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 هیدچک

 در جیرا مشکلات جمله از یافسردگ و یروان اختلالات جهینت در و( HPA محور) آدرنال -زیپوفیه -پوتالاموسیه محور اختلالات :هدف و مقدمه

 هدف. باشد مؤثر مارانیب از دسته نیا یروان تیوضع بهبود و HPA محور میتنظ موجب یورزش یهاتیفعال است ممکن. هستند اس ام به مبتلا مارانیب

 .بود اس ام یماریب به مبتلا زنان یافسردگ زانیم و یروان تیوضع ،HPA محور بر یمقاومت ناتیتمر هفته هشت اثر یبررس حاضر مطالعه

 ( (EDSSگسترده یناتوان تیوضع اسیمق نیانگیم با و( سال 3/34±9/6 یسن نیانگیم) اس ام یماریب به مبتلا جوان زن 42 :ها روش و مواد

( نفر 13) کنترل و( نفر 14) یمقاومت ناتیتمر گروه دو به EDSS اساس بر و یتصادف طور به هایآزمودن. شدند انتخاب دفمنده صورت به 3/1±4

 ناتیتمر در قدت حداکثر درصد 24 تا 14 محدوده با و قهیدق 41 مدت به هفته، در روز 3 هفته، 8 مدت به نیتمر گروه یها یآزمودن. شدند تقسیم

 زولیکورت و( ACTH) نیکوتروپیآدرنوکورت یها هورمون غلظت و یافسردگ زانیم ،یروان تیوضع. کردند شرکت شروندهیپ یمقاومت شده یزیر برنامه

 .شد استفاده 41/4 یداریمعن سطح حداقل و مستقل t یآمار آزمون از هانیانگیم اختلاف یبررس یبرا. شد یریگ اندازه ینیتمر دوره از پس و قبل

 در( P=41/4 درصد، 4/42) یافسردگ زانیم و( P=44/4 درصد، 4/11) یروان تیوضع ،یمقاومت نیتمر هفته هشت از پس داد نشان جینتا :ها افتهی

 دایپ دار یمعن کاهش( P=44/4 درصد، 9/9) زولیکورت و( P=43/4 درصد،6/11) ACTH سطوح و دار یمعن بهبود کنترل گروه به نسبت نیتمر گروه

 .است کرده

 بهبود در تواند یم HPA محور میتنظ واسطه به حاضر مطالعه در رفته کار به یمقاومت ناتیتمر رسد یم نظر به یکل طور به: یریگ جهینت و بحث

 .باشد مؤثر اس ام یماریب به مبتلا زنان یافسردگ زانیم و یروان تیوضع

 HPA محور ،یمقاومت تمرین ،یافسردگ ،یروان اختلالات اس، ام یماریب :كلیدی های واژه
 

مقدمه
 نــوع نیتــر عیشــا اس ام ای سیاســکلروز پــلیمالت یماریب

 ـیا خود مــارییب  کـه  اسـت  مرکـزی  اعصـاب  دسـتگاه  در یمن

 در یآکسـون  بی ـتخر و یـی زدا نیل ـیم التهاب، همچون یعوامل

 یماریب نیا وعیش متأسفانه(. 4،1) دارند نقش آن علائـم جـادیا

  اساس بر و بوده شیافزا به رو ایدن در امروز به تا 4413 سال از

 

 نیا به ایدن سرتاسر در نفر ونیلیم 8/4 حدود ها گزارش نیآخر

 ـمبتلا سن نیانگیم ،4444 سال در(. 3) هستند مبتلا یماریب  انی

 زنـان  در یمـار یب نیا وعیش و سال 34 حدود اس ام یماریب به

 ـا یاصـل  علت(. 3) است شده گزارش مردان برابر 4 حدود  نی

 ـژنت رسـد  یم ـ نظر به اما ستین مشخص یدرست به یماریب  ک،ی

ــل ــمنولوژیا عوام ــل و کی ــیمح عوام ــروز در یط ــدخ آن ب  لی
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 اس ام مارانیب یروان تیوضع و یمقاومت ناتیتمر
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 ـیا یهـا  سـلول  که است آن یاصل هیفرض(. 4)هستند  در T یمن

