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 هديچک
 «MS زنان مبتلا به يو عملکرد کيآنتروپومتر يرهايمتغ، 1/4ن يجامع بر نروتروف ينات ورزشيک دوره تمري ريتأث»، MSمثبت تمرينات بر بهبود  ريتأثل يبه دل

را  يبخشتوانپروتکل  Cو  A ،B ينيتمر يها، تشکيل دادند. گروه11صفر تا  يجسمان ياس ناتوانيمقبا  MS. جامعه آماري تحقيق را زنان مبتلا به شد يبررس

ها به عمل آزمونشيه پيانجام دادند. کل ينات کششيتمر Cو  A ،Bکنترل  يهانات مختلف استفاده شد. گروهيافراد از تمر يبراساس سطح ناتوان. انجام دادند

ن ينروتروفزان ينات بر ميها استفاده شد. تمرل دادهيتحل يبرا ANCOVAآزمون ن خاص خود را، انجام دادند. از يهفته تمر 12،يهاي تجربآمد و سپس گروه

. (P=111/1)افت يش يافزا B سطح MSماران مبتلا به يب 1/4ن ينروتروفزان ياما م؛ (P=113/1و  P=114/1) نداشت ريتأث Cو  A سطح MSماران مبتلا به يب 1/4

و  WHRا، دور کمر و باسن، ي، تعادل پو%BMI ،BF: وزن، Bسطح  و در VO2max، سرعت و %A :BMI ،BFج نشان داد که در سطح ينتان يهمچن

VO2max داشت. بالعکس در سطح  يداريبهبود معنC :BMI ،BF%  وVO2max يبخشتواننات يدهد که تمريج نشان مين نتاياداشت.  يداريبهبود معن 

 ش دهد.يان افزامارين بيرا در ا يت زندگيفيکتواند يدارد و م يمثبت ريتأثرها ين متغيبر ا
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Abstract 
Due to the positive affect of the training on the improvement of MS, "the effect of the comprehensive training 
on neurotrophin- 4/5 and other variables in women with MS" was investigated. Experimental groups (A, B, 
and C) performed their intervention. Based on the level of disability, different training was used. Control 
groups (A, B, and C) received only stretch training. At first, all pre-tests were performed and then the 
experimental groups performed their exercises during 12 weeks. At the end, depended variables were 
measured and ANCOVA was used. According to the results, showed that rehabilitation protocol has no effect 
on the levels of neurotrophin 4/5 in MS patients at levels A and C (P=0.504 and P=0.083) but significant 
increase observed in B level (P=0.010). The results also showed that at level A: BMI, fat percentage, speed 
and VO2max, and at level B: weight, BMI, fat percentage, endurance, dynamic balance, waist circumference, 
hip circumference, WHR and VO2max had a significant improvement. On the other hand, at level C, only 
BMI, fat percentage and VO2max were significantly improved. These results show that rehabilitation 
exercises have a positive effect on these variables and can increase the quality of life in these patients. 
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*. a.kazemi@vru.ac.ir 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
js

m
t.1

8.
20

.8
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

99
.1

8.
20

.3
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             1 / 15

mailto:a.kazemi@vru.ac.ir
http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.18.20.87
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1399.18.20.3.6
https://system.khu.ac.ir/jsmt/article-1-341-en.html


   ...نينروتروف يطوح استراحتسجامع بر  يورزش يبخشبرنامه توان ريتأث

 

11 

 

 مقدمه 

 حدود يجهان سازمان بهداشت کهيطوربه .اندداشته يريگچشم شيافزا ريواگ ريغ يهايماريب رياخ يهاسال در

 تا هاکشور از ياريبس در شوديم ينيبشيو پ داده نسبت هايماريب نيا به را جهان در مرگ سالانه وقوع 01%

   .(1) ابدي شيافزا %01 تا ريواگ ريغ يهايماريب به ابتلا زانيم برسد و %33 به ريوممرگ زانيم 2121 سال

صورت ضايعات عصبي با ميلين بي و مزمن است که بهيک بيماري خود ايمني، التها زين 1مولتيپل اسکلروزيس

