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Abstract 

Background: Multiple sclerosis is a chronic disease of the central nervous system which leads 
to myelin destruction. The aim of this study was to examine the effect of aerobic training on functional 
capacity and percent body fat in women with moderate multiple sclerosis. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 15 women with multiple sclerosis (aged 
33.68±8.22 years) with EDSS<4 were randomly divided into experimental (n=8) and control (n=7) 
groups. An aerobic program prolonged for 8 weeks, 3 days/week, 20-40 minutes/day, with 60-80% of 
HRmax was run in the experimental group. Some functional capacities, such as speed running, 
walking endurance, balance, and VO2 Max, as well as BF% were measured before and after the 
training program in both groups.  

Results: The results showed that aerobic training led to significant increases in walking 
endurance, walking speed, balance, and VO2max (p<0.001). These indices, however, decreased 
significantly in the control group (p<0.05). Additionally, after the training program, percent body fat 
decreased significantly in the experimental group (p=0.005), but it increased significantly in control 
group (p=0.002). 

Conclusion: Considering the findings of this study, it can be stated that aerobic training can 
improve functional capacity and decrease percent body fat in multiple sclerosis patients.  
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 مبتلا زنان در بدن چربی درصد و عملکردي هايظرفیت بر هوازي تمرینات رتاثی
  متوسط اسکلروز مولتیپل به

  
  1یوسفوند زینب ،3احسن بهروز ،*2پرنو عبدالحسین ،1فیاضی بیان

 
  دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشگاه رازي کرمانشاه، کرمانشاه، ایران -1
   فیزیولوژي ورزشی، دانشگاه رازي کرمانشاه، کرمانشاه، ایراناستادیار، گروه -2
  هاي مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایراناستادیار، گروه بیماري -3
  

 26/7/91:  تاریخ پذیرش7/4/91: تاریخ دریافت
 

 چکیده
اب مرکزي است که موجب تخریب میلین  مولتیپل اسکلروز یک بیماري مزمن دمیلیناسیون سیستم اعص:زمینه و هدف

هاي عملکردي و درصد  بنابراین، هدف از پژوهش حاضر، مطالعه تاثیر تمرین هوازي بر ظرفیت. شود می) مغز و نخاع(
  .بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز بود چربی بدن

 بازنان مبتلا به مولتیپل اسکلروز از ) سال 68/33±22/8( نفر 15 اي، تعداد  در این مطالعه مداخله:ها مواد و روش
EDSS  در گروه مداخله فعالیت . تقسیم شدند ) نفر8(و مداخله )  نفر7( به طور تصادفی به دو گروه کنترل 4کمتر از

 درصد حداکثر ضربان قلب روي 60- 80 دقیقه و با شدت 20-40 هفته، سه روز در هفته، هر روز 8هوازي به مدت 
شامل سرعت راه رفتن، استقامت راه رفتن، تعادل و بیماران هاي عملکردي  ظرفیتبرخی از . میدنوارگردان به طول انجا
  .گیري شد  در هر دو گروه اندازهبعد از هشت هفته تمرین قبل وچنین درصد چربی بدن   و همحداکثر اکسیژن مصرفی

ر استقامت راه رفتن، سرعت راه رفتن، تعادل و دا  افزایش معنی موجب هفته تمرین هوازي8 نتایج نشان دادند که :ها یافته
 در گروه مداخلهحداکثر اکسیژن مصرفی

 
 داري کنترل به طور معنی گروه در عوامل ، در حالی که این)p>001/0(شود می

دار نشان  علاوه بر این، بعد تمرینات، درصد چربی بدن در گروه مداخله کاهش معنی. )p>05/0(یافت کاهش
  ).=002/0p(داري افزایش یافت در مقابل، این شاخص در گروه کنترل به طور معنیو ) =005/0p(داد

منجر به بهبود  تواند می ورزشی هوازي که تمرینات بیان کرد توان می پژوهش این هاي یافته به توجه  با:گیري نتیجه
بی بدن افراد مبتلا را کاهش چنین میزان درصد چر  شود و هممولتیپل اسکلروزهاي عملکردي بیماران مبتلا به  ظرفیت

  . دهد
  زنانمولتیپل اسکلروز، ، هاي عملکردي  تمرینات هوازي، ظرفیت:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 غیر و مهم درمانی شیوه یک بدنی فعالیت و ورزش

 مولتیپل جمله، از بیماران بهبودي به کمک جهت دارویی
 .)1،2(است )Multiple Sclerosis-MS( اسکلروز
 تمرین جمله از بدنی فعالیت که اند داده نشان تحقیقات

 و مبتلا افراد عملکردي هاي ظرفیت بهبود باعث هوازي
 اخیر دهه چند در .شود می بیماري این عواقب از جلوگیري

 دمیلیناسیون مزمن بیماري یک که MS بیماري شیوع
)Demyelization( افزایش است، مرکزي اعصاب سیستم 