 معتقدنـد  پژوهشـگران . دارنـد  یاساس ـ نقـش  یماریب نیا بروز

 و کـرده  یرو نشانه اشتباه هدف یسو به بدن دیسف یها گلبول

(. 1،4) دهنـد  یم ـ قـرار  هجـوم  مورد را شخص بدن یها سلول

 ـتغ. شوند یم دهینام  پلاک ای  لکه ،یالتهاب ینواح  انـدازه،  در ریی

 شـدت  و نـوع  تواند یم ها پلاک نیا یریقرارگ تیموقع و تعداد

 ـنما نیـی تع را یماریب علائم  تعـادل،  حفـ   در اخـتلال (. 6) دی

 کنتـرل  و یینـا یب در اخـتلال  ،یخسـتگ  ،یعضلان قدرت کاهش

 و سـوزش  و هـا  اندام یحسیب دفع، و مثانه عملکرد و عضلات

 (.2) هستند یماریب نیا علائم نیتر عیشا جمله از خارش

 از غالبـــا   اس، ام هماننـــد  مـــزمن  هـــای  مــارییب در

 اکثــر  کــه  یحال در گردد؛ یم یپوش چشم یروانشناخت ابعــاد

 ـا بــا  مــارانیب  مشـکلات  از کـه  یوانشـناخت ر هـای  جنبـه  ـنی

 کــه  یزمــان  امــا . گردنـد  یم سـازگار شوند، یم یناش یپزشک

 کنــد،  یمـ ـ تجربــه  را نقصـان  خود یسلامت در مرتـب مـاریب

 روان هـای  آزمون اسـاس بـر(. 8) شود یم دشـوارتر سـازگاری

 از اس ام بـه  مبـتلا  مارانیب از درصد 24 تا 43 حدود ،یشناخت

 شــروع  ســرعت  و( 9) برند یم رنـج یناختش های یبدکارکرد

 و یشخص ـ یزندگ بر و بوده بالا نسبتا  یشناخت اخـتلالات ـنیا

 توان ینم لزومـا  چـه اگـر(. 14) است رگذاریتأث فـرد ای حرفـه

 ـ کـدام  کـه  نمود ینیب شیپ  ـمبتلا از کی  گرفتـار  اس ام بــه  انی

 ـ شـوند؛  یم یشناخت صینقا  و نـژاد  مـاری، یب زمـان  مـدت  یول

 ـمبتلا(. 4) باشـند  لیدخ آن جادیا در توانند یم تیجنس  بـه  ـانی

 اخــتلالات دچــار شــترییب احتمــال بــه اس، ام شــرفتهیپ انــواع

 نینخســت  در تواننــد  یمـ یشناخت اختلالات. شوند یم یشناخت

 ظــاهر  مــاری یب هــای  نشــانه  نیاولـ عنوان به مارییب مرحله

 در یشــناخت  هــای  طهیح در اختلال که رسد یم نظر به. گردند

 پــردازش  کـاری،  حافظه. باشد متنوع اریبس اس ام مارانیب نیب

 ســــرعت و توجــــه ،یــــیاجرا عملکــــرد اطلاعــــات،

 خطــر معــرض در کارکردهــای نیتــر عیشــا از پــردازش

 ـم انـد  داده نشان مطالعات ،یطرف از(. 11) هســتند  یبـالا  زانی

ــردگ ــطراب ،یافس ــایپر و اض ــفیک ،ینش ــا تی ــدگ نییپ  و یزن

 وجـود  اس ام به مبتلا مارانیب در یاجتماع روابط در تمشکلا

 میمسـتق  اثـرات  از یناش ـ تواند یم یروان علائم نیا(. 14) دارد

 -یروان مسائل و ها یناتوان از یناش ای و نیلیم بیتخر و التهاب

 علـت  بـا  و کننـده  نـاتوان  مـزمن  یماریب کی از منتج یاجتماع

 (.13باشد )نامشخص 

