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 هیدچک

 احتمالااست که  یجهان یدمیاپ دیتهد کیشدن به  لیدر حال تبد و افتهی شیافزا یریدر دهه گذشته به طور چشمگ سمیاختلال اوت :و هدف مقدمه

شنا بر سطوح  نیدوره تمر کی ریتأث حاضر پژوهش از هدف ونریاز اد. باش سمیکاهش اوت یبرا ییردارویغ روش کیتواند یم یورزش تیفعال

 بود. سمیماده بالغ مدل اوت یهادر موش کوسترونیرتپروژسترون و کو یهاهورمون

گیری درون یک قفس قرار داده شدند. پس از دو هفته سازگاری با محیط، به منظور جفت C57BL6 های ماده و نر نژادموش ها:مواد و روش

های باردار یک بارداری به دو گروه کنترل و اوتیسم تقسیم شدند. در گروه اوتیسم، موش 12ها، حیوانات در روز ظور ایجاد بیماری در موشبه من سپس

سن گرم بر کیلوگرم به صورت صفاقی داروی والپروات دریافت کردند. پس از آن اجازه داده شد تا فرزندان بدنیا بیایند. حیوانات در میلی 600دوز 

روزگی به مدت  56روزگی تا سن  28حیوانات از سن  .سر )اوتیسم بدون ورزش، اوتیسم با ورزش، کنترل( تقسیم شدند 10گروه و هر  3نوجوانی به 

 شد.  یریگاندازه زایبه روش الا کوسترونیپروژسترون و کورت یهاهورمون طوحس یریگاندازه .روز( تحت انجام ورزش شنا قرار گرفتند 56هفته ) 8

نسبت به گروه  سمی+ اوت نینشان داد که گروه تمر جینتا .(P>05/0)بود  دارمعنی هاگروه نیدر ب کوسترونیکورت زانینشان داد تفاوت م جینتا ها:یافته

مورد مطالعه  یهاهگرو انیدر سطوح پروژسترون، م داریمعنیتفاوت  نینشان داده است. همچن کوسترونیکورت زانیدر م داریمعنیکاهش  سمیاوت

 .(P>05/0)پروژسترون داشته است  زانیدر م داریمعنیکاهش  سمینسبت به گروه اوت اوتیسم+  تمرینگروه نشان داد  زین جینتا .(P>05/0) مشاهده شد

افراد مبتلا به  یو برا را کاهش دهد کوسترونیپروژسترون و کورت یهاسطوح هورمون بتواندورزش شنا  سد،یبه نظر م گيري:بحث و نتيجه

 باشد. دیمف سمیاختلال اوت

  شنا نیتمر،  کوسترونیکورت، ، پروژسترون سمیاوتهاي کليدي:واژه
 

 

 مقدمه
( یکک وضکعیت عیکبی رشکدی ASD) ۱اختلال طیف اوتیسم

ت میلیون نفر را در سراسکر جهکان تحک 78که تقریباً  (1)است 

تخمین زده می شود که این اختلال در  (2)تأثیر قرار داده است 

دهه گذشته به طور چشمگیری افزایش یابد و این ادعا را تایید 

کند که اوتیسم در حال تبدیل شدن به یکک تهدیکد اپیکدمی می

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder 

. پاتوژنز اوتیسم بسیار پیچیده است و هنوز (4-2)جهانی است 

مبهم است. با این حال، شکی نیست که تعامل بین عوامل خطر 

هکای عیکبی و ژنتیکی و محیطکی نقکش اساسکی در ناهنجاری

های استروئیدی در رشکد . هورمون(3)هورمونی اوتیسمی دارد 

اساسی ایفا  و  ( نقشCNSو/یا عملکرد سیستم عیبی مرکزی )

در صورت وجود سکایر عوامکل  ASDدر ایجاد اختلالاتی مانند 

هکای ممکن است ، تأثیر بگذارند. اثرات هورمکون هکا در دوره

دهکد ککه می بحرانی رشد )معمولاً قبل یکا بعکد از زایمکان( ر 
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توانکد مکیمی شود و  CNSییرات دائمی در ساختار منجر به تغ

کننده هورمون ها فعالرا تغییر دهد. اثرات  HPAعملکرد محور 

تغییراتی در مغز و/یا در رفتارهای ناشی از هورمون هایی است 

ممککن  ASDکننکد. ایجکاد مکیتوسعه یافته عمکل  CNSکه در 

د است با تغییرات هورمونی مرتبط باشد ککه در صکورت وجکو

های ژنتیکی یا محیطی، مسیر رشد را قبکل یکا بعکد از ناهنجاری

ها و اثکرات اسکتروئیدها، دهکد. منکاب ، مکانیسکممیتولد تغییر 

هکای آنهکا را بکرای هکا یکا متابولیتاعمال غیکر سکنتی هورمون

تأثیرگذاری بر عملکرد سلولی و فرآیندهای رفتکاری مکرتبط بکا 

ASD (5)اند نشان داده. 