. اين بيماري داراي عوارض (2) کند، در جسم سفيد مغز، طناب نخاعي و اعصاب بينايي بروز ميشدهبيتخر

ي ها و عدم تعادل، ترمور، اختلال در کنترل اسفنگترها، ناتوانفلج اسپاستيک انداممتفاوتي مانند کاهش بينايي، 

ي ترين زمان پيدايش بيماري در دههگير شدن، نارسايي گفتاري، صرع و افسردگي است. شايعجنسي، زمين

 به ا نسبتسالگي است و در جمعيت کلي، زنان بيشترين موارد ابتلا ر 31تا  21دوم و سوم زندگي بين سنين 

تواند باعث صدمه ديدن غلاف محافظ آکسون مي MS. بيماري (3) ا حدود سه برابر(ي، 3به  11) مردان دارند

 اي که بهاعصاب شود. اگرچه ممکن است آسيب ديدن غلاف ميلين تا حدودي ترميم شود، اما هرگونه صدمه

است. اگر مغز نتواند آسيب مسير عصبي را خنثي کند، ممکن است فعاليت  يآکسون اعصاب وارد شود، دائم

اند از: عبارت MSترين مشکلات مربوط به . عمده(4) براي هميشه از دست برود تحت کنترل آن عصب

ت لاپذير و اختلامثانه تحريک رفتن درراهعدم تعادل، مشکل خستگي، افسردگي، انقباضات عضلاني، درد، 

از  يات دامنهيازمند فعاليداران نمهره يستم عصبيرشد و حفظ ساست که  شدهدادهنشان  يفاز طر .(1) جنسي

ن يشده است که ااند. مشخصشدهک شناختهينوروتروف ياست که تحت عنوان فاکتورها ييدهايپپت يپل

نقص . (0) کننديرا کنترل م يطيو مح يمرکز يستم عصبيها در ساء نورونيز و احيد، بقاء، تمايها تولمولکول

ن ي. همچن(3)همراه است  يعصب يهاها در سلولب به آکسونيبا آس MSماران مبتلا به يمزمن در ب يعملکرد

مثال،  يبرا. دهديرا نشان م MS يمارياز ب يناش يب مغزيمنطبق با آس يرات عملکرديي، تغيقشر حرکت

 يکتحر-يدر قشر حس يفيو ک يکم ازنظرتواند يجاد حرکات ساده انگشت ميا يقشر مغز برا يريکارگبه

 .(1) ر کندييتغ MS مارانيب

ها شامل نيخانواده نوروتروف. است يسازنيليدر م کينوروتروف ينقش مهم فاکتورها ۀدهندنشان ريمطالعات اخ

(، BDNF3ک مشتق شده از مغز )ي(، فاکتور نوروتروفNGF2) ين است: فاکتور رشد عصبيشش پروتئ

 ها به لحاظنيروتئن پيا (.NT-6) 0-نينوروتروف و (NT-4/5) 1/4-نينوروتروف (،NT4-3) 3-نينوروتروف

 (0) دارندبرخور يکسانينه يآم يدهاياز اس %11در  باًيها تقرآن ;به هم مرتبط هستند يو عملکرد يساختار

ن، يتر است. همچننيينسبت به افراد سالم پا MSماران مبتلا بهيدر ب BDNFشده است که سطح گزارش .(3)

 ، رابطهMSماران مبتلا به يدر ب 1يت ناتوانيوضع ۀافتياز گسترشيدر گردش خون و امت  BDNFن سطح يب

 .(11)شود ياستفاده م MS يماريدارو در درمان ب عنوانبهها نين از نروتروفي. همچن(11) وجود دارد يمعکوس

                                                             
1. Multiple sclerosis 

2. Nerve growth factor 

3. Brain-derived neurotrophic factor 

4. Neurotrophin-3 

5. Expanded Disability Status Scale 
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هاي بدني براي حفظ سلامتي و پيشگيري از بيماري بسيار فعاليت يطورکلتمرينات ورزشي منظم و بهنقش 

انگيز زمان طولاني يک موضوع بحثبراي مدت MSشده است. نقش تمرينات ورزشي در امري شناختهو  مهم

