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Extended Abstract 
Background and Purpose 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressive, immune-mediated disorder affecting the central 

nervous system (CNS) and is the leading cause of non-traumatic neurological disability in adults 

(6). Approximately 125 of MS patients experience sleep disorders, such as insomnia and restless 

legs syndrome, which significantly impair their quality of life (QoL) (6, 0). Melatonin, a hormone 

regulating the sleep-wake cycle, is often reduced in MS patients. Studies suggest that melatonin 

supplementation can improve sleep quality and exert antioxidant effects (1). Similarly, serotonin (1-

HT), a neurotransmitter linked to mood regulation, is also reduced in MS patients. Antidepressants 

targeting the serotonergic system have shown potential in alleviating MS symptoms (61). 

Physical activity, including aerobic and resistance exercises, has been shown to reduce MS 

symptoms and improve QoL. However, due to limitations such as fatigue and depression, home-

based exercise training (HBET) has emerged as a practical alternative (01). While HBET has 

demonstrated positive effects on physical health and QoL in chronic conditions like Parkinson's 
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disease and type 0 diabetes (02), its efficacy in MS patients remains underexplored. This study aims 

to evaluate the impact of eight weeks of home-based resistance training (HBRT) on melatonin and 

serotonin levels, sleep quality, and QoL in women with MS. 

 

Materials and Methods 

This practical, semi-experimental study involved 222 patients with relapsing-remitting MS from the 

neurology clinic of Gilan University of Medical Sciences. Using G*Power software, a sample of 02 

female volunteers aged 01–12, with an Expanded Disability Status Scale (EDSS) score between 2 

and 101, was selected. Inclusion criteria included no smoking, alcohol use, or comorbid conditions. 

Participants were randomized into two groups: 

6. Resistance Training Group (n = 10): Underwent an 0-week HBRT program. 

0. Control Group (n = 13): Did not engage in any specific activity. 

Exclusion Criteria: Inconsistent training attendance, worsening symptoms, or non-compliance 

with the study protocol. Seven participants were excluded due to personal reasons or protocol 

violations. 

Intervention 
 The resistance group received online training on proper exercise techniques, Borg scale 

monitoring, and heart rate measurement. 

 Participants were provided with weighted vests and instructional videos for HBRT. 

 The program included a 3-week educational phase followed by an 0-week periodized HBRT 

protocol, divided into: 

o Hypertrophy Phase (Weeks 1–0): Focused on muscle endurance. 

o Strength Phase (Weeks 2–0): Focused on increasing muscle strength. 

 Training intensity was tailored individually using weights, fatigue levels, heart rate, and clinical 

conditions under physician supervision. 

 Each session included warm-ups, 01–32 minutes of resistance exercises, and cool-downs, with 

rest intervals of 0–2 minutes. 

Outcome Measures 

6. Biomarkers: Serum melatonin and serotonin levels were measured using ELISA kits 

(Elabscience) before and after the intervention. 

0. Sleep Quality: Assessed using a validated sleep quality questionnaire, including subscales 

such as subjective sleep quality, sleep duration, disturbances, medication use, and daytime 

dysfunction. 

3. Quality of Life (QoL): Evaluated using the 01-item World Health Organization QoL 

questionnaire, covering physical function, emotional role, energy, social function, pain, and 

general health. 

Data Analysis 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics (Shapiro-Wilk test, ANCOVA, paired 

t-test) in SPSS 01, with significance set at p ≤ 4042. 
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Results 

The ANCOVA test revealed no significant differences between the resistance and control groups in: 

 Serotonin Levels: F = 2021, p = 20002. 

 Melatonin Levels: F = 20630, p = 20200. 

Sleep Quality: 

 A significant difference was observed only in the sleep medication use subscale (p < 2021). 

 No significant differences were found in other sleep quality subscales (p > 2021). 

Quality of Life (QoL): 
 No significant differences were observed in any QoL subscales between the resistance and 

control groups (p > 2021). 

Discussion and Conclusion 
This study investigated the effects of eight weeks of HBRT on melatonin and serotonin levels, sleep 

quality, and QoL in women with MS. Contrary to expectations, the results showed no significant 

improvements in these parameters. 

Key Findings 

6. Melatonin and Serotonin Levels: The lack of significant changes may be attributed to the type 

of intervention. Previous studies, such as those by Deichmann et al. (0206) and Shobeiri et al. 

(0200), primarily focused on aerobic exercise, which has been shown to increase serotonin and 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF) levels (32, 31). Resistance training may not elicit the 

same hormonal responses. 

0. Sleep Quality: The absence of improvement in sleep quality may be due to methodological 

limitations, such as reliance on self-reported data. Objective tools like actigraphy could provide 

more accurate insights. 

3. Quality of Life: Factors such as disability levels, fatigue, and the use of immunomodulatory 

drugs may have influenced the results. 

Limitations 
 Home-Based Training: Lack of direct supervision may have reduced motivation and 

adherence. 

 Sample Size: The small sample size may have limited the statistical power to detect 

significant effects. 

 Intervention Duration: An 0-week program may be insufficient to induce measurable 

changes in biomarkers and QoL. 

Recommendations for Future Research 

6. Investigate the effects of supervised group training to enhance motivation and adherence. 

0. Use objective measures, such as actigraphy, to assess sleep quality. 

3. Explore the impact of longer intervention durations and combined aerobic-resistance 

training programs. 
 

