
 

  .95-104 صفحات: 1 شماره ،14 دوره ،1397 بهار ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

 زنان يزندگ تيفيك و يخستگ ،يحركت و يعضلان عملكرد بر يمقاومت -ياستقامت نيتمر هفته 12 اثر

  سياسكلروز پليمولت به مبتلا

 3اين يحامد محمدرضا ،2بهپور ناصر ،2يبيتاد ديوح ،1عهيالشر خادم ترايم
  ، كرمانشاه، ايراندانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش، دانشگاه رازي 1
  ، كرمانشاه، ايراندانشگاه رازي فيزيولوژي ورزش، دانشيار 2
  ، سبزوار، ايراندانشگاه حكيم سبزواريفيزيولوژي ورزش،  استاد 3

  ،09181321796 تلفن: گروه فيزيولوژي ورزش ،ربيت بدنيكرمانشاه، دانشگاه رازي، دانشكده ت :ينشان ،وحيد تاديبي :رابطنويسنده 

  vtadibi@yahoo.comالكترونيك:  پست

  11/09/96 پذيرش: ؛2/05/96 تاريخ دريافت:

 يزنـدگ  تي ـفيك و روزانـه  هاي فعاليت كاهش باعث س،ياسكلروز پليمولت به مبتلا مارانيب در يخستگ و يعضلان ضعفمقدمه و اهداف: 

 ـا از هـدف . اسـت  نشـده  مشـخص  يخـوب  به آن اثر يول است، مناسب مارانيب نيا يبرا معمول طور به ورزش چه اگر .شود مي  مطالعـه  ني

  .بود مارانيب نيا يزندگ تيفيك و يخستگ ،يحركت و يعضلان عملكرد بر يبيترك نيتمر اثر يبررس

  ينــاتوان  درجــه  بــا  لســا  50- 20 اســكلروزس،  مولتيپــل  بــه  مبــتلا  زن 24 شــامل  حاضــر  تحقيــق  هــاي  نمونــه  روش كــار: 

 EDSS (Expanded Disability Status Scale) قرار) نفر 12( يتجرب و) نفر 12( كنترل گروه دو در تصادفي صورت به كه بود 5- 2 نيب 

  .بود) يمقاومت نيتمر جلسه كي و ياستقامت نيتمر جلسه دو( هفته در جلسه 3 و هفته 12شامل تمرين برنامه. گرفتند

 بالاتنـه  و) P= 019/0( تنـه  پايين يعضلان قدرت معنادار شيافزا موجب يبيترك نيتمر هفته 12 كه داد نشان پژوهش نيا جينتاها:  يافته

)001/0 =P(، استقامت )0001/0 =P(، رفتن راه سرعت )008/0 =P(، ايپو تعادل )025/0 =P (يزنـدگ  تي ـفيك و )007/0 =P (كـاهش  و 

  .شود مي اس ام به مبتلا مارانيب) P= 001/0( يتگخس و) P= 007/0( يناتوان ةدرج معنادار

 يمتوال ريغ روز 3 در يمقاومت و يهواز تيفعال هاي وهله شامل يبيترك نيتمر هاي برنامه انجام كه گفت توان يم طوركلي به :گيري نتيجه

 گونـه  ازايـن  توانند مي مربوطه خصصانمت. گردد مي يحركت يحس عملكرد بهبود سبب و بوده سودمند اس ام به مبتلا زنان يبرا هفته، در

  .نمايند استفاده اس ام بيماران باليني عوارض كاهش براي دارويي هاي درمان با توأم مكمل درمان نوعي عنوان به تمرينات

  يحركت و يعضلان عملكرد ،يزندگ تيفيك ،يخستگ س،ياسكلروز پليمولت ،يقدرت - ياستقامت نيتمركليدي:  واژگان

  مقدمه

 ازجمله قرن، يماريب را) اس ام( سياسكلروز پليمولت يماريب

 يماريب نتري عيشا و يمركز اعصاب ستميس هاي يماريب نتري عيشا

 توجه آنچه). 1دانند ( يم جوانان در يمنيا خود يالتهاب

 رو وعيش كند، يم دوچندان كشور در را يماريب نيا به شيازپ شيب

 يبررس چيه حال تابه همتأسفان. است رياخ يها سال در آن رشد به

 نشده انجام رانيا در مبتلا افراد تعداد نييتع منظور به يقيدق يآمار

 در حاضر حال در نفر هزار چهل از شيب شود يم برآورد. است

 و اصفهان يها استان). 2باشند ( مبتلا يماريب نيا به رانيا

 در را وعيش زانيم نيشتريب كه هستند يمناطق ازجمله خراسان

 و) 4مردان ( برابر دو زنان در بيماري اين شيوع). 3( دارند كشور

  ). 5- 7( است سالگي 40 تا 20 بين اغلب بيماري، اين شروع سن

 و ياجتماع مشكلات شيافزا باعث جوان افراد در آن وقوع

 نيا در). 8شود ( يم جامعه و خانواده مار،يب يبرا ،ياقتصاد

 بر شتريب يحركت يها اختلال و يخستگ و ها اندام ضعف مارانيب

 اس، ام به مبتلا مارانيب درصد 85. گذارد يم ريتأث فرد عملكرد

 علائم از يكي زين يخستگ). 9كنند ( يم تجربه را يحركت مشكلات

 دچار را ماريب تيفعال تواند يم يگاه كه )8است ( يماريب يذهن

 شروع زانيم نيبالاتر ،شده انجام مطالعات طبق). 11( كند مشكل

 درصد 90 تا 70 اسكلروز پليمولت به مبتلا مارانيب در يگخست

  ). 12،10( است

 يزندگ تيفيك مارانيب نيا در كه اند داده نشان مطالعات

 يزندگ تيفيك بر ز،ين يخستگ و يحركت و اختلال بوده تر نييپا

 تيفيك بر ،يكيزيف و يروان مسائل). 13،10گذارد ( يم يمنف ريتأث

 يبدن تيفعال محدودكننده عامل و تهگذاش ريتأث شخص يزندگ
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 و همكاران خادم الشريعه/ 96