کورتیکوسککترون نیکککز هورمککونی کاتککابولیکی و در واقککک  

های تکرین هورمکون ضکد اسکتر  در بککدن اسکت. پاسک مهم

لوژیک القا شونده بکا استر  حتکی در زمان کوتاه سکب  فیزیو

تحریک بخش قشری فککو  کلیکه و در نتیجکه تولیکد بکیش از 

شکود اندازه گلوکوکورتیکوئیدها بخیوص کورتیکوسکترون می

. کورتیکوسترون از غده فو  کلیوی در طی اسکتر  آزاد و (6)

عمل آن پراکنش مجدد انرژی گلوکز در مناطق مورد نیکاز بکدن 

از جمله مغز است و موج  افزایش گلوکونئکوژنز، پروتئکولیز، 

شود تا بدن را بکرای جنکو و گریکز آمکاده لیپوژنز و کتوژنز می

دهند ککه سیسکتم هورمکون . برخی مطالعات نشان می(7)سازد 

( و آدرنوکورتیکوتروپیککک CRHآزادکننککده کورتیکککوتروپین )

(ACTHبککا تغییککرات اضککافی متابولیت ) هککای غککده آدرنککال در

 .(8)اختلالات اوتیسمی دخالت دارند 

پروژسترون تولید شده از غدد جنسی بیشتر در خون بکرای 

اعمال عملکرد بیولوژیکی خود حمل می شود، پروژسکترون بکا 

ها منشاء آدرنال تا حد زیادی به گلوکوکورتیکوئیدها و آندروژن

شود. پروژسترون در جریان خون به گلوبولین متیکل تبدیل می

مکی شکود.  ( و آلبومین سکرم متیکل٪10به کورتیزول )حدود 

پروژسترون نیمه عمر نسبتا کوتاهی در بدن دارد ککه تنهکا پکنج 

شکوند هایی که عمدتاً در کبکد تولیکد مکیدقیقه است. متابولیت

ها و گلوکورونیدهای مشتقات احیکا شکده هسکتند و از سولفات

-21شوند. پروژسترون در گکردش توسکط طریق ادرار دف  می

رتیکوئیکد قکوی دزوکسکی هیدروکسیلاسیون کلیه بکه مینرالوکو

شود. در طول فاز لوتئکال، در ( تبدیل میDOCکورتیکوسترون )

دوران بارداری و در طول تجویز پروژسکترون اگکزوژن، بیشکتر 

DOC شکود و ممککن در گردش از طریق این مسیر ایجکاد مکی

مطالعکات  .(9)است یک عارضه جانبی ناخواسکته ایجکاد کنکد 

نشککان دادنککد کککه کورتیکوسککترون و پروژسککترون و متابولیککت 

بکه طکور قابکل تکوجهی  ASDهای مکوش پروژسترون، در مدل

ران گزارش دادند ککه . مامیدالا و همکا(10)بالاتر از کنترل بود 

 ASDمداخله پروژسترون مادری یک عامل خطر مهمکی بکرای 

پیشنهاد کردند که  (2014)یا و همکاران آزمیت-. ویتاکر(11)بود 

پایین بودن پروژسکترون مکادر ممککن اسکت مسکئول عکوار  

باشد و پیشنهاد کرد که  ASDمامایی و تغییرات مغزی مرتبط با 

هکای در سطح پروژسترون باید بکه طکور معمکول در حکاملگی

. بککارون کککوهن و همکککاران (12)معککر  خطککر کنتککرل شککود 

گزارش کردند که سطوح نمونکه مکای  آمنیوتیکک پروژسکترون، 

17α- ،هیدروکسی پروژسترون، آندروسکتندیونT  و ککورتیزول

افزایش یافته است، و ایکن نتکایج اولکین  ASDدر افراد مبتلا به 

شواهد مستقیم از افکزایش فعالیکت اسکتروئیدوژنیک جنکین در 

ASD  کاهش سطح  (2016). دنو و همکاران (13)را ارائه کرد

مشکاهده کردنکد  ASDپروژسترون سرم را در کودکان مبتلا بکه 

(14). 

