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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Over the past decade, interest in vascular comorbidities among multiple sclerosis (MS) patients 

has increased. Recent studies link arterial stiffness to myelin damage and indicate that endothelial 

dysfunction is more prevalent in MS, accompanied by elevated serum endothelin-1 (ET-1) levels. 

This increase correlates with altered cerebral circulation time (CCT), cerebrovascular 

dysfunction, and a higher risk of ischaemic stroke. Many MS patients also exhibit impaired 

autonomic heart control, often characterised by reduced heart rate variability (HRV) and a shift 

towards increased sympathetic and decreased parasympathetic activity, which may contribute to 

fatigue, disability, stress responses, and elevated blood pressure. The complexity of vascular 

complications throughout MS progression and their impact on health outcomes warrant further 

investigation. Clinically, assessing vascular function beyond baseline blood pressure – such as 

arterial stiffness and endothelial function – may improve cardiovascular risk management in MS 

patients. Although vascular dysfunction precedes cardiovascular damage, understanding its role 

in MS and the potential of non-pharmacological interventions remains limited. Therefore, this 

study investigated the effect of a combined exercise training programme on endothelial 

dysfunction (endothelin-1) and its relationship with psychological and haemodynamic stress in 

women with MS. 

Materials and Methods  
Thirty women with MS were selected according to the modified McDonald criteria (2024) and 

neurologist approval. Using convenience sampling, they were randomly assigned to the exercise 
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group (n = 15) or the control group (n = 15). Inclusion criteria were relapsing-remitting multiple 

sclerosis (RRMS), age 20–40 years, an EDSS score ≤ 5.5, and no active relapse in the previous 

30 days. Exclusion criteria were other neurological or autoimmune diseases, pregnancy or 

lactation, use of immunosuppressive drugs, severe cognitive impairment, and medication changes 

during the study. The experimental group completed a combined exercise program for 12 weeks, 

three times per week, with sessions lasting at least 60 minutes. The program included aerobic 

exercises (40-60% maximum heart rate, RPE 11-13, increasing by 5% every three weeks), 

resistance training (starting with 3 sets of 8  reps, adding 1 set and 3 reps every three weeks), 

balance exercises (beginning with 4 movements and gradually increasing to 8), and breathing-

stretching exercises (5-8 reps, adding one rep every three weeks).Before and after the intervention 

ET-1 levels were measured by ELISA using a ZellBio kit (Germany). Blood pressure and heart 

rate were recorded with an Omron M3 digital device. Anxiety was assessed using the Beck 

Anxiety Inventory (BAI), and motor function was evaluated with the Six-Point Stride Test 

(SSST). Data were analysed using ANCOVA and Pearson’s correlation coefficient, with 

significance set at p < 0.05. 

Results  
Based on the independent t-test results, no significant differences were found between the 

experimental and control groups in baseline characteristics, including age (37.25 ± 4.28 vs. 36.3 

± 3.75 years), weight (70.41 ± 11.65 vs. 73.58 ± 10.58 kg), and MS disease duration (7.75 ± 3.51 

vs. 6.83 ± 3.21 years). Exercise training significantly increased motor performance and reduced 

ET-1 levels and anxiety in the experimental group compared to the control group (p < 0.05). At 

baseline, both groups experienced moderate (scores 22–35) to high anxiety levels (scores ≥36). 

In the intervention group, 54% had moderate anxiety and 46% had high anxiety, while in the 

control group, 64% had moderate and 36% had high anxiety. After the exercise intervention, 31% 

of the intervention group had low anxiety, 54% moderate, and 15% high anxiety. As shown in 

Table 2, the intervention group demonstrated a significant reduction in mean anxiety scores 

compared to controls (p = 0.001). Following the intervention, 57% of the control group still 

experienced moderate anxiety, and 43% had high anxiety. A significant positive correlation was 

found between reductions in anxiety and ET-1 levels (r = 0.754, p = 0.003). Despite significant 

decreases in systolic blood pressure (p = 0.001), diastolic blood pressure (p = 0.005), and heart 

rate (p = 0.001), there was no significant association between these variables and ET-1 levels 

(p>0.05). The exercise group showed significant improvements in motor function compared to 

controls. The combined exercise intervention was associated with a reduced time to complete the 

six-point step test relative to the control group (p = 0.002). 

Conclusion 
This study demonstrated that a course of combined exercises can reduce serum ET-1 levels. 

Although the exact mechanism by which combined exercises reduce ET-1 remains unclear, 

exercise generally modulates oxidative stress and inflammation, enhances nitric oxide 

bioavailability, and reduces sympathetic activity, thereby decreasing ET-1-mediated 

vasoconstriction. One benefit of the breathing exercises used in this intervention is increased 

vagal activity through a significant reduction of sympathetic activity. This process decreases 

baroreflex sensitivity, lowers total peripheral resistance, and ultimately reduces blood pressure 

and heart rate. Additionally, these exercises may alleviate anxiety by diminishing sympathetic 

activity. In the present study, anxiety reduction through combined exercise intervention was 

significantly correlated with decreased endothelin-1 in MS patients, consistent with similar 
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research. However no significant correlation was found between blood pressure and ET-1. 

Predictive studies suggest that higher ET-1 levels may be a risk factor or marker for future 

hypertension and arterial stiffness may precede the development of hypertension in MS and 

contribute to disease progression and other comorbidities, such as atherosclerosis and 

cerebrovascular diseases. 

Keywords: Anexiety, Blood Pressure, Combined Training, Endothelial Dysfunction, Endothelin-

1, Multiple Sclerosis. 

Article  Message 
Overall, the findings of this study indicate that combined exercises, in addition to improving 

motor function, can favourably reduce serum ET-1 concentrations related to vascular function in 

patients with multiple sclerosis (MS). It appears that the reduction in endothelin-1 is due to 

decreased psychological anxiety rather than changes in blood pressure. These results provide a 

basis for designing and implementing targeted exercise programmes for patients with MS and 

similar conditions. Additionally, emphasising combined interventions to improve both motor and 

psychological aspects can be proposed as a new approach to enhancing the quality of life for this 

group of patients.  
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 فیزیولوژی ورزشی

  https://spj.ssrc.ac.irوبگاه نشریه: 

 مقاله پژوهشی

و   یاسترس روان راتییدر رابطه با تغ ۱-ن یبر شاخص اندوتل یبی ترک یورزش  نیاثر مداخله تمر

 س یاسکلروز پلی در زنان مبتلا به مولت ی کینامی همود

   3بنائم  یوسف صابری،  2*اعظم زرنشان ،   1 یغفار هیحان

،  شهید مدنی آذربایجان دانشگاه    ،علوم تربیتی و روانشناسیدانشکده    ،علوم ورزشی  گروهکارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی   .1

 ایران ،  تبریز

 ران یا  ز،ی، تبرجانیآذربا  یمدن  دی دانشگاه شه  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،یگروه علوم ورزش  یورزش  یولوژیزیف  دانشیار .2

 ران یا  ز،ی، تبرجانیآذربا  یمدن  دیدانشگاه شه  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،یگروه علوم ورزش  یورزش  یولوژ یزیف  استادیار .3

 1404/ 16/12 :آنلاین تاریخ انتشار      |      12/1404/ 16تاریخ پذیرش:        |     22/08/1404 تاریخ دریافت:

 zarneshan@azaruniv.ac.ir ایمیل: ،زرنشاناعظم  نویسنده مسئول: *

  1-اثر مداخله تمرین ورزشی ترکیبی بر شاخص اندوتلین(.  1405. )یوسف،  بنائم  صابریو  اعظم  ،  زرنشان؛  حانیه،  فاریغ  دهی:نحوه ارجاع

