دعوامل فیزیولوژیکی مانند دیس بیوز روده، درد، خستگی و اختلالات خواب است

 

1 Multiple Sclerosis 
2 Hypothalamic Pituitary Adrenal 



 MS   71 یمار یزنان مبتلا به ب  در  نیدوپام و زولیکورت هایهورمون  یبر غلظت سرم یهواز  نیتمر اثر

 ,Hanna and Strober 2020  Wang)  دکمک کن  MSطراب در بیماران  مداخلات موثر برای مدیریت اض

Zhang et al. 2021, Prajjwal, Inban et al. 2023,) .   منشاء عوامل محیطی در واقع وجود محرک غیر
به  در بدن    های سروتونین و دوپامینغییر در سطح هورمونمانند تمعمولی است در پی آن تغییرات فیزیولوژیکی  

 Bandelow and Michaelis 2015, Hansen, Halladin) افتداتفاق میهای عصبی هعنوان انتقال دهند

et al. 2015, Levitt 2015, Żmudzka, Sałaciak et al. 2018, DeGroot, Zhao-Shea et al. 

2020).   
است   یاز موارد  یکی  نیهستند، دوپام  لی دخ  MSدر    یتعاملات عصب  میکه در تنظ  یعصب  یهادهندهانتقال  انیدر م

 CNSمختلف    یبه طور گسترده در مغز وجود دارد و عملکردها  نیمورد مطالعه قرار گرفته است. دوپام  یکه به خوب 

 ,Grech)  نشان داده شد    MSدر    یو خستگ   یاختاختلالات شن  ،یدر افسردگ  نیکند. دخالت دوپامیم  لیرا تعد

Butler et al. 2019, Manjaly, Harrison et al. 2019)ن ی نشان داده شده است که دوپام  ن،ی. علاوه بر ا 
دارد   یو التهاب عصب  یاختلالات روانپزشک  ،یمنیخودا  جادیدر ا  یکند، که نقش مهمیم  لیمغز را تعد-محور روده

(González-Arancibia, Urrutia-Piñones et al. 2019, Boziki, Kesidou et al. 2020) توجه .
کند،   دیآن را تشد  ر یاست و ممکن است س   MSدرن علائم  یتر عیاز شا  یکی  ینکته مهم است که افسردگ  ن یبه ا

داده  حیتوض Th17 یمنیپاسخ ا شیاز جمله افزا ،یو افسردگ  MSمشابه  ییزایماریب یهاسمیتواند با مکانیکه م
 ی نیبال  ی. برعکس، اثربخش(Carandini, Mancini et al. 2021, Melnikov and Lopatina 2022)شود  

 یها ی و استراتژ  ، یسبک زندگ  اصلاح  ، یضد افسردگ  یشده«، مانند درمان با داروها»استرس کنترل  یهادرمان
 ,Talebi, Fallah et al. 2020, Melnikov, Sviridova et al. 2021)  نشان داده شد  MSدر   یامقابله

Talebi, Alamdari et al. 2024). 
 MSعلائم  ت یریمد یبالقوه برا نیگزیدرمان جا  کیبه عنوان  MS ی از مداخلات برا یمختلف یهااگرچه سبک 

 Hosseini, Fallahmohammadi et al. 2018, Talebi, Fallah-Mohammadi)شده است    هیتوص

et al. 2020)یتناوب  ی هاتی، از جمله فعال  (Hosseini, Fallahmohammadi et al. 2018)ی ، ورزش مقاومت 
(Fatemi SF, FalahMohammadi ZF et al. 2018 ) ی، ورزش هواز (Halabchi, Alizadeh et al. 

 .Alphonsus, Su et al)  وگایو    (Hoseini, Falah Mohammadi et al. 2020)ورزش شنا  ،  (2017

   ت. اس دهنشان داده ش ی بدن تیبا فعال ماریکمتر ب یری، درگ(2019
و    یاضطراب، افسردگپتانسیل بهبود وضعیت    ، MSدر زنان مبتلا به    یهواز  ناتیتمر  ،های موجودبر اساس گزارش
 ,Rahmati and Zareian 2014, Gascoyne, Karahalios et al. 2020, Bilek)  دارداختلالات خواب  

Cetisli-Korkmaz et al. 2022, Zhao, Niu et al. 2022)یهواز  تمریناتاند که  . مطالعات نشان داده 
دهد و منجر به بهبود سلامت  شکاه انسالیرا در زنان م یعلائم اضطراب و افسردگ یتواند به طور قابل توجه یم

. علاوه بر  (Khoshnam, Shokri et al. 2014, Zhao, Niu et al. 2022)  شود  یزندگ  یکل  تیفیروان و ک
به    در زنان  جسمانی-یباعث کاهش اضطراب اجتماع  یهواز  ناتیمشخص شده است که تمر  ن،یا ،  MSمبتلا 

 نات یرتم  همچنین.  (Rahmati and Zareian 2014)  شودیم  یبدن  یهات یسلامت و مشارکت در فعال  یارتقا
 یایدهد و مزا  ش یافزا  MSرا در زنان مبتلا به    یتواند به طور موثر فشار خون را کاهش و سطح شادیم  یهواز