 و گرانيد به فرد يوابستگ به منجر ميرمستقيطور غ به كه است

 قدرت كاهش گريد سوي از). 14شود ( يم يماريب شدت شيافزا

 روزمره يها تيفعال كه است ياختلالات نيتر ياصل از يكي يعضلان

 اهشك ادييز مطالعات. كند يم محدود را اس ام به مبتلا مارانيب

 عضلات ييكارا كل و كيزوكنتيا و كيزوتونيا ك،يزومتريا رويين

). 15است ( داده نشان اس ام به مبتلا مارانيب در را يچهارسرران

 مهم اريبس يزندگ سرتاسر در مستقل، يجسمان عملكرد حفظ

 مناسب يعضلان قدرت شامل مستقل عملكرد در مؤثر عوامل. است

است  خوب يتعادل و عملكرد منيا و كارآمد رفتن راه ،تنه نييپا

 در شركت از اس ام به مبتلا مارانيب متمادي يها سال). 16(

 ماران،يب از يبعض چراكه. شدند يم منع يكيزيف يها تيفعال

 بدن دماي شيافزا جهيدرنت ورزش طول در را علائم يداريناپا

 و يخستگ كاهش براي انرژي حفظ گر،يد ليدل. كردند يم گزارش

 دهه طول در يول. بود شده گزارش روزمره يها تيالفع انجام

 انجام ،يبدن تيفعال و ورزش سودمند آثار ليدل به گذشته

 رغميعل). 18،17( است شده هيتوص مارانيب به يورزش هاي تيفعال

 حاضر حال در ر،ياخ انيسال در يپزشك علم هاي شرفتيپ

 اغلب و ندارد اي كننده كن شهير و يقطع درمان اس ام يماريب

 روند كاهش اي علائم كاهش به منجر موجود يدرمان كردهاييرو

 توان يم ورزش از رسد يم نظر به انيم نيا در. شود يم مارييب

كرد  استفاده ييدارو كردهاييرو كنار در مكمل درمان عنوان به

 بودن بالا و جديد داروهاي با قطعي درمان نبود به با توجه). 19(

 هاي روش ،ها آن جانبي عوارض ينهمچن ،ها آن هاي هزينه

 بيماران، توسط يراحت به و بوده مؤثر تواند يم غيردارويي،

 كه زيادي ارزشمند مطالعات ،1996 سال از. شود واقع موردقبول

 اس ام به مبتلا بيماران در مكرر ورزش تأثير بررسي به

 اند داده نشان زيادي مطالعات. است منتشرشده ،اند پرداخته

 بيماران اين علائم بهبود در تواند يم صحيح صورت به ياندرم ورزش

 بيماران براي يدرمان ورزش فوايد از). 20،17،15،11( باشد مؤثر

 انجام بيماران، جسماني وضعيت بهبود به توان مي اس ام به مبتلا

 تأثير تكميل رواني، و روحي سلامت روزانه، هاي تيفعال بهتر

). 20كرد ( اشاره بيماري علائم از بسياري كنترل و دارويي درمان

 نشان را مارانيب نيا بر ورزش مثبت آثار قاتيتحق يبرخ هرچند

 مانده يباق ناشناخته هنوز ورزش اثر سميمكان اما) 21- 23( اند، داده

 ،يمقاومت ناتيتمر از استفاده با فقط قاتيتحق يبرخ. است

 و) 24،23( يهواز و ياستقامت ناتيتمر فقط يبرخ) 22،21(

. اند كرده استفاده) 25،22( يبيترك ناتيتمر از يقاتيتحق معدود

 يمتعدد يعملكرد مشكلات با مارانيب نيا كه است يحال در نيا

 استقامت) 17( ،يعضلان استقامت و قدرت در كاهش ازجمله

 نظر به لذا. باشند يم مواجه) 17( يريپذ انعطاف و يتنفس –يقلب

 از يبيترك ديبا مارانيب نيا ينيتمر برنامه كه رسد يم يمنطق

 از يناش مشكلات و عوارض به توجه با لذا،. باشد مختلف ناتيتمر

 در مطالعات بودن محدود و آن شيافزا به رو روند و مارييب نيا

 يبيترك نيتمر هفته 12 ريتأث كه شدند آن بر نيمحقق نه،يزم نيا

 نزنا يزندگ تيفيك و يخستگ ،يحركت و يعضلان عملكرد بر را

  .ندينما يبررس سياسكلروز پليمولت به مبتلا

  روش كار

   اطلاعات يآور جمع روش

  زنان شامل كه بوده تجربي نيمه مطالعه يك حاضر پژوهش

 به كننده مراجعه اسكلروزيس، مولتيپل به مبتلا ساله 20- 50 

 جهت زن داوطلبان از سبزوار، شهرستان اس ام مارانيب انجمن

 و فراخوان از پس. آمد عمل به نام ثبت و دعوت مطالعه در شركت

 زن بيمار 24 متخصص، پزشكان تأييد با مشاركت به دعوت

 گيري- نمونه روش به سال، 50 تا 20 سني دامنه با داوطلب

 و) نفر 12( تمرين گروه دو به و برگزيده دسترس، در انتخابي

 معادله از استفاده با نمونه اندازه. شدند تقسيم) نفر 12( كنترل

 آزمون توان گرفتن نظر در با و) 1981فليس ( نمونه حجم رآوردب

  . بود شده مشخص نفر 10 گروه هر براي 05/0 معادل آلفاي و 8/0

 يجسمان يناتوان نمره: شامل قيتحق به ورود يارهايمع

 پزشك توسط شده نييتع( 5 تا 2 نيب )EDSS( افتهي توسعه

 صيتشخ به مربوط يها شيآزما انجام قيطر از متخصص،

 يعملكرد يها آزمون و اسكن يت يس اي MRI ازجمله اس، ام يماريب

 ،)لامسه و يينايب آزمون رفتن، راه ييتوانا قدرت، تعادل، به مربوط

 يماريب به ابتلا عدم منظم، يقاعدگ كليس سال، 50 تا 20 سن

 يدارو مصرف و منظم يورزش برنامه در مشاركت عدم گر،يد

  .بود مشابه باًيتقر

 معارفه، جهت ييآشنا جلسه ها، يآزمودن از هياول نام ثبت از پس

 انجام ،ييدارو برنامه ،اي هيتغذ برنامه ق،يتحق يكل طرح با ييآشنا

 فرم ليتكم و قيتحق به ورود يبرا يتنفس يعروق يقلب يها آزمون

 هياول يسنج تن و يدموگراف اطلاعات نيهمچن. شد انجام نامه تيرضا

 در ضمن. ديگرد ثبت يرپوستيز يچرب درصد و وزن قد، سن، شامل

  ياخلاق ازنظر را پژوهش انجام زين دانشگاه اخلاق تهيكم

 )IR.MEDSAB.REC.1394.137 , IRCT2017042133146N2 (

 يخستگ زانيم و يزندگ تيفيك سطح ابتدا، در. نمود دييتأ

 برآورد هاي آزمون و مرتبط يها پرسشنامه قيطر از ها يآزمودن
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 97/ سياسكلروز پليمولت به مبتلا زنان يزندگ تيفيك و يخستگ ،يحركت و يعضلان عملكرد بر يتمقاوم- ياستقامت نيتمر هفته 12 اثر 