Conclusion 

Home-based resistance training did not significantly improve melatonin or serotonin levels, sleep 
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quality, or QoL in women with MS. These findings highlight the need for further research to 

identify effective exercise interventions for this population. 

Keywords: Melatonin, Serotonin, Resistance Training, Sleep Quality, Quality of Life, Multiple 

Sclerosis 

The article's message: 

It appears that performing exercises without direct supervision, at least over an 0-week period, in 

patients with MS lacks the necessary motivation and observational effect to be effective. 
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 چکیده

گذارد و  و با واسطه ایمنی است که بر سیستم عصبی مرکزی تأثیر می رونده پیش( یک اختلال مزمن، MSمولتیپل اسکلروزیس )

بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی  ،ترین علت ناتوانی عصبی غیرتروماتیک در بزرگسالان است. هدف مطالعه حاضر شایع

 ± 66/7) زنبیمار  72 تعداد بود. MSخانگی بر سطوح سرتونین، ملاتونین، کیفیت خواب و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به بیماری 

نگاه نورولوژی به درما کنندگان مراجعهاز  6/6تا  صفربین  EDSSکننده با امتیاز  فروکش-از نوع عودکننده MSبه ( مبتلا 66/34

تقسیم شدند. برنامه تمرینات مقاومتی هشت هفته فعالیت  به دو گروه تمرینات مقاومتی و گروه کنترل ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان

هفته فاز قدرت بود. کیفیت خواب و زندگی به ترتیب توسط پرسشنامه کیفیت  چهارهفته فاز هایپرتروفی و  چهارورزشی در منزل شامل 

. همچنین سطوح ملاتونین و سرتونین سرمی قبل و شدکیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت ارزیابی  سؤالی 76پرسشنامه  خواب و

با استفاده از روش آماری کوواریانس بررسی شد.  56/5. داده مطالعه در سطح شدارزیابی با استفاده از روش الایزا بعد دوره تمرین 

ین، سرتونین و کیفیت زندگی و کیفیت خواب طی هشت هفته تمرینات مقاومتی تغییر معناداری ها نشان داد که سطوح ملاتونبررسی

شود.  نمی MS(. این نتایج نشان داد که تمرینات مقاومتی باعث بهبود سطوح ملاتونین یا کیفیت خواب در بیماران P>56/5نداشت )

 خواهد بود. ها آن اثربخشیاشاگر و انگیزه لازم برای اجرای تمرینات بدون نظارت مستقیم فاقد اثر تم ،رسدبه نظر می
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 مقدمه

سیستم عصبی مرکزی با واسطه ایمنی است که  کننده تخریب( یک بیماری دمیلینه کننده و MS) 6مولتیپل اسکلروزیس

در  MSدرصد از بیماران مبتلا به  12. طبق آمار موجود، تا (6)عامل اصلی ناتوانی عصبی غیرتروماتیک در بزرگسالان است 

شکایات خواب در  ترین شایع( RLS) 0قرار بیخوابی و سندرم پاهای  . بی(0، 3)معرض افزایش خطر اختلالات خواب هستند 

MS  و خستگی در طول روز  آلودگی خوابتواند  کند و میدر این بیماران را تشدید می کننده ناتواناست. این اختلالات علائم

گذارد. تا به  ای بیماران تأثیر می های اجتماعی و حرفه را تشدید کند که به نوبه خود بر رفاه روانی، فعالیت بدنی و توانایی

 .(2، 1)کمیاب است  MSخواب نامشخص است و مطالعات عینی کیفیت خواب در امروز، مدیریت بهینه اختلالات 

ترشح ملاتونین، با سطوح بالا در شب و  روزی شبانهشود. ریتم  هورمونی است که عمدتاً در غده صنوبری سنتز می 3ملاتونین

. ملاتونین با توجه به نقش حیاتی آن در تنظیم چرخه (1)خواب است  روزی شبانهسطوح پایین در روز، به موازات تنظیم 

های عصبی استفاده  خواب/بیداری، اغلب برای بهبود اختلالات خواب، هم در افراد سالم و هم در افراد مبتلا به بیماری

زا  سطوح ملاتونین درون که طوری بهکند،  تغییر می MS افراد مبتلا به . گزارش شده است که ترشح ملاتونین در(2) شود می

که با مشاهده مستقل کاهش کیفیت خواب و تأخیر طولانی  ای یافته ؛است های همتا کمتر توجهی از گروه درخوربه طور 

کاهش و  MSسهم بالقوه ملاتونین در خطر حملات  ازجمله. مشاهداتی (0، 1)شود پشتیبانی می MSشروع خواب در 

پینه آل، تغییر تنظیم  رونده پیشاحتمالی سطح ملاتونین درون زا به دلیل تجویز کورتیکواستروئید اگزوژن و نارسایی 

ایمنی  های سلولالتهابی سرم و  های پیش . افزایش سیتوکین(62-60)دهد  نشان می را MSملاتونین و سیگنال دهی در 

ممکن است تولید ملاتونین را مختل کند. نشان داده شده است که مکمل ملاتونین  MSخون بیماران  ضعیف در گردش

بیمار مبتلا به  620 با ای مطالعه. نتایج (63)دارد  MS( در QOL) 2اثرات آنتی اکسیدانی و اثرات مثبتی بر کیفیت زندگی

MS  روز نشان داد که این مداخله نمرات  12گرم در روز( به مدت  میلی 1نفر گروه کنترل همسان، با تجویز ملاتونین ) 02و