 را عصبی عملکرد بیماري این که طوري به است؛ یافته
 شدت و نوع به توجه با MS بیماري .)4، 3(دهد می کاهش

 باطارت قبیل از افراد زندگی از بسیاري هاي جنبه تواند می آن
 معاشرت شیوه و معنوي باورهاي شغلی، عملکرد فردي، بین
 اما است، ناشناخته MS علل که چند هر .)5، 3(سازد متاثر را
 از ناشی بافتی آسیب و عصبی هاي نشانه که رسد می نظر به

 بنابر .)6(باشد می میلین ژن آنتی علیه بر ایمنی مکانیسم یک
 است؛ برخوردار سیعیو دامنه از MS بیماري هاي نشانه این،

 بینایی، اختلالات عضلات، ضعف به توان می جمله از
  .)8، 7(کرد اشاره حسی اختلالات و شناختی اختلالات

 در آن اوج و سالگی 40 تا 15 سنین در بیماري شروع
 و سالگی 10 از قبل ندرت به و است سالگی 30 تا 20 سنین

 از تر عشای زنان در MS .شود می دیده سالگی 60 از بعد
 مردان برابر 4/1 تا 3/1 زنان در که طوري به باشد می مردان
 MS به مبتلا جهان سراسر در نفر میلیون 5/2 .)10، 9(است

 شایع علت دومین تروما از پس MS غربی جوامع در .هستند
 میانی و ابتدایی هاي سال در نورولوژیک ناتوانی بروز

 15 حدود ایران در بیماري رخداد .)11-13(است سالی بزرگ
   .است شده گزارش نفر هزار 100 هر در نفر 30 تا

 انجام در را فرد بیماري، هاي نشانه از ناشی مشکلات
 که بیمارانی حتی .کند می محدود روزانه زندگی هاي فعالیت

 نسبت اند، گرفته قرار MS بیماري تاثیر تحت خفیف طور به

 و جسمی ايه فعالیت توانایی کاهش دچار سالم، افراد به
 MS بیماري .هستند روزانه زندگی مفید و پایه هاي فعالیت

 و خانواده در موثر شرکت براي را فرد توانایی و استقلال
 احساس سوي به را بیمار و دهد می قرار تهدید مورد جامعه
 اختلال .)14(دهد می سوق خود از اطمینان و شایستگی فقدان

 فیزیکی عملکرد از استفاده با MS به مبتلا افراد در رفتن راه
 .است شده ثبت بالینی حرکتی متعدد هاي گیري اندازه و

 غیر رفتن راه به است ممکن MS در شده مشاهده علائم
 بدنی فعالیت بر منفی اثرات و شود منجر حرکتی بی یا عادي
   .)15-17(باشد داشته

 رفتن راه مکانیسم مثل MS در عملکردي اختلالات
 به خستگی و ضعیف تعادل عضلانی، ضعف طبیعی، غیر
 و )Degenerative( آکسون انحطاط نتیجه در معمول طور

 هاي راه بر MS چون واقع در .)4(است هدایت شدن بلوکه
 عضلانی خستگی و ضعف به منجر گذارد، می اثر حرکتی

  .)17(کند می تخریب را عملکرد سپس و شود می
 تمشکلا از تعادل و حرکتی هاي توانایی کاهش

 از بیماران این از درصد 85 از بیش .است بیماران این اساسی
 فرد حرکتی توانایی .)19 ،18(برند می رنج رفتن راه مشکلات

 عدم ضعف، مانند متعددي عوامل أثیرت تحت است ممکن
 .)20(قرارگیرد محیطی شرایط و اسپاسم خستگی، تعادل،

 به که است مهمی عوامل از بیماري، واسطه به گام در تغییر
 ظرفیت کاهش و تعادل کاهش بدن، چربی درصد افزایش

 اکسیژن هزینه که اند داده نشان محققان .شود می منجر فرد
 از بیشتر برابر 4 تا رفتن راه هنگام در MS بیماران مصرفی

  .)21(است سالم افراد
 درمانی تمرینات که دادند نشان زیادي مطالعات اخیرا

 توانند می توانبخشی هاي نیکتک دیگر یا و صحیح صورت به
 براي درمانی ورزش فواید از .باشد موثر بیماران این بهبود در

 جسمانی وضعیت بهبود توان می MS به مبتلا بیماران
 و روحی سلامت و روزانه هاي فعالیت بهتر انجام بیماران،

 فعالیت تاثیر درك طرفی، از. )22(کرد اشاره آنان روانی
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 متخصصین توجه مورد باز دیر از حرکتی سیستم بر بدنی
 تمرین جمله از و بدنی فعالیت رسد می نظر به .)23(است بوده

 تأثیر براین، علاوه .باشد موثر سیستم این توسعه بر هوازي
 طیف بر مقاومتی تمرینات و هوازي هاي ورزش درمانی