 .110-127 :(70)18 ی،ورزش ی ولوژیزی. فاسکلروزیسدر رابطه با تغییرات استرس روانی و همودینامیکی در زنان مبتلا به مولتیپل 

 چکیده
 ی ورزش تیمانند فعال ییردارویو نقش مداخلات غ یدرک اختلال عروق ن، یلیم ب یبا تخر یانیشر یسفت نی با وجود ارتباط بهدف: 

بنابراینهمچنان محدود است  (MS)  ساسکلروزی  پلیمولت  مارانیب  یدر عملکرد عروق به بررسدر    ؛  اثر مداخله    یمطالعه حاضر 

در   یکینامیو همود  یاسترس روان  راتیی( در رابطه با تغ1-نی)اندوتل  الیلبر شاخص اختلال عملکرد اندوت  یبیترک   یورزش  نیتمر

 .ه شدپرداخت MSزنان مبتلا به 

ها:  در این  پژوهش  تجرب ی،   30  زن مبتلا به  MS  )سن  3/9±36/8  سال  و  وزن  11/1±72  کیلوگرم ( به طور تصادفی  و مواد و روش

 ،)RPE  13-11(  مساوی  به دو گروه تجربی  و کنترل تقسیم  شدند. گروه تجربی  12  هفته در برنامه تمرینی  ترک یبی  )تمرین  هواز ی

مقاومتی  )باندکشی،   1-3  ست  8  تا  15  تکراری(، تعادلی  و تنفسی-کشش ی  حداقل  60  دقیقه،   سه جلسه در هفته( شرکت کردند. 

قبل و بعد از دوره  مداخله سطح سرم ی  اندوتلین-1  ، فشارخون، ضربان قلب  استراحتی،   اضطراب و عملکرد حرکتی  ارزیابی  شد.  

 تحلیل دادهها به کمک آزمون آنکوا  صورت گرفت. 

کاهش  داده  و عملکرد یافته  کنترل  با  گروه  مقایسه  تمرینی  در  را در گروه  اندوتلین-1  و اضطراب  ها:  تمرینات  ورزشی،   سطوح 

   ،r=0/754(  همچنین  ارتباط معنادار ی  بین   کاهش سطح اضطراب و اندوتلین-1   مشاهده شد .)P<0/05(   حرکتی   را بهبود دادند

نداشت  اندوتلین-1  وجود  کاهش  و  آنها  شاخصهای  همودینامیکی،   ارتباط  معناداری  بین  کاهش  وجود  بهبود  P=0/003(.  با 

   .)P<0/05( 

گیری:  تمرین  ترک یبی  موجب کاهش سطوح اندوتلین-1  در بیماران  مبتلا به  MS  می شود  و این  کاهش بیش  از آنکه با تغییرات  نتیجه

فشارخون مرتبط باشد، ناشی   از کاهش اضطراب روان ی  است.  نتایج  پژوهش  بر نقش مداخلات تمرینی  ترک یب ی  در بهبود همزمان 

 ابعاد فیزیولوژیک،   روانشناختی و عملکرد حرکت ی بیماران مبتلا به MS تأک ی د میکند. 

  .سیاسکلروز  پلی، مولت1-نیاندوتل ال، یاختلال عملکرد اندوتل ، یبیترک  نیخون، تمراضطراب، فشار  :واژگان کلیدی
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 مقدمه 

 پهل یمولت  مبتلا بهه  تیهجمع  بیندر    یهمراه عرو   یههایمهاریب  بررسهههی  بهه  یانهدهیدر طول دههه گهتشهههتهه، علا هه فزا

اسههت،   یعرو ی لب یهابیآسهه  سههازشیپ   یاختلال عملکرد عرو   نکهیا . با وجودوجود داشههته اس 1(MS) سیاسههکلروز

بیشهههتر   2لاختلال عملکرد اندوتلیا MSمبتلا به   در بیماران  .(1)محدود اسهههت  انهمچن  MSدر    یدرک اختلال عرو 

در   3(ET-1)  1-نیاندوتل یسههطس سههرم ؛ به طوری که(2)  با شههدت و پیشههرفت بیماری مرتبت اسههت  و شههوددیده می

در   راتییبها تغ  شیافزا  نیا  یهابهد ومی  شیافزا  4(RRMS)  ابنهدهیهبهبود-در نوع عودکننهده  ژهیو، بههMSمبتلا بهه    مهارانیب

 نیدر ا  یدر اختلال عملکرد عروق مغز  ET-1نقش    یدهنهدهو نشهههان  همرتبت بود  5(CCT)  یزمهان گرد  خون مغز

  ژهیوبه  ،یبدتر  یعملکرد عرو   چشهمگیریبه طور    MSکه افراد مبتلا به    نشهان داد زیمتاآنال ایمطالعه.  (3)  اسهت  مارانیب

  یهانمونه نیب  یعرو   یامدهایشهده در پ مشهاهده  یهاتفاوترند و افراد سهالم دا  ری در مقایسهه باشهتیب  یانیشهر یسهفت

MS یماریدر ب  .(1) اسهت  یانیشهر یسهفت  ینشهانگرها ریتأثتحت  یتوجهدرخور رو کنترل به طو MS ، سهتم یسهحمله 

عنوان  به ویداتیاسهترس اکسه  .شهودمیدر مغز  ویداتیاسهترس اکسهرخداد التهاب و   موجب افزایش نیلیبدن به م یمنیا

.  (4،  5) منجر شهود  الیعملکرد اندوتلو اختلال  یمغز  یهارگ وارهیدبه آسهیب تواند  ی میعصهب  بیفعال در آسه  یعامل

و   هاتی)مونوسه یمنیا یهاسهلول یسهازو فعال جتبنتیجه  و در  ET-1 مقدارهای اندوتلیال موجب افزایش آسهیب سهلول

  مهارو   هارگ وارهید شهدن سهفت  و درنتیجه  هابروبلاسهتیو رشهد ف  بروزیبافت ف لیتشهکو  و افزایش التهابماکروفاژها(  

عرو ی و سهکته های  لبیهای خونی و افزایش رخداد بیماریپتیری رگو کاهش انعطاف 6 (NO)دیاکسها کیترین دیتول

اختلال عملکرد    تیریو مد  امدهایا دامات، پ  یبررسه تیاهم  هاافتهی نیا.  (6،  7)  شهودمی MSمغزی در بیماران مبتلا به 

 .کندمیرا برجسته  MSدر افراد مبتلا به   یعرو 

  ن، یاندورف-)دگزامتازون، بتا( و مزمن نینفریو نوراپ  نینفریاسهترس حاد )اپ  یهاکه هورمون اسهت  از طرفی گزار  شهده

را   ET-1سهطس  شیافزا  ،مطالعات  .(8)  شهوندیم  ET-1توجه  درخور یباعث آزادسهاز  (نیکوتروپ یهورمون آزادکننده کورت

میزان   دهندهاند. مطالعات پیشههین نشههانکردهگزار   (10)حاد  و   (9)ی مزمن اجتماع -یترس روانپس از مواجهه با اسهه

 MSپایین زندگی و مشهکلات در روابت اجتماعی در بیماران مبتلا به سهطس افسهردگی، اطهطراب و پریشهانی، کیفیت   زیاد