افزایش این هورمون در بدن نشان دهنده این است که بدن 

در وضعیت کاتابولیسکم قکرار دارد. سکطوح ایککن هورمکون در 

زا مانند تأثیرات محیطی، فشار هیجانی و فعالیت شرایط استر 

 شکده انجام اندک مطالعات نتایج که (15)کند ورزشی تغییر می

حمکدی  و همککاران در مطالعکه ا .اسکت متناقض حیطه این در

های خود گزارش کردند سطوح سرمی کورتیکوسترون در گروه

از  .(16)بارداری به طور معنکی داری ککاهش یافکت  -تمرینی 

(، بکه دنبکال 2020سویی دیگر در مطالعه صفری و همککاران )

دقیقه ورزش شنا در روز،  60یک دوره تمرینات ورزشی شامل 

های در ته متوالی در موشبه مدت پنج روز در هفته و چهار هف

معر  استر  مزمن، تفاوت معنی داری در سکطوح هورمکون 

. سککیگوالت و همکککاران (17)کورتیکوسککترون مشککاهده نشککد 

های مبکتلا دار کورتیکوسترون را در موش( کاهش معنی2011)

سکاعت در  1به افسردگی پس از تمرینات ورزشی شکنا شکامل 

. (18)هفته گکزارش نمودنکد  3روز در هفته و به مدت  5روز، 

دار ( افکزایش معنکی2020در حالی ککه انتظکاری و همککاران )

بکدنی سطوح کورتیکوسکترون را متعاقک  چهکار هفتکه فعالیت

های نکژاد ویسکتار مبکتلا بکه افسکردگی مکزمن اختیاری در رت

. علاوه بر این در حکالی ککه مطالعکات در (19)گزارش نمودند 

اند، شده شکست مواجه برای بیماری اوتیسم با قطعی درمان یافتن

سازوکارهای پیشگیری از ابتلا به بیماری و یا حداقل کنکدکردن 
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ای را به خود جل  کرده است. سیر پیشرفت بیماری توجه ویژه

گکرش اند که فعالیت ورزشکی یکک نمطالعات پیشین نشان داده

 . (20)است  ASDغیردارویی محتمل برای کاهش 

زا و هورمونی ممکن که تعامل بین عوامل استر از آنجایی

نقش  ASDاست در فرآیندهای تحت تأثیر استر  و ورزش بر 

داشته باشد و نیز با توجه به وجود نتایج متناقض در زمینکه اثکر 

و عدم  ASDورزش بر این فاکتورها در افراد مبتلا به اختلالات 

هایی را بکرای صکیهوجود شواهد بالینی قوی و منسکجم ککه تو

مکرتبط پشکتیبانی  ASDهای ورزشی در افراد مبتلا دستورالعمل

شود که آیکا تمرینکات ورزشکی شکنا کند، این فرضیه مطرح می

هککای جنسککی در مککدل توانککد بککر میککزان ترشککح هورمونمی

موثر باشد؟ بنابراین هکدف از مطالعکه حاضکر بررسکی اوتیسمی

های پروژسترون و موناثرهشت هفته تمرین شنا بر سطوح هور

 باشد.می های ماده بالغ مدل اوتیسمیکورتیکوسترون در موش

 

 شناسیروش
روز  90-80با سن تقریبکی  C57BL6های ماده و نر نژاد  موش

موسسه اختلالات شکناختی و رفتکاری "در گرم  20-22وزن و 

سکاعت  12سکاعت روشکنایی و  12در شرایط نوری  "سالاری

درجه سانتیگراد نگهداری و آب وغذای  23±1تاریکی و دمای 

. پس از دو هفته سازگاری بکا شدکافی در اختیار آنها قرار داده 

محیط، هر حیوان ماده و نر به منظور جفکت گیکری درون یکک 

قفس قرار داده می شوند، سپس صبح روز بعد پلاک واژینال به 

عنوان شاخص بارداری چکک شکد. در صکورت وجکود پکلاک 

وز اول بارداری در نظر گرفته و حیوان به قفس جکدا واژاینال ر

 .(21)نگهداری شد  ومنتقل 

 هکا،مکوش در اوتیسکم بیمکاری ایجاد منظور به: بندیگروه

 تقسیم اوتیسم و کنترل گروه دو بارداری به 12 روز در حیوانات

 گکرممیلی 600 دوز یک باردار موشهای اوتیسم، گروه شدند. در

 داروی صکفاقی صکورت (Sodium Valproate) بکه کیلوگرم بر

 بکه و شکده حکل سالین در والپروات کردند.  دریافت والپروات

 .(22)شد  تزریق میکرولیتر 100 حجم به حلال فقط کنترل گروه

 21در سکن بیاینکد.  بکدنیا فرزنکدان تا شد داده اجازه آن از پس 

روزگی فرزندان به تفکیک جنسیت از مادر جدا و درون گکروه 

پس  28در روز  تایی در هر قفس مجزا نگهداری شدند. 5های 

از تولد )یک هفته پس از جداسازی از مادر(، حیوانات در سکن 

 وتیسم و گکروه ورزشکنترل سالم ، گروه اگروه  3نوجوانی به 

 تقسیم شدند.اوتیسم  +

 56روزگی تا سن  28حیوانات از سن : پروتکل ورزش شنا

تحت انجام ورزش شنا قرار  روز( 56هفته ) 8روزگی به مدت 

روز ورزش به شرح زیر انجکام خواهکد  5می گیرند. هفته ایی 

 روز در هفته حیوانات استراحت کردند: 2 .(23) گرفت

متکر  سکانتی 100حیوانات در یک تانکک مسکتطیل )طکول: 