است، کاهش داد. در این مطالعه کاهش  MS( در بیماران QOLکه معیاری معتبر برای کیفیت زندگی )را  MSمقیاس تأثیر 

 ،. همچنین گزارش شده است(62)دهنده یک ترکیب مرتبط با التهاب است، مشاهده شد  سطح مالون دی آلدئید، که نشان

و  شود میتوجهی در سطوح کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز، گلوتاتیون درخورملاتونین باعث افزایش 

یک  عنوان بههای مذکور، ملاتونین . با توجه به ویژگی(61)هار کند مقابله کرده و آن را م NLRP3با اثرات التهاب  تواند می

 .(61)قرار گرفته است  مدنظریندهای خودایمنی و التهابی ادرمان احتمالی در فر

عصبی و پاتوژنز بیماری مطرح شده  های دهنده انتقالبین  های دهندهیکی از پیوند عنوان به HT-1)) 1از سوی دیگر، سرتونین

به دلیل  از مطالعات روی افسردگی حاصل شده است. افسردگی MSدر  HT-1علاوه بر این، شواهدی برای تغییر . (61)است 

گزارش شده است. شیوع افسردگی در افراد مبتلا به  MSاز مبتلایان به  زیادیو در درصد شده ایجاد  HT-1سطوح پایین 

                                                           
6. Multiple Sclerosis (MS) 

6. Restless Leg Syndrome (RLS) 

3. N-Acetyl-5-Methoxy-Tryptamine 

2. Quality of Life (QoL) 

5. Hydroxytryptamine (5-HT) 
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، تغییر احتمالی MSبر  ضدافسردگی. تحقیقات روی اثرات مفید داروهای (62)بیشتر از افراد سالم است  MSبیماری 

 دهنده انتقالاند که داروهای  مطالعات نشان داده .(61، 62) کند میو افسردگی را برجسته  MSدر پاتوژنز  HT-1مشترک 

باعث تسکین  تنها نه(، MS، شکل حیوانی EAE) 6پستانداران مبتلا به انسفالوپاتی خودایمنی تجربیدر  عصبی سروتونین

 MSدر بیماران  HT-1. علل و اثرات سطوح غیرطبیعی (60)شوند  علائم، بلکه باعث ایجاد سطحی از محافظت عصبی می

هایی که پیشرفت بیماری را در انسان از طریق مسیرهای  اثربخشی درماندرباره هنوز به طور کامل شناخته نشده است و 

 .شود میهنوز بحث  ،کنند سروتونرژیک کند می

دهنده عملکرد مانند تمرینات  های درمانی و مقرون به صرفه، بدون عوارض جانبی و افزایش توانند راه می MSافراد مبتلا به 

تواند به خودی خود عاملی برای  این در حالی است که فعالیت بدنی می ؛داستفاده کنن (00)و مقاومتی  (61-06)هوازی 

. (02) و ارتباطات اجتماعی این افراد را با تمرینات گروهی بهبود دهد (6، 03)پیشگیری از تشدید علایم این بیماری باشد 

و به بهتر شدن کیفیت زندگی دهد  میانجام تمرینات ورزشی امید به زندگی را افزایش  ،نشان داده است ها بررسیهمچنین 

روزی و سرتونین در بهبود کیفیت خواب و کاهش خستگی در  تأثیر ملاتونین بر ریتم شبانه . با توجه به(02)شود  میمنجر 

، اهمیت این موضوع برای کاهش خستگی و درنتیجه افزایش کیفیت زندگی و خواب در این افراد باید MSمبتلایان به 

 هایی محدودیتحال،  بااین ؛(63)ک کند تواند به پیشگیری از تشدید یا پیشرفت بیماری کم قرار گیرد. این امر می مدنظر

ر اماکن ورزشی به شدت محدود حضور این قشر از بیماران را د ،مانند زمان رفت و آمد و خستگی مزمن در کنار افسردگی

، تمرینات MSیکی از رویکردهای پیشنهادی دهه اخیر برای افزایش میزان فعالیت بدنی در افراد مبتلا به  بنابراین ؛کندمی

 .(01)( است HBET) 0ورزشی خانگی

سنجی و  ای را در شرایط مختلف سلامتی نشان داده است. مطالعات متعددی امکان نتایج امیدوارکننده HBETتمرینات 

های تلفن همراه  برای مثال، استفاده از برنامه ؛اند های مزمن بررسی کرده ماریهای تمرینی خانگی را در بی اثربخشی برنامه

العزیری و . (01)در علائم، تحرک و شناخت ایجاد کرده است را توجهی  درخوبرای بیماران مبتلا به پارکینسون، بهبود 

 HbA6c ، اگرچه تأثیر معناداری بر سطح0همکاران در بررسی تمرینات مقاومتی خانگی روی افراد مبتلا به دیابت نوع 

. همچنین لونگبردی و همکاران نشان (02)مشاهده نکردند، بهبود قدرت عضلانی و کاهش چربی کبد را گزارش کردند 

، موجب بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و 61-کویدبیماری دادند که برنامه تمرینات ورزشی خانگی در بازماندگان 

ها درمجموع از  . این یافته(00)را به دنبال داشته است  عملکرد جسمانی شده و بدون عوارض جانبی، کاهش علائم پایدار