گنجاندن    از این رو،.  (Nia, Pahlavani et al. 2014)برجسته کند    تیجمع  ن یا  یرا برا  ی مداخلات ورزش  نیچن
سلامت روان، سلامت   هبودتواند منجر به بی م  MSمبتلا به    انسالیزنان مهای ورزشی  برنامهدر    یهواز  ناتیتمر
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شود. در مقابل برنامه تمریناتی تحت نظارت یاد میاین تمرینات به عنوان    شود.  یزندگ  یکل  تیفیو ک  یجسمان
تمریناتی بر پایه عدم نظارت مستقیم مربی یا پژوهشگر وجود دارد که در خانه اجرا شده و به تمرینات خانگی معروف  

تواند روشی موثر برای بهبود عملکرد جسمانی و مدیریت شرایط مختلف تمرینات خانگی یا تمرین در خانه میاست.  
در جلسات تمرینی گروهی و به صورت توانند متی افرادی باشد که با توجه به محدودیت و شرایط بیماری نمیسلا

کنند.   شرکت  برنامهاجتماعی  اثربخشی  متعددی  روشمطالعات  سایر  با  مقایسه  در  را  خانگی  ورزشی  های های 
 ,Mahmood)اران مبتلا به سکته مغزی  در رابطه با بیم  مدل تمریناتاین    . اندتوانبخشی مورد بررسی قرار داده

Nayak et al. 2022)   کووید    و است.   ( Groenveld, Achttien et al. 2022)  19بیماران  شده    انجام 
های ورزشی تحت نظارت به دلیل عنوان جایگزینی برای برنامههای تمرینی خانگی را به برنامه  مطالعات انجام شده،

 Hinrichs, Bucchi et)کند  پذیر( پشتیبانی می سترسی آسان و انعطاف ها )به عنوان مثال ارزان، دمزایای آن

al. 2009, Youssef and Abd elhameed Shanb 2016) .   نشان داده شده است که تمرینات هوازی تاثیر
داشته باشد. این در حالی است که بیماران  تغییرات سلامت روان همچون افسردگی و اضطراب  تواند بر  مثبتی می
به    فاکتورهاشوند. از طرفی دیگر، تغییرات این  ای میدر این فاکتورهای روانی دچار تغییرات عمده  MSمبتلا به  

 مورد بررسی قرار نگرفته است.  MSهمراه عوامل هورمونی مرتبط با آنها در طی فعالیت هوازی در بیماران مبتلا به  
به یک رویکرد جامع برای مدیریت وضعیت آنها    تواند به طور بالقوهتمرینات و نتایج حاصل از آن می  از این رو، 

 زول،یهورمون کورت  یبر غلظت سرم  یهواز   ناتیهفته تمر  8  ریتاثر به بررسی  در مطالعه حاض  از این رو  کمک کند.
 . شودپرداخته می  MS یماریدر زنان مبتلا به ب یاضطراب و افسردگ ن،یدوپام

 تحقیق  یشناسروش

-SSRI.RECکد اخلاق )  با  پیش آزمون و پس آزمونصورت  به   موازیو  کارآزمایی بالینی  این پژوهش از نوع  

جامعة آماری این پژوهش را بیماران زن مبتلا    باشد.می ( از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی  2106-1085
افزار جی پاور با پژوهش، توسط نرم  آماری این اند و نمونةکننده تشکیل دادهفروکش  -از نوع عودکننده    MSبه  

ها از است. جهت انتخاب آزمودنی   تعیین شده(  80power=   ،05/0=  2 rدرصد )  5توان آماری و ضریب آلفای  
کنندگان به درمانگاه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی گیلان )بعثت( که از مراجعه MSنفر بیمار مبتلا به  700بین 

 صفربین    EDSSکه    370بودند و شرایط ابتدایی شرکت در پژوهش مانند: سن، جنس و نوع بیماری را داشتند  
ها انتخاب شده و برای آن   (Edwards and Pilutti 2017, Hoang, Lord et al. 2022)  داشتند  5/5تا

، دامنه سنی (63تا    21جنسیت خانم، داشتن اختلال افسردگی ).  سؤالی بک ارسال گردید  21نامه افسردگی  پرسش
هایی مانند: کبد چرب،  ، عدم ابتلا به بیماری1/5-5توانایی گسترده بین    سال، دامنه محدودیت  50الی    25بین  

ماه فاصله از زمان آخرین تمرینات ورزشی، عدم استعمال   2عروقی، داشتن حداقل  -تیروئید، بیماری کلیوی، قلبی
کننده از جمله معیارهای فروکش  -از نوع عودکننده    MSدخانیات، عدم مصرف مشروبات الکلی و داشتن بیماری  

جلسه تمرینی یا   5ورود به مطالعه و عدم شرکت منظم در تمرینات )غیبت بیش از سه جلسه متوالی(، غیبت در  
واسطة تشدید علائم بیماری، عود بیماری، مجموع، اعلام نظر پزشک مبنی بر قطع همکاری آزمودنی به بیشتر در  