 هاي ویژگی مانند عملکردي پارامترهاي از اي گسترده
 چند در MS بیماران در حرکتی دعملکر و عضله انقباضی

 قرار ورزشی محققان توجه مورد و شده کشف اخیر دهه
 هوازي هاي ورزش که است روشن امروز به تا .است گرفته
 باعث و شوند نمی MS تشدید سبب متوسط شدت با منظم
 مبتلا افراد رفتن راه مسافت و سرعت عملکرد بهبود

 افراد براي شده زتجوی ورزشی برنامه .)25، 24، 2(شود می
 طور به باشد؛ افراد ناتوانی درجه اساس بر باید MS به مبتلا
 برخوردارند پایینی ناتوانایی سطح از که افرادي مثال،

 که افرادي و دهند انجام را بدنی هاي فعالیت خود توانند می
 را رفتن راه مشکلات احتمالاً و هستند شدیدتري MS داراي
 .پردازند می فعالیت به دیگري اصاشخ کمک به باشند داشته

 MS به مبتلا فرد تواند می گوناگونی اشکال با بدنی فعالیت
  .)26-28(کند کمک آنها به و حمایت را

 و عوارض به توجه با و فوق مطالب به اجمالی نگاهی با
 در آن افزایش به رو روند و بیماري این از ناشی مشکلات

 آن بر محققیق زمینه، این در مطالعات بودن محدود و ایران
 هاي ظرفیت از برخی روي را هوازي تمرین تاثیر که شدند

 مورد MS به مبتلا بیماران بدن چربی درصد و عملکردي
  .دهند قرار بررسی

  
  ها روش و مواد

 به توجه با که باشد میمداخله اي  نوع از حاضر مطالعه
 EDSS )Expanded Disability Status یا ناتوانی درجه

Scale( به مبتلا افراد MS، در زنان از نفر 16 تعداد 
 طور به و کردند شرکت مطالعه این در سنندج شهرستان
 قرار )نفر 9( مداخله و )نفر 7( کنترل گروه دو در تصادفی
 شخصی مشکلات علت به نفر یک مداخله گروه در .گرفتند

 همکاري، هاي فرم کنندگان شرکت .شد حذف پژوهش از
 تمرینی دوره شروع از قبل را نامه رضایت و فردي اطلاعات

-20 سن شامل مطالعه در شرکت معیارهاي .کردند تکمیل
 میزان نمره نورولوژیست، توسط MS بیماري تایید سال، 45

 ناتوانی سنجش مقیاس از استفاده با 4 از کمتر یا برابر ناتوانی
)EDSS( بیماري به ابتلا نورولوژیست، توسط MS حداقل 

 چنین، هم .بود منظم بدنی فعالیت نداشتن و ماه سه مدت به
 آرتروز، دیابت، چون هم دیگري هاي بیماري به که افرادي
 این در باردار زنان چنین هم و بودند مبتلا روانی هاي بیماري

 شروع از بعد و قبل ساعت 48 .شدند گذاشته کنار پژوهش
 مورد عملکردي هاي شاخص گروه دو هر در تمرینی، دوره

   .گرفت قرار ارزیابی و مطالعه
 رفتن، راه سرعت عملکردي هاي ظرفیت سنجش براي

 به مصرفی اکسیژن حداکثر و تعادل رفتن، راه استقامت
 دقیقه 6 آزمون رفتن، راه متر 10 هاي آزمون از ترتیب

 کالج پله آزمون و رفتن و برخاستن زمان آزمون روي، پیاده
 ها آزمودنی رفتن راه رعتس بررسی براي .شد استفاده کونیز

 به تمرین پروتکل اعمال از بعد و قبل ،متر ده مسافت در
 این شروع از قبل .شد استفاده افراد عملکردي شاخص عنوان

 کامل طور به بیماران از کدام هر براي اجرا نحوه آزمون،
 مسافت که شد می خواسته ها آزمودنی از و شد داده توضیح

 )ثانیه بر متر( رفتن راه سرعت نهایت در و پیموده را متر ده
 موثر آزمون این در رفتن راه سرعت تعیین .شد می ثبت آنها
  .)29 ،25(باشد می

 از آزمون این ):متر بر دقیقه(سنجش استقامت
هاي تشخیص ظرفیت بدنی  ترین و معتبرترین آزمون ساده

 ظرفیت تشخیص در آزمون این .شود میبیماران محسوب 
 قلب مزمن ضعف به مبتلا بیماران تمرینی عملکرد

)Chronic Heart Failure( ریوي مزمن انسداد و 
)Chronic Obstructive Pulmonary Disease( 

 هزینه کم و خطر کم راحت، معتبر، آزمونی و دارد کاربرد
 از بیماران رفتن راه استقامت بررسی براي .گردد می تلقی