ها و مسائل  یا ناشی از ناتوانیتواند ناشی از اثرات مستقیم التهاب و تخریب میلین . این علائم روانی می(11،  12) هستند

اسهترس و عملکرد محور  یبررسه.  (13)کننده و با علت نامشهخص باشهد  اجتماعی منتج از یک بیماری مزمن ناتوانروانی

  یمار یب ریبا شههدت و سهه HPAپاسهه   در اختلالات  که  دهدینشههان م MSدر    7(HPAآدرنال )-زیپوفیه-وتالاموسپیه

MS های آدرنال  افزایش سهطس هورمون ؛ چنانکه(14) اسهت یماریب یولوژیزیاز پاتوف  یمحور بخشه نیدر ارتباط بوده و ا

 
1. Multiple Sclerosis 
2. Vascular Endothelial Dysfunction 
3. Endothelin-1  
4. Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis 

5. Cerebral Circulation Time 

6. Nitric Oxide 

7. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 
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در رابطه با تغییرات   1-اثر مداخله تمرین ورزشی ترکیبی بر شاخص اندوتلین

اسکلروزیس مولتیپل  به  مبتلا  زنان  در  همودینامیکی  و  روانی  اثر  استرس 

تمر اندوتل   ی بیترک   ی ورزش  نیمداخله  شاخص  در    1- نیبر 

تغ با  روان  راتییرابطه  همود  ی استرس  زنان   ی ک ینامیو  در 

 س ی اسکلروز پلیمبتلا به مولت
 

های . علت افزایش فعالیت هورمون(15)مشاهده شده است    MSنخاعی و بزاق افراد مبتلا به -و کورتیزول در مایع مغزی

های  اما تصهور بر آن اسهت که افزایش سهطس سهایتوکین  ،رسهتی مشهخص نیسهتدبه  MS  مبتلا به در بیماران  HPAمحور  

 MS  مبتلا بهه  در بیمهاران  HPAههای محور  موجهب فعهال کردن هورمون  TNF-αو     6-جملهه اینترلوکینالتههابی ازپیش

و   دچار اختلال در کنترل اتونومیک  لب هسهتند MS بسهیاری از افراد مبتلا بهکه   اندها نشهان دادهبررسهی .(16)د  شهومی

که دارند و تمایل به افزایش فعالیت سههمپاتیکاکاهش پاراسههمپاتیک  1(HRV)  طههربان  لب یریرپتییتغ اغلب کاهش

مبتلا به  افراد در  ،دندهیها نشهان مداده. همچنین  (17)  اسهترس مرتبت باشهدبا خسهتگی، ناتوانی و پاسه  به  ممکن اسهت

MS فشهار  بیشهتر وعیشه( خون بالاHTN)2   و با    اسهتهمراه  ینیبال  یامدهایو بدتر شهدن پ  شهتریب  ید که با ناتوانداروجود

 ی مهاریدر ب  یعوارض عرو   یههایدگیهچیپ .  (18)  ابهدیهیم  شیعوامهل همراه افزا  یو برخ  یمهاریسهههن، طول دوره ب  شیافزا

MS دگاه ی. از دطلبدیرا م  یشهتریب قاتیتحقانجام  ،یماریمرتبت با سهلامت و ب  یامدهایو پ  یماریب  یهادر طول دوره  

  تیریدم یخون، برافشهار  هیاول  ریفراتر از مقاد  (الیو عملکرد اندوتل  یانیشهر  یسهفت)  عملکرد عروق جامع    یابیارز  ،ینیبال

 .(1)  مناسب باشد ممکن است MSافراد مبتلا به   نیدر ب  یعرو  یخطرات  لب

هها بر  آن یعیتجم  ریدرک تهأث  تیهاهم  ،ی روانی و بیولوژیهکچنهدوجه یههاجنبهه  نیا بیهترکشهههده،  ذکر  طهالهببها توجهه بهه م

وابسته به هم در نظر گرفته شوند که    یندهایاممکن است فر  . عوامل روانی و بیولوژیککندیرا برجسته م MS شرفتیپ 

  دیهتهأک  MS  تیهریدر مهد  یجهامع و چنهدههدف  یدرمهان  یکردههایورکهارگیری  بههبهه    ازیهو بر ن  کننهدیم  دیهرا تشهههد  گریکهدی

،  (19)کهاهش اسهههترس روانی    وجهی آن درکهارگیری مهداخلهه تمرینهات ورزشهههی بها توجهه بهه اثرگهتاری چنهد. بههکننهدیم

و همچنین تغییرات   (20) یراه رفتن و  درت عضهلان  ییتعادل، توانا بود عملکردهای جسهمی از  بیلو بهسهیسهتم ایمنی  

تواند رویکرد درمانی سهههاده،  می (22)بهبود عملکرد اندوتلیال    و (21)های اسهههترسهههی مانند تعدیل هورمون  بیولوژیک

  کی ولوژیزیف  یهاباعث پاس   تمرینات ترکیبیکه  گزار  شده است  در این گروه از بیماران باشد. سدسهترهزینه و درکم

نشهان  MS مبتلا به  مارانیمطالعات در بهمان طور که   .شهودیمنفرد م ناتیتمر  در مقایسهه با  یترگسهترده یو عملکرد

  ؛(23،  24)  منجر شهود و روانی  های جسهمی، عملکردی، فیزیولوژیکبه بهبود شهاخصد  توانیم یبیترک ناتیتمر  ،اندداده

های همودینامیکی در در رابطه با استرس روانی و شاخص ET-1نقش مداخله تمرینات ورزشی ترکیبی در   ،با وجود این

بر  ی بیترک یورزشه ناتیه تمرلاثر مداخمطالعه حاطهر به بررسهی در   ؛ بر این اسهاس،نامشهخص اسهت MSبیماران مبتلا به 

ET-1  در زنان مبتلا    یکینامیهمود  یهاو شهاخص  یدر رابطه با اسهترس روان  الیاندوتلشهاخص اختلال عملکرد    عنوانبه

 . ه شدپرداخت MSبه 

 روش پژوهش
  پژوهش   یجهامعهه آمهاربود.  تمرینی و کنترل    مهداخلهه  آزمون و دو گروهپس-آزمونحهاطهههر بها طر  پیش  تجربیمطهالعهه  

  و متخصهص مغز و اعصهاب  دییو تأ   (25)دونالد  شهده مکاصهلا   یارهایاسهاس معبر  سیاسهکلروز پلیمبتلا به مولت  مارانیب

 
1. Heart Rate Variability 
2. Hypertension 
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  دسهترسهای درنمونهصهورت   نفر به  30  ت،یواجد شهرا  انماریب نیاز ب.  ندبود  یشهر  جانیاسهتان آذربا MSعضهو انجمن  

با    یتصهادف صیتخصه.  افتندی  صینفر( تخصه  15نفر( و کنترل ) 15) نیدو گروه تمر بهصهورت تصهادفی  و به شهدند  انتخاب 

انجهام  (  generator-number-https://stattrek.com/statistics/randomبر وب )  یمبتن یمولد توال کیهاسهههتفهاده از 

مطابق با  .  بودند، کور بود  شهده  یکدگتار 2و   1  هایبا کد SPSSها که در گروه صیتخصه در برابرها  داده لگریشهد. تحل

حجم نمونه در مطالعه حاطر با استفاده  ،  (26)  اندو حجم نمونه مشابه استفاده کرده  یقاتیکه از طر  تحق  یمطالعات  بل