که واجد شرایط ورود   نفر  26  احساس درد و اعلام عدم تمایل برای همکاری از جمله معیارهای خروج از مطالعه بود.
در گروه نفر    13صورت تصادفی  خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند. در آخر نیز به   آمادگی  ،بودندبه مطالعه  
ها، از آنها نامهکنندگان با امضای رضایتبعد از اعلام آمادگی شرکت   کنترل قرار گرفتند.گروه  نفر در    13هوازی و  
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ون به آزمایشگاه جم رشت مراجعه  خواسته شد تا در زمان مشخص با ناشتایی و پرهیز غذایی برای گرفتن نمونة خ
صورت حضوری ( نیز به ....  ها ارزیابی بدنی )قد، وزن گیری، طی یک هفته از تمام آزمودنی کنند، بعد از اتمام خون 

به دلایل نفر(    6)در مجموع  نفر از گروه کنترل    3هوازی و    از گروه  نفر   3تا پایان پژوهش  انجام شد.    ینمحققتوسط  
همچنین طی این یک هفته حذف شدند.    یا  گیری کردهعدم رعایت پیوستگی در تمرین از ادامه کار کناره  یاشخصی  

غذایی،    هاینامه پرسش د  بک  اضطرابنامه  پرسشبسامد  بیماران(  )با  قاعدگی  زمان  پرسشنامه رنظرگرفتن  و 
ساعت پس از   48ها  این بررسی  ان تکمیل گردید.کنندگصورت آنلاین توسط تمام شرکتبه  ماده بک  21افسردگی  

   آخرین جلسه تمرین به عنوان مرحله پس آزمون، مشابه مرحله پیش آزمون اجرا شد.
پروتکل ،  هفته   سه به مدت    پس از آموزش اولیه  . جلسه در هفته در نظر گرفته شد  3تا    2بین  در خانه  تمرینات هوازی  

بصورت   ها شامل ضربان قلب و شدت بورگآزمودنیو اطلاعات تمرینی  بازخورد    هر جلسه  زآغاز و پس ااصلی  
به آنها    )شاخص بورگ(  هابر اساس بازخورد آزمودنیهای لازم  هنماییاو رکنترل    )تماس تلفنی یا تصویری(  مجازی
. نوع تمرین هوازی برای رسیدروز در هفته    3روز در هفته شروع و با گذشت زمان به    2  این تمرینات از  . شدیارایه م

دقیقه در هر جلسه    30دقیقه در هفتة اول شروع تا هفتة هشتم به    10زمان از  روی بود که مدتاین بیماران پیاده
ا شدت متوسط انجام شد. شدت بود. این فعالیت ب  1درصد اوج ضربان قلب   60-40. شدت تمرین نیز در هر جلسه  بود

است. لزوماً بهتر است   (RPE)  2تلاش درک شده  زانیم  نقطه  20در مقیاس    13تا    11متوسط ورزش معمولاً بین  
که افزایش بار با یکی از متغیرهای افزایش زمان فعالیت و یا افزایش روزهای فعالیت انجام شود که این افزایش 

نجام آن در الویت بود. مدت زمانی هر جلسة تمرینی نیز بر اساس توانایی بیمار زمان فعالیت نسبت تعداد روزهای ا
 .(1)جدول  (Kim, Lai et al. 2019)انتخاب شد 
بر اساس تعداد حرکات، مقیاس خستگی بورگ، ضربان قلب و علائم بالینی   پس از پایان هر جلسهاست  لازم به ذکر  

بار، به دل  مشخص  ، شدت تمرین جلسات بعدیهر فرد افزایش  بیماری شد و برای هر مرحله  این  یل حساسیت 
استفاده  به  از نظر پزشک مشاور   ت یها شامل کنترل زمان فعالیآزمودن  نات یتمر  نگیتوریمون  شد.صورت مستقیم 

بار )زمان فعال  میبصورت برخط توسط ت بازخورد و مقتیپژوهش و اعمال اضافه  بر اساس  پژوهش و   یهااسی( 
   انجام شد.  یمشاوره پزشک متخصص مغز و اعصاب بصورت هفتگ

 

 برنامه تمرین هوازی 1جدول 

 های تمرین تعداد روز  شدت تمرین  نوع تمرین
  مدت زمان استراحت

 )ساعت( 
 زمان هر جلسه 

 پیاده روی

 یا بدون تردمیل( )با 

حداکثر   % 50-60
 ضربان قلب

 *دقیقه  30تا   10 48 روز در هفته  2

حداکثر   % 40-50
 ضربان قلب

 دقیقه   30تا   10 24 روز در هفته  3

 ای تقسیم میکرد.دقیقه  5های روی خود را به قسمتهای خود، تایم پیاده به توانایی * فرد باتوجه 

 
گاه بعد از گیری صبحنمونه )آزمون  آزمون و پس در دو نوبت پیش و کورتیزول    دوپامینگیری متغیرهای  برای اندازه 