متر( حکاوی آب )درجکه سانتی 50عمق:  ،مترسانتی 50عر : 

. بکرای (24)درجه سانتی گراد( قکرار گرفکت  1 ± 32حرارت 

جلوگیری از شناور شکدن حیوانکات، دو موتکور مکوز سکاز در 

زوایای مختلف تانک انجکام  گرفتکه اسکت. در ایکن روش، دو 

مرحله وجود دارد )مرحله تطبیقکی و مرحلکه ورزش شکنا(. در 

دوره تطبیقی برای کاهش اسکتر  ناشکی از آب، حیوانکات در 

متر( سانتی 5عمق )کمدقیقه در آبی  10طول هفته اول به مدت 

جهت سازگاری با روش کار قرار داده شدند. مرحله شنا شامل 

 10دقیقکه ای بکا فاصکله اسکتراحت  10دو یا سه جلسه شکنای 

دقیقه بین هر جلسه است. عمق آب و مدت زمان شنا به تدریج 

 30)در هفتکه دوم و سکوم( تکا  20سانتی متکر و از  15به  5از 

روز افکزایش یافکت. حیوانکات )هفته چهارم تا هشتم( دقیقه در 

بدون ورزش به مدت مشابه حیوانات ورزش شده در حوضچه 

ای گرد و بدون آب قرار داده شدند. زمان انجام ورزش شنا بین 

 بود. 16تا  12ساعت 

هکای پس از تکمیکل تسکت: خون گیری و جداسازی سرم

 ,mg/kg; Alfasan 50هککا توسککط کتککامین )رفتککاری، مککوش

Woerden-Holland 5)( و زایلازیککککن mg/kg; Alfasan, 

Woerden-Holland) شوند. سپس خکون بیهوشی عمیق داده می

از قل  جم  آوری و عمکل پرفیکوژن توسکط سکالین سکرد بکه 

سازی خون از مغکز صکورت گرفتکه و پکس از آن منظور خارز

میرد، در ادامه سر حیوان جدا و جمجمه بکاز و مغکز حیوان می

نککواحی هیپوکامککپ و پرفرونتککال بیککورت کامککل اسککتخراز و 

کورتکس جدا می شود. هر ناحیه مغکزی در یکک میکروتیکوب 

شود. مغز هم ر داده میگراد قرادرجه سانتی 80استریل در منفی 

شکود. سازی بلافاصله در نیتروژن مای  نگهداری میپس از جدا

و پروژسکترون سازی بافکت بکرای سکنجش سکطوح برای آماده

میکرولیتکر بکافر  500ها ابتدا درحجکم ونهدر نمکورتیکوسترون 

(TBS plus 0.2% Triton X-100, 2 mM EDTA, PBS 1 mM 

PMSF, and protease inhibitor cocktail)  .هموژنیزه می شود
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دقیقه سانتریفیوژ  15درجه سانتیگراد به مدت  4سپس در دمای 

(Eppendorf; 15000 g)  آوری و در و سپس مای  رویکی جمک

آوری شککده بککرای سککنجش سککطوح آخککر، مککای  جمکک مرحلککه 

و کورتیکوسترون بر اسا  روش ککار موجکود در پروژسترون 

 Cayman) کیت شرکت شیمیایی کیمن ساخت کشکور آمریککا

Chemical Co) .با استفاده از تکنیک الایزا انجام شد 

 های آماریروش

 بکرای ویلکشکاپیرو هکا از آزمکونبرای تجزیه و تحلیکل یافتکه

 مطالعکه مکورد هکایگکروه در هکاداده توزی  بودن نرمال یبررس

 مقایسه آماری آنالیز واریانس یک طرفه برای آزمون استفاده شد.