 -زیپـوف یه -پوتـالاموس یه محـور  یهـا  هورمون در اختلال

 یهورمـون  اختلالات نیتر عیشا جمله از( HPA محور)  آدرنال

 محور یها هورمون تیفعال که یطور به است اس ام مارانیب در

HPA یعنی ACTH عنـوان  بـه  زولیکـورت  سطح خصوص به و 

 ـ سـالم  افـراد  بـه  نسـبت  محـور  نیا هورمون نیآخر  شـدت  هب

 در هـم  زولیکـورت  سطح شیافزا(. 11،14) کند  یم دایپ شیافزا

 مشاهده اس ام به مبتلا افراد بزاق در هم و ینخاع -یمغز عیما

 ـفعال شیافـزا  علت(. 16) است شده  محـور  یهـا  هورمـون  تی

HPA بر تصور اما ستین مشخص یدرست به اس ام مارانیب در 

 جملـه  از یالتهاب شیپ یها نیتوکیسا سطح شیافزا که است آن

 محور یها هورمون کردن فعال موجب TNF-α و 6-نینترلوکیا

HPA نشـان  متعـدد  مطالعات(. 12) شوند یم اس ام مارانیب در 

 ـ یمیمسـتق  ارتبـا   که اند داده  ـم و زولیکـورت  غلظـت  نیب  زانی

 وجـود  اس ام بـه  مبتلا مارانیب در یروان اختلالات و یافسردگ

 (. 19،18،11) دارد

 ـفعال کـه  انـد  داده نشـان  مطالعـات  یبرخ ـ اگرچه  یهـا  تی

 زانی ـم و یروان تیوضع بهبود در یمؤثر نقش تواند یم یورزش

 ـا اما ،(44-44) باشد داشته اس ام به مبتلا مارانیب یافسردگ  نی

 نمونـه  یبـرا (. 44،43) اسـت  نبـوده  نیمحقق ـ تمام دییتأ مورد،

 بهبـود  موجـب  وگـا ی نـات یتمر هفتـه  8 که است شده مشاهده

 اس ام به مبتلا مارانیب یافسردگ زانیم کاهش و یروان تیوضع

 نیتمـر  مـاه  6 گر،ید یا مطالعه در که یحال در( 44) است شده

(. 43) اسـت  نداشـته  مـاران یب نیا یروان تیوضع بر یاثر وگای

 بهبـود  اسـت  ممکـن  کـه  بـود  آن بـر  حاضـر  قیتحق در فرض

 اس، ام به لامبت مارانیب در یروان تیوضع و یافسردگ یاحتمال

 اسـاس  بـر . باشـد  یورزش تیفعال واسطه به HPA محور میتنظ

 مـورد  اس ام مارانیب در سمیمکان نیا گرفته صورت یجستجو

 اثر یبررس هدف با حاضر قیتحق لذا است، نگرفته قرار یبررس

 و یروان تیوضع ،HPA محور بر یمقاومت ناتیتمر هفته هشت

 .شد انجام اس ام یماریب به مبتلا زنان یافسردگ زانیم
 

 شناسیروش

 اس ام یمـار یب بـه  مبـتلا  زنـان  را حاضر پژوهش یآمار جامعه

. دادنـد   لیتشـک  فـارس  استان اس ام مارانیب از تیحما انجمن

 بـا  فـارس،  اسـتان  اس ام ارانی ـهم انجمـن  در حضـور  از پس

 41 یسن دامنه با مارانیب از موجود، یپزشک یها پرونده یبررس

 عمـل  بـه  دعـوت  یهیتوج جلسات در شرکت یبرا سال 44 تا

 هــدف مـورد  در واضـح  طـور  بـه  یهیتـوج  جلسـات  در. آمـد 



 مقدسی
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 خطـرات  و پـژوهش  یاجـرا  نحوه و زمان مدت نوع، پژوهش،