  سهطس ودرصهد   80  ی، توان آمار0ا95مسهتقل، اندازه اثر   تیاسهاس آزمون  ( بر3.1.9.4)نسهخه  G*Powerافزار  از نرم

از  بیمهاری  ،هها بهه پژوهشآزمودنیورود    یارههایهمع  شهههد. برآوردنفر در هر گروه(   15) نفر  30مجموع  در  ،0ا05 یدارامعنه

روز گتشهته  30فعال در   ودع  نبودو  (  EDSS≤5.5) 5ا5کمتر از  EDSS  یسهال، شهاخص ناتوان 40 تا   RRMS،  20نوع 

بهارداری یها  ،  نورولوژیهک یها خودایمنی  ههایسهههابقهه سهههایر بیمهاریهها از پژوهش، داشهههتن آزمودنیمعیهارههای خرو  .  بود

   تغییر دارویی طی مطالعه بود.و   اختلالات شناختی شدید، کننده سیستم ایمنیسرکوبمصرف داروهای  ،  شیردهی

 ابزار اندازه گیری و روند اجرای پژوهش

های آنتروپومتریک گیریمصهرف دارو( و اندازه و آوری اطلاعات دموگرافیک )سهن، سهابقه بیماریپیش از مداخله، جمع

هفته شههرکت  12گروه تمرین در پروتکل تمرینی    آزمون انجام شههد.پیشهای  و ارزیابی  گیریخون،  (BMI و ) د، وزن

 48سهاعت آغاز شهد و   72تمرینات پس از   های عادی و معمول زندگی خود ادامه دادند.کردند و گروه کنترل به فعالیت

نفر از  سهه  ،هفته پروتکل 12  رایاج بعد از  گیری مجدد انجام شهد.خونها و  ارزیابیسهاعت بعد از آخرین جلسهه تمرین،  

های  در ارزیابینداشههتن حضههور یا  جلسههه(    32)حضههور کمتر از  در تمرینات نداشههتن شههرکت منظم  بیماران به علت 

  کهاهش نفر    14نفر و گروه کنترل بهه    13از تحلیهل نتهایج مطهالعهه خهار  شهههدنهد و تعهداد افراد گروه تجربی بهه    ،آزمونپس

 یافت.  

-ET یریگاندازه  .شهدندسهنجش  (ELISA) زایبه رو  الا  شهگاهیها در آزمانمونه  ،ET-1  یغلظت سهرم یریگاندازه یبرا

 کوگرم یپ  2ا5  تیحسهاسهو   CN: ZB-11238C-H9648  :شهماره کاتالوگ آلمان ZellBio شهرکت  تیبا اسهتفاده از ک 1

-Intra و Inter-assay CV<12% و د هت آزمون  تریلیلیبر م  کوگرمیپ   640تها    20  یریگدامنهه انهدازه  تر،یلیلیبر م

assay CV<10% آزمون در شهرایت آزمون و پسپیش  مرحلهدر هر دو  صهبس  8سهاعت  خونی ناشهتا   نمونه  .نجام شهدا

 .(27)آوری شد  اعدگی جمع چرخه سیزدهمتا    هفتم هاییکسان از  بیل  رارگیری در روز

یک تسههت    SSST. ارزیابی شههد   (SSST)1یاشههش نقطه یبرداربیماران توسههت تسههت گام  و تعادل  عملکرد حرکتی

این .  شوداستفاده می MSعملکرد بالینی است که برای ارزیابی سرعت راه رفتن، تعادل و هماهنگی در بیماران مبتلا به 

که در  شهودمتر انجام می 1×5شهده  گتاریتسهت در یک مسهتطیل علامت.  آزمون به صهورت راه رفتن و طهربه زدن اسهت

تسهت از   (.1گیرند )شهکل یک از اطهلاع کوتاه  رار مییک از اطهلاع بلند و یک مکعب در وسهت هرآن دو مکعب در هر

با    یول ،ترعیهرچه سهر شهوداز بیمار خواسهته می. شهودکه مکعب آنجا برداشهته می  شهودمیهای کوتاه شهروع یکی از طهلع

 
1. The Six Spot Step Test 

https://stattrek.com/statistics/random-number-generator
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در رابطه با تغییرات   1-اثر مداخله تمرین ورزشی ترکیبی بر شاخص اندوتلین

اسکلروزیس مولتیپل  به  مبتلا  زنان  در  همودینامیکی  و  روانی  اثر  استرس 

تمر اندوتل   ی بیترک   ی ورزش  نیمداخله  شاخص  در    1- نیبر 

تغ با  روان  راتییرابطه  همود  ی استرس  زنان   ی ک ینامیو  در 

 س ی اسکلروز پلیمبتلا به مولت
 

  یکار دو بار با اسههتفاده از پا نیا. از مسههیر خار  کند  پاو هر مکعب را با   دکامل از مکعبی به مکعب دیگر راه برو یمنیا

( از هیزمان )ثان  نیانگیمجاز اسهت و م یکمک  لی. اسهتفاده از وسهاشهودیانجام م  رغالبیغ   یغالب و دو بار با اسهتفاده از پا

در   یانقطهشهههش  یبردارگام  تسهههت  نتایج،گزار     براسهههاس.  شهههودیآزمون در نظر گرفته م جهیعنوان نتچهار اجرا به

و    شهدهیبندزمان  یفوت 25  یروادهیآزمون پ   در مقایسهه با، MSراه رفتن در افراد مبتلا به  تیاختلالات ظرف  صیتشهخ

 .(28) دارد یبرتر یاقهید شش یروادهیآزمون پ 

 
 یانقطه شش  یبردارتست گام  -1 شکل

Figure 1- The Six Spot Step Test  

 

  آیتم   21پرسشنشمه ا ا  این  اسهتفاده شهد.    (BAI) 1پرسهشهنامه اطهطراب بک  ،گیری شهدت علائم اطهطرابمنظور اندازهبه

 35-22دهمه  اضشررا  لم  منشه  21-0 اتمرر  :اسش.  آیتم  21 جرع ا تیه ات حهصشلاسش.  مرر  لل  ششه   لیتنش   ایمایگزچههر

 ییهیو په ییروا یقبل  رهقعهت  (29) دهمه  سشرس  اهقوس  مررا  لممه  اضشررا  اسش.منشه  36-63 و  دهمه  اضشررا   تسسش منشه 

  یارا  پرسهشهنامه اطهطراب بک  یفهرسش  منشها  (30) مهلرد هییأت 92/0 اراار اه لرومبهخ(  ی)آقفه یدروم  یپرسشنشمه ا را اه هرنشهم نیا

   (31) شه  اس. ی مهسب تلو  یرامیا .یدر جرع یوهتیو تحو یمیاهق یههیهایار 

 تمرینات ترکیبیپروتکل  

( برای  ACSMهای کالج پزشهکی ورزشهی آمریکا )( در مطالعه حاطهر مطابق با دسهتورالعملCE)2تمرین ترکیبی برنامه  

. تمرینات به مدت دوازده هفته و با فرکانس سه روز (33، 34)تمرینات مطالعات  بلی بود    و MS (32) مبتلا به  بیماران

 :(1)جدول   در هفته و حدا ل به مدت یک ساعت در هر جلسه به شر  زیر انجام شد

تکرار بود. افزایش بار تمرین مطابق   15  تا 8ست با    3  تا 1)رنگ زرد( ،    3کشی  قاومتی به کمک تراباند یا باندتمرینات م