 مسافت کل که )دقیقه بر متر( رفتن راه دقیقه شش آزمون
 به تمرین اعمال از بعد و قبل گروه، دو هر در شده پیموده
 آزمون این در .شد استفاده افراد عملکردي شاخص عنوان
 و شد می ثبت و گیري اندازه ثانیه 30 به ثانیه 30 قلب ضربان
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 راه دقیقه شش مدت به که شد می خواسته ها آزمودنی از
  .)29، 25(شد می ثبت شده، پیموده مسافت کل در و بروند

 این در ):رفتن و برخاستن زمان( تعادل سنجش
 و نشسته صندلی روي که شد می خواسته ودنیآزم از آزمون

 باز بار یک از بعد و شوند بلند صندلی روي از ثانیه چند بعد
 راه جلو به رو متري سه مسافت یک خود چشم کردن بسته و

 خود جاي سر وبارهد و برگردند مانع زدن دور از بعد برود
 به باشد، دار دسته و ثابت باید صندلی آزمون، این در .بنشینند
 .بگیرد کمک آن از برخاستن هنگام بتواند بیمار که طوري

، 30(شد می ثبت و گیري اندازه آنها رفتن راه سرعت نهایتا
31(.  

لیتر بر میلی (مصرفی اکسیژن حداکثر سنجش
 اکسیژن حداکثر گیري اندازه براي :)کیلوگرم بر دقیقه

 ارتفاع .شد استفاده کونیز کالج پله آزمون از بیماران مصرفی
 این در .شد می اجرا دقیقه سه مدت به و متر سانتی 41 پله

 دقیقه در گام 22 در آنها گام تعداد براي مترونوم از آزمون
 پایین و بالا پله از زمان این در افراد .شد استفاده شده، تنظیم

 ثانیه 5 عرض در و نشسته صندلی روي پایان در و روند می
 را ضربان تعداد ثانیه 15 مدت به و کرده پیدا را فرد نبض
 حداکثر فرمول در آن از بعد  و شد می ضرب 4 در و ثبت

 دو هر براي آزمون این .شد می داده قرار مصرفی اکسیژن
 حداکثر ارزیابی براي زیر فرمول .است استفاده قابل جنس
 باید که اي توجه قابل نکته .باشد می زنان مصرفی ناکسیژ

 افرادي و سالم افراد براي آزمون این که است این کنیم ذکر
 به توجه با شود استفاده دارند را آزمون این انجام توانایی که
 بیماران پژوهش این در کننده شرکت هاي آزمودنی که این

 اجراي رايب مشکلی بودند متوسط تا خفیف ناتوانی درجه با
 از بالاتر ناتوانی درجه با بیماران براي اما نداشتند، آزمون این

    .)32(باشد می نامناسب 4
Vo2max= 81/65  - 1847/0(  ×HR) 

 بدن چربی درصد :بدن چربی درصد سنجش
 براي .گرفت قرار ارزیابی مورد تمرین برنامه اثرگذاري براي

 کالیپر از ها آزمودنی چربی درصد ثبت و گیري اندازه
 بازویی، سر سه نقطه سه از گیري اندازه این در .شد استفاده

 در تمرینی پروتکل انجام از بعد و قبل که ران و خاصره فوق
 یک از مرحله دو هر در که طوري به شد انجام گروه دو هر
   .)26(شد استفاده گیري اندازه براي نفر

Db= 0994921/1 - 0009929/0  SSF + 0000023/0  SSF2  
–سن 0001392/0  

 هفته، 8 مدت به اي  برنامه در گروه این در بیماران
 زمان مدت این( دقیقه 20-40 جلسه هر جلسه، سه اي هفته
 با و )بود کردن سرد و کردن گرم دقیقه 10-20 از جدا

 نوارگردان روي بر بیشینه قلب ضربان درصد 80 تا 60 شدت
 نظارت براي .کردند شرکت گراد سانتی درجه 25 دماي در
 زمان در و نفره 2-3 هاي گروه در افراد تمرین بیشتر کنترل و
 اما .شدند می حاضر تمرین انجام محل در شده تعیین پیش از

 قلب ضربان .شد انجام صبح در افراد همه براي تمرین
 پلار سنج ضربان از استفاده با تمرین جلسات تمام در بیماران

 براي براین، وهعلا .شد می کنترل )فنلاند کشور ساخت(
   .شد استفاده بورگ امتیازي 20 مقیاس از تمرین فشار کنترل

 دانشگاه پزشکی اخلاق کمیته توسط حاضر مطالعه
 کد با کردستان درمانی بهداشتی، خدمات و پزشکی علوم
 ثبت به و تصویب 14/12/1390 تاریخ در 429/37/14

 از ها، داده توزیع بودن نرمال فرض بررسی براي .است رسیده
 براي چنین هم ،شد استفاده اسمیرونوف -کولموگروف آمار

 و آزمون پیش مقایسه براي و مستقل تی از گروه دو مقایسه
 داري معنی سطح با وابسته تی از گروه هر آزمون پس