 تکوکی تعقیبی آزمون بودن، از دارمعنی صورت در و گروهیبین

 بکرای داریمعنکی سطح دو استفاده شد. به دو هایمقایسه برای

 هکایتحلیل. گرفته شد در نظر P≥05/0آماری  هایآزمون کلیه

 انجام شد. 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با آماری

 

 

 

 

 ها یافته

اطلاعات توصیفی میانگین و خطای استاندارد به دست آمکده از 

متغیرهای مورد پژوهش در گروه های پژوهش در قال  جدول 

ارائه شده است. بر اسا  نتایج آزمون تحلیل واریکانس یکک  1

در سه گروه مورد  هاموشکورتیکوسترون وت سطوح طرفه تفا

(. نتایج آزمون تکوکی نشکان داد P=000/0دار بود )مطالعه معنی

های ماده بالغ مدل اوتیسم نسبت به میزان کورتیکوسترون موش

(، همچنکین گکروه %213داری یافکت )موش سالم افزایش معنی

ی در دارنسبت به گروه اوتیسم ککاهش معنکی تمرین +اوتیسم 

(. P( )212%=001/0نشکان داده اسکت )کورتیکوسکترون میزان 

 (. 1)شکل 
 

از سویی دیگر، نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه تفاوت 

های مورد ، میان گروهپروژسترونداری را در سطوح معنی

(. نتایج آزمون توکی نیز نشان داد  P=001/0مطالعه نشان داد )

ماده بالغ مدل اوتیسم نسبت به های میزان پروژسترون موش

گروه اوتیسم + و (، %79داری یافت )موش سالم افزایش معنی

داری در میزان کاهش معنی نسبت به گروه اوتیسم تمرین

(.2)شکل . (P( )51% =016/0نشان داده است )پروژسترون 

 

 

 های مورد مطالعههای توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش در گروهشاخص .1جدول 

 تمرین +اوتیسم  اوتیسم سالم کنترل تغیرم

 8/133 ± 12/44 90/213 ± 82/53 50/135 ± 91/35 کورتیکوسترون

 33/52 ± 18/20 20/80 ± 04/22 40/43 ± 29/20 پروژسترون
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(P>05/0دار نسبت به گروه اوتیسم )**  تفاوت معنی ه کنترل. دار نسبت به گرو* تفاوت معنی
 

 بحث
هشکت هفتکه  به طور کلی هدف از انجام پژوهش حاضکر، اثکر

هکککای پروژسکککترون و تمکککرین شکککنا بکککر سکککطوح هورمون

های ماده بکالغ مکدل اوتیسکم بکود. در کورتیکوسترون در موش

ون مطالعه حاضر مشاهده شد میزان کورتیکوسترون و پروژسکتر

های ماده بالغ مدل اوتیسم نسبت به موش سکالم افکزایش موش

معنی داری یافت ککه همسکو بکا مطالعکه حاضکر فکری و لانکزا 

نشان دادند که کورتیکوسترون پلاسکما و پروژسکترون،  (2010)

 .(10) افزایش یافت داریمعنی طور به ASDهای موش در مدل

های مطالعه حاضر نشان داد تمرین باعث ککاهش همچنین یافته

دهنده نحکوه تکاثیر یکک که این نشان میزان کورتیکوسترون شد

دوره تمککرین شککنا بککر روی مککدل اوتیسککمی از طریککق تنظککیم 

باشککد. همسکو بککا نتککایج تحقیکق حاضککر، آیککدا و هورمکونی می

از ( نشان دادند که سطوح کورتیکوسترون پس 2013همکاران )

ای در بکین بیمکاران افسکرده دقیقه 15یک جلسه تمرین هوازی 

کاهش یافت و این کاهش با بهبود علائم افسردگی ذهنی همراه 

دار ( کاهش معنی2020. همچنین انتظاری و همکاران )(25)بود 

بکدنی سطوح کورتیکوسکترون را متعاقک  چهکار هفتکه فعالیت

. بابایی و (19)های نژاد ویستار گزارش نمودند اختیاری در رت

( نیز پس از شش هفته تمرین تداومی فزاینکده 2018همکاران )

شامل دویدن روی نوارگردان بکه مکدت پکنج روز در هفتکه در 

 بینیپیش مزمن غیرقابل در معر  یک دوره استر  هایرت

. نقیبکی و (26)کاهش معنادار کورتیکوسترون را گزارش کردند 

کردند، تمرین هوازی روی تردمیل با  گزارش( 1399)همکاران 

توانکد بکه عنکوان یکک رویککرد شدت و مدت مورد مطالعه می

درمککانی در کککاهش سککطوح کککاهش کورتیکوسککترون در مککدل 

بککا ایککن حککال، رامامورسککی و . (27)آلزایمککری پیشککنهاد شککود 

( نشان دادند که تمرینات ورزشی تاثیرات ضد 2016همکاران )