تا متوسههت   کمها بود. تمرینات هوازی شههامل راه رفتن و دویدن نرم و حرکات ایروبیک با شههدت  طی هفته (1)  جدول

 
1 . Beck Dpression Inventory  
2  - Combined Exercises  
3 - Elastic Bands  
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  بار دادهاطهافه (1) د یقه در هر جلسهه، مطابق جدول شهماره 30تا    15(، به مدت 11-13 RPE)  (MHR درصهد  40-6)

تواند به طور مین  کیبه علت اختلال عملکرد اتونوم (HR) طهههربان  لب،   MSمبتلا بهدر افراد  شهههد. با توجه به اینکه  

  هی توصهبرای کنترل بهتر شهدت تمرین   RPE اسیاسهتفاده از مق  ،را منعکس کند ینیفشهار تمر  یشهدت وا ع نانیاطم ابل

  کار بردهه سهنج مچی بدر کنار طهربان  RPE  حاطهر برای کنترل شهدت تمرین عمدتاً  در مطالعه ؛ بنابراین(35)  شهده اسهت

پو  با کف دهیسهرپوشه  یفضهایدر  ورز   یولوژیزینظر متخصهص فریپزشهک متخصهص و ز  دییبا کنترل و تأ  ناتیتمرشهد.  

 .انجام گرفت MS مبتلا به مارانیب یمناسب برا  یو دما

 Table 1- Overview of combined exercises  |  یبیترک ناتیتمر یطرح کل -1 جدول

 تمرین 
xerciseE 

   حرکت
Movement 

 شدت 
Intensity 

 مدت 
Duration 

 گرم کردن

Up-Warm 
 های ایستا و پویا کشش

Dynamic Stretches andStatic  
 ده د یقه  -

Min 10 

 هوازی 
Aerobic 

Training 

؛ و بازدم از دهان( ینی)دم از ب با کنترل تنفس تند و دویدن نرم راه رفتن

راه رفتن درجا، راه رفتن به جلو، راه رفتن  باکنترل تنفس ) کیروبیحرکات ا

 ی( لمس یها شکل، گام V یهابه عقب، راه رفتن به پهلو، گام
Brisk Walking and Light Jogging With Controlled Breathing 

(Inhalation Through The Nose, Exhalation Through The 

Mouth); Aerobic Movements With Controlled Breathing (On-
The-Spot Walking, Forward Walking, Backward Walking, 

Side Walking, V-Steps, Touch Steps) 

40-60% 
 طربان  لب  حداکثر

(11-13 RPE ) 

یک درجه   یجیتدر شی)افزا

RPE هفته سه هر) 
40-60% HRmax (11–13 

RPE) (Gradually Increase 

by One RPE Level Every 3 
Weeks) 

 قهید  15)با  قهد ی  15-30

با  جیتدرو بهشد شروع 

هر  قهید  5اطافه کردن 

 ( افتی شیسه هفته افزا

15-30 min (Starting at 
15 min and Increasing 

by 5 min Every 3 

Weeks) 

باند   )با مقاومتی

 کشی(
Resistance 
Training 

(Using Elastic 

Bands) 

با   کرانچ، بک پشت بازو کیک، شانه پرس ، کشکشش پشت بازو با 

،  لگن یصدف نیتمری، نیعضلات سر ستاده یبک اکیک ، فتیددل، دوچرخه

 یاپروانه کشش

Lat Pulldowns, Shoulder Pres, Tricep Kickbacks, Cycle 

Crunches,  Deadlift, Standing Glute Kickback, Clamshells,  
Butterfly Stretch 

 ی تکرار 15تا  8ست  1-3

ست هر سه هفته   1تکرار و  3)

 (شدیم اطافه

1-3 Sets 8–15 Reps (1 Set 

and 3 Reps Added Every 3 
Weeks) 

 قهید   15-20
15-20 Min 

تعادل ایستا و 

 پویا 

Static and 
Dynamic 

Balance 

Training 

  آمدن متناوب روی پنجه و  بالا ، پا )چشمان باز و بسته( کی  یرو ستادنیا

رفتن   راهخت مستقیم،  یرفتن رو راه ، )زانو بالا( درجارفتن  راه ، پاشنه پا

طربدری،  یهاگام جانبی بارفتن  راه ، پاشنه پا یرفتن رو راه ، پا پنجه یرو

 متحرک  چلان
Single-Leg Stance (Open and Close Eyes), Heel Toe Raises, 

High Knee Marching, Heel Toe (Tightrope) Walking, Walking 
on Toes, Walking On Heels, Walk to One Side Using Cross-

Over Steps, The Walking Lunge 

 تدریجبه و  شد شروع حرکت 4 با

 یافت  افزایش حرکت 8 به

Began With 4 Balance 
Exercises, Progressively 

Increased to 8 Exercises 

 د یقه  15-20

15-20 Min 

 ی و تنفس یکشش

Stretching and 

Breathing 

Exercises 

 جمع شده  یهاتنفس با لب ،ینیب یهاسوراخ قیتنفس متناوب از طر

سر   ی، کشش پهلو در حالت نشسته، کشش شانه و بازو بالا8- 7-4 تنفس

)دم در زمان  در حالت نشسته روی پاها  ها ، کشش دستدر حالت نشسته

 کشش و بازدم در زمان آزاد سازی کشش( 

Alternate Nostril Breathing, Pursed Lip Breathing 
8-7-4 Breathing, Seated Side Stretch, Seated Shoulder & Arm 

Overhead Stretch, Sit and Reach Stretch 
(Inhale While Stretching and Exhale While Releasing The 

Stretch) 

 تکرار  5-8

  اطافه تکرار یک هفته سه هر)

 (شدمی
5-8  Reps 

(1 Rep Added Every 3 

Weeks) 

 د یقه  15-20

15-20 Min 

تمرینات کشهشهی تنفسهی در وطهعیت نشهسهته به همراه کنترل .  (36)  انجام شهدتمرینات تعادل در وطهعیت ایسهتاده و پویا  

 .(1)جدول   (37، 38)های پیشین اجرا شد تنفس مطابق با پژوهش
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در رابطه با تغییرات   1-اثر مداخله تمرین ورزشی ترکیبی بر شاخص اندوتلین

اسکلروزیس مولتیپل  به  مبتلا  زنان  در  همودینامیکی  و  روانی  اثر  استرس 

تمر اندوتل   ی بیترک   ی ورزش  نیمداخله  شاخص  در    1- نیبر 

تغ با  روان  راتییرابطه  همود  ی استرس  زنان   ی ک ینامیو  در 

 س ی اسکلروز پلیمبتلا به مولت
 

 آماری  تجزیه و تحلیل

تجزیه و تحلیل   21نسهخه   SPSSافزار آزمون با اسهتفاده از نرمآزمون و پسآوری در دو مرحله پیشها پس از جمعداده

ها با کواریانت  رار مقایسهه گروه  منظورهویلک و ب-ها از آزمون شهاپیروبرای پی بردن به طبیعی بودن توزیع دادهشهدند.  