)05/0p≤( از استفاده با آماري عملیات تمامی .شد استفاده 
  .گرفت انجام 19نسخه  SPSS افزار نرم
  

  ها یافته
 گر بیان و ها آزمودنی مشخصات دهنده نشان ،1جدول

 بیماري مدت طول و ناتوانی درجه وزن، قد، سنی، توزیع
 در آماري هاي یافته ،2 جدول .باشد می ها آزمودنی

 کنترل و مداخله گروه دو هر آزمون پس و آزمون پیش
  .باشد می
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  پیش آزمون مطالعه در کننده شرکتمداخله  دو گروه کنترل و  هرMS به مبتلا بیماران اجتماعی -فردي مشخصات برخی. 1جدول
 متغیرها

  هاگروه
  سن  تعداد 

  )سال (
  قد 

  )مترسانتی(
  درجه ناتوانی   )کیلوگرم(وزن 

)4-0(  
 مدت طول

  )سال(بیماري 
5/34±33/9  8  مداخله  33/4±25/160  41/12±87/61  1±2  20/3±5/6  
14/33±42/7  7  کنترل  85/4±42/161  84/13±85/62  67/0±07/2  63/3±28/6  
  و کنترلمداخله مقایسه درون گروهی متغیرهاي ظرفیت عملکردي در گروهاي . 2 جدول

  گروه  کنترل  مداخله
  p  پس آزمون  پیش آزمون p  پس آزمون  پیش آزمون  متغیر
34/10±52/3  )متر بر ثانیه (ده متر راه رفتن  98/2±15/7  001/0  44/3±48/11  47/3±68/11  005/0  

75/445±12/102  )متر بر دقیقه(شش دقیقه راه رفتن   01/122±37/597  001/0  97/87±57/403  22/89±28/384  041/0  
77/10±66/3  )متر بر دقیقه(تعادل   95/2±32/8  001/0  40/3±41/11  52/2±13/12  303/0  

85/38±76/1  حداکثر اکسیژن مصرفی  69/2±09/43  002/0  39/1±38/40  82/0±22/39  027/0  
22/29±17/6  )درصد (صد چربی بدندر  98/5±16/28  005/0  42/6±41/29  74/6 ±49/30  002/0  

  
 آزمون پیش بین داري معنی تفاوت نتایج به توجه با

 مشاهده متغیرها همه در کنترل و مداخله هاي گروه بیماران
 داري معنی تفاوت متغیرها از برخی آزمون پس در اما، نشد؛

 آزمون پس و آزمون پیش بین ایجنت چنین، هم .شد مشاهده
   .)2جدول(داد نشان را داري معنی تفاوت مداخله گروه

 دار معنی افزایش موجب هوازي تمرین هفته هشت
 گروه بیماران آزمون پیش با مقایسه در رفتن راه استقامت

 مقابل، در ؛)=001/0p(شد درصد 01/34 میزان به مداخله
 کاهش درصد 78/4 کنترل گروه در رفتن راه استقامت

 و آزمون پیش بین ،رفتن راه متر ده زمان چنین، هم .یافت
 کاهش درصد 66/31 مداخله گروه در آزمون پس

 ده زمان ، کهحالی در ؛)=001/0p(شد مشاهده داري معنی
 داري معنی افزایش درصد 60/2 کنترل گروه در رفتن راه متر

 متر ده سرعت افزایش به منجر نهایت در ،)=005/0p(یافت
  .شد مداخله گروه در رفتن راه

 زمان در داري معنی کاهش تمرینات، نتیجه در
 55/22 میزان به )تعادل در افزایش( رفتن و برخاستن تست

 در اما، ؛)=001/0p(شد مشاهده مداخله گروه در درصد
 این که، چند هر یافت؛ افزایش درصد 40/9 کنترل گروه

 تمرینات هفته 8 نین،چ هم ).=3/0p(نبود دار معنی افزایش
 اکسیژن حداکثر در داري معنی افزایش موجب هوازي

 گروه بیماران آزمون پیش با مقایسه در آزمون پس مصرفی
 مقابل، در ؛)=002/0p(شد درصد 01/11 میزان به مداخله

 درصد 81/2 کنترل گروه در مصرفی اکسیژن حداکثر
 در بدن چربی درصد ).=027/0p(یافت يدار  معنیکاهش

 میزان به مداخله، گروه آزمون پیش با مقایسه در آزمون، پس
 کنترل گروه در اما، ؛)=005/0p( یافت کاهش درصد 65/3

  ).=002/0p(شد مشاهده داري معنی افزایش
  

   بحث
 داري معنی افزایش موجب هوازي تمرینات هفته 8

 چنین هم و تعادل ،رفتن راه سرعت رفتن، راه استقامت در
 گروه در MS به مبتلا بیماران مصرفی ناکسیژ حداکثر
 و قبل شاهد گروه در مطالعه مورد عوامل مقایسه .شد مداخله