 ها آن يقدرت و )تعادل و سرعت مسافت،( يحركت دعملكر سطح

  يتصادف روش به و يتصادف طور به ها يآزمودن سپس و شد گرفته

 برنامه انجام به يتجرب گروه. شدند ميتقس گروه دو به ساده،

 شركت ينيتمر برنامه چيه در كنترل گروه و پرداخت ينيتمر

 را خود ولمعم يها تيفعال كه شد درخواست ها آن از و نكردند

  .شد تكرار مجدداً ها آزمون همان هفته، 12 از پس. دهند انجام

  يناتوان شاخص و يدموگراف اطلاعات يريگ اندازه

 يترازو قد، يرگي ه انداز يبرا واريد يرو مدرج ينوار متر از

 يريگ اندازه يبرا پريكال و بدن وزن يرگي اندازه يبرا يتاليجيد

 يناتوان پرسشنامه نيهمچن. شد هاستفاد ها يآزمودن يچرب درصد

 يجسمان يناتوان يرگي اندازه يبرا ،)EDSS( افتهي توسعه يجسمان

 يناتوان آزمون ييروا كه گرفت قرار مورداستفاده ها يآزمودن

  ).23است ( شده هنجار زين رانيا در كروتز ةافتي توسعه يجسمان

 مخ و باز كردن آزمون از استفاده با تنه نييپا عضلات قدرت

 آزمون از استفاده با بالاتنه قدرت و) دو نيا مجموع( زانو كردن

 يعضلان قدرت ميرمستقيغ وردآبر روش به و يابيارز نهيس پرس

 دقيقه 6 آزمون از). 26( شد يابيارز يسكيبرز روش از استفاده با

) 27،18( يطولان زمان در رفتن راه مسافت ارزيابي براي رفتن، راه

 در رفتن راه مسافت ارزيابي براي روي، ادهپي دقيقه 2 آزمون و

 فرمان دنيشن از پس ها يآزمودن). 29،28( شد استفاده كوتاه زمان

 ،نمودند رفتن راه به شروع رنده،يگ آزمون سوي از) حركت( رو

 قه،يدق 6 و 2 گذشت از پس. نداشتند دنيدو اجازه كه يدرحال

 نيا بهمرت سه يآزمودن هر. ديگرد ثبت شده مودهيپ مسافت

 ركورد نيبهتر و نمود اجرا مناسب ياستراحت فواصل با را ها آزمون

 با زمان عملكردي، يها آزمون تمام براي). 19( شد ثبت وي براي

  .ديگرد ثبت كرونومتر از استفاده

 استفاده رفتن راه فوت 25 زمان آزمون از سرعت يابيارز يبرا

  ).30شد (

 رفتن درراه فتنر و برخاستن آزمون تعادل، سنجش يبرا

 كي يرو بر فرد ابتدا كه يا گونه به گرفت، فرار مورداستفاده

 با همراه آن ارتفاع و متر يسانت 47 آن هاي هيپا ارتفاع كه يصندل

 با زمان نيا در. ندنشي يم است متر يسانت 65 يكنار هاي دسته

 3 مسافت زد،خي مي بر يصندل يرو از فرد رنده،گي آزمون رو حركت

 سمت به مانع دور چرخش با كند، يم حركت جلو سمت به را متر

 يصندل يرو بر ها دست كمك بدون تيدرنها و برگشته يصندل

  ).27( ندينش يم

 يبرا يخستگ شدت پرسشنامه از يخستگ شدت سنجش يبرا

 و است سؤال 9 بر مشتمل اسيمق نيا. شد استفاده مارانيب نيا

 يريتأث با رابطه در تسؤالا. است 1- 7 سؤال هر به مربوط ازيامت