اسهتفاده شهد. رابطه بین متغیرها با طهریب همبسهتگی پیرسهون در سهطس معناداری  دادن مقادیر پیش آزمون از آنکوا  

 بررسی شد. P<0ا05

 نتایج 
  و  37ا25±4ا3شههامل سههن )  هیپا  یهایژگیو کنترل از نظر و یدو گروه تجرب نیمسههتقل، ب  یآزمون ت  جیاسههاس نتابر

  و  7ا75±3اMS  (51  یمهاریابتلا بهه ب  ( و سهههابقههلوگرمکی  73ا58±10ا6و    70ا41±11ا6)  وزن  ،(سهههال  36ا4±3ا7

  جی. نتادهدیآزمون آنکوا را نشههان م  جیانت( 2)(. جدول  P>0ا05)  نشههد مشههاهده معناداری  تفاوت  ،(سههال 6ا3±83ا21

در مقایسهه   یکاهش معنادار ایهفتهدوازدهبعد از مداخله پروتکل   ینیو اطهطراب در گروه تمر  ET-1سهطو   ،نشهان داد

( و  35-22سههطس اطههطراب متوسههت )  نیانگیبه طور م  هیپا  تی(. هر دو گروه در شههراP<0ا05)  ندگروه کنترل داشههتبا  

  46گروه مداخله در سهطس متوسهت و   مارانیاز بدرصهد  54کردند. سهطس اطهطراب  ( را تجربه یشهترب  ای  36)نمره   ییبالا

 در درصهد    36گروه کنترل در سهطس متوسهت و  مارانیاز ب  درصهد  64سهطس اطهطراب   نیدر سهطس بالا بود. همچندرصهد  

درصهد    54  ،سهطس اطهطراب کم  یافراد دارا درصهد از 31در گروه مداخله،    یورزشه ناتتمری مداخله از  پس.  بود  بالا سهطس

در   یکاهش معنادار(،  2)سهطس اطهطراب بالا بودند. طبق جدول  یدارا  درصهد 15متوسهت و تنها   دارای سهطس اطهطراب

در   ،(. بعد از دوره مداخلهP=0ا001با گروه کنترل مشههاهده شههد ) سهههیدر مقا ینینمره اطههطراب در گروه تمر  نیانگیم

گروه  .  کردندیم تجربهسهطس اطهطراب بالارا    درصهد 43افراد هنوز اطهطراب سهطس متوسهت و    درصهد از 57گروه کنترل 

در گروه    یبیترک ناتینشهان داد. مداخله تمر یرا در عملکرد حرکت یمعنادار یبا گروه کنترل بهبود  سههیدر مقا ینیتمر

از   (.P=0ا002با گروه کنترل بود ) سههیدر مقا یانقطهشهش یبردارتسهت گام  یزمان اجراهمراه با کاهش مدت ینیتمر

با گروه    سههیدر مقا یکاهش معنادار ینیگروه تمر زدریو طهربان  لب ن  یاسهتولید ،یسهتولیفشهارخون سه  زانیم  یطرف

   (. P=0ا005) کنترل داشت

.  بود ET-1در گروه مداخله بیانگر اثرگتاری تغییرات اطهطراب در تغییرات   ET-1بررسهی ارتباط بین تغییرات اطهطراب و 

ارتباط معناداری  همچنین  (.2( )شکل  P=0اr، 003=0ا754) بود ET-1کاهش اططراب ناشی از مداخله همراه با کاهش  

 ، r=0ا437)  (، دیاسهههتولیP=0اr، 388=0ا262) و تغییرات همودینامیکی فشهههارخون سهههیسهههتولی ET-1بین تغییرات  

 نشد.    ( مشاهدهP=0اr، 064=0ا525( و طربان  لب )P=0ا135
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 انحراف استاندارد(  ±نیانگ یآزمون )مو پس  آزمونش یپژوهش در دو گروه در پ یرهایمتغ مقادیر -2جدول 
Table 2- Comparison of research variables in the two groups in pre- and post-test (Mean ± SD) 

 اندازه اثر 

η² 

p F  کنترل 

Control 

 تجربی

Experimental 

 مرحله

Phase 

 متغیر

Variable 

0.479 

 

<0.001* 

 

0.479 

 

 ( pg/ml) 1-اندوتلین Pre |  بل 57.16±3.74 52.16±8.16

Endothelin-1 (pg/ml) 50.40±9.23 41.64±6.30  بعد|  Post 

 عملکرد حرکتی )ثانیه(  Pre |  بل 33.29±1.87 32.94±1.64 0.374 *0.002 0.374

 Motor performance (sec) 33.01±1.88 27.72±5.35  بعد|  Post 

0.666 

 

<0.001* 

 

0.666 

 

 Anxiety  اططراب Pre |  بل 37.66±6.21 36.25±6.89

 Post  |بعد  24.41±6.17 36.91±7.43

 (mmHg) فشارخون سیستول Pre |  بل 127.66±11.3 128.58±9.3 0.408 *0.001> 0.408

Systolic blood pressure 128.50±8.5 119.72±10.4  بعد|  Post 

 (mmHg) فشارخون دیاستول Pre |  بل 87.00±3.29 88.50±4.85 0.338 *0.005 0.338

Diastolic blood pressure 88.36±4.31 81.58±5.86  بعد|  Post 

 طربان  لب  Pre |  بل 90.66±9.73 89.08±5.61 0.719 *0.001> 0.719

Heart rate (bpm) 88.42±5.24 77.42±7.99  بعد|  Post 

 .اساس آزمون آنکوا با کواریانت  رار دادن مقادیر پایهبر  P<0ا05داری در سطس امعن *

.0.05 level based on ANCOVA with baseline values as covariates<PSignificance at the * 

 

 
 MSو اضطراب ناشی از مداخله تمرینات ترکیبی در زنان مبتلا به   1-نمودار ارتباط بین تغییرات اندوتلین -2شکل 

Figure 2- Diagram of the relationship between changes in endothelin-1 and anxiety caused by combined 

exercise intervention in women with MS 
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در رابطه با تغییرات   1-اثر مداخله تمرین ورزشی ترکیبی بر شاخص اندوتلین

اسکلروزیس مولتیپل  به  مبتلا  زنان  در  همودینامیکی  و  روانی  اثر  استرس 

تمر اندوتل   ی بیترک   ی ورزش  نیمداخله  شاخص  در    1- نیبر 

تغ با  روان  راتییرابطه  همود  ی استرس  زنان   ی ک ینامیو  در 

 س ی اسکلروز پلیمبتلا به مولت
 

 گیریبحث و نتیجه 
، طهربان  لب، فشهارخون سهیسهتولی و  اطهطراب  ،ET-1سهطو  یک دوره تمرینات ترکیبی،    که مطالعه حاطهر نشهان داد

دو   نیب  سهههیمقا  جینتا .را بهبود داد  یگروه کنترل کاهش و عملکرد حرکت  در مقایسههه با ینیرا در گروه تمردیاسههتولی  

  انسیاز وار  یتوجهدرخورسههم  دهد مداخله توانسهتینشهان م و  را گزار  کرد زیادیاندازه اثر   ،رهایمتغ گروه در همه

  مداخله است.  ینیو بال یعمل یاز اثرگتار  یکه حاک کند نییوابسته را تب  یرهایمتغ

یافته  این   کاهش یافت.در گروه تمرین  تریلیلیگرم بر مکویپ  15ا52  زانیبه م ET-1 حاطهر سهطو  سهرمی    در مطالعه

ر کاهش سهطو   بتواند  سهبک زندگی می شهدهعنوان بخش اصهلا کارگیری مداخله تمرینات ترکیبی بهبهکه نشهان داد  

ET-1 کاهش غلظت ،ثر باشد. در مطالعات همسوؤنتیجه سفتی عروق مو در ET-1   ماه تمرین ورزشی سه  پلاسما بعد از