 

1 HRpeak 
2 Rate Perceived Exertion 
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لیتر توسط تکنسین آزمایشگاه میلی  10گروه به میزان    3از شریان بازویی هر  در آزمایشگاه  ساعت خواب شبانه(    8تا    6
 8ها درخواست شد تا برای انجام آزمایش در روزهای مشخص بین ساعت م شد. از تمامی آزمودنیگیری انجاخون

 کورتیزول سنجش    برایساعته و پرهیز غذایی لازم در آزمایشگاه حضور داشته باشند.    12صورت ناشتایی  صبح به   9تا  
  µg/dl  یت این کیت. درجه حساسشداستفاده    (Accubind-US)  شرکت  تیبر اساس روش کار موجود در ک

سنجش   برای  بود.  %  X>  1/6<  %  2/8ضریب تغییرات بیرونی  ،  %  X >  1/6<  %2/8ضریب تغییرات درونی  ،  25/0
. درجه حساسیت این کیت شداستفاده    (Elabscience-US)  شرکت  تیبر اساس روش کار موجود در ک  دوپامین

µg/dl 75/18 ضریب تغییرات درونی ،X > 10  % ضریب تغییرات بیرونی ،X > 10 %   .بود 
ها از آمار استنباطی و  گروهویک و جهت تعیین تفاوت بین  شاپیروآزمون  رسی توزیع طبیعی اطلاعات  منظور بربه 

جهت   .استفاده شد  و بین گروهی   وتحلیل کوواریانس و آزمون تی همبسته جهت بررسی درون گروهیه آزمون تجزی
 P≤0.05  داری برای تمام مراحل آماریشد و سطح معنی  استفاده  26نسخه     SPSSافزارنرموتحلیل نتایج از  تجزیه 

 . بود
 نتایج 

پس از بررسی توزیع نرمال  گزارش شده است.    2ها در جدول  پژوهش در بخش توصیفی آزمودنینتایج حاصل از  
 ها مورد تایید قرار گرفت.  های پژوهش از طریق آزمون شاپیروویلک، طبیعی بودن توزیع دادهداده

 

 های پژوهش ها در گروهمشخصات آزمودنی  2جدول 

 هوازیگروه  گروه کنترل رمتغی

 11/35 ± 29/3 11/34 ± 40/3 )سال( سن 

 166 ± 04/0 164 ± 05/0 قد )سانتی متر( 

 33/71 ± 39/14 77/63 ± 51/13 وزن )کیلوگرم(

 EDSS 17/1 ± 16/2 60/0 ± 61/1امتیاز 

 
آزمون   نتایج  اساس  اختلاف    یلتحلبر  کنترل  گروه  و  هوازی  گروه  در  کورتیزول  با سطوح  رابطه  در  کوواریانس 

همچنین تغییرات درون گروهی حاصل از تی وابسته نیز نشان داد بین دو   (.F  ،6/0=P= 28/0معناداری نشان نداد )
( تفاوت معناداری مشاهده نشد )شکل  P= 3/0( و گروه کنترل )P=3/0مرحله پیش و پس آزمون در گروه هوازی )

و گروه کنترل اختلاف    هوازیوح دوپامین در گروه  کوواریانس در رابطه با سط  یلتحلبر اساس نتایج آزمون  (.  1
همچنین تغییرات درون گروهی حاصل از تی وابسته نیز نشان داد بین (.  F  ،8/0=P=057/0معناداری نشان نداد )

تفاوت معناداری مشاهده نشد P=7/0( و گروه کنترل ) P=9/0دو مرحله پیش و پس آزمون در گروه هوازی )  ) 
 . (1)شکل 
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   در دو مرحله پژوهش و دوپامین کوتیزولسطوح   :1 شکل

 

گروه هوازی و گروه کنترل   بینافسردگی  نشان داد  کوواریانس    یل تحلنتایج آزمون  متغیرهای شناختی  در رابطه با  
در گروه   همچنین بین دو مرحله پیش و پس آزمون  (.F  ،001/0=P  ،711/0=EF=855/36د )داراختلاف معناداری  

، F=   283/1)یگروه  مقایسه بیندر  اضطراب  متغیر    (.2)شکلتفاوت معناداری مشاهده شد  (  P=001/0هوازی )
2/0=P)  (. 2)شکل داد ناختلاف معناداری نشان و درون گروهی 

 

 

 

 

 

 در دو مرحله پژوهش. و اضطراب  افسردگیسطوح   2شکل 
 (.p<05/0)با پیش آزمون  تفاوت معنادار *

 بحث و بررسی: 

دهد اجرای تمرینات نشان می   شدهارائه   یها داده   بود.  MS  یماریدر زنان مبتلا به ب  یاضطراب و افسردگ  ن،یدوپام
 زولی کورت  نیارتباط ب  ینیاز مطالعات بال  یاریبس.  را تغییر ندادناشتا    سطوح کورتیزول  MSهوازی در بیماران مبتلا به  