ککه بکا  (28)و نقیضی بر سطوح کورتیکوسترون داشکته اسکت 

رسد عواملی همچکون نتایج تحقیق ما در تضاد است. به نظر می

سن و جنسیت از عوامل مکوثر و مهکم در  شدت و نوع تمرین،

 باشد.کورتیکوسترون می تغییرات هورمون

ککه، گلوکوکورتیکوئیککدها بککر رونکد حافظککه اثککرات آنجااز 

کنند، به طکوری ککه در دوزهکای متوسکط متفاوتی را اعمال می

کنند اما در دوزهای فو  العاده پایین تثبیت حافظه را تقویت می

کنند. ضمناً اثرات آنهکا بکر رونکد ری  میو یا بالا حافظه را تخ

گردد خاطر آوردن در تضاد با اثرشان بر روند تثبیت اعمال میبه

 همچنین مطالعات الکتروفیزیولوژی، عمل تعدیلی دوگانه. (29)

پذیری نککورونی نشککان داده کورتیکوسککترون را بککر روی شکککل

است. بنابراین مشاهده شده است که آدرنکالکتومی و یکا سکطح 

بالای گلوکوکورتیکوئیدها از شکل پذیری سیناپسی ممانعت به 

یط و شکرا 1عمل آورده و گزارش شده که در موجکودات زنکده

سطوح متوسکط گلوکوکورتیکوئیکدی بکا اشکغال  2آزمایشگاهی

منجر به تسهیل پدیکده تقویکت طکولانی  GRهای نسبی گیرنده

 . (30)شود مدت می

 با نزدیکی بسیار کورتیکوسترون ارتباط و با اینحال، استر 

 فیزیولوژیک هموستاز آشفتگی موج  منمز استر  دارند.  هم

                                                           
1. In vivo 
2. In vitro 
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 هکایمکانیسم شامل فیزیولوژیک استر  به پاس  شود.می مغز