 فرد ياجتماع و يخانوادگ يزندگ ،يجسمان عملكرد بر يخستگ كه

 مخالف آن با فرد كه است يمعن بدان 1 نمره. است گذارد، يم

  ).31 ،32است ( موافق آن با كاملاً ماريب يعني 7 نمره و است

 كه سؤال 54 شامل يا پرسشنامه قيطر از يزندگ تيفيك

 قرار يابيارز مورد را اس ام مارانيب رد يزندگ تيفيك سنجش

 نيا در يزندگ تيفيك نمره حداكثر و حداقل. شد برآورد دهد، يم

 دهنده نشان شتريب نمره كه است 0- 100 محدوده در پرسشنامه

 18 كه سؤال 54 شامل پرسشنامه نيا. است بالاتر يزندگ تيفيك

 ،يجسم سلامت( اس ام مارانيب ژهيو طهيح 14 در آن سؤال

 يفايا تيمحدود ،يجسم تيوضع با مرتبط نقش يفايا تيمحدود

 ،يسلامت ديتهد ،ياجتماع عملكرد ،يروح تيوضع با مرتبط نقش

 يزندگ تيفيك ،يعموم سلامت درك ،يانرژ درد، ،يجنس عملكرد

) يسلامت راتييتغ و يجنس تيرضا ،يسرزندگ ،يذهن عملكرد ،يكل

 پاسخ. است يعموم يزندگ تيفيك به مربوط آن سؤال 36 و

 تيدرنها. داشت قرار 7 تا 2 دامنه در كرتيل اسيمق در سؤالات

 طهيح دو يبرا كه ينمرات لهيوس به ماريب يزندگ تيفيك نمره

 يبيترك طهيح دو نيا. شود يم نييتع گردند، يم منظور يبيترك

. باشند يم »يروان- يروح سلامت« و »يجسمان سلامت«شامل 

 100 تا صفر از يبيترك طهيح دو نيهمچن و طهيح 14 هر نمرات

  ).33است ( بهتر تيوضع دهنده نشان بالاتر نمرات كه است

  ينيتمر برنامه

 جلسه دوجلسه ( سه هفته هر هفته، 12 مدت به ينيتمر برنامه

 صورت به) يمقاومت نيتمر جلسه كي و ياستقامت نيتمر

  .  شد يم انجام ورزش يولوژيزيف متخصص نظر ريز و شده نظارت

 گرم مرحله در جلسه، هر در يريپذ انعطاف و يتعادل ناتيتمر زا

 ناتيتمر. شد استفاده) قهيدق 10( كردن سرد و) قهيدق 15( كردن

 خم بغل، ريز زانو، كردن باز نه،يس پرس پا، پرس شامل يمقاومت

 استفاده با و) فلكشن پلانتار و يدورس( پا ساق سرشانه، زانو، كردن

 ياستقامت ناتيتمر و آلمان كشور ساخت يزسا بدن يها دستگاه از

 ها يآزمودن سن مناسب و موزون كيروبيا حركات و دنيدو: شامل

 و نرم دو صورت به كردن سرد تيدرنها و نترواليا شكل به كه بود

  .شد يم انجام يكشش حركات و آهسته

 يجيتدر صورت به يمقاومت نيتمر دوره طول در نيتمر شدت

 تا 60 با ماران،يب نيا يبرا ACSM تورالعملدس قبط و افتي شيافزا

  ست، 4- 2 هفته، در روز 1 نه،يشيب تكرار كي درصد 80

. شد انجام ها ست نيب قهيدق 4- 3 استراحت فاصله با و تكرار 14- 8 

 با نتروال،يا صورت به دستورالعمل نيهم طبق بر زين يهواز نيتمر
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 فاصله با و تكرار 13- 4 ره،يذخ قلب ضربان درصد 55 تا 40 شدت