 مـاران یب بـه  یابهـام  گونـه  هـر  رفـع  یبرا آن از یناش یاحتمال

 ـ از اسـتفاده  بـا . شد داده لازم اطلاعات  محقـق  پرسشـنامه  کی

 نـوع  نییتع و یظاهر مشخصات وصخص در یاطلاعات ساخته،

 ریســا بــه ابــتلا ســابقه ســت،ینورولوژ توســط اس ام یمــاریب

 درد مانند) ارتوپدیک های بیماری  سابقه اختلالات، و ها یماریب

 سـن  و یفعل ـ سـن  اس، ام یمـار یب به ابتلا یوراثت  سابقه ،(زانو

 و یحســ یهــا نشــانه) یمــاریب نشــانه نیاولــ ،یمــاریب شــروع

 و یمـار یب صیتشـخ  زمـان  از مصرف مورد یهادارو ،(یحرکت

 یروح ـ حالات ،یفعل و نیشیپ یحرکت اختلالات ،یفعل یدارو

 از پـس . شـد  کسـب  ماریب یورزش نهیشیپ و فرد یفعل یروان و

 مـاران، یب توسط شده لیتکم پرسشنامه 144 حدود یآور جمع

 و گذشته شانیماریب عود نیآخر از ماه سه حداقل که را یافراد

 نکـرده  مصـرف  کورتون خانواده از ییداروها زین مدت نیا یط

 مـنظم  یورزش ـ یها برنامه در نیا از شیپ ماه 6 حداقل و بودند

 حضـور  یبـرا  نامه تیرضا فرم. شدند انتخاب نداشتند، شرکت

 به. شد کامل ها یآزمودن توسط یورزش تیفعال در شرکت منظم

 در ینـاتوان  درجـه  لحـا   از هـا  یآزمـودن  یسـاز  کسانی منظور

 طیشــرا واجـد  یهـا  یآزمـودن  از یتجربــ و کنتـرل  یهـا  گـروه 

 ینـاتوان  تیوضـع  اسیمق استاندارد آزمون در تا شد درخواست

 اعصـاب  و مغـز  متخصـص  پزشک توسط که( EDSS) گسترده

 ماریب 42 تعداد فوق، مراحل یط از پس. کنند شرکت شد، اجرا

 در و شدند انتخاب یآمار نمونه عنوان به و هدفمند صورت به

 ،EDSS مقـدار  لحـا   از یینهـا  یسـاز  کسـان ی از پـس  تینها

 یتجرب و( n=13) کنترل گروه دو به یتصادف طور به ها یآزمودن

(14=n )یاخلاق ـ تهیکم دییتأ مورد پژوهش طرح. شدند میتقس 

 .گرفت قرار فارس قاتیتحق و علوم واحد یاسلام آزاد دانشگاه

 یطراح هفته در زرو 3 و هفته 8 مدت به یمقاومت ناتیتمر

 حرکت هر) ستایا یکشش حرکات با جلسه هر در ناتیتمر. شد

 برنامـه . شـد  یم ـ آغاز کردن گرم منظور به( هیثان هشت مدت به

 دمبـل،  با بازو جلو شامل منتخب حرکت 2 شامل نیتمر یاصل

 کشش کرانچ، لگن، لتیت کش، با بازو پشت کش، با جانب نشر

 ـا انجـام  در کـه  بـود  دمبل با اسکات و کش با پا ساق و مچ  نی

 24 تـا  14 محـدوده  بـا  مخصوص یها وزنه و کش از حرکات

 اسـتفاده ( نهیشیب تکرار کی) فرد یعضلان قدرت حداکثر درصد

 شد یم تکرار مرتبه پنج حرکت هر اول، هفته یط(. 41) شد یم

 تـا  شـد  یم ـ اضافه قبل یتکرارها به حرکت کی هفته، دو هر و

 یتعـادل  حرکات. نباشد حرکت تکرار به قادر شخص که ییجا

 انجـام  یصـندل  کمـک  با که بود شده گنجانده برنامه نیا در زین

 ـثان 4 مدت به اول هفته در حرکات نیا. گرفت یم  دو هـر  و هی

 زمـان  مـدت . شـد  یم ـ اضـافه  حرکـت  مدت به هیثان کی هفته،

 شـده  گرفته نظر در قهیدق دو مختلف، حرکت دو نیب استراحت

 و یذهن ـ یسـاز  آرام حرکـات  بـا  همراه کردن ردس برنامه. بود

 ـا یط. شد یم انجام جلسه، هر انیپا در زین یعضلان  مـدت  نی

 از و پرداختند یم روزمره یکارها انجام به تنها کنترل گروه افراد

 هفتـه  دو هر. کردند زیپره منظم یورزش تیفعال گونه هر انجام

 یزمـودن آ بـا  قی ـتحق روند مورد در یهماهنگ جلسه مرتبه کی

 .شد یم برگزار کنترل گروه یها

 بـدون  فـرد  کـه  یحـال  در و قدسـنج  توسط ها یآزمودن قد

 خـود  به دهیکش و صاف تیوضع و ستادهیا وارید کنار در کفش

 وزن. شـد  ثبـت  متر یسانت 1/4 دقت با و یریگ اندازه بود گرفته

 لبـاس  حـداقل  با و کفش بدون سکا، یترازو توسط ها یآزمودن

 وزن، یری ـگ انـدازه  یبـرا . شـد  ثبـت  و یریگ اندازه لوگرمیک به

 در آزادانـه  را هـا  دسـت  و سـتاد یا یم ـ تـرازو  یرو بر یآزمودن

 نگـاه  و متعـادل  صورت به سر که یحال در. داد یم قرار نیطرف

. شـد  یم ـ یری ـگ انـدازه  دقـت  بـا  فـرد  وزن داشت، قرار جلو به

 مجـذور  به لوگرمیک حسب بر وزن میتقس از بدن توده شاخص

 توسـط  دورلگن و دورکمر اندازه. شد محاسبه متر برحسب قد

 را یمترنـوار  کمـر،  دور یریگ اندازه یبرا. شد انجام ینوار متر

 بـار  سـه  از پس و داده قرار کمر یگود قسمت در و ناف یبالا

 انـدازه  عنـوان  بـه  آمـده  دسـت  بـه  اعـداد  نیانگیم ،یریگ اندازه

 متـر  توسط زین لگن ورد یریگ اندازه یبرا. دیگرد ثبت دورکمر

 و یری ـگ انـدازه  بـار  سه لگن قسمت نیتر برجسته دور ،ینوار

 اندازه میتقس از لگن به کمر دور نسبت. شد ثبت اعداد نیانگیم

 ـ تـوده . شد محاسبه لگن دور اندازه به کمر دور  درصـد  ،یچرب

 مـدل   کی ـوالکتریب مقاومت روش با یچرب بدون توده و یچرب

BC-418 شد  یریگ اندازه نژاپ کشور ساخت . 