يماران ارند. بنابراين اغلب به بآور بر روي بيماري دزيان يريبود. باور عمومي اين بود که تمرينات ورزشي تأث

را  شد اين موضوع علائم بيماريهاي بدني پرهيز کنند، زيرا تصور ميشد که از فعاليتتوصيه مي MSمبتلا به 

ممکن است تنها به دليل مشخصات  MSهاي منفي نسبت به تمرينات ورزشي در کند. اين نوع نگرشتشديد مي

 بالا رفتن دماي بدن بوده باشد. روند ناهمگون پيشرفت، خستگي مفرط و خود بيماري، مانند تشديد علائم با

شوند. هاي مزمن کمتر ديده ميهستند که در ديگر بيماري MSناهمگوني علائم از مشخصات بارز بيماري  زين

کمک کرده باشند. برخلاف اعتقادات  MSاحتمالاً اين عوامل به درک ناکافي از موضوع تمرينات ورزشي در 

ت ين و فعالي. امروزه آثار مثبت تمر(12-14)شودبا نگرشي مثبت ارزيابي مي MSيشين، امروزه ورزش در پ

 يماريماران با بيب انيشده است. در مثابت يدرستبه يعروق يقلب يهايماريه بيه و ثانوياول يريشگيپ يبرا يبدن

زان يم ن قرار گرفتند،ينات منظم با کنترل نوع، مدت، شدت و تکرار تمريکه تحت تمر يکسان يعروق يقلب

ورزش مکرر در بيماران  ريررسي تأث، مطالعات ارزشمند زيادي که به ب1330داشتند. از سال  يترنييپا ريوممرگ

صورت به يدرماناند ورزشمطالعات زيادي نشان داده .(11-10)اند، منتشرشده استپرداخته MSمبتلا به 

توان به مي MSبراي بيماران مبتلا به  يدرمانتواند در بهبود اين بيماران مؤثر باشد. از فوايد ورزشصحيح مي

درمان  ريهاي روزانه، سلامت روحي و رواني، تکميل تأثبهبود وضعيت جسماني بيماران، انجام بهتر فعاليت

شده نشان داده يوانيح هاير مدلدن يهمچن .(12) کنترل بسياري از علائم بيماري آنان اشاره کرد دارويي و

 يش محافظت نورونيافزامنجر به  BDNFرينظ ييهانينوروتروف ش ترشحيافزابا منظم  ياستقامت نيتمر است که

با شدت  ين استقامتيه تمرک جلسيپس از  BDNF يسرم افتهيشيافزا ريمقاد ني. علاوه بر ا(13)شود يم

ن يزان نوروتروفيبر م ينات ورزشيتمر ريتأث حالنيباا. (11)است  شدهمشاهده MSمبتلا به ماران يبدر  متوسط

 نشده است. يبررس MSماران مبتلا به يدر ب 1/4

ده تا تنوع بو يدارا يبخشکه مداخلات توان طلبدين مهم را ميدامنه اختلالات در افراد مبتلا اگر، يد ياز سو 

 يورزش يبخشن تنوع در اختلالات را پوشش دهد، چراکه هر نوع توانيا يبخشتوان يهابتواند همه جنبه

حاصله از تمام مداخلات را به  يايک ورزش مزايبا استفاده از  توانيفرد خود را دارد و نماثرات منحصربه

 يشبخله جامع توانک مداخين انجام ييکته مهم در تبه دو نتوان بيدست آورد. با توجه به آنچه اشاره شد م

 و... در افراد مبتلا ي، شناختياز اختلالات حرکت يعيرغم دامنه وسيعل ( غالباً 1شده اشاره کرد:  يساز يشخص

ک نوع مداخله را در درمان و بهبود ي يو خارج يقات داخلي، اکثر تحقطلبدين مداخله را ميکه استفاده از چند

استفاده از  يبخش( در طب توان2تأمل دارد.  ين موضوع جاياند که اه کردهياز اختلالات توص ياريبس

 ج مناسبينتا يو عموم يو غالباً مداخلات استاندارد کل استمطرح  شدهيسازيهدفمند و شخص يکردهايرو