 هاي شاخص که است آن مبین گیري اندازه هفته 8 از بعد
 و است داشته مداخله گروه با يدار معنی تفاوت عملکردي

 سرعت رفتن، راه استقامت مصرفی، اکسیژن حداکثر میزان
 این در )تعادل( رفتن و برخاستن آزمون نزما و رفتن راه

 را هوازي تمرین تاثیر نهایتا .داشت يدار  معنیکاهش گروه
 مورد بیماران بدن چربی درصد بررسی با مستقیم طور به

 آنها بدن چربی درصد کاهش به منجر که داده قرار ارزیابی
  .شد تمرینی برنامه اعمال از بعد

 را حاضر پژوهش با سو هم نتایج ها، پژوهش اکثر
 همکاران و کروپا توسط که پژوهشی در .اند کرده گزارش

 درصد هوازي تمرین نتیجه در که کردند گزارش شد، انجام
 این علت محققان .)26(یافت کاهش )درصد 6( بدن چربی

 درصد بر هوازي تمرینات تاثیر مداخله گروه در را کاهش
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 حاضر ژوهشپ هاي یافته با این که کردند گزارش بدن چربی
 هوازي تمرینات مهم تاثیر را آن دلیل محققان .است همسو

 همکاران و کیلف .یافتند عضلات و حرکتی سیستم بر
 شدت با هوازي تمرین هفته 4 از بعد که دادند نشان چنین هم
 بیماران رفتن راه متر 61 بیشینه، قلب ضربان درصد 80 تا 60

 .بود یافته افزایش ناتتمری انجام از قبل به نسبت MS به مبتلا
 در را مبتلا افراد رفتن راه استقامت افزایش دلیل محققان

 به امر این که بودند یافته آنها عضلانی عصبی عملکرد بهبود
 منجر MS به مبتلا افراد رفتن راه استقامت و عملکرد افزایش

 است ممکن محققان این یافته به توجه با .)33(بود شده
 پژوهش در مداخله گروه بیماران رفتن راه استقامت افزایش
 مبتلا افراد عضلانی عصبی عملکرد بهبود دلیل به نیز حاضر

 در که کردند گزارش همکاران و رامپلو چنین، هم .باشد
 بیماران رفتن راه استقامت هوازي، تمرینات هفته 8 نتیجه
 دلیل محقیقن .داشت يدار  معنیافزایش MS به مبتلا

 بر هوازي تمرینات تاثیر را بیماران رفتن هرا استقامت افزایش
 به منجر تمرینات این که یافتند مبتلا افراد حرکتی سیستم
 و افتخاري .)15(شود می افراد این حرکتی توانایی بهبود

 دوچرخه روي هوازي تمرین هفته 12 از بعد نیز همکاران
 مبتلا بیماران هوازي توان در درصدي 82/53 بهبود ارگومتر

 نتایج به که کرد مشاهده 7/2 معادل EDSS با MS  به
 به نیز همکاران و رومبرگ .)2(است نزدیک حاضر پژوهش

 را هوازي تمرینات اثر و بودند یافته دست مشابهی نتایج
 تمرینات این که کردند گزارش و دادند قرار تایید مورد
 به مبتلا بیماران رفتن راه سرعت و استقامت افزایش به منجر
MS و سلطانی توسط که پژوهشی در علاوه، به .)28(شود می 

 تمرین جلسه 24 که کردند گزارش شد، انجام همکاران
 راه سرعت افزایش به منجر )آب در رفتن راه( آبی هوازي

 .)34(شود می MS به مبتلا بیماران مداخله گروه رفتن
 فعالیت هفته 8 که کردند مشاهده همکاران و موتل چنین، هم

 راه استقامت در يدار  معنیافزایش موجب ازيهو ورزشی
 .)25(شود می MS به مبتلا بیماران حرکتی عملکرد و رفتن

 و تعادل شد انجام همکاران و مارلی توسط که گزارشی در

 انجام از بعد MS به مبتلا بیماران رفتن راه سرعت چنین هم
   .)30(بود یافته افزایش بدنی تمرینات

 عملکردي هاي ظرفیت بهبودي است ممکن
 دلیل به نیز حاضر پژوهش در مداخله گروه هاي آزمودنی

 به باشد؛ حرکتی و عصبی سیستم بر هوازي تمرینات تاثیر
 هفته 8 متعاقب که داد نشان حاضر پژوهش نتایج که، طوري
 رفتن راه سرعت و رفتن راه استقامت میزان هوازي، تمرین

 زمان چنین، مه و یافت افزایش MS به مبتلا بیماران در
 افزایش تعادل نهایت در و کاهش رفتن و برخاستن آزمون

 این تمرینات از نوع این بخشی اثر دلیل احتمالا .یافت
 و عصبی هاي نرون تقویت موجب هوازي تمرین که باشد می
 ازچنین   همو نموده فعال را عصبی هاي سیگنال انتقال که این