 Yeram, Dalvi et al. 2021, Michielsen, Raats)  را نشان داده اند   و شناختی  یپلاسما و اختلالات عصب

et al. 2023).   واکنش کورتیزول چه در گروه مداخله و  نشان دادند   و همکاران   همسو با نتایج مطالعه حاضر گوبر
چه در گروه کنترل از پایه به بعد از مداخله تغییری نکرد. شرکت در شش هفته تمرین هوازی با واکنش کورتیزول 
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 دهندینشان منیز    ونیرگرس  یهالیتحل.  (Gerber, Imboden et al. 2020)شرکت کنندگان ارتباطی نداشت  
 ینیبال  ی است اما در پیش بینی علائمشناختعملکرد    یبرا  یقو  کننده ی نیبشی پ   کی  زول یکورت  سطوح بالای  که

اشاره دارد که مستقل از علائم و مصرف    یبر عملکرد شناخت  زولیکورت  میمستق  ریتأثها به  داده  نیا  است.  ضعیف
 ,Keller)  دهد   ی را به خود اختصاص م  یشناخت  یهاانواع حوزه   انس یدرصد از وار  16تا    5  ن یب  زول یدارو است. کورت

Gomez et al. 2017)( نشان دادند  2023. در مقابل نجفی و همکاران ) پس  زول یتوجه سطح کورتکاهش قابل
این در   .(Najafi, Hadizadeh et al. 2023)  گزارش شد  MSدر زنان مبتلا به    وگایو    لاتسیپ  تمریناتاز  

درصد افزایش   89/9و    22  به ترتیب   کنترل  و  سطوح کورتیزول در گروه هوازیحالی است که در مطالعه حاضر  
 افزایش سطح کورتیزول با علائمی مانند افسردگی و اضطراب همراه بوده  ها نشان دادند  برخی مطالعاتداشت.  

اغلب سطوح کورتیزول  )RRMS (1کنندهخوش-اس عودکنندهدهد که بیماران مبتلا به ام طالعات نشان می. ماست
 Pereira, Soares et) دهند که ممکن است با شدت علائم افسردگی و خستگی مرتبط باشدبالاتری نشان می 

al. 2018).  می نشان  تعداد برخی شواهد  به  و  باشد  محافظ عصبی  است  بالا ممکن  کورتیزول  که سطح  دهد 
 ,Pereira, Soares et al. 2018, Barton)  ضایعات حاد در مغز به دلیل التهاب عصبی مرکزی مرتبط باشد 

Kumar et al. 2021). 

به شدت سطح   انفرادی  یهادهد، ورزش   رییروزانه را تغ  زولیکورت  لیپروفا  تواندی م  بلند مدت  یورزش  هایسازگاری
 یها. شدت و مدت برنامه(Hackney and Lane 2015)  دهندی کاهش م  ه یاول  یرا در طول بهبود  زولیکورت
  یتناوب  ناتیتر، مانند تمرفشرده  یمداخلات ورزشعلاوه براین،    بگذارد.  ریتأث  زولیکورت  جیممکن است بر نتا  ینیتمر

 ,Heaney)است    شتریمداوم متوسط ب  نیبا تمر  سهیدر مقا  زولیکه احتمال کاهش کورت  رسدی نظر م  ه با شدت بالا، ب

Carroll et al. 2014) .  اعمال مداخله با شدت بالا برای بیماران  از آنجایی کهMS  با توجه به وضعیت التهابی
مداخلات باشد، از این رو در مطالعه حاضر از تمرین تداومی استفاده شد.  قابل اجرا نمی   تقریبا   سخت و بیماری بسیار  

های ه مهم در یافتهنکت   نبوده باشد.  یکاف  HPAمحور    زولیکورت  میتنظ  رییتغ  یممکن است برا  نجایدر ا  یاهفته   8
ها بررسی  سطوح کورتیزول در گروه تمرینات هوازی پس از هشت هفته تمرینات بود.  غیر معنادار  این مطالعه افزایش

های اند سطوح پایین کورتیزول با تعداد بیشتر ضایعات فعال در مغز همراه است و این بیماران تعداد پلاکنشان داده
استرس زا   یدادهایبه رواز حد    شیب  یی، پاسخگوHPAمحور    یفعال  شیب  .( Zare 2018)فعال بیشتری داشتند  

 نی د، بنابرانسلامت نقش داشته باش یجد یامدهایاز پ یتعداد جادیممکن است در ا ه،یپا زولیکورت یو ترشح بالا
  ،ییممکن است با درمان دارو  HPAبهبود عملکرد    نیاست. همچن  یضرور  ی سلامت  ی برا  HPAمحور    میتنظ

از   ی تواند ناشیم  MS  مارانیدر ب  زولیکورت  یواقع، سطوح بالا  در  علائم مرتبط باشد.   یو بهبود کل  یمانروان در
  ،ینیمرتبط بال  یکه منجر به افسردگ  (Najafi and Moghadasi 2017)  باشد   HPAمحوراختلال عملکرد  