و  های نظارت مستقیم حال، با توجه به محدودیت بااین ؛کنند های ورزشی خانگی حمایت می اثربخشی نسبی و ایمنی برنامه

از همه شرایط خاص روحی و جسمانی  تر مهمو  کنند میاثربخشی این تمرینات تردید  درباره که همچنین مطالعاتی

های ملاتونین و سرتونین، کیفیت خواب و  بر غلظت سرمی هورمون HBET، پژوهش حاضر به بررسی تأثیر MSمبتلایان به 

 .پرداخت MSکیفیت زندگی در زنان مبتلا به 
 

 پژوهش  روش

                                                           
6. Experimental Autoimmune Encephalopathy (EAE) 

6. Home-Based Exercise Training (HBET) 
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از  اس امنفر از بیماران مبتلا به  222 تعداد .بودای  صورت مقایسه تجربی به نیمهکاربردی و این پژوهش از نوع 

 نمونةتشکیل دادند.  جامعة آماری این پژوهش را به درمانگاه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی گیلان )بعثت( کنندگان مراجعه

. شد( مشخص 02power= ،21/2= 0 rدرصد ) پنجبا توان آماری و ضریب آلفای پاور  افزار جی پژوهش، توسط نرم آماری این

هایی مانند کبد چرب،  به بیماری نداشتنابتلا، 1/1-1توانایی گسترده بین  سال، دامنه محدودیت 12 تا 01دامنه سنی بین 

 ال نشدنماه فاصله از زمان آخرین تمرینات ورزشی، استعم دوعروقی، داشتن حداقل -تیروئید، بیماری کلیوی، قلبی

ورود به  معیارهای ازجمله ،کننده فروکش-از نوع عودکننده MSمشروبات الکلی و داشتن بیماری نکردن دخانیات، مصرف 

 دو گروهبه صورت تصادفی به  ،داوطلب که با شرایط مطالعه حاضر همخوانی داشتند 02 ،بر این اساس ؛مطالعه حاضر بود

در تمرین )غیبت بیش از سه جلسه ها  نکردن آزمودنینفر( تقسیم شدند. شرکت منظم  63کنترل )نفر( و  62مقاومتی )

واسطة تشدید  جلسه تمرینی یا بیشتر درمجموع، اعلام نظر پزشک مبنی بر قطع همکاری آزمودنی به پنجمتوالی(، غیبت در 

 چهار .معیارهای خروج از مطالعه بود ازجمله ،برای همکارینداشتن علائم بیماری، عود بیماری، احساس درد و اعلام تمایل 

پیوستگی در تمرین از ادامه کار نکردن ی یا رعایت نفر از گروه کنترل به دلایل شخص چهارنفر از گروه مقاومتی و 

صورت برخط  جلسه که به ششمقاومتی در   های گروه، آزمودنی گیری کرده یا حذف شدند. قبل از اعمال پروتکل کناره

 یبراگیری ضربان قلب را آموزش دیدند.  نحوة انجام صحیح تمرینات، کنترل و ارزیابی شاخص بورگ و اندازه ،برگزار شد

گیری ضربان قلب و تعیین میزان  آموزش نحوة انجام صحیح حرکات، نحوه صحیح اندازه منظور هفیلم ورزشی ب ،اطمینان

کنندگان قرار گرفت. در ابتدای  و در اختیار شرکت شد دار تهیه های وزن اساس بورگ( و نحوه پوشیدن جلیقهرخستگی )ب

های ثبت  های لازم، برگه گرمی، ویدئوی آموزش 12های  )جلیقه، وزنهرا ت تجهیزا همهتمرین مقاومتی،   گروه ،دورة آموزشی

تعیین شدت تمرینات براساس تعداد حرکات، مقیاس  ،استذکر  شایانتمرین در منزل دریافت کردند.  برایاطلاعات( 

حساسیت این بیماری خستگی بورگ، ضربان قلب و علائم بالینی هر فرد مشخص شد و برای هر مرحله افزایش بار، به دلیل 

 صورت مستقیم از نظر پزشک مشاور استفاده شد. به
 

بود  HBRTهفته  هشتهفته جلسات آموزشی و  سهای شامل  : تمرین مقاومتی خانگی براساس مدل دورهپروتکل تمرین

برای ورزشکاران و افراد  که هفته فاز قدرت است چهارهفته فاز هایپرتروفی و چهار بندی فشرده شامل  . این دوره(01، 32)

دار برای افزایش شدت بار تمرین استفاده شد.  های وزن . در این برنامه تمرینی از جلیقه(36) رود به کار مینکرده نیز  تمرین

د. نحوه اجرای پروتکل به این شکل بود که قبل انجام تمرینات ششدت تمرین براساس توانایی هر فرد انتخاب و مشخص 

دقیقه را به  32تا  01 دادند،رفتن، حرکات کششی( را انجام  کردن )راه قیقه حرکات گرمد 62تا  1کنندگان  شرکت ،اصلی

دقیقه حرکات کششی جهت سردکردن کل بدن را انجام دادند. حرکات تمرین مقاومتی  62تا  1و  ندحرکات اصلی پرداخت

کنندگان خواسته شد تا تمرینات را با سرعت فردی انجام دهند و  . از شرکت(32)بود  (6)شده در جدول  شامل حرکات ارائه

ایی و شرایط بالینی بیمار مشخص شد دقیقه در نظر گرفته شد که براساس توان دو تا چهارزمان استراحت بین هر ست 