 به نهایت در که کند می جلوگیري بدن عضلات آتروفی
   .شود می منجر مبتلا افراد حرکتی سیستم بهبود

 مصرفی اکسیژن حداکثر حاضر، پژوهش در
 برنامه که داد نشان نتایج .شد ارزیابی نیز مطالعه مورد بیماران
 ها آزمودنی مصرفی اکسیژن حداکثر بر شده استفاده تمرینی

 65/3( بدن چربی درصد در تغییرات .است بوده گذار تاثیر
 آزمودنی رفتن راه استقامت افزایش و )کاهش درصد

 این، از تر پیش .باشد ارزیابی ملاك این گواه تواند می
 گزارش همکاران و موتل چنین هم و همکاران و رومبرگ

 مصرفی اکسیژن حداکثر هوازي تمرین نتیجه در که کردند
 مداخله گروه در را افزایش این علت محققان .یافت افزایش

 گزارش مصرفی اکسیژن حداکثر بر هوازي مریناتت تاثیر
 همسو حاضر پژوهش هاي یافته با این که) 28، 25(کردند

 که کردند گزارش همکاران و فوجیلو چنین، هم .است
 حداکثر در داري معنی افزایش به منجر هوازي تمرینات
 محققان که شود می MS به مبتلا بیماران مصرفی اکسیژن

 بیماران تنفسی عضله عملکرد بهبود در را آن دلیل
 مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش است ممکن .)35(یافتند

 تقویت دلیل به نیز حاضر پژوهش در مداخله گروه بیماران
 MS بیماران در که، چرا باشد؛ مبتلا افراد تنفسی عضله

 با مرتبط اي اندازه تا است ممکن تمرین تحمل در کاهش
 مبنی موجود پیشینه با نتایج این .باشد تنفسی عضله کاري کم
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 کاهش با که زمانی ویژه به منظم ورزشی فعالیت که آن بر
 بیشتر میزان با تنفسی قلبی آمادگی و باشد همراه وزن

  .شود می تأیید است، همراه مصرفی اکسیژن حداکثر
 تمرین دوره یک که داد نشان پژوهش این نتایج

 صورت به MS به مبتلا بیماران تعادل بر منتخب هوازي
 با حاضر پژوهش نتایج .است بوده موثر يدار معنی

 و همکاران و کانتالوب همکاران، و کاتانئو هاي پژوهش
 درمانی تمرین دوره یک کردند بیان که همکاران و گیسر

 يدار  معنیبخشی اثر MS به مبتلا بیماران تعادل بهبود بر
 این شیبخ اثر دلیل احتمالا .)36-38(دارد خوانی هم دارد،

 هاي گیرنده منتخب هوازي تمرین که است این تمرینات نوع
 بهبود را تعادل و اجراء کنترل و نموده فعال را پروپریوسپتیو

 MS به مبتلا افراد شود می باعث هوازي تمرین .بخشد می
 تعادلی هاي گیرنده از و آورده دسته ب را جدیدي کنترل

 در همکاران و احمدي علاوه، به .)36(کنند استفاده بهتر خود
 )39( یوگا مداخله تاثیرات مطالعه به جداگانه تحقیقی کار دو
 راه استقامت و سرعت تعادل، بر )40( تردمیل تمرینی برنامه و

 MS به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و خستگی رفتن،
 گزارش مداخله پایان در را عوامل این بهبود و پرداخته

  .دادند
 براي بدن چربی صددر حاضر پژوهش در

 هاي یافته .گرفت قرار ارزیابی مورد تمرینی برنامه اثرگذاري
 تاثیر هوازي تمرینات که داد نشان پژوهش این از حاصل

 .دارد MS به مبتلا بیماران بدن چربی درصد بر يدار معنی
 را تحرکی کم زندگی یک معمولا MS به مبتلا بیماران
 چربی درصد میزان فزایشا به امر همین که کنند می انتخاب

 هورمون افزایش باعث و شود می منجر مبتلا افراد در بدن
 افزایش با مستقیمی رابطه که شود می آنها خون در لپتین

 افزایش .)41(باشد می افراد این در کرونري شریان بیماري
 MS به مبتلا افراد تحرکی کم اثر در بدن چربی درصد

 ایجاد با را کار این و دهد می کاهش را عروق کمپلیانس
 در مقاومت افزایش و مدت دراز در عروق سختی و خشکی

 چاقی ژن توسط که لپتین کند می اعمال خون جریان برابر
 از عمده طور به که است پروتئینی هورمونی شود می تولید

 کلیدي نقش بدن وزن تنظیم در و شود می ترشح چربی بافت
 در هشداردهنده کاريسازو را لپتین محققان، برخی .دارد

 مقاومت با چاق افراد اند کرده ذکر بدن چربی محتواي تنظیم
 هورمون این شوند می مشخص خون در لپتین افزایش و لپتین