 Kern, Schultheiss et al. 2011, Pereira, Soares)  شودیم  یماریب   شرفتیاضطراب و پ  ،یاختلالات روان 

et al. 2018) .محور    را در  اضطرابسطح    اینکه تمرینات هوازی نتوانست  یاحتمال  حی توض ب،یترت نیا  بهHPA 
از »اختلال   یپس از مداخلات از نظر آمار  یسطوح افسردگ  گردد.کند به عدم تعدیل سطوح کورتیزول برمی  لیتعد
 یقبل  قاتیبا تحق  افتهی نیا کرد.  رییتغ شوند«ی در نظر گرفته م یعیطب هابیفراز و نش نیبه سطح »ا  «یخلق فیخف

 Fleming, Coote et)دارند، مطابقت داشت    MSدر    یبر افسردگ  یمثبت  ر یتأث  تمرین هوازی   دادی که نشان م

al. 2021, Arji, Rezaeizadeh et al. 2022 )  .با احساسات   یعصب  یو مدارها  ینواح   یعصب  لیتحل که 
 

1 Relapsing-Remitting MS (RRMS) 
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 کند  جادیرا ا  یافسردگعلائم    تواندی کند که م  نییرا تع  HPAو عدم مهار محور    یفعال  شیب  تواندی سروکار دارند، م
(Talebi, Alamdari et al. 2024).    کورتیزول به  سطوح  معنادار  غیر  در مطالعه حاضر افزایش    قابل توجهنکته

شبانه    تمیر  زولیاسترس مزمن، کورتبا القاءکه    اند نشان داده  قاتی تحق  . تعلائم افسردگی اس  معنادار  همراه کاهش
م  یروز دست  از  را  ا(Zefferino, Di Gioia et al. 2021)دهد  یخود  مقاومت   وضعیت  نی.  به  منجر 

مخرب   زولیو عدم پاسخ مناسب به کورت  دیکوئیگلوکوکورت  هایگیرنده  ییزدا  ت یحساس  لیبه دل  یدیکوئیگلوکوکورت
نتیم ب  هیفرض  نیا  جه،یشود. در  از آن    ی ناش  دیکوئیگلوکوکورتو مقاومت    HPAمحور    یفعال  ش یوجود دارد که 

 Brown, Varghese)باشد  ی اساس ی اختلال افسردگ کیاسترس مزمن و  نیممکن است نشان دهنده ارتباط ب

et al. 2004, Menard, Pfau et al. 2017) .  با توجه به عدم وجود تفاوت بین گروهی در کورتیزول مداخله
به    و محدودیت جغرافیایی  با توجه به حجم نمونه زول را نداشته است لذا  تمرین هوازی توانایی تغییر سطح کورتی

یا منفی کورتیزول  نظر می اثرگذاری مثبت  بصورت یک وجهی در خصوص  و  با قطعیت  نباید  بر رسد همچنان 
  MSبا رویکرد مقاومت کلوگوکورتیکوئیدی در بیماران    HPAو به عبارتی نظریه    های عملکرد شناختیشاخص
 موزمنهای سلولی درگیر در نوسانات حاد و  یا مکانیسم  گری تعدیلهابا سایر هورمون  آننظر کرد بلکه تعامل  اظهار  

 ی رخطیرابطه غ  کی (CAR)  1زولیکورت  یداریپاسخ به است  ها نشان داد. بررسیکورتیزول باید در نظر گرفته شوند
 Knezevic, Nenic) شکل معکوس( دارد Uارتباط  )   MASQی عموم  یشانیبدون لذت و ابعاد پر یبا افسردگ

et al. 2023) . 
ممکن است نشان دهند که   هاافتهیه است.  فعال و کم فعال همرا  شیب  HPAبا هر دو محور    یعلائم افسردگ 

محور   یفعالش یبالا در صبح، باعث ب  زولیکورتوجوددر ابتدا ممکن است با    یمانند اضطراب و افسردگ  یاختلالات
HPA  در   یترنییپا  زولیکورتدر نهایت به مرور زمان  پاسخ شود و    نیشدن ا  رنگمنجر به کم  یشرویشود و با پ

در تحقیق حاضر که از   MSبا توجه به نوع بیماری    . (Meyer and Novak 2012)صبح به همراه داشته باشد  
د و اگرچه در معیارهای باشنوع پیشرونده و پس رونده است روند تغییرات کورتیزول نیز متاثر از مرحل بیماری می

ها از آخرین حمله بیماری مد اند ولی فاصله خروج آنورود همه بیماران در محله خارج از پیشروندگی بیماری بوده
 ی عموم  یشانیبا پر  یرابطه خط  کیروزانه    زولیکه کاهش کورت  همچنین گزارش شده است  نظر قرار نگرفته بود. 