های وزنی برای افزایش شدت تمرین استفاده شد که شدت تمرین و حجم آن برای  . در برنامه تمرین مقاومتی از جلیقه(01)

و تنها در مراحل  ندگونه فعالیت خاصی نداشت (. در طول دوره تمرین، گروه کنترل هیچ6)شکل  (01)هر فرد متفاوت بود 

 ها شرکت کردند. در ارزیابی آزمون پسو  آزمون پیش
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 دار های وزن نحوه پوشیدن جلیقه -1 شکل

Figure 1 - How to wear weighted vests 

 
 تمرین قدرتیپروتکل  -1جدول 

Table 6- Strength training protocol 

زمان  مدت

تمرین 

 )دقیقه(

فاصله 

جلسات 

 )ساعت(

 نوع انقباض
استراحت 

 )دقیقه(
 شدت تمرین

 تعداد تکرار

 )در هر ست(
 حرکات ورزشی

01-32 20 
 -گرا  درون

گرا برون  
2-0  

 درصد از   2021

هفته اول -وزن بدن   
0-60 

(2تا  6)هفته   
 

و بلندشدن از نشستن 

 روی صندلی

 -درصد از وزن بدن  601تا  201

 هفته سوم

جلو لانگز روبه  

0-62 

 ( 0تا 1)هفته

آپ( پله )استپ  

 -درصد از وزن بدن 601تا  201

 هفته پنجم

 پشت ران ایستاده

 ساق پا

 شدت افزایش پیدا کرد.* در روند افزایش بار، اولویت تکرار یا زمان هستند و درنهایت، 

 .جلسه در هفته( شرکت کردند 3جلسه تمرینی ) 02ها در  * آزمودنی

 درصد وزن بدن افزایش داشت. 1/2 -1/6درصد از وزن بدن در نظر گرفته شد و هر دو هفته به میزان  1/2* میزان وزنه در زمان شروع: 

 

خواسته شد تا در زمان مشخص با ناشتایی و پرهیز  ها آنها، از  نامه کنندگان با امضای رضایت بعد از اعلام آمادگی شرکت

گیری، طی یک هفته ارزیابی بدنی  بعد از اتمام خون .غذایی برای گرفتن نمونة خون به آزمایشگاه جم رشت مراجعه کنند

ها توسط پژوهشگر انجام شد. صورت حضوری در منزل آزمودنی فشارخون( به، درصد چربی بدن، WHR)قد، وزن، شاخص 

که در  سؤالی 661 گپیتزبورهای کیفیت خواب  کنندگان در این مطالعه طی یک هفته، پرسشنامه همچنین تمامی شرکت

 1و لیکرت  1کرت ، لی3با مقیاس دو وجهی، لیکرت  سؤالی 31و کیفیت زندگی  نمره 3تا  2ای از  درجه 2یک طیف لیکرت 

ای بصورت آنلاین تکمیل کردند. برای ارزیابی کیفیت خواب، از مقیاس کیفیت خواب شامل هفت معیار استفاده شد: گزینه

                                                           
6. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
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( تأخیر در به خواب رفتن )زمان لازم 0( کیفیت ذهنی خواب )که بیانگر احساس کلی فرد از کیفیت خواب خود است(، 6

( میزان بازدهی خواب )درصد زمانی که فرد 2ان خواب )مدت زمان واقعی خواب شبانه(، ( مدت زم3برای به خواب رفتن(، 

( استفاده از داروهای 1( اختلالات خواب )وجود مشکلاتی نظیر بیداریهای شبانه(، 1در رختخواب به خواب رفته است(، 

ه )اختلالات عملکردی ناشی از کمبود خواب ( اختلالات عملکردی روزان2آور )استفاده از داروها برای بهبود خواب(، و  خواب

درصد است. پرسشنامه کیفیت  00درصد و روایی  1/01درصد، ویژگی  1/01در طول روز(. این پرسشنامه دارای حساسیت 

 زندگی
6
(SF-31) به ( اختلال نقش 0های روزمره(، ( کارکرد جسمی )توانایی انجام فعالیت6شامل هشت معیار است:  نیز

سلامت هیجانی  به خاطر( اختلال نقش 3های عملکردی ناشی از مشکلات جسمی(، ت جسمی )محدودیتسلام خاطر

( بهزیستی 1( انرژی/خستگی )سطح انرژی و احساس خستگی عمومی(، 2)تأثیر مشکلات هیجانی بر فعالیتهای روزانه(، 

یی تعاملات اجتماعی و انجام وظایف ( کارکرد اجتماعی )توانا1هیجانی )سلامت روانی و احساس رضایت از زندگی(، 

( سلامت عمومی )ارزیابی کلی از وضعیت سلامت جسمی و 0های روزانه(، و ( درد )شدت و تأثیر درد بر فعالیت2اجتماعی(، 

ساعت پس  20. در نهایت، (033 30) درصد مورد تأیید قرار گرفت 01درصد و ویژگی  11روانی(. این مقیاس با حساسیت 

گیری خونی ثانویه به آزمایشگاه جم رشت مراجعه  از آخرین جلسه تمرینی، از بیماران خواسته شد تا جهت انجام نمونه

صورت حضوری انجام شد.  ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی طی یک هفته به 20های عملی قبل و کنند. آزمون

های تمرین  صورت آنلاین توسط بیماران تکمیل گردید. لازم به ذکر است که تمام پروتکل له دوم نیز بهها در مرح نامه پرسش