  ).33شد ( انجام تكرار هر نيب قهيدق 2- 1 استراحت

   يآمار يها روش

 لكيو رويشاپ آزمون از استفاده با ها هداد توزيع بودن طبيعي

 عيتوز از رهايمتغ گريد ،يناتوان زانيم ريمتغ جز به كه شد برآورد

 هاي تفاوت يبررس يبرا نيبنابرا. بودند برخوردار يعيطب

نا  هاي آزمون از بيترت به يناتوان زانيم گروهيروند و گروهي نيب

 گريد يبرا. شد استفاده لكاكسونيو و وي يتنوي من كيپارامتر

 شد استفاده يتكرار هاي اندازه با انسيوار زيآنال آزمون از رهايمتغ

 يت آزمون از متقابل، اي زمان اثر شدن دار يمعن صورت در كه

. شد استفاده گروهي ندرو هاي تفاوت يبررس يبرا همبسته

 و انجام 22 نسخه SPSS آماري افزار نرم از استفاده با ها محاسبه

  .شد گرفته نظر در > 05/0p داري معني سطح

  ها يافته

 ويژگي ازنظر تمريني برنامه شروع از قبل موردمطالعه يها گروه

 اختلاف آماري ازلحاظ و بوده همگن يكديگر با EDSS و BMI سن،

  ).1 شماره جدولاشتند (ند يدار يمعن

 هاي يژگيو به مربوط هاي افتهي اريمع انحراف و نيانگيم

 كنترل و نيتمر هاي گروه در ها يآزمودن يناتوان ةدرج و يسنج تن

 در يتكرار يريگ اندازه با انسيوار زيآنال آزمون جينتا نيهمچن و

 1 جدول در كنترل و نيتمر گروه دو در آزمون پس ،آزمون شيپ

 آزمون از حاصل يها افتهي اساس، نيا بر. است شده ادهد نشان

 رييتغ نيتمر كه داد نشان ،يتكرار يريگ اندازه با انسيوار زيآنال

  ) و شاخص توده بدنF ،497/0  =P=47/0وزن (معناداري در 

)54/ 0=F ،465/0  =P ايجاد نكرد، اما سبب كاهش معنادار (

وه تمرين شد. با ) در گرF ،003/0  =P=11 /337( درصد چربي

نا هاي  زمونآتوجه به توزيع غير نرمال متغير ميزان ناتواني، از 

 آزمونهاي بين گروهي،  استفاده شد. در بررسي تفاوت پارامتريك

تفاوت بين دو گروه  آزمون پيشمن ويتني يو نشان داد كه در 

تفاوت  آزمون پس)، اما در F ،153/0  =P=- 1 /427( معنادار نبود

). همچنين در F ،007/0  =P=- 708/2( گروه معنادار بودبين دو 

 زانيم داد، نشان ويلكاكسون آزمون گروهي درونبررسي تغييرات 

 يمعنادار رييتغ آزمون پس به شيپ از كنترل، گروه در يناتوان

  . كرد دايپ معنادار كاهش يناتوان زانيم ن،يتمر گروه در اما نداشت،

ايش معنادار قدرت عضلاني تمرين تركيبي همچنين موجب افز

  ،F=68/13( و بالاتنه )F ،019/0 =P=35/6( تنه پايين

001/0 =Pاين، نتايج آزمون تي همبسته در رابطه  ) شد. علاوه بر

نشان داد كه اين تغييرات تنها  تنه پايينبا قدرت عضلاني بالاتنه و 

در گروه تمرين معنادار بود. همچنين تمرين سبب بهبود معنادار 

  دقيقه راه رفتن 6)و F،0001/0 =P=18/19( دقيقه 2تقامت اس

 )10/23=F،0001/0 =P39/8( )، سرعت=F،008/0 =P( و تعادل 

)75/5=F،025/0 =P(  نيز شد. نتايج آزمون تي همبسته در رابطه

نشان داد كه اين تغييرات تنها در گروه تمرين  متغيرهابا اين 

  معنادار بود.

  عنادار خستگيتمرين تركيبي سبب كاهش م

 )52/14=F،001/0= P در اين بيماران شد. اين كاهش نيز تنها (

  در گروه تمرين معنادار بود.

همچنين تمرين، سبب بهبود معنادار كيفيت زندگي، تنها در 

و اين  شد) F،007/0 =P=8 /68ذهني (گروه تمرين، در بعد 

 .نبود معنادار )F،100/0 =P=2 /94جسماني (تغييرات در بعد 

   .است شده خلاصه 2 شماره جدول در ها افتهي جينتا

  موردمطالعه يها گروه و درصد چربي در EDSS، وزن،  BMI سن، برحسب موردپژوهش يها نمونه فراواني توزيع - 1شماره  جدول

  رهايمتغ  گروه تمرين  گروه گواه pمقدار 

  سن  36/37  50/33  937/0

  گرم)كيلو( بدن وزن  3/13±8/60  11±7/59  417/0

  درصد چربي  6/8±3/36  1/8±6/33  921/0

 شاخص توده بدن  44/5±86/23  63/4±13/24  515/0

 )EDSS( مارانيبميزان ناتواني   5/0±4/3  1/1±8/3  153/0
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 99/ سياسكلروز پليمولت به مبتلا زنان يزندگ تيفيك و يخستگ ،يحركت و يعضلان عملكرد بر يتمقاوم- ياستقامت نيتمر هفته 12 اثر 

 ± ميانگين(  تمرين دوره از پس و پيش ها يآزمودن ناتواني، عملكردي، خستگي و كيفيت زندگي ، ميزانيسنج تن متغيرهاي تغييرات ميزان - 2 جدول شماره

  استاندارد) انحراف

 pمقدار 
  گروه تمرين  گروه گواه

  رهايمتغ
  آزمون شيپ  آزمون پس  آزمون شيپ  آزمون پس

  (كيلوگرم) بدن وزن  3/13±8/60  7/12±1/60  11±7/59  9/11±2/58  497/0

  درصد چربي  6/8±3/36 3/6±1/34  1/8±6/33 9±9/34  *003/0

  )EDSS( ميزان ناتواني بيماران  5/0±4/3 6/0±5/2  1/1±8/3 1/1±8/3  *007/0

 شاخص توده بدن  44/5±86/23  19/5±60/23  63/4±13/24  88/4±51/23  465/0

 كيلوگرم)( بالاتنهقدرت   51/6±41/22  61/4±75/26  08/4±16/20  01/3±75/19  *001/0

 لوگرم)كي( تنه نييپاقدرت   35/14±16/35  95/13±91/45  60/10±75/28  45/11±75/30  *019/0

  متر)( قهيدقاستقامت دو   42/34±50/169  20/52±42/229  75/45±17/149  94/41±42/149  *0001/0

  متر)( قهيدق 6استقامت   47/61±58/505  54/97±92/602  63/158±399  58/149±33/396  *0001/0