رفت شيزان پيو م يبر اساس جنس، سن، سطح ناتوان ينيتمر يهال پروتکليتعد نيداشت؛ بنابرانخواهد 

ت توان گفگونه ميز اينپژوهش ني بندي و تحليل پيشينه. در جمع(12) داشته باشد يتربج مطلوينتا توانديم
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صورت  MSلا به ماران مبتيتمرين ورزش بر روند بهبود ب ريکه مطالعات نسبتاً زيادي پيرامون بررسي تأثکه با آن

نمود که ، ضروري ميرونينپرداخته است. ازا يتمرين جامع بازتوان ريتأثبه از اين مطالعات  کيچيگرفته، اما ه

 يهاهمه افراد در شدت يتمرينات جامع برا ريجامع و کامل تأث ياگونهه و بهدر پژوهشي اين مهم صورت گرفت

مرينات ت ريمحقق بر آن است تا ضمن بررسي تأثن ي؛ بنابراتبيين گردد MSبر روند بيماري  يمختلف ناتوان

، يعملکرد يهاشاخص يريگاندازهق ياز طر MSبر روند بهبود بيماران مبتلا به  شدهيسازيشخص

يت به مباحث با عنا يز مبادرت نمايد.ن مسئله فيزيولوژيکو هاي رواني به جنبه ييايميوشيک و بيروپومترآنت

 باشد. رگذاريتأث MSدر افراد مبتلا به  يستم عصبيس يبر بازساز دتوانفوق روشن است که فعاليت ورزشي مي

که آيا  بودن اي مسئلهدر اين پژوهش  ،يستم عصبيها در بهبود سنيت و نقش نروتروفين با توجه به اهميهمچن

 يعملکرد يها، شاخص1/4ن يزان نروتروفيم در يليتواند تعدافراد مي يزان ناتوانينات جامع متناسب با ميتمر

 ايجاد کند؟ MSمبتلا به ماران يک بيو آنتروپومتر

 

 يشناسروش

ي با گروه کنترل بود. جامعه آمار مونآزپس - آزمونشيپو طرح تحقيق  يشگاهيآزماتحقيق حاضر از نوع نيمه 

شهرستان  M.Sپرونده در انجمن  يدارا 11صفر تا  يجسمان ياس ناتوانيمقبا  MSتحقيق را زنان مبتلا به 

 MS مبتلا به مارانيبمعياري که براي تعيين ميزان ناتواني باليني  نيترمعمولدادند. شهرکرد بودند، تشکيل مي

ر توانايي راه زيادي ب دي. اين معيار خطي نبوده و تأکاست يافتـهگسترش يت ناتوانينمره وضع ،شوداستفاده مي

ها و معاينات دقيق تنها براساس يافته در اين معيار حداکثر توانايي بيماران .درجه چهار به بالا داردز رفـتن ا

شدت اس، ين مقي. اشوديمرحله تقسيم م هاي بيمار به دهو نه براساس علائم و نشانه يشناختعصبعيني و 

ثانه، م ،، رودهيحس ، مخچه، ساقه مغز،يه هرميستم شامل ناحيهشت س يت عملکرديوضعو  انيمبتلا يناتوان

 يسنمره فرد در دامنه صفر )برر توسط پزشک متخصص مغز اعصاب تيدرنها کند.يم يابيارزو مغز را  يينايب

ته اخلاق معاونت يق توسط کمين تحقيا. (13)رد يگيمقرار  (MS)مرگ به علت  11( تا يعيطب يشناختعصب

 MSماران يابتدا با مراجعه به انجمن باست.  دشدهييتأ SKU94/210دانشگاه شهرکرد با کد اخلاق  يپژوهش

به همکاري دعوت شدند. بين بيماران فرم دعوت به همکاري  MSدر شهرستان شهرکرد، کليه بيماران مبتلا به 

اران اي سوابق پزشکي بيماين تحقيق شرکت کنند. سپس در پرسشنامهتوزيع و از آنان خواسته شد که در 

 ي)نمره ناتوان MS يماري: افراد مبتلا به بعبارت بود از قيورود به تحق يهاقرار گرفت. ملاک يموردبررس