 مجکدد هموسکتاز برقراری موج  که است هورمونی و نورونی

 /هیپوتکالامو  مسکیر فعالیکت هکا،مکانیسم این از میشود. یکی

 موجک  هیپوتکالامو  این  مسکیر، در است.  1آدرنال/ هیپوفیز

 ایکن که شودمی 2کورتیکوتروپین آزادکنندة فاکتور یدتول تقویت

 هورمککون تحریککک موجکک  خککود فککاکتور بککه نوبکک 

 ایکن ادامکه، در شکود. می هیپوفیز غدة در 3آدرنوکورتیکوتروپین

 کورتیزول هورمون آزادکردن دستور فو  کلیوی غدد هورمون به

 عکادی، در حالکت  .دهکدمی جوندگان( در )کورتیکوسترون را

 هایاندام برای تهدیدی یا شود متوقف استر  زا عامل کهزمانی

 موجک  منفکی بکازخورد هحلق هسیستم یکپارچ یک باشد، بدن

درمعر   قرارگرفتن اما میشود  کورتیزول هورمون تولید توقف

 تولیکد موجک  درازمکدت، تلقینی یا واقعی استر  زای عوامل

 منفکی دبازخور مختل شدن سیستم درنتیجه، و کورتیزول مداوم

 مسکیر فعالیکت تعکدیل بکا حکال، تمکرین بکا ایکن. شکودمکی

 نقکش منفکی بکازخورد سیستم و آدرنال /هیپوفیز /هیپوتالامو 

  .(26)است  داشته کورتیکوسترون تولید در کاهش بسزایی

ها نقش گلوکوکورتیکوئیکدها را در تکنش هکا یافته بعلاوه، 

دهد که گلوکوکورتیکوئیدها بکه عنکوان کند و نشان میتایید می

یک جزء مهم در پاس  به استر ، از طریق تغییر در بیوشکیمی 

و ساختار برخی از مناطق مغز مانند هیپوکامکپ و آمیگکدال، در 

. بر ایکن (31)ش دارند پاتوفیزیولوژی رفتار ناشی از استر  نق

توانکد سکطح کورتیکوسکترون را بکه تنهکایی اسا ، ورزش می

تکأثیر قکوی ورزش بکر سکطح دهنکده کاهش دهد که این نشان

هکای مربکوط بکه تغییکرات کورتیکوسترون است. اگرچکه یافتکه

ولکی بکا  (31)کورتیکواستروئیدها پس از ورزش متفاوت است 

دهد ورزش منجکر بکه اینحال مطالعه ما با مطالعاتی که نشان می

هکای اسکتر  ماننکد کورتیکوسکترون و کاهش سطح هورمکون

تواند . که دلیل آن می(33, 32)شود مطابقت دارد کورتیزول می

لات عیبی بدلیل نقش ورزش به عنوان یک عامل بافر در اختلا

که  (31)غدد درون ریز، ایمنی و رفتاری ناشی از استر  باشد 

کوسکترون در ککاهش در صورت وجود استروژن، کاهش کورتی

 . (34)سطح هورمون استر  موثرتر خواهد بود 

های مطالعه حاضکر نشکان داد میکزان پروژسکترون در یافته

تمرین نسبت بکه گکروه اوتیسکم ککاهش معنکی  +روه اوتیسم گ

                                                           
1. Hypothalamus/Pituitary /Adrenal 
2. Corticotropin Releasing Factor 

3. Adrenocorticotropin 

دهنده نحوه تاثیر یک دوره تمرین شکنا داری یافت که این نشان

باشد. همسو بر روی مدل اوتیسمی از طریق تنظیم هورمونی می

گکزارش ( 1390)با نتایج تحقیق حاضر، شریفی و فکروزان فکر 

 سکرمی طحسک میکزان کاهش موج  استقامتی اند تمریناتکرده

نشان ( 1400)یا اکبر پور و همکاران  (35)گردد می پروژسترون

دار در سطوح هفته تمرین هوازی باعث کاهش معنی 8دادند که 

 همچنکککین (36)سکککرمی اسکککتروژن و پروژسکککترون گردیکککد 

یا تغییکری  (37)اند که ورزش باعث کاهش مطالعات نشان داده

بکه ایکن نتیجکه  (2007) ژاکلین .(38)در پروژسترون نمی شود 

دست یافت که فعالیت ورزشکی بکا شکدت متوسکط اخکتلالات 

 (39)دهکد هورمونهای استرادیول و پروژسترون را کاهش مکی

نتایج روکا نشان داد ورزش منجر بکه افکزایش هورمکون  اگرچه

و همککاران و  . یافتکه هکای وینکت(40)شکود پروژسترون نمی

از این واقعیت حمایت می کنند ککه ( 2022) و همکاران هاکنی

ورزش هککوازی سککطح هورمککون اسککتروژن و پروژسککترون  را 

دهد. مکانیسم احتمالی می توانکد بکه دلیکل پتانسکیل میکاهش 

ش گلوبکولین پیونکد دهنکده هورمکون ورزش هوازی برای افزای

جنسی باشد، پروتئینی که از خون منتقل می شود و استروژن و 

 .(41)پروژسککترون آزاد در گککردش خککون را متیککل مککی کنککد 

شواهد موجود در ادبیات، بهبود پارامترهکای خکونی و ککاهش 

سککطح پککرولاکتین، اسککترادیول و پروژسککترون را بککا تمرینککات 

چندین سازگاری فیزیولکوژیکی پکس  .(41) گزارش کرده است

از ورزش در افراد نوروتیپیک پیشنهاد شده است. ممکن اسکت 

نیکز ر   ASDهکا در کودککان مبکتلا بکه برخی از این سازگاری

هایی جنسی بر هورمونهای دهد. به طور خلاصه، تاثیر هورمون

مانند کاتکولآمین ها، انسکولین، ککورتیزول و هورمکون رشکد و 

های بیولوژیکی پس از ورزش شامل کاهش برخی از سازگاری

هایی مانند ککورتیزول و گلوکوکورتیکوئیکدها و بهبکود هورمون

های عیبی )مانند سروتونین و نورآدرنالین( و دهندهسنتز انتقال

کورتیزول بالاتر پلاسکما  .(42)ندورفین( است ا-βمواد افیونی )

به معنای لیپولیز بالاتر و جذب کمتر گلوکز محیطی است و در 

تر به چربی به عنوان منب  سوخت ممکن است نتیجه اتکای بیش

مورد انتظار باشد یک اثکر احتمکالی بکرای اکسیداسکیون چربکی 

است یکی دیگر از پارامترهای فیزیولوژیکی که ممکن است بکر 

نتایج ما تأثیر بگذارد، نسبت استروژن به پروژسترون اسکت ککه 

ا بکا از آن حمایت می کنند که باید به اندازه کافی بکالا باشکد تک

متابولیسم انکرژی تعامکل داشکته باشکد. انسکولین و ککورتیزول 
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رسوب چربی را هم در حیوانات آزمایشگاهی و هم در انسکان 

لیپکولیز را  GHهکا و آمکینکاتکولترویج می کنند، در حالی که 

تحریک می کنند. علاوه بر این، پروژسکترون در طکول ورزش، 

ت در انسولین پلاسکما دهند که تفاوسطوح انسولین را تغییر می

می تواند متابولیسم کربوهیدرات، جذب گلوکز و اکسیداسکیون 

کل کربوهیدرات را تحت تاثیر قرار دهکد و نهایتکا اسکتروژن و 

 .(43)ناشی از ورزش  را افزایش دهد  GHپروژسترون ترشح 

هکا از ازسویی، به طور معمول تیور می شود که هورمکون

ریز محیطی )غدد جنسی، آدرنال و جفت( ترشح می غدد درون

های هدف دوردست، از جمله مکانر مکانشوند و می توانند د

یکا اخکتلالات همکراه ماننکد صکرع  ASDهای عمل که واسطه 

تواند استروئیدهای محیطکی هستند، اثراتی داشته باشند. مغز می

را به استروئیدهای عیبی فعال متابولیزه کند یکا اسکتروئیدهای 

جدید مستقل از ترشح غدد محیطکی )نورواسکتروئیدها( تولیکد 

تواننکد رویکدادهای درون هکا مکیبه این ترتی ، هورمکون کند.