های آتی، در شوند با این حال جهت کنترل بهتر و تعیین شدت تمرین در هفته در خانه بر پایة اعتماد طراحی و اجرا می

ندادن تمرینات توسط  دنی صورت گرفت. در صورت انجامپژوهش حاضر بعد از هر جلسه تماس و دریافت بازخورد از آزمو

بایست از  جلسة متناوب، بیمار می سهعنوان غیبت آزمودنی در نظر گرفته شد و در صورت غیبت در  بیمار، آن جلسه به

وزنه  ها )هر بار )هفته سوم، پنجم و هفتم( برای ارائة وزنه شد. جلسات حضوری نیز هر دو هفته یک مسیر پژوهش خارج می

 بار و همچنین بررسی بالینی و سلامتی بیمار در منزل آزمودنی انجام شد. گرم( جهت حفظ اصل اضافه 6±12

آزمون در نوبت صبح آزمایشگاه جم  آزمون و پس گیری متغیرهای ملاتونین و سروتونین سرمی در دو مرحله پیش برای اندازه

گیری انجام شد. از تمامی  لیتر توسط تکنسین آزمایشگاه خون یمیل 62گروه به میزان  دورشت از شریان بازویی هر 

 60صورت ناشتایی  ها درخواست شد تا برای انجام آزمایش در روزهای مشخص بین ساعت هفت تا هشت صبح به آزمودنی

ساخت کشور  Elabscienceملاتونین و سروتونین با استفاده از کیت تجاری شرکت  ساعته در آزمایشگاه حضور داشته باشند.

به روش الایزا اندازه  پیکوگرم بر میلی لیتر 6222تا  13/61پیکوگرم بر میلی لیتر و دامنه بین  30/1امریکا با حساسیت 

 گیری شد.

بررسی توزیع  منظور ههای پراکندگی از آمار توصیفی استفاده شد. ب های گرایش مرکزی و شاخص دادن شاخص نشان برای

آزمون تحلیل  شاملها، از آمار استنباطی  های بین گروه تعیین تفاوت رایک و بلوی-ها از آزمون شاپیرو طبیعی داده

نسخه  SPSSافزار  تحلیل نتایج از نرم و  تجزیهبرای گروهی استفاده شد.  کوواریانس و آزمون تی همبسته برای تحلیل درون

 .بود P≤2021 ری برای تمام مراحل آماریدااشد و سطح معن استفاده 01

 

                                                           
6. Short Form Health Survey 
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 نتایج
 گزارش شده است.( 0)در جدول  ها آزمودنینتایج حاصل از پژوهش در بخش توصیفی 

 ها آزمودنیتوصیفی  های ویژگینتایج حاصل از  -2جدول 

Table 2- The results of the descriptive characteristics of the subjects 

 گروه مقاومتی گروه کنترل متغیر

 31 ±6010 32066 ± 3022 سن )سال(

 616 ± 2021 612 ± 2021 متر( قد )سانتی

 13010 ± 63062 13022 ± 63016 وزن )کیلوگرم(

 EDSS 6062 ± 0061 6061± 0060امتیاز 
 

، F=630/2)ملاتونین و سطوح ( 6شکل ) (F ،002/2=P=21/2) سطوح سرتونین ،براساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس

200/2=P) ( بین دو گروه اختلاف معناداری 0شکل ) نشان ندادند.را 
 

 
 ((P>42/4تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد )) سطوح سرتونین در دو مرحله پژوهش -1شکل 

Figure 1- Serotonin levels in the two stages of the study (no significant difference was observed between 

the two groups (P>4042)) 

  
 ((P>42/4تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد )) سطوح ملاتونین در دو مرحله پژوهش -2شکل 
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Figure 2- Melatonin levels in the two stages of the study (no significant difference was observed 

between the two groups (P>4042)) 
 

 های مقیاسنتایج مربوط به زیر ( و3) در جدول ها مقیاسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس در رابطه با کیفیت خواب و زیر

 گزارش شده است.( 2)کیفیت زندگی در جدول 
 کیفیت خواب های مقیاسنتایج زیر -3جدول 

Table 3- Results of sleep quality subscales 
 F pمقدار  گروه تجربی گروه کنترل مرحله متغیر

 کیفیت ذهنی خواب
 6010 ± 2021 6011 ± 2001 آزمون پیش

20110 20331 
 6001 ± 2061 6000 ± 2012 آزمون پس

 در به خواب رفتن تأخیر
 6002 ±2060 6022 ± 2012 آزمون پیش

20632 20202 
 0022 ± 2021 6000 ±2020 آزمون پس

 مدت زمان خواب
 0060 ± 2003 0022 ± 6022 آزمون پیش

20121 20232 
 601 ± 6061 6011 ± 2003 آزمون پس

 میزان بازدهی خواب
 6010 ± 6032 6000 ±6021  آزمون پیش

20231 20010 
 6001 ± 6000 6011 ± 6022 آزمون پس

 اختلال خواب
 6010 ± 2016 6011 ± 2000 آزمون پیش

20262 20336 
 6032 ± 6021 6000 ± 2012 آزمون پس

 آور خواباستفاده از داروهای 
 6060 ±2031 2033 ± 2022 آزمون پیش

20620 *20263 
 6001 ± 2030 2000 ±2022 آزمون پس

 اختلال عملکردی روزانه
 6 ± 6021 6 ± 6066 آزمون پیش

20262 20010 
 6012 ± 6021 2000 ±2020 آزمون پس

 امتیاز کل خواب
 62 ± 2002 62000 ± 6001 آزمون پیش

20122 20311 
 0002 ± 3020 0011 ±3020 آزمون پس

 