  فوت راه رفتن) (ثانيه) 25سرعت (  15/1±63/5  81/0±54/4  95/2±87/7  26/3±71/7  *008/0

  خستگي  87/4±91/32  58/7±25/26  17/8±25/44  38/7±83/44  *001/0

  بعد جسماني كيفيت زندگي  37/889±6/3750  69/902±4/3817  3/804±1/3584  21/903±9/3450  100/0

  بعد رواني كيفيت زندگي  72/600±9/2690  52/620±2/2795  41/493±6/2496  05/531±2/2397  *007/0

  (ثانيه) تعادل  53/1±08/8  17/1±95/6  28/2±56/9  55/2±58/9  *025/0
  05/0 يدار يمعن سطح در گروه گواه با دار يمعن اختلاف*

  بحث

 موجب يبيترك نيتمر هفته 12 كه داد نشان پژوهش نيا جينتا

 سرعت استقامت، بالاتنه، و تنه نييپا يعضلان قدرت معنادار بهبود

 يدگزن تيفيك و يخستگ ،يناتوان ةدرج ا،يپو تعادل رفتن، راه

 در معنادار بهبود حاضر، پژوهش در. شد اس ام به مبتلا مارانيب

 و بلتيد ،)2006( همكاران و متيا پژوهش جينتا با قدرت،

 همكاران و كوركماز و) 2016( همكاران و ونز ،)2004( همكاران

 همكاران و هاروي يها افتهي با اما). 35- 38( است همسو) 2011(

 مطابقت نكردند، گزارش قدرت در ار معناداري رييتغ كه) 1999(

 كاربرد از حاضر پژوهش و ها پژوهش نيا يها افتهي). 39( ندارد

 در يترق و رشد جهت مناسب يا لهيوس عنوان به يقدرت ةبرنام

پرز  انيآ). 39كند ( يم تيحما اس ام به انيمبتلا قدرت شيافزا

 ليدل تنها ،)1999همكاران ( و هاروي از نقل به زين) 2007(

 توان ضعف را ها آن پژوهش در قدرت بهبود عدم براي شده عنوان

 عنوان پژوهش آن در يآزمودن هفت تنها شركت ليدل به آماري

  ).39كرد (

 را ياديز يحركت مشكلات اس، ام به مبتلا مارانيب ن،يا بر علاوه

 هاي تيفعال براي يحركت عملكرد به توجه رو نيازا كنند، يم تجربه

 ريمتغ در پژوهش نيا يها افتهي. است ضروري راداف نيا ةروزان

 و عطار ،)2004( همكاران و بلتيد پژوهش با رفتن راه سرعت

 ،است همسو) 2016( همكاران و رلگارديك و) 2015( همكاران

) 2005( همكاران و رزي يگوت هاي افتهي با اما) 36،40،41(

 ارانهمك و يتوم پژوهش جينتا به توجه با). 42( ستين همخوان

 راه سرعت بر تنه نييپا عضلات قدرت نيب ةرابط در مورد) 2002(

 تمير و رييپذ انعطاف نيب ةرابط زين و اس ام به مبتلا مارانيب رفتن

 نيا در رفتن راه سرعت بهبود سميمكان رسد يم نظر به رفتن، راه

   ).43باشد ( يمقاومت نيتمر ةجيدرنت تنه نييپا قدرت بهبود پژوهش،

 يبيترك نيتمر كه داد نشان پژوهش نيا جينتا ن،يهمچن

 راه قهيدق دو و شش آزمون در رفتن راه مسافت بر ،كاررفته به

. است بوده رگذاريتأث نيتمر گروه در ها يآزمودن استقامت و رفتن

 تواند يم يآزمودن رفتن راه استقامت شيافزا و يچرب درصد كاهش

 فيكل حاضر، قيتحق جينتا با راستا هم. باشد يابيارز ملاك نيا گواه

 هوازي، نيتمر جهيدرنت كه كردند گزارش ،)2005( همكاران و

 در را شيافزا نيا علت محققان. ابدي يم شيافزا رفتن راه استقامت

 يعضلان - يحركت ستميس بر هوازي ناتيتمر ريتأث ش،يآزما گروه

 و) 2009( همكاران و دالگاس راستا نيدر ا). 44( كردند گزارش

 از پس را رفتن راه مسافت در بهبود) 2011( همكاران و كالت

 بهبود ،)2010( بروكمن ،در مقابل). 45،27( كردند گزارش نيتمر

 يمقاومت نيتمر ةبرنام كي از پس رفتن راه مسافت در را معناداري

 مشخص مختلف يها پژوهش جينتا به توجه با). 46نكرد ( گزارش

 رفتن راه مسافت با هتن نييپا عضلات قدرت نيب كه شود يم
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 و همكاران خادم الشريعه/ 100