هکای عیکبی دهنکدهسلولی را واسطه کنند و اثراتی شبیه انتقکال

های عیبی شکیمیایی در سکلول هکای مجکاور برای القای پاس 

هکا تغییکر ترین اثکرات هورمونداشته باشند. برخکی از برجسکته

محیطی اسکت های آستانه پاس  بیولوژیکی یا رفتاری به محرک

و در صورت بکروز تغییکرات یریکف یکا پویکا در اسکتروئیدها، 

تواند مختل شود. بنکابراین، مهکم اسکت ککه نقکش هموستاز می

سیستم غدد درون ریز را در اخکتلالات رشکد عیکبی زودر  

، که در آن پیامکدهای رفتکاری و (5)در نظر گرفت  ASDمانند 

 مانند.بیولوژیکی تا حد زیادی در طول عمر بدون تغییر باقی می

در پایان برای درک بهتکر اینککه ککدام مکداخلات ورزشکی 

 یشکتری لازم اسکت و پیشکنهادخاص انجکام شکود، تحقیقکات ب

شککود بککرای تبیککین بهتککر از متغییرهککای دیگککری همچککون مککی

 کوسکترونیپروژسکترون و کورتکورتیزول و غیره را همکراه بکا 

 ASD  مورد ارزیابی قرار داد. تا برای جمعیت مبتلا به اخکتلال

 تر باشد. مناس 

  گیرینتیجه
مطالعکه  با توجه به نتکایج مطالعکه حاضکر، تمکرین شکنا مکورد

تواند به عنوان یک رویکرد درمانی در کاهش پروژسترون و می

کورتیکوسترون در مدل اوتیسم پیشنهاد شود. از آنجاییکه میزان 

های کورتیکوسترون و پروژسترون پس تغییرات ترشح هورمون

از شنا در این مطالعه بررسی شکده اسکت، لکذا نیکاز بکه انجکام 

های مکرر در طول یکک بکازه گیریمطالعات بیشتر جهت اندازه

رسکد تکأثیر باشد. از سویی دیگکر، بکه نظکر میزمانی مشابه می

توانکد تغییکرات تمرینات شنا در حیوانات مبتلا بکه اوتیسکم می

بیولوژیکی موثری ایجاد کند که مطالعات بیشتری برای حمایت 

از مدل تئوریکی ورزش به عنکوان یکک عامکل مکوثر در بهبکود 

شکود ککه مطالعکات از است. هرچند پیشنهاد میاوتیسم مورد نی

 بیشتری برای تعیین نوع، شدت و مدت زمان تمرین انجام شود.

بنابراین ورزش شنا ممکن است برای افکراد مبکتلا بکه اخکتلال 

 اوتیسم مربوط به پروژسترون و کورتیکوسترون مفید باشد.
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Abstract 

Introduction and Purpose: Autism disorder has increased 
dramatically in the last decade and is becoming a global 
epidemic threat, and it is possible that sports activity can 
be a non-pharmacological method to reduce autism. 
Therefore, the aim of the present study was the effect of 
eight weeks of swimming training on the levels of 
progesterone and corticosterone hormones in adult female 
rats model of autism. 
Materials  and   Methods:  Male and female C57BL6 mice 
were placed in a cage for mating after two weeks of 
adaptation to the environment. Then, in order to cause 
disease in mice, the animals were divided into control and 
autism groups on the 12th day of pregnancy. In the autism 
group, pregnant rats received a dose of 600 mg/kg 
intraperitoneally with valproate. After that, children were 
allowed to be born. Animals were divided into 3 groups and 
10 heads each (autism without Training, autism with 
Training, control). The animals were subjected to 
swimming Training for 8 weeks (56 days) from the age of 
28 days to the age of 56 days. Progesterone and 
corticosterone hormone levels were measured by ELISA 
method.  
Results: The results showed that the difference in the 
amount of corticosterone between the groups was 
significant (P=0.000). The results showed that the Training 
+ autism group showed a significant decrease in the 
amount of corticosterone compared to the autism group. 
Also, a significant difference in progesterone levels was 
observed among the studied groups (P=0.001). The results 
also showed that the Training + autism group showed a 
significant decrease in progesterone levels compared to 
the autism group (P=0.016). 
Discussion and Conclusion: Swimming, it seems, may 
be able to reduce progesterone and corticosterone 
hormone levels and be beneficial for people with autism. 
Key Words: Autism, Progesterone, Corticosterone, 
Swimming Training. 
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