اختلاف معناداری مشاهده  آور خوابتنها در زیرمقیاس استفاده از داروهای  ،گزارش شده است( 3)که در جدول طور همان

 (.P>21/2)تفاوت معناداری مشاهده نشد  ها مقیاساما در سایر زیر ،شد
 

 های کیفیت زندگی نتایج زیرمقیاس -0جدول 

Table 0- The results of the sub-scales of quality of life 

 F Pمقدار  گروه تجربی گروه کنترل مرحله متغیر

 کارکرد جسمی
 02 ± 62016 01012 ± 2012 آزمون پیش

20611 20111 
 0001 ± 02021 02011 ±02010 آزمون پس

سلامت  به خاطراختلال نقش 

 جسمی

 10021 ± 01002 01066 ± 01032 آزمون پیش
20222 20212 

 11010 ± 31061 01066 ±01032 آزمون پس

 20331 20111 26011 ± 2012 11001 ± 2021 آزمون پیشسلامت  به خاطراختلال نقش 
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 های کیفیت زندگی نتایج زیرمقیاس -0جدول 

Table 0- The results of the sub-scales of quality of life 

 F Pمقدار  گروه تجربی گروه کنترل مرحله متغیر

 12061 ±1061 16001 ±2022 آزمون پس هیجانی

 انرژی/خستگی
 10060 ± 03000 12 ± 62021 آزمون پیش

20036 20322 
 20060 ± 03000 11011 ± 61031 آزمون پس

 بهزیستی هیجانی
 11 ±61020 02022 ± 63020 آزمون پیش

20111 20230 
 12 ± 00010 10000 ±60011 آزمون پس

 کارکرد اجتماعی
 23023 ±01021 20000 ±03061 آزمون پیش

20220 20202 
 12 ± 01022 11022 ± 00026 آزمون پس

 درد
 1201 ± 36011 21030 ±02011 آزمون پیش

20010 20163 
 16001 ± 02061 22 ± 00000 آزمون پس

 سلامت عمومی
 20012 ± 61001 10033 ± 61002 آزمون پیش

20602 20232 
 12023 ± 02012 12026 ± 61001 آزمون پس

 

از  یک هیچبین گروه تمرین مقاومتی و کنترل در که دهد های کیفیت زندگی نشان مینتایج مربوط به زیرمقیاس

  .(P>25/2) شتکیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود ندا های مقیاسزیر
 

 گیری بحث و نتیجه
هدف مطالعه حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی خانگی بر غلظت سرمی هورمون ملاتونین، سرتونین، 

و  (32)دایچمن و همکاران  های یافتهنتایج این مطالعه با . بود MSکیفیت خواب و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به بیماری 

به افزایش سطح سروتونین و  تواند میورزش هوازی  ،نشان دادند ( ناهمسوست. دایچمن و همکاران31شبیری و همکاران )

به و به طور بالقوه دارد شود که نقش مهمی در محافظت عصبی منجر ( BDNF) 6فاکتور نوروتروفیک مشتق شده از مغز

دلیل  ترین اصلی ،گرفته در مطالعه حاضر نوع مداخله صورت ،رسد می. به نظر (32، 31)مقابله با تخریب عصبی کمک کند 

سیستم عصبی است و همچون نوراپی  های دهنده انتقالباشد. سرتونین یکی از  مذکورمطالعه  های یافتهناهمسویی نتایج با 

به دلیل امر این  ؛کندایفا می MS در ضدافسردگیهمی در اثرات محافظت کننده عصبی داروهای نفرین و گلوتامات نقش م

به . فعالیت ورزشی (31)است  MS مکانیسم رایج در افسردگی ناشی از بیماری عنوان بهنقش سرتونین در تنظیم التهاب، 

پیشنهاد رو  ازاین ؛(32، 30)در رابطه با شرایط التهابی نقش مهمی ایفا کند  تواند میبالقوه خاصیت ضدالتهابی دارد که طور 

کننده شرایط ضدالتهابی و  تنظیم T های سلولش مزمن مربوط به کاهش توده چربی، افزای عمدتاًشده است که این خواص 

ین ممکن است با تعدیل فعالیت سروتوناین در حالی است که  ؛(31)های التهابی است  متعاقب آن کاهش مزمن سیتوکین

های انتخابی باز  ها بر التهاب عصبی تأثیر بگذارد. اثر ضدالتهابی سروتونین و مهارکننده ایمنی و تولید سیتوکین های سلول

                                                           
6. Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 
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یر بر تواند از طریق تأث . اثر ضدالتهابی سروتونین می(22)نشان داده شده است  MSو  EAE بر( SSRIs) جذب سروتونین

های التهابی سیستم عصبی  که نقش مهمی در بیماری Th62 های ویژه سلول پیش التهابی، به T های های سلول زیرمجموعه

را از طریق ( DA) 6آزادسازی دوپامین HT-1. 26)قرار گیرد  مدنظرکنند،  و افسردگی ایفا می EAE ،MS مرکزی مانند

مستقیم از به طور را  DAترشح  0سازی ناحیه لوکوس سرولئوس دهد. فعالدر جسم مخطط افزایش می HT2-1های  گیرنده