 عضلات قدرت هرچه يعني دارد، وجود معناداري يهمبستگ

 ن،يهمچن. است شتريب زين رفتن راه مسافت باشد، شتريب تنه نييپا

 براي معتبري عامل ،تنه نييپا عضلات قدرت كه شود يم افتيدر

 ن،يا بر علاوه. است رفتن راه ييتوانا و يحركت يها مهارت برآورد

 سبب تنه نييپا عضلات قدرت كاهش كه دهند يم شانن ها افتهي

 نظر به يعيطب ل،يدل نيهم به شود، يم گام طول اندازه كاهش

 و قدرت در وجود آمده به نقصان جبران با كه رسد يم

 را گام طول اندازه بتوان رفتن درراه مؤثر عضلات يريپذ انعطاف

 و گام اندازه به رفتن راه سرعت كه ييازآنجا ن،يهمچن. داد شيافزا

 تندتر تمير و گام طول اندازه شيافزا است، وابسته رفتن راه تمير

 احتمالاً،). 47( انجامديب آن سرعت شيافزا به تواند يم رفتن راه

 ارتباط در) 2010همكاران ( و بروكمن پژوهش بودن ريمغا ليدل

  ).46است ( يعضلان قدرت در كم بهبود رفتن، راه مسافت با

 كننده نگران اس، ام به انيمبتلا تعادل حفظ رد كم ييتوانا

 شد، خواهد ها آن افتادن احتمال شيافزا به منجر را،يز است،

 افراد نيا تعادل بهبود در تواند يم گر مداخله راهبرد كي ،رو نيازا

 با حاضر پژوهش در تعادل آزمون جينتا). 2باشد ( مطلوب

 ،)2007( همكاران و ويمات ،)2006( همكاران و كانتالوب يها افتهي

 همسو) 2011( همكارانش و دريه و) 2010( همكاران و ماري

 رتيمغا) 2004( همكاران و بلتيد جينتا با اما) 48،49،29( است

 قدرت و تعادل نيب معناداري ارتباط كه نيا به توجه با). 36دارد (

 قدرت يعموم شيافزا) 17( دارد، وجود تنه نييپا و بالاتنه عضلات

 شده تعادل و يبدن تحرك شيافزا باعث تنه نييپا و بالاتنه يعضلان

 را همكاران و بلتيد پژوهش رتيمغا ليدل ن،يا بر علاوه. است

 داد نسبت ها آن ينيتمر ةبرنام تيماه و شدت ،يژگيو به توان يم

 بوده مدنظر تنه نييپا عضلات قدرت شيافزا ها آن پژوهش در). 36(

 پژوهش زين و) 2010( همكاران و ريما پژوهش در اما) 36( است،

 موردتوجه ينيتمر ةبرنام در يعضلان يعموم قدرت شيافزا حاضر،

  ). 50( ديگرد يحركت عملكرد بهبود به منجر كه گرفت قرار

 به منجر يبيترك ناتيتمر حاضر، پژوهش يها افتهي به توجه با

 مارانيب در آن بهبود و يجسمان يناتوان ةدرج معنادار كاهش

) 2004( همكاران و تيوا هاي افتهي با جهينت نيا كه ديگرد

 و) 2009( همكاران و يسلطان پژوهش جينتا با و) 15( سو ناهم

 نظر به). 52،19است ( همسو )2004( همكاران و يوتلياست سوزان

 انواع همكاران، و تيوا پژوهش در ناتيتمر اثر عدم ليدل رسد يم

 شواهد. باشد نيتمر نوع و مارييب ةسابق اس، ام يماريب مختلف

 نوع جز به اس، ام يماريب نوع چهار انيم از كه دهد يم نشان ينيبال

 گريد نوع سه در علائم بهبود و كنترل ابنده،ي بهبود _عودكننده

  ).52است ( مشكل مارييب نيا

 به منجر يبيترك ناتيتمر كه داد نشان حاضر پژوهش جينتا

 قيتحق جينتا كه شد يخستگ كاهش و يزندگ تيفيك بهبود

 همكاران و افتخاري ازجمله ،ياريبس قاتيتحق جينتا با حاضر

 همكاران و كارگرفرد ،)2011( همكاران و ارسطو ،)2008(

 و الورنگا و) 2010( دالگاس ،)2014( همكاران و تياشم ،)2010(

 اكثر در البته). 53- 58،14،21،4( است راستا هم) 2016( همكاران

 در كه يدرحال است، اجراشده يهواز ناتيتمر اتنه قاتيتحق نيا

. گرفت قرار مورداستفاده يبيترك نيتمر برنامه كي حاضر قيتحق

 و يزندگ تيفيك شيافزا علت ،دهد يم نشان نيشيپ هاي پژوهش

 به احتمالاً اسكلروز پليمولت به مبتلا مارانيب در يخستگ كاهش

 يشناخت انرو - يعصب و يحركت ستميس بر ناتيتمر ريتأث ليدل

  ). 59،54است ( مبتلا افراد

 يخستگ كاهش با كه كردند گزارش) 2006( همكاران و تشنيپ

 پليمولت مارييب به مبتلا افراد يزندگ تيفيك ورزش، از يناش

 ريتأث را بهبودي نيا ليدل محققان كه ابدي يم شيافزا اسكلروز

 جينتا). 60دانند ( يم يعضلان - يعصب ستميس بر يبدن ناتيتمر

 ،يبيترك نيتمر هفته 12 متعاقب كه داد نشان زين حاضر پژوهش

 تيفيك و افتهي كاهش اس ام به مبتلا مارانيب در يخستگ زانيم

  ن،يتمر گروه مارانيب ياجتماع تيفعال. است افتهي شيافزا يزندگ

 سلامت و يجسم سلامت شيافزا با نيتمر هفته 12اعمال از بعد

 بوده يبدن درد و يخستگ در يدار يمعن كاهش ن،يهمچن و يروان

 مارانيب يزندگ تيفيك در داري يمعن شيافزا به منجر تيدرنها كه

 جهيدرنت پژوهش نيا يها افتهي طبق. است شده اس ام به مبتلا

 و يجسم تيمحدود ،يبدن درد زانيم يبيترك ناتيتمر هفته 12

 سلامت شيافزا با امر نيا كه افتهي كاهش ها تيفعال انجام در يروان

 احتمالاً ،جهيدرنت. است بوده همراه مبتلا، افراد يجسم و يروان

. است ليدل نيهم به پژوهش نيا در يزندگ تيفيك شيافزا

) 2007( همكاران و ومنين مطالعه جينتا با حاضر قيتحق يها افتهي

 نيا ليدل). 61،9( نبود همسو) 2007( همكاران و رامپلو و

 تعداد و شدت و نوع در تفاوت ليدل به توان يم را يناهمخوان

  . دانست نيتمر جلسات

 به مبتلا مارانيب در يخستگ بهبود ياحتمال ليدل پژوهشگران

 ناتيتمر از بعد و نيح در بدن وساز سوخت شيافزا را اس ام