 عصبی سیستم و عروق عملکرد بر انسولین، همکاري با
 دیوارة عملکرد سوء با لپتین افزایش گذارد می اثر سمپاتیک

 که دادند نشان شده، انجام مطالعات .)42(است همراه عروق
 کاهش به هوازي تمرینات مخصوصا بدنی تمرینات

 میزان نتیجه، در شود؛ می منجر لپتین هورمون در داري معنی
 به امر این که یابد می کاهش مبتلا افراد بدن چربی درصد

 منجر افراد تعادل و حرکتی توانایی هوازي، توان افزایش
 در شده انجام مطالعات تمحدودی به توجه با .)26(شود می

 تمرینات که داد نشان مطالعه این نتایج زمینه، این با رابطه
 MS به مبتلا بیماران بدن چربی درصد کاهش بر هوازي

  .باشد می مؤثر
 با ها پژوهش برخی نتایج که است ذکر به لازم

 اي مطالعه در مثال، طور به .نبود سو هم حاضر پژوهش نتایج
 هفته 4 از بعد گرفت، انجام سرلینگک و موستر توسط که

 ،6/4 معادل EDSS با MS بیماران روي بر هوازي تمرین
 MS به مبتلا بیماران عملکردي ظرفیت در داري معنی تغییر

 و موستر مطالعه نتایج تفاوت احتمالی دلایل )43(نشد مشاهده
 در .گردد می بر تمرین شناسی روش به حاضر پژوهش
 هوازي فعالیت هفته 8 مدت هب آزمودنی حاضر پژوهش
 همکاران و موستر پژوهش در که، حالی در داشتند؛

 شدت براین، علاوه .داشتند فعالیت هفته 4 تنها ها آزمودنی
 فعالیت تاثیرگذاري مهم عوامل از یکی تواند می فعالیت
 بود درصد 60-80 فعالیت شدت حاضر پژوهش در باشد؛

 .بود همکاران و موستر مطالعه در تمرین شدت از بالاتر که
 مهم بسیار عوامل از یکی فعالیت شدت که این به توجه با لذا
 شده ایجاد سازگاري چنین هم و ورزشی فعالیت به پاسخ در
 این دلیل تواند می است، ورزشی فعالیت دوره یک به

 به احتمالا که، این دوم و باشد حاضر پژوهش با مغایرت
 پژوهش در که، چرا باشد؛ لامبت بیماران ناتوانی درجه دلیل

 4 از بالاتر مبتلا افراد بیماري درجه کسرلینگ و موستر
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 پژوهش با حاضر پژوهش نتایج ،چنین هم .)43(باشد می
 انجام را تعادل بر بدنی تمرین اثر که همکاران و کلیف
 در توان می را خوانی ناهم این دلیل .)44(نبود همسو دادند،
 نوع تمرین، دوره طول ضایعه، میزان بیماري، اولیه سطح
 بیان بدنی فعالیت شدت و حجم سن، تمرینی، هاي برنامه
   .نمود

 محدود حاضر، پژوهش هاي محدودیت جمله از
 و مشخص سنی دامنه زن، جنسیت به ها کننده شرکت بودن

EDSS براین، علاوه .کرد ذکر توان می را 4 از کمتر 
 که حیطم دماي و دارو مصرف زمان مانند عواملی

 تغذیه اما، شد؛ کنترل دادند، انجام را فعالیت ها آزمودنی
 هاي یافته به توجه با .بود محقق کنترل از خارج مبتلا افراد
 در کافی تحقیقات نبودن دسترس در علت به و پژوهش این
 بیشتري تحقیقات زمینه این در که شود می توصیه راستا این

  .گیرد صورت
  

  گیرينتیجه
 مؤثر اسکلروز مولتیپل به مبتلا بیماران براي ورزش

 را هوازي هاي ورزش انجام بیماران این به توان می و باشد می
 گروه در تغییرات شد، مشاهده که طور همان .کرد توصیه
 بر هفته 8 مدت در تمرینات این بیشتر تأثیر از حاکی هوازي
 بوده MS بیماران حرکتی سیستم جمله از بدن هاي سیستم

 پژوهش این در شده مطالعه تمرینی برنامه نابراین،ب .است
 هاي فعالیت یا توانبخشی برنامه از بخشی عنوان به توانند می

  .گیرند قرا استفاده مورد  MS بیماران در مؤثر ورزشی
  

  قدردانی و تشکر
 تحت فیاضی بیان نامهپایان از بخشی پژوهش این

 بیماري ايخطرز عوامل برخی بر هوازي تمرینات اثر عنوان
 با متوسط اسکلروز مولتیپل بیماران در کرونري شریان

 این نویسندگان .باشد می پرنو عبدالحسین دکتر راهنمایی
 در که عزیزانی تمامی از را خود تشکر مراتب پژوهش

 را ما مطالعه این بهتر چه هر انجام و اطلاعات آوري جمع
   .دارند می اعلام فرمودند، یاري
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