طور غیرمستقیم از طریق نورون  یا به مغز2(VTA)شکمی ناحیه تگمنتوم  3های دوپامینرژیک طریق شلیک به نورون

 کند. های ناحیه تگمنتوم شکمی مغز تحریک می گلوتاماترژیک موضعی برای فعال کردن نرون

تحقیقات . اختلاف در سطوح سرمی ملاتونین در دو گروه اشاره کردنبود توان به یمدیگر تحقیق حاضر های از یافته

که وجود دارد. نشان داده شده است  MSمحدودی درمورد تأثیر تمرینات مقاومتی بر ملاتونین و کیفیت خواب بیماران 

. ملاتونین هورمونی است که چرخه خواب و بخشد میبهبود  MS ملاتونین معیارهای عینی کیفیت خواب را در بیماران

و همکاران  1شود. مورگنتالرداروی بهبود دهنده کیفیت خواب تجویز می عنوان بهکند و معمولاً  بیداری را تنظیم می

بنابراین ترکیبی از ورزش و  ؛بخشد میبهبود  MS مصرف ملاتونین معیارهای عینی کیفیت خواب را در بیماران ،دریافتند

و  1هسو ،. از طرفی دیگر(20)باشد  MSملاتونین ممکن است یک استراتژی بالقوه برای بهبود کیفیت خواب در بیماران 

مشاهده کردند که استفاده از  ها کردند. آنرا بررسی  MS ز ملاتونین بر کیفیت خواب بیمارانتجوی ای مطالعهدر  همکاران

خوابی  . همچنین میانگین شاخص شدت بی(63)توجهی میانگین کل زمان خواب را بهبود بخشید  درخورملاتونین به طور 

 MS مؤلفه کیفیت خواب را بهبود داد. تعدادی از مطالعات بهبود کیفیت خواب خود را پس از مداخلات ورزشی در عنوان به

یک برنامه ورزشی چندبخشی شامل یک جلسه  با و همکاران نشان داد که 2 آی  مطالعهبرای مثال،  ؛(23، 22) اند دادهنشان 

هفته، کیفیت خواب را در بزرگسالان میانسال بهبود بخشید. این یافته  60مدت  هدر هفته ب ورزش مقاومتی ایدقیقه 12

. فقدان تغییر (21)نیز داشته باشد  MSدهد که ورزش مقاومتی ممکن است اثرات مثبتی بر کیفیت خواب بیماران  نشان می

دهی  های معیارهای خودگزارش کننده محدودیت شده ذهنی در مطالعه حاضر ممکن است منعکس گیری اندازهکیفیت خواب 

بهبودهای عینی  توانند میدو روش مطالعه و تست خواب  عنوان به0گرافی یا پلی سومنوگرافی اثر باشد. اکتی نبودبه جای 

حال، همسو با نتایج مطالعه حاضر، سایر مطالعات  بااین ؛(21)ثبت نشده است  ها پرسشنامهخواب را نشان دهند که توسط 

 ،و همکاران 1. در مطالعه میازاکی(22، 20) اند نکردهناشی از فعالیت ورزشی در ملاتونین را شناسایی  جهتودرخورتغییرات 

. عوامل روش (22)در ریتم ملاتونین ایجاد نکرد  چشمگیرییک دوره تمرینات هوازی در بعداز ظهر یا شب، تغییرات 

مثال، تغییرات در سطح ملاتونین پس از فعالیت ورزشی ممکن  عنوان  به ؛ساز این اختلافات باشد شناختی ممکن است زمینه

که فعالیت ورزشی  رسد می. همچنین به نظر (21)گیری بسیار مهم است  بنابراین زمان اندازه باشد؛ تا مزمن موقتی است

                                                           
6. Dopamine (DA) 

6. Locus Coeruleus 

3. Dopaminergic Neurons 

2. Ventral Tegmental Area 

5. Morgenthaler 

1. Hsu 

7. Ai  

8. Actigraphy or polysomnography 

9. Miyazaki 
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کننده ایمنی، اثرات  بسته به عواملی مانند سطح ناتوانی بیماران، خستگی، اختلالات خلقی و استفاده از داروهای تعدیل

تواند تغییرات متوسط سطح ملاتونین را پس از  فعلی می MSرو تنوع فردی در نمونه  ازاین ؛(23)ونین دارد متفاوتی بر ملات

، پشتیبانی محدود، نشدن همچون ترس از بدتر شدن سلامتی، خستگی، تشویق یتمرین پنهان کند. همچنین عوامل

این در حالی  ؛است MSرای بیماران معایب تمرینات خانگی ب ازجملهانگیزه، افسردگی و اضطراب  نبودایمنی،  های نگرانی

بنابراین در اجرای تمرینات ورزشی بدون نظارت ممکن است  ؛است که تمرینات گروهی و تحت نظارت این معایب را ندارد

و تواند به اجرای ضعیف یا ناقص حرکات بودن تمرینات خود اطمینان حاصل کنند که می مؤثربیماران نتوانند از ایمن و 

یافته نهایی این مطالعه حاکی از آن است که تمرینات مقاومتی شود. منجر تمرینات  اثربخشینهایت تاحدی کاهش رد

مربتط با  های هورمونمبتنی بر اجرای خانگی باعث بهبود سطوح ملاتونین و سرتونین یا کیفیت زندگی و خواب و برخی 

 شود. نمی MSدر بیماران  ها آن
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