 قبل تریل یلیم 1 ناشتا، ساعت 14 حداقل از پس خون نمونه

 ـیتمر دوره اتمام از پس ساعت 48 و نیتمر از  اهرگیس ـ از ین

 یمحتـو  یهـا  لوله درون بلافاصله و گرفته یآزمودن هر ییبازو

EDTA  ــهیر ــد  خت ــه. ش ــا نمون ــس ه ــع از پ ــر یآور جم  عا یس

 درجـه  84 یمنهـا  در نـده، یدرآ  یری ـگ اندازه یبرا و وژیفیسانتر

 زولیکورت یسرم غلظت گیری اندازه. شدند ینگهدار گراد یسانت

 کشـور  سـاخت  باسـتر  کیـت  از استفاده با و  ELISA روش به
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 اسـتفاده  بـا  و ELISA روش بـه  ACTH یسـرم  غلظت و نیچ

 انجـام  آلمـان  کشور ساخت Enzo Life Sciences GmbH تیک

 ـترت به ACTH و زولیکورت تیک تیحساس. شد  1 از کمتـر  بی

 .بود تریل یلیم بر کوگرمیپ 42 از کمتر و تریل یلیم بر کوگرمیپ

 ـارز یبرا  پرسشـنامه  از هـا یآزمـودن  یروان ـ تیوضـع  یابی

 ـا. شد استفاده MMSE استاندارد  1921 سـال  در پرسشـنامه  نی

 نیتـر متداول از یکی و شد نیتدو همکاران و نیفولستا توسط

 تمیآ 19 شامل آزمون نیا. است یروان تیوضع یغربالگر ابزار

 از مختلـف  یشـناخت  یکارکردهـا  از ماده 6 یابیارز به که است

 و زبـان  آوردن، خاطر به محاسبه و توجه ثبت، ،یابی جهت لیقب

 یآزمودن یشناخت تیوضع از یکل یبرآورد و پردازد یم یطراح

 ـز نمره و داشته نمره 34 پرسشنامه کل. کند یم فراهم  در 41 ری

ــا ــون نی ــال آزم ـــناخت اخـــتلال وجــود احتم  مطـــرح را یش

 یشــناخت  اخـتلال  دهنده نشـان 41 از بـالاتر نمـره. سـازد یمـ

 نمره و متوسط یشناخت اختلال 44 تـا 14 نیبـ نمـره ف،یضـع

 ـا ییایپا و ییروا. است دیشد یشـناخت اختلال انگریب 9 ریز  نی

 ـپا و شده دییتأ رانیا در پرسشنامه  گـزارش  درصـد  81 آن ییای

 94/4 کرونبـا   یآلفا بیضر حاضر مطالعه در(. 4) است شده

 .آمد دست به

 بـک  اسـتاندارد  پرسشـنامه  از یافسـردگ  زانیم نییتع یبرا

 بعد کی سؤال هر که دارد سؤال 41 پرسشنامه نیا. شد استفاده

 4 کــرتیل قالــب پرسشــنامه نیــا. ســنجد یمــ را یافســردگ از

 نمـره  حـداقل . شود یم یده نمره 3 تا صفر زا که دارد یا درجه

 نشان 13 تا صفر نیب نمره. است 63 نمره حداکثر و صفر آن در

 ـ نمـره  ،یافسـردگ  نیکمتـر  ای چیه دهنده  نشـان  19 تـا  14 نیب

 ـ نمـره  ف،ی ـخف یافسـردگ  دهنده  دهنـده  نشـان  48 تـا  44 نیب

 یافسـردگ  دهنـده  نشان 63 تا 49 نیب نمره و متوسط یافسردگ

 ـا ییروا(. 14) تاس دیشد  ـپا و 86/4 آزمـون  نی  84/4 آن ییای

 یآلفـا  بیضـر  حاضـر  مطالعـه  در(. 14) اسـت  شـده  گزارش

 .آمد دست به 21/4 کرونبا 

 یآمار هایروش  

 یرهـا یمتغ بـه  مربـو   یها داده عیتوز بودن یعیطب نییتع یبرا

 ـتغ. شـد  اسـتفاده  لکیروویشـاپ  آزمـون  از مختلف  درون راتیی

 آزمـون پس و آزمونشیپ یهانیانگیم تفاضل سهیمقا و یگروه

 یبررس ـ مسـتقل  t و همبسـته  t یها آزمون با بیترت به رهایمتغ

 اتی ـعمل هی ـکل و بـود  P<41/4 یدار یمعن سطح حداقل. شدند

 .گرفت صورت 44 نسخه SPSS افزار نرم توسط یآمار

هایافته
ــا ــون جینت ــهیه اول روز در داد نشــان لکیروویشــاپ آزم  چگون

 یهـا  شـاخص  لحا  از مختلف یها گروه در یارد یمعن تفاوت

. ندارد وجود ها یآزمودن یناتوان زانیم و بدن بیترک ،یسنج تن

 هیکل آزمون شیپ در یدار یمعن تفاوت زین مستقل t آزمون جینتا

 از ها یآزمودن نیبنابرا نداد، نشان مختلف یها  گروه نیب رهایمتغ