هاي قلب و عروق، هايي نظير ديابت، بيماري(، عدم ابتلا به بيماري11ن صفر تا يب يجسمان ياس ناتوانيمق

که سابقه  ي، همچنين زنانگردانروانهاي هاي رواني، عدم استفاده از مواد مخدر يا قرصتروز و بيماريآر

ش از دو ينداشته و ب يت منظم ورزشيفعال گونهچيهکه  يمارانيز بير را نداشته باشند و نيدر دو ماه اخ يباردار

 يواناس ناتيمقکنندگان براساس نمره شرکت گيري،گذشته بود. پس از نمونه هاآن يمارين عود بيماه از آخر

 ي)ناتوان 1/0-1ن ينمره ب (،ين ناتواني)کمتر 1/4م شدند. نمره کمتر از يافته به سه گروه تقسيگسترش يجسمان

 يک گروه تجربيو مجزا به  يتصادف طوربه. سپس هر گروه (13)( ين ناتوانيشتريبه بالا )ب 1/0متوسط(، نمره 
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نفر  44( تعداد 1/4کمتر از  يجسمان ياس ناتوانيمقدر گروه اول ) کهيطوربهم شدند. يک گروه کنترل تقسيو 

ز ينفر( قرار گرفتند. در گروه دوم ن 22نفر( و کنترل ) 22) يدر گروه تجرب يتصادف طوربهر داشتند که قرا

 13نفر( و کنترل ) 13) يدر گروه تجرب يتصادف طوربهنفر  20( تعداد 1/0تا  1ن يب يجسمان ياس ناتوانيمق)

نفر قرار گرفتند و  20به بالا( تعداد  1/0 يجسمان ياس ناتوانيمقن در گروه سوم )ينفر( قرار گرفتند. همچن

ن ينفر در ا 30تعداد  درمجموعم شدند. ينفر( تقس 13نفر( و کنترل ) 13) يک گروه تجربيبه  يتصادف طوربه

 (.1م شدند )جدول يو کنترل تقس يگروه تجرب 0ق به يتحق

 قي. طرح تحق9جدول 

 مونآزپس لر مستقيمتغ آزمونشيپ يتحت بررس يهايآزمودن گروه

 1T 1/4کمتر از  EDSS نفرA (22 ) نيتمر

* 
2T 

 1T 2T 1/4کمتر از  EDSS نفرA (22 )کنترل 

 1T 1/0تا  1ن يب EDSS نفرB (13 )ن يتمر

* 
2T 

 1T 2T 1/0تا  1ن يب EDSS نفرB (13 )کنترل 

 1T به بالا EDSS 1/0 نفرC (13 )ن يتمر

* 
2T 

 1T 2T به بالا EDSS 1/0 نفرC (13 )کنترل 

 

کنترل، تنها  يهاگروه کهيدرصورتمداخله خاص خود را انجام دادند،  هرکدام Cو  A ،B يتجرب يهاگروه

ق طبق نظر پزشک معالج خود يدر تحق کنندهشرکت يهايکردند. همه آزمودنيافت ميدر ينات کششيتمر

ه يآورده شده است. در ابتدا کل 2اره افراد در جدول شم يمصرف ي. فهرست داروهادادنديمرا ادامه  يدارودرمان

هفته،  12، تمرينات خود را زير نظر مربيان کارآزموده طي يهاي تجربو سپس گروه ها به عمل آمدآزمونشيپ

هاي مربوط کنندگان آزموناز شرکت مجدداًقه انجام دادند. در پايان يدق 111اي سه جلسه و هر جلسه هفته

 شد.مرتبط آنان سنجيده  يهاشاخصميزان بهبود و گرفته شد و اثر تمرينات بر 

جلسه تمرينات را غيبت داشتند از برنامه حذف  30کنندگاني که بيش از شش جلسه از ملاک خروج: شرکت

در  ل حاضر به ادامه شرکتيبه هر دل يل شخصيا تماينظر پزشک معالج و  ليبه دلکه  ين، افراديشدند. همچن

که اشاره شد  طورهمانق خارج شدند. ينفر از تحق 11ق يان تحقيدر پا درمجموع ق نبودند خارج شدند.يتحق