 بدن وساز سوخت شيافزا اساس نيا بر. كنند يم گزارش يورزش

 شيافزا عثبا دهد يم روي يبدن ناتيتمر انجام دنبال به كه

 كاهش باعث تيدرنها و ها اندام بهتر هيتغذ و ژنياكس ،يرسان خون

  ). 62شود ( يم يعصب دستگاه كاركرد بهبود و يعضلان ضعف
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 ريتأث مورد در مختلف جينتا كننده هيتوج ياحتمال عوامل

 ييغذا ميرژ: شامل اسكلروز پليمولت مارييب بر يورزش ناتيتمر

 داروي نوع مار،يب توسط آن تيرعا زانيم همراه به متفاوت

 اي و بودن يهواز يب اي هوازي ازنظر يورزش ناتيتمر نوع ،يمصرف

 ناتيتمر مدت و شدت ،يمقاومت و ياستقامت زمان هم ناتيتمر

 زانيم همراه به عملكردي هاي شاخص رييگ اندازه وهيش و يورزش

  ).63است ( مارانيب يروان مشاوره به توجه

 نمودن يمخف به توان يم حاضر شپژوه يها تيمحدود از

 ليدل به ها نمونه حجم شدن كم و مارانيب يبرخ طرف از مارييب

 كنترل عدم نيهمچن. كرد اشاره مارانيب به يدسترس عدم

 روحي يها حالت جسماني، آمادگي سطح ازنظر فردي يها تفاوت

 عوامل و غذايي رژيم دقيق كنترل عدم همچنين و رواني و

  .ودب بيماران محيطي

  گيري نتيجه

 ناتيتمر كه گرفت جهينت توان يم پژوهش نيا هاي افتهي از

 تعادل، ازجمله اس ام يماريب علائم بهبود باعث تواند يم يبيترك

 يناتوان ةدرج رفتن، راه سرعت استقامت، ،يعضلان قدرت ،يخستگ

 كرد استفاده پژوهش اين نتايج از توان مي. گردد يزندگ تيفيك و

 ورزشي فعاليت يا يبخش توان برنامه عنوان به را ورزشي برنامه اين و

با  را تمرينات توان مي همچنين. برد بكار اس ام بيماران در مؤثر

 كه شود مي توصيه و كرد انتخاب بيمار علاقه و تنوع به توجه

 كنار در غيردارويي هاي درمان عنوان به تمرينات اين از متخصصان

  .كنند استفاده اس ام بيماران هب كمك براي دارويي يها درمان

  قدرداني تشكر و 

 يزانيعز يتمام از را خود تشكر مراتب پژوهش نيا سندگانينو

 را ما مطالعه نيا بهتر چه هر انجام و اطلاعات يآور جمع در كه

   از تشكر ضمن پايان در. دارند يم اعلام فرمودند، اريي

 علوم دانشگاه يپزشك اخلاق تهيكم توسط حاضر مطالعه ماران،يب

 كد با سبزوار، يدرمان و يبهداشت خدمات و يپزشك

IR.MEDSAB.REC.1394.137 است دهيرس ثبت به و بيتصو.  
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Original Article 

Effect of 12-week Endurance-resistance Training on 
Motor and Muscular Function, Degree of Disability, 
Fatigue, and Quality of Life in Multiple Sclerosis 
Patients 
Khademosharie M1, Tadibi V2, Behpor N2, Hamedinia MR3 
1
PhD Student of Exercise Physiology, Razi University,Kermanshah, Iran 
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3Professor of Exercise Physiology, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, Iran  
Corresponding author: Khademosharie M, khadem_un@yahoo.com 
 (Received 24 July 2017; Accepted 2 November 2017) 

Background and Objectives: Muscle weakness and fatigue decrease the functional capacity and quality of life 
of multiple sclerosis patients. Although routine exercise is acceptable in these patients, its impact has not been 
proven. The aim of this study was to assess the effect of exercise on muscular performance and function, degree 
of disability, fatigue, and quality of life of patients with MS. 

Methods: Twenty-four women aged 20-50 years old with multiple sclerosis and an expanded disability status 
scale (EDSS) of 2- 5 were randomly divided into two groups of control (12 patients) and case (12 patients). The 
training program included three sessions per week, lasting for 12 weeks (two sessions of aerobic training and 
one session of resistance training). 

Results: The results showed that 12 weeks of combined training caused a significant improvement in lower body 
strength (P=0.019), upper body strength (P=0.001), dynamic balance (P=0.025), gait speed (P=0.008), 
endurance (P=0.0001), quality of life (P=0.007) and a significant decrease in the degree of disability 
(P=0.007) and fatigue (P=0.001).   

Conclusion: In general, a combined training program, including aerobic and resistance training, in three non-
consecutive days per week is helpful for women with MS and improves their sensorimotor function. The relevant 
specialists can use these exercises along drug therapy to reduce the clinical complications of MS. 

Keywords: Endurance-resistance training, Multiple sclerosis, Fatigue, Quality of life, Motor and Muscular function 
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