 بـه  همگن طور به یناتوان زانیم و بدن بیترک ،یسنج تن لحا 

 . بودند شده میتقس مختلف گروه دو

 زانیم و بدن بیترک ،یسنج تن یهاشاخص راتییتغ زانیم

 همـانطور . است شده داده نشان 1 جدول در ها یآزمودن یناتوان

 داد نشـان  همبسته t آزمون از حاصل جینتا شود، یم مشاهده که

 یهــاریمتغ در یدار یمعنــ رییــتغ چگونــهیه قیــتحق دوره یطــ

 کنترل گروه یها یآزمودن یناتوان زانیم و بدن بیترک ،یسنج تن

 بدن، وزن زانیم قیتحق دوره یط که یحال در است نشده جادیا

 و لگـن  بـه  کمر دور اندازه بدن، یچرب توده بدن، توده شاخص

 یدار یمعن ـ طـور  بـه  نیتمـر  گروه در ها یآزمودن یناتوان زانیم

 مسـتقل  t آزمون از حاصل جینتا(. P<41/4) است افتهی کاهش

 نشـان  آزمـون  پـس  و آزمون شیپ نیانگیم تفاضل خصوص در

 ـ تـوده  بـدن،  توده شاخص بدن، وزن کاهش داد  و بـدن  یچرب

 کنتـرل  گروه به نسبت نیتمر گروه در ها یآزمودن یناتوان زانیم

 انـدازه  کـاهش  کـه  یحال در( P<41/4) است بوده دار یمعن زین

 .نبود دار یمعن کنترل گروه به نسبت لگن به کمر دور

 ACTH و زولیکورت یسرم سطوح راتییتغ به مربو  جینتا

ــ و ــتغ نیهمچن ــع راتیی ــ تیوض ــم و یروان ــردگ زانی  یافس

 همبسته t آزمون جینتا. است شده ارائه 4 جدول در ها یآزمودن

 هفته 8 یط کنترل گروه در زولیکورت و ACTH سطح داد نشان

 مقـدار  کـه  یحال در است افتهی یدار یمعن شیافزا قیتحق دوره

ACTH در زولیکـورت  سطح و داریمعن کاهش نیتمر گروه در 

(. P<41/4) اسـت  کرده دایپ یدار یرمعنیغ کاهش نیتمر گروه

 ـا سطح که بود آن از یحاک مستقل t آزمون  در هورمـون  دو نی

 ـ کـاهش  کنتـرل  گـروه  به نسبت نیتمر گروه  افتـه ی یدار یمعن

 ـن یافسـردگ  زانی ـم و یروان ـ تیوضـع  خصـوص  در. است  زی

 نیتمر گروه در یافسردگ زانیم و یروان تیوضع شد مشخص

 یحال در است کرده دایپ یدار یمعن بهبود کنترل گروه به نسبت

 شیافـزا  کنتـرل  گـروه  در یافسردگ زانیم ق،یتحق دوره یط که

 (.P<41/4) افتی یدار یمعن

 
 



 مقدسی

 (11) 1911 زمستان و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ دوازدهم سال                                                                      ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 (اریمع انحراف ± نیانگیم) ینیتمر دوره از پس و قبل ها یآزمودن یناتوان و بدن بیکتر ،یسنج تن یرهایمتغ راتییتغ زانیم. 1 جدول
 

 متغیرها

 گروه کنترل

(31=n) 

 گروه تمرین

(31=n) 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 1/51 ± 3/35*† 3/55 ± 1/35 1/55 ± 30/31 31/55 ± 5/31 (کیلوگرموزن بدن )

 9/11 ± 1/5*† 8/15 ± 5/5 1/15 ± 9/1 31/15 ± 9/1 (متر مربعبر م کیلوگرشاخص توده بدن )

 1/11 ± 3/33*† 5/11 ± 1/33 1/11 ± 5/8 0/11 ± 5/8 (کیلوگرمتوده چربی )

 5/11 ± 39/9 8/11 ± 0/8 35/11 ± 1/0 8/11 ± 3/0 درصد چربی )درصد(

 5/13 ± 1/5 9/19 ± 1/5 3/19 ± 8/1 5/19 ± 0/1 (کیلوگرمتوده بدون چربی )

 00/3 ± 35/3* 8/3 ± 35/3 8/3 ± 31/3 83/3 ± 33/3 دور کمر به لگن نسبت

EDSS 1/3 ± 3/1 5/3 ± 3/1 1/3 ± 8/3 †*5/3 ± 1/3 

 41/4داری  در سطح معنی پیش آزموندار با  * اختلاف معنی

 41/4داری  در سطح معنی گروه کنترلدار با  اختلاف معنی †
 

(اریمع انحراف ± نیانگیم) ینیتمر دوره از پس و قبل ها یآزمودن یافسردگ زانیم و یروان تیوضع و یخون یرهایمتغ راتییتغ زانیم. 2جدول
 

 متغیرها

 گروه کنترل

(31=n) 