یکی از مطالعات شدت علائم اشاره دارد.    شیبا افزا  زول یغلظت کورت  شیکه به افزادارد    2آنهدونیابدون    یو افسردگ
  ب یو ش  زولیاز کورت  یغلظت بالاتر  یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانیبدر همین خصوص گزارش کرده است که  

به گروه کنترل    یتندتر اندازه  یهاافتهی.  (Watson, Gallagher et al. 2002)  دارندنسبت   یر یگمطالعات 
  زمان است که    ینکته ضرور  نیجه به امتناقض است. تو   بیماری اختلال افسردگیدر    CARروزانه و    زولیکورت

 ییها که تفاوت   رسدیمتفاوت است و به نظر م  اریبس  HPAبه عملکرد محور    تیاز نظر حساس  زولیکورت  یریگاندازه
 بایدلذا    .(Veen, van Vliet et al. 2011)دارد    یبستگ  یمورد بررس  یوجود دارد که به بعد و دسته افسردگ

  مستقیم آن   اثر سرکوبگری کورتیزول بر وضعیت خود ایمنی این بیماران و در عین حال اثر گذاریشت که داتوجه 
اضطراب و بر  پیچیدهافسردگی    تا حدودی  آن  ایجاد میتعاملات  از سایر عوامل هورمونی و ای  کند که مستقل 

نی دار یک متغیر عوامل شناختی را توان صرفا بواسطه افزایش، کاهش یا عدم تغییر معباشد و نمیهومورال نمی
 توجیه یا رد کرد.

 

1  Cortisol Awakening Response (CAR) 
2  Anhedonia 
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 ن ی ا  . بودسطوح دوپامین سرمی بین دو گروه  معناداری  تفاوت  عدم  یکی دیگر از نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر   
 یها تیجمعدر گردش در    یهانیاز ورزش در مونوآم  ی ناش  شیکه نشان دهنده افزا  یاز مطالعات قبل  یبا برخ  جینتا

MS  هستند، در تضاد است  (Mostert and Kesselring 2002, Yeargin, Kerr et al. 2016) نی. با ا 
 ک ی نرژی دوپام  یدهگنال یدر س  راتییتغ  عدمدر   زین  بالینی دیگری همسو با تحقیق حاضر    ییکارآزما  مطالعات  حال،

 به نظر  . (Heine, Verschuren et al. 2017)  اند را نشان داده  MSدر    ی ورزش  نیپس از تمر  کیو سروتونرژ
 نی دوپام  یده  گنالی نقش داشته باشند. س  صیممکن است در فقدان اثرات قابل تشخ  یعوامل روش شناخت  رسدمی

 ی ها متعدد مانند استرس، وعده  یتیموقع  یرهایمتغ  ریدهد و تحت تاثیرا نشان م  یقابل توجه   یتنوع درون فرد
رسد  همچنین به نطر می  .(Dworak, McCarley et al. 2010)  ردیگیقرار م  یشبانه روز  یهاتمیو ر  ییغذا
دهند. شدت، مدت و   حیرا توض  یمثبت قبل  یها افتهیو    جینتا  نیا  نیب  یممکن است ناهماهنگ  گریعامل د  نیچند

بدلیل ماهیت ورزش   ناتیتمر  یبر نحوه اجرا  یمرب  مینظارت مستقامکان  عدم  همه مهمتر  و از    یورزش  نیروش تمر
برنامه های ورزش در منزل عمدتا در شرایط بالینی مزمن مانند بیماری های .  از جمله این عوامل استدر منزل  

 و امثال آن بدلیل عدم تمایل و حضور افراد در فضاهای ورزشی عمومی به عنوان یکی از رویکردهای   MSقلبی،  
ایج ضد و دو دهه اخیر مد نظر قرار گرفته است با این حال در خصوص اثرگذاری این تمرینات همچنان نت جدید در

بدلیل بروز خستگی و عدم   MSنقیض می باشد و احتمالا عدم نظارت بر تمرینات به خصوص در مبتلایان به  
 تمایل به فعالیت یکی از مهمترین عوامل ناتوانی برنامه حاضر در ایجاد تغییر در شاخص های فیزیولوژیک می باشد.

 ,EDSS  (Talebi, Fallah et al. 2020نی و دامنه  بواسطه شرایط بالیکه    با شدت کم تا متوسط   یهابرنامه 

Talebi, Mohammadi et al. 2022)    با   ی هابا پروتکل   سهیدر مقاممکن است  بیماران حاضر طراحی شد
 . (Diechmann, Campbell et al. 2021)  بگذارندکمتری    ریتأث  یمرکز  نیبر عملکرد مونوآمشدت بالاتر  

پاداش   ه با  کمغز    ی ازدر مناطقناشی از بیماری و دیمیلیناسیون ایجاد شده    عاتیمانند ضا  یعوامل  ن،یعلاوه بر ا
کاهش   مارانیاز ب  یبالقوه ورزش را در برخ  یای داده و مزا  رییرا تغ  کینرژیعملکرد دوپام   توانندیممرتبط هستند  