  ET-1م اثر تمرینات ترکیبی بر کاهش  سهمکانی.  (40)ای گزار  شهده اسهت هفتهو تمرین مقاومتی هشهت  (39)هوازی  

اسهترس اکسهیداتیو و التهاب ممکن اسهت در کاهش انقباض  تمرینات ورزشهی با تغییر   مجموعولی در  ،نامشهخص اسهت

؛ شهده برای تولید اکسهید نیتریک اسهتثر باشهند. ورز  هوازی منظم یک محرک شهناختهؤم  ET-1 ا واسهطهعرو ی ب

شهههود. از طرفی   ET-1 این امکان وجود دارد که افزایش فراهمی زیسهههتی اکسهههید نیتریک باعث کاهش تولید  روازاین

شهود که ورز  هوازی منظم با کاهش فعالیت  میمرتبت اسهت. تصهور  ET-1 فعالیت سهیسهتم عصهبی سهمپاتیک با افزایش

است   . نتایج مطالعات نشان داده(41)نقش داشهته باشد   ET-1 سهمپاتیک ممکن اسهت در کاهش انقباض عروق با واسهطه

  شهههرفتیبا پ  کینزد  یارتباط کیاختلال عملکرد پاراسهههمپهات  ابنهده،یهبهبود-فعهال عودکننهده MSمبتلا به   انماریبکه در  

 سههتم یسهه  که  دهدینشههان مموطههوع  نیا .اسههت مرتبت MS  ینیبال  تیبا فعال کیاختلال عملکرد سههمپاتدارد و    یناتوان

 مداخله   یایاز مزا یکی  .(42)  باشهد  داشهته MSدر  یمنیا  میبا اختلال تنظ  کینزد یاسهت ارتباط خودکار ممکن  یعصهب

کاهش    قیعصب واگ از طر  تیفعال شیافزا  ممکن استپیشین،  هایمطابق با گزار   ،مطالعه حاطر در یتنفس  ناتیتمر

بارورفلکس، کاهش مقاومت    سهمیمکان تیموجب کاهش حسهاسه  ندیفرا نی. اباشهد کیسهمپات یختگیتوجه برانگدرخور

 . (43،  44) شودیکاهش فشارخون و طربان  لب م تینهاکل و در یطیمح

شههد.  منجر  به کاهش اطههطراب در گروه کنترل در مقایسههه با گروه کنترل از طرفی تمرینات ترکیبی مطالعه حاطههر 

با کاهش  اسهت،   حاطهر بوده  کارگیری تمرینات تنفسهی که در ترکیب تمرینات مطالعهمطالعات همسهو نشهان دادند که به

. سهایر مطالعات همسهو نیز حاکی از اثر تمرینات ترکیبی  (45)  اشهدکاهش اطهطراب مؤثر ب بر  تواندیم یکیسهمپات  تیفعال

شههده در در  با توجه به نتیجه.  (23،  24)بودند   MSو همچنین افراد مبتلا به   (46)افراد  کاهش اطههطراب در همه بر

توان گفت که کاهش اطهطراب ناشهی از ، میET‑1ارتباط معنادار بین کاهش اطهطراب و کاهش    و مشهاهده  (2)شهکل 

مههار   قیاز طر  توانهدیکهاهش اطهههطراب م. اسهههت  اثرگهتار بوده  MSبیمهاران مبتلا بهه   ET‑1کهاهش    برتمرینهات ترکیبی  

را کاهش دهد و به بهبود عملکرد    ET‑1  دیتول  کیسهتمیو کاهش التهاب سه  هانیکاهش کاتکولام ک،یسهمپات سهتمیسه

تواند تأثیر منفی بر عملکرد  می HPA های محورحد هورمونازترشههس بیش .(47)  و سههلامت عروق کمک کند ومیاندوتل
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 1اندوتلین  Aی  هارندهیگ یسهازفعال قیاز طر  یناگهان  یاسهترس روانکه    دهدینشهان م شهواهد.  (9)باشهد    عروق داشهته

و با واسهطه    ومیگشهاد شهدن عروق وابسهته به اندوتل  ،ی. اسهترس روانشهودیم  الیاندوتل  مدتیباعث اختلال عملکرد طولان

NO    (48)  دهدمیرا به نصف کاهش  . 

، دیاسهتول متر جیوه(میلی 7ا94کاهش فشهارخون سهیسهتول ) برمداخله تمرینات ترکیبی اثر مفیدی   ،در مطالعه حاطهر

مطالعات پیشهین   ایجبا نتیافته طهربه در د یقه( گروه تمرینی داشهت و این   13ا24متر جیوه( و طهربان  لب )میلی 5ا2)

ر کاهش فشهارخون و  برا   (50)ی و تنفسهشهدید    نتروالیاتمرینات ترکیبی   و (49)سهت که اثر تمرینات تنفسهی همسهو

  عیشهها MSدر   ژهیوخون بالا( به  یو چرب  الاخون ب)مانند فشههار  یهمراه عرو   یهایماریباند.  طههربان  لب گزار  کرده

 ی در عملکرد عرو از پایین بودن  مطالعات پیشهین  جیتان.  گتاردمی ریتأث MS  تجمعی ازدرصهد   25از    شیبر بهسهتند و  

  عمهده  یههااسهههت کهه تفهاوت  نیتوجهه ادرخورنکتهه   .کنهدیم  یبهانیبها افراد سهههالم پشهههت  سههههیدر مقها MSافراد مبتلا بهه 

 ک یولوژیزیپاتوف  راتییممکن اسهت نشهان دهد که تغ  هاافتهی نی. ابوده اسهت  یانیشهر  یسهفت  یدر نشهانگرها  ،هشهدمشهاهده

در مطالعه  .  (1)بگتارد   ریسهلامت عروق تأث یهاجنبه ریاز سها  شهتریب  یانیشهر  یممکن اسهت به طور خا  بر سهفت MSدر 

ارتباط معناداری    ،و فشهارخون سهیسهتولی و دیاسهتولی  ET-1شهاخص سهفتی عروق یعنی  کاهش معنادار   با وجود ،حاطهر

سهطس ای دیگر نشهان داد که  . نتایج مطالعه(51) سهتهمسهو بلی    هعمطال  با نتیجهها مشهاهده نشهد. این نتیجه بین آن

ET-1   یول ،فرد سههالم تفاوت معنادار نداشههت 49خون و  مبتلا به فشههار ماریب  103 بین   ET-1ی سههخت  یبا پارامترها 

و    خون نرمال در شهروعفرد با فشهار 1451روی در ژاپن ای مطالعه  این در حالی اسهت که  ؛(52)  داشهت یهمبسهتگ آئورت

  در مقایسههه بابود،   سههطسدر بالاترین    هاآنET-1   افرادی که سههطس پایه  ،، نشههان داددنبال کردناز    سههال بعدهفت 

نشان   و کننده استبینیالعه پیشاین مط ،وا ع. درخون بالا داشتند، احتمال بیشهتری برای ابتلا به فشارسهطسترین  پایین

  که دارد  احتمال.  (53)  خون آینده باشههدممکن اسههت عامل یا نشههانگر خطر برای فشههار ET-1 سههطس بالاترکه دهد  می

ET-1  خونرها( مرتبت باشهد تا تنها عدد فشهاخون )مثل سهخت شهدن رگعوارض فشهار  ای  ترشهرفتهیبا مراحل پ   شهتریب  