 تمرینگروه 

(31=n) 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

CTH (پیکوگرم بر میلی لیتر) 9/1 ± 3/3 
*3/1 ± 5/1 3/3 ± 9/1 †*1/3 ± 1/1 

 1/35 ± 3/5† 1/38 ± 0/0 1/11 ± 5/9* 1/39 ± 1/33 (لیترپیکوگرم بر میلی) کورتیزول

 0/15 ± 0/1*† 3/11 ± 3/1 0/13 ± 1/0 8/11 ± 8/0 وضعیت روانی

 5/35 ± 3/9 میزان افسردگی
*5/33 ± 1/11 9/5 ± 3/30 †5/5 ± 1/31 

 41/4 یدار یمعن سطح در آزمون شیپ با دار یمعن اختلاف* 

 41/4 یدار یمعن سطح در کنترل گروه با دار یمعن اختلاف †

بحث
تحقیق حاضر با هدف بررسی اثر هشت هفته تمرینات مقاومتی 

، وضعیت روانی و میزان افسردگی زنان مبتلا بـه  HPAبر محور 

بیماری ام اس انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد وضعیت 

هـای گـروه کنتـرل و گـروه      روانی و میزان افسردگی آزمودنی

تمرین در ابتدا در وضعیت مطلوبی قرار نداشته است. طی دوره 

داری  تحقیق، میزان افسردگی در گـروه کنتـرل بـه طـور معنـی     

دار امـا پـس    افزایش و وضعیت روانی هرچند به طور غیرمعنی

رفت داشته است. همسو با نتایج مطالعه حاضر، مشخص شـده  

دچار اختلالات شناختی، میـزان بـالای   است که بیماران ام اس 

ــدگی و    ــایین زن ــت پ ــانی، کیفی ــطراب و پریش ــردگی، اض افس

(. علــت ایــن 11،14مشــکلات در روابــط اجتمــاعی هســتند )

تواند اثرات مستقیم التهاب و تخریـب میلـین و یـا     موضوع می

اجتمـاعی منـتج از خـود     -ها و مسـائل روانـی   ناشی از ناتوانی

ن در حـالی بـود کـه در گـروه تمـرین،      (. ای ـ13بیماری باشد )

دار و میــزان افســردگی کــاهش  وضــعیت روانــی بهبــود معنــی

داری پیدا کرد. پیش از ایـن اثربخشـی تمرینـات مختلـف      معنی

ورزشی بر بهبود میزان افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به 

ام اس مشخص شده اسـت. بـرای نمونـه احـدی و همکـاران      

سـطح    پس از یک دوره تمرینات یوگا، ( مشاهده کردند4413)

اضطراب و میزان افسردگی در زنان مبتلا به ام اس کاهش یافته 

های مختلفـی در جهـت بهبـود وضـعیت      (. مکانیسم44است )

روانی و میزان افسردگی بیماران مبتلا به ام اس پس از پرداختن 

به فعالیتهای ورزشی عنوان شده است. یکی از دلایل افسـردگی  

این دسته بیماران، ناتوانی و توسعه ناتوانی آنها به مرور زمان در 

(. در مطالعـه  46و همراه با پیشرفت بیماری عنوان شده اسـت ) 

به عنوان شاخص نـاتوانی در   EDSSحاضر مشخص شد میزان 

داری بهبود یافته است. بنابراین یکـی   به طور معنی گروه تمرین 

ت روانــی و میــزان از مکانیســم هــای احتمــالی بهبــود وضــعی

تواند کاهش میـزان نـاتوانی باشـد.     ها می افسردگی در آزمودنی

( علت کـاهش افسـردگی در بیمـاران    4449استرود و میناهان )

های ورزشی را کاهش  مبتلا به ام اس پس از پرداختن به فعالیت

هـای رایـج بیمـاری ام اس اسـت      خستگی کـه یکـی از نشـانه   



 اس ام مارانیب یروان تیوضع و یمقاومت ناتیتمر

 1911 زمستان و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ دوازدهم سال                                                            ی                     حرکت ستیز علوم و رزشو( 11)

 HPAدیگری همچون تنظیم محور های  (. مکانیسم41دانند ) می

 BDNF(، تنظـیم سـطح   42(، افزایش سطح بتا انـدروفین ) 42)

های سیستم عصبی  (، تنظیم مونوآمین48مترشحه از هیپوکامپ )

( که ممکن است بـر اثـر   49( و بهبود خود پنداره )42مرکزی )

 انجام فعالیت های ورزشی ر  دهد نیز مطرح هستند.