 نیروزیت مینزآ انیب یالقابا ورزش ممکن است  ،ی کینظر مکان از. (Nordberg, Schaper et al. 2023) دهند
 Meeusen)  دهد  شیرا افزا  نیدوپام  ،باشد، سطوح در گردشمی  نیمحدودکننده سرعت مونوآمکه      لازیدروکسیه

and De Meirleir 1995).  همچن حساس  نیورزش  و  گ  تیاتصال  افزا  نیدوپام   یهارندهیبه   دهدیم  شیرا 
(Greenwood and Fleshner 2011)مرتبط با    یعصب  بیحال، تخر  نی. با اMS  ری قشر درگ  ریدر مناطق ز 

  افت   همچنین  .(Adhikari, Takeda et al. 2016)  اثرات را مختل کند  نیممکن است ا  نیدر انتقال مونوآم
 تیوابسته به فعال  نیمونوآم  ستمیس  تیتواند تقویم  یمرکز  یتاختلالات حرک  لیفعال شدن عضلات در ورزش به دل

متناسب  ی ورزش یهابه برنامه از یامر ن نی . ا(Motl and Sandroff 2015) کاهش دهد شتریبدر این بیماران  را 

 . کندیم دیتاک MSو اختلال در  ی با سطوح ناتوان

 نتیجه گیری:  

شود ولی تاثیری بر می   MSبیماران    افسردگیی موجب بهبود  هواز  ناتیهفته تمر  8بر اساس نتایج مطالعه حاضر  
 اجرای تمرینات با کنترل بیشتردوپامین و کورتیزول ندارد.    یغلظت سرم  های فیزیولوژیکی ازجملهسطح شاخص 

و شرایط  اند  استفاده کرده  ورزش در منزل  ی که از روشنسبت به سایر تمرینات  (متوالی)بواسطه بازخورد مجازی  
مبتلایان    ط یشرا  لیدر منزل بدل  نیحاضر تمر  ناتیتمر  یهااز بداعت  ی کیو    باشدمتفاوت از نقاط قوت این مطالعه می
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به همراه   MSهمچنین ارزیابی افسردگی و اضطراب به صورت توام به عنوان علائم رایج بیماری  .  بود  MSبه  
از دیگر نقاط قوت این مطالعه است.    عوامل روانشناختی )هورمون کورتیزول و دوپامین(  های تاثیر گذار برهورمون

از جمله    هاآزمودنیتغذیه    دقیق  عدم کنترل  و  عدم استفاده از هر دو جنسیت ،  سطوح عوامل التهابیگیری  ندازهعدم ا
بود که توصیه میمحدودیت این حال،های مطالعه حاضر  با  هنوز   شود در مطالعات بعدی مورد توجه قرار گیرد. 
ب کردن  یبرا  یشتریمطالعات  منزل،    میزان  آشکار  در  تمرینات  و    یمولکول  یرها یمس  یهاسمیمکاناثرگذاری 

تعامل    یامدهایو پها  ، تعدیل آننگیگنالیس ن  MSبین عوامل اصلی بیماری  اختلال در   شنهاد یپ  است.   ازیمورد 
 ن،ی همچن ها مد نظر قرار بگیرند.تر همراه با کنترل دقیق تغذیه آزمودنیدر مطالعات آتی حجم نمونه بزرگ شودیم

 یبا مقاومت   یهواز  ناتیتمر  بیترک  مانندهای ورزشی متفاوت  پیشنهاد می شود کیفیت زندگی این بیماران در پروتکل
 . مورد ارزیابی قرار گیرند قابل اعمال برای این دسته از بیماران های متفاوتدر کنار شدتبا تمرینات مجزا 

 تضاد منافع  
 نویسندگان هیچ تضاد منافعی گزارش نکردند. 

 تشکر و قدردانی
و کلیه شرکت  درمانگاه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی رشت نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از ریاست 

 . دارندکنندگان محترم را اعلام می
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Abstract 

Objectives : Multiple sclerosis (MS) is a progressive and demyelinating disease that 

can cause cognitive disorders such as anxiety and depression by changing the levels 

of hormones of the hypothalamus-pituitary-adrenal axis.  Therefore, the aim of this 

study was the effect of 8 weeks of aerobic training on the serum concentration of 

cortisol, dopamine, anxiety and depression in women with MS. 

Methods: Twenty-six female patients with relapsing-remitting MS with an EDSS 

score between 0 and 5.5 who referred to the neurology clinic of Rasht University of 

Medical Sciences were divided into aerobic training and a control groups. The levels 

of depression and anxiety were assessed with Beck's 21-question questionnaire. 

During eight weeks, aerobic training started from two days a week and reached three 

days a week at the end of the course. Also, serum cortisol and dopamine levels were 

evaluated before and after the training period. The data was analyzed using 

covariance statistical method at the level of p<0.05. 
 Results:  The results of this research showed that the levels of cortisol, dopamine 

and anxiety did not change significantly during eight weeks of aerobic exercise, but 

depression levels improved during this period (P=0.001). 

Conclusion: Based on the results of the present study, 8 weeks of aerobic training 

improves depression in MS patients, but it has no effect on anxiety and the level of 

physiological indicators, including the serum concentration of dopamine and 

cortisol. 

Key words: Aerobic Training, Cortisol, Depression, Anxiety, Multiple Sclerosis 

disease 
 
 