مطالعات،  برخی   دراسهههت،   MSدر   یهمراه عرو   یهایماریب نیترعیاز شههها  یکیخون بالا  فشهههار  نکهیا با وجود  .(52)

موطهوع    نی. ااسهت  شهده  خون بالا گزار فشهار  ینیبال  یهاکمتر از آسهتانه MS یهادر نمونه  ییخون بازوفشهار  نیانگیم

و   یماریب شهرفتیدهد و در پ  ویر   MSخون بالا دراز پاتوژنز فشهار  شیممکن اسهت پ   یانیشهر یکه سهفت  دهدینشهان م

با توجه به   .(1)باشههد    ( نقش داشههتهیعروق مغز  یهایماریو ب نییهمراه )مانند تصههلب شههرا  یهایماریب ریسهها  جادیا

  مارانیدر ب  یهمراه عرو   یهایماریو ب  یکینامیهمود  یهاشاخص یررسب  رسدیمحدود بودن مطالعات موجود، به نظر م

بهافهت    ژهیوهها، بههبهه بهافهت یرسهههانخون  نهدیادر فر  یعروق خون  ییو کهارا  الیهعملکرد انهدوتل  یابیهارز  کردیبها رو MSمبتلا بهه  

 برخوردار باشد.  چشمگیری تیمغز، از اهم

 ی بهبود عملکرد حرکت برکارگیری تمرینات تعادل ایسهتا و پویا در کنار تمرینات هوازی و مقاومتی  به ،در مطالعه حاطهر

  یخون، طهربان  لب، شهاخص سهفتفشهار رینظ  کیولوژیزیف  یهاشهاخص  ریدر گروه مداخله، همراه با بهبود سها  مارانیب

 

1 Endothelin-A Receptors 
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در رابطه با تغییرات   1-اثر مداخله تمرین ورزشی ترکیبی بر شاخص اندوتلین

اسکلروزیس مولتیپل  به  مبتلا  زنان  در  همودینامیکی  و  روانی  اثر  استرس 

تمر اندوتل   ی بیترک   ی ورزش  نیمداخله  شاخص  در    1- نیبر 

تغ با  روان  راتییرابطه  همود  ی استرس  زنان   ی ک ینامیو  در 

 س ی اسکلروز پلیمبتلا به مولت
 

  ژهیوبه ،یورزشه ناتیاند که تمرنشهان داده  نیشهیشهواهد گسهترده پ .  ثر و مفید بودؤماطهطراب،   یشهاخص روان زیو ن  یعرو 

  جینتا نی. ا(20)  داشههته باشههند  MSمبتلا به    مارانیب  یبر عملکرد حرکت یاثرات سههودمند  توانندیم یبیترک ناتیتمر

و اتخاذ    ینیتمر  یهادر برنامه  ظمبه مشههارکت من  MSمبتلا به   مارانیب بیترغ   یبرا  یزشههیانگ  یعنوان عاملبه  تواندیم

 .ردی رار گ  مدنظرفعال    یسبک زندگ

های  سههامانه درآن   نشههدن  ثبتاما انجام شههد،   یانسههان قاتیحاکم بر تحق  یکامل اصههول اخلا   تیپژوهش با رعا نیا

جمله  اثرگتار باشهههد، از  هاافتهی یریو تکرارپت  شیپا  تی ابل ،یشهههناخترو  تیبر شهههفاف  تواندیکه م  ینیبال  ییکارآزما

  جهی نتو در  شهتریب یهابه نمونه یدر دسهترسه  تیمحدود ن،ی. افزون بر اشهودیمطالعه حاطهر محسهوب م  یهاتیمحدود

  نیروابت معنادار ب  صیتوان تشهخ فیها و تضهعآزمون  یحجم نمونه نسهبتاً کوچک، ممکن اسهت موجب کاهش  درت آمار

گر مرتبت با سههبک مداخله  یرهایمتغ یامکان کنترل کامل برخنبود   گر،ید یباشههد. از سههو  پژوهش شههده  یرهایمتغ

نقطه   باشهد. رگتاریتأث  جینتا ریبر تفسه  تواندیم ،یاجتماع عوامل روان  ریاسهترس و سها زانیم  ه،یتغت  یوجمله الگاز  ،یزندگ

ورزشهی  در جتب و ارائه مداخله  یفردبهمنحصهر  یاهکه چالشاسهت   MS افراد مبتلا بهمطالعه، تمرکز آن بر  نی وت ا

امر   نی. ادههدیم  شیافزا  یوا ع  یایهدن  ینیبهال  یههاتیرا در مح  ههاافتههیهارتبهاط و کهاربرد    ،یقیتحق  نید. انجهام چننهدار

مبتلا    مارانیدر ب یمورد مطالعات مداخله ورزشهدر قاتیاما هنوز محدود تحق ،رشهدبهرا به مجموعه رو  یشهواهد ارزشهمند

 .دهدیارائه م MSبه 

  مقاله امیپ

  یاثرات مطلوب  ،یبر بهبود عملکرد حرکتعلاوه یبیترک ناتیکه تمر  دهدیپژوهش نشهههان م  نیا  یهاافتهیه  ،یطور کل به 

تواند داشهههتهه باشهههد. به نظر یم MSمبتلا به  مارانیدر ب  یدر رابطهه با عملکرد عرو   ET-1 یدر کاهش غلظهت سهههرم

  جینتا نیاسهت. ا  یاز کاهش اطهطراب روان  یفشهارخون مرتبت باشهد، ناشه  راتییبا تغ کهاز آن  شیب  ET-1کاهش    ،رسهدیم

مشهابه باشهد.   تیو شهرا MSمبتلا به   مارانیهدفمند در ب یورزشه  یهابرنامه یریکارگو به یطراح یبرا  ییمبنا  تواندیم

 ی کردیعنوان روبهه  توانهدیم  مهاران،یب  یشهههنهاختو روان  یحرکت  یههادر بهبود جنبهه  یبیبر مهداخلات ترک  دیهتهأک  نیهمچن

 مطر  شود. مارانیگروه از ب نیا  یزندگ تیفیک یدر ارتقا نینو

  ملاحظات اخلاقی

 ن یا  .شهههد( اجرا  IR.AZARUNIV.REC.1402.014)  یاخلا   هیهدییهپژوهش و با کد تأ  یمطهالعهه مطهابق با اصهههول اخلا 

  ریتأث  درباره  یترگسهترده  یاز طر  پژوهشه  یاسهت که بخشه یغفار هیارشهد خانم حانیکارشهناسه  نامهانیمقاله برگرفته از پا

 .شودیمحسوب م MSمبتلا به  مارانیمختلف ب یرهایبر عوامل و متغ یبیترک ناتیتمر

 مشارکت نویسندگان 

 اعظم زرنشان:  یپردازدهیا

 یوسف صابری و حانیه غفاری، اعظم زرنشانها:  داده یآورجمع

 اعظم زرنشانها:  داده لیتحل

https://ethics.research.ac.ir/form/d5rblrs1fkl54kve.pdf
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 اعظم زرنشانمقاله:    نگار 

 یوسف صابری و اعظم زرنشان:  شیرایو و  ینیبازب

 اعظم زرنشان و حانیه غفاری، یوسف صابری  :اتیمرور ادب

 اعظم زرنشان  پروژه:  ریمد

 تعارض منافع 

 .کنندیمقاله اعلام نم نیانتشار ا  درباره  یگونه تضاد منافع چیه  سندگانینو

 تشکر و قدردانی
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