بسـیار  ام اس مبـتلا بـه   یماران بدر  HPAاختلال در محور 

در ایـن  و کـورتیزول   ACTHغلظـت  به طوری که شایع است؛ 

 کنـد   بـه شـدت افـزایش پیـدا مـی     بیماران نسبت به افراد سالم 

ــطح    .(14،11) ــان داد س ــر نش ــه حاض ــایج مطالع و  ACTHنت

هفتـه دوره تحقیـق افـزایش     8کورتیزول در گروه کنتـرل طـی   

طح ایـن دو هورمـون در گـروه    داری یافت در حالی که سمعنی

 داری یافته است.  تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش معنی

، پپتیدهای فعال و سایتوکین ترشح ام اس تشدید بیماریبا 

 HPAروی محور  یشده توسط سیستم ایمنی بدن، اثرات مختلف

 شد. افزاینده را افزایش می ACTHهورمون ترشح و  گذارد می

، احتمـالا بــه دلیــل  ام اسیمــاری در ب HPAحساسـیت محــور  

 که ممکن اسـت  کاهش عملکرد گیرنده کورتیکواستروئید است

به اهمیت بالینی آن دهد هرچند  ثیر قرارأپاسخ ایمنی را تحت ت

بـا افـزایش ترشـح     ACTH(. افزایش 34) روشن نیستدرستی 

کورتیزول همراه است و همانطور که نتایج مطالعه حاضر نشان 

داری پیـدا   زول در گروه کنتـرل افـزایش معنـی   داد، سطح کورتی

رسـد سـطح    که در گروه تمرین به نظر می کرده است در حالی

ACTH   با اجرای تمرینات مقاومتی تنظیم و غلظـت کـورتیزول 

داری یافته است. همراستا با نتـایج مطالعـه حاضـر     کاهش معنی

( عنـوان کـرده انـد کـه     4414پیش از این معظمی و همکاران )

 44کورتیزول در بیماران مبتلا بـه ام اس پـس از اجـرای    سطح 

(. 31داری پیدا کـرده اسـت )   جلسه تمرین در آب کاهش معنی

علت کاهش سطح کورتیزول در این مطالعه سازگاری هورمونی 

ها  نسبت به فعالیت ورزشی برای پیشگیری از کاتابولیسم چربی

ه (. از طرف دیگر، به خـوبی مشـخص شـد   31ذکر شده است )

است که در بیماری ام اس، سطح فاکتورهـای التهـابی افـزایش    

هـای مـنظم ورزشـی     (. از آنجا که بر اثر فعالیـت 1کند ) پیدا می

یابد، لذا ممکن اسـت بـه دلیـل     سطح عوامل التهابی کاهش می

خاصیت ضد التهابی کورتیزول دیگر نیاز به ترشح بیش از حـد  

 لعات بیشتری است. آن نباشد. البته این موضوع نیازمند مطا

گیرینتیجه
 واسـطه  بـه  HPA محـور  میتنظ ـ داد نشـان  حاضر مطالعه جینتا

 بهبـود  بـا  حاضـر  مطالعـه  در رفتـه  کـار  بـه  یمقـاومت  ناتیتمر

 ـا از. اسـت  بوده همراه یافسردگ زانیم و یروان تیوضع  رو نی

 ناتیتمر واسطه به اس ام یماریب به مبتلا زنان شود یم شنهادیپ

 سـطح  بهبود در است، رفته کار به حاضر مطالعه در که یمقاومت

 از یناش یروان عوارض تینها در و HPA محور میتنظ ،یناتوان

 .بپردازند یماریب نیا
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Abstract 

Introduction and purpose: Disrupted hypothalamo – 
pituitary - adrenal (HPA) axis, psychological impairment 
and depression are widespread comorbidity in patients with 
multiple sclerosis (MS). Exercise training may regulate 
HPA axis and improve psychological status in these 
patients. The aim of this study was to examine the effect of 
8 weeks resistance training on HPA axis, psychological 
status and depression level in female patients with MS.  
Materials and Methods: Twenty-seven women with MS 
disease (32.3 ± 6.9 year of old) and Expanded Disability 
Status Scale (EDSS) of 2.0 ± 1.3 participated in this study. 
Subjects were divided into control group (n=13) or training 
group (n=14) randomly, according their EDSS scores. The 
training group performed progressive resistance training 
program, 45 min with 50-70% 1RM, 3 days a week for 8 
weeks. Psychological status, depression level and ACTH 
and cortisol concentration were assessed before and after 
the intervention. Independent sample t-test was used for 
mean differences between groups. 
Results: The results demonstrated that psychological 
status (11.2%, P=0.04) and depression level (27.4%, 
P=0.01) improved and ACTH (11.6%, P=0.03) and cortisol 
(9.9%, P=0.04) concentration reduced significantly after 8 
weeks resistance training.  
Discussion and Conclusion: In summary it seems that 
resistance training utilized in this study effective for 
psychological status and depression level improvement in 
female patients with MS by regulating HPA axis. 
Key words: Multiple sclerosis, Psychological impairment, 
Depression, Resistance training, HPA axis. 
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