ن ير ااست. ب شدهيطراح يجسمان ياس ناتوانيمقن بر اساس يتمر يسازيشخصکرد يک رويق با ين تحقيا

 ن شد.ييتع يهر گروه تجرب يبرا ياژهيو يبخشتواناساس، اهداف 
 

 حاضر در پژوهشافراد  يمصرف يفهرست داروها .0جدول 

 نام دارو نوع دارو

، لينيمداف ،نيانتادآم، نيگاباپنت ،نيتوئ يفت، نيکاربامازب، ديفلونام يتر ،فومارات ليمت ي، دمودينگوليف يخوراک

 نيفتاسين، سولين، تولترودينيبوت ياکس، رايدالف، نيديزانيباکلوفن ت

 زوماب يناتال، مب يوکستير ،توکسانترونيم رامراستاتيگلات، هاانترفرون يقيتزر
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 يقلب ، استقامتي، قدرتينات کششين صورت بود که در آن از تمريبه ا يبخشتوانساختار پروتکل جامع 

استفاده  1ت وزنيل با حمايتردم يلاتس و راه رفتن رويا، پيستا و پويا ي، تعادلي، استقامت عضلانيتنفس

 لاتس با انجام تنفسين پير استفاده شد. در ابتدا تمريز ينياز اجزاء تمر يدر هر گروه تجرب .(13-21)شد

شد و ادامه جلسه با انجام تمرينات پيلاتس و حرکات کششي که همراه با توضيحات مربي بود شروع مي

شک و سويس بال دقيقه(. اين تمرينات با استفاده از ت 11پيلاتس دنبال گرديد )حدود  شدهليتعداختصاصي 

بر اساس سطح  يقه به انجام تمرينات هوازيدق 41تا  11هر جلسه به مدت در  کنندگانشرکت. (21)شد انجام 

زمان  پرداختند. يعروق يت قلبي( جهت بهبود ظرفيدستچرخل، دوچرخه ثابت و يب )استفاده از تردميآس

ن يدقيقه رسيد. جهت کنترل شدت تمر 41دقيقه شروع شد و تا هفته آخر به  11در هفته اول با  ين هوازيتمر

درصد حداکثر ضربان قلب آغاز  11با شدت کم حدود  ينات هوازيد. تمريربان قلب هدف استفاده گرداز ض

د با حدو هايآزمودنن اضافه شد. در دو هفته آخر، يتمر برشدت، سه درصد ندهيفزا طوربهشد و هر دو هفته 

اه ل نبودند توسط دستگيکه قادر به استفاده از تردم يافرادن کردند. يدرصد حداکثر ضربان قلب تمر 31

ه شدها از آزمون اصلاحيآزمودن يژن مصرفيحداکثر اکس يريگاندازه يبرا ت شدند.يوزن حما کنندهتيحما

 (.(2/212× + )زمان انجام آزمون  1/141: نهيشيب يمصرف ژني)معادله اکسشد نوارگردان استفاده  يبروس بر رو

، نه، اسکاتيهر هفته دو جلسه شامل حرکات پرس س ين مقاومتيقه تمريدق 11ن، يها در هر جلسه تمريآزمودن

تا کردن زانو را انجام دادند. هر هفته پنج درصد بر  زانو باز کردن، ييپنجه پا، پشت بازو، پارو يبلند شدن رو

 نه انجاميشيک تکرار بيدرصد  31شدت  با تکرار 1 با ناتيتمر آخر هفته دو در تيدرنهازان بار اضافه شد. يم

 آمد: به دستر ينه بر اساس فرمول زيشيک تکرار بيشد. 

 نه.يشيک تکرار بيه= مقدار وزن÷ 1 /1231 – (1231/1×)تعداد تکرارها 

ت يل با حمايتردم ينيا دوچرخه نبودند برنامه تمريل يکه افراد قادر به استفاده مستقل از تردم C ينيدر گروه تمر

به وزن  %11دستگاه نوارگردان شروع و در هر هفته  يوزن بدن رو %11نات در ابتدا با يوزن انجام شد. تمر

 کينگ و نزديمختص عضلات همستر يقه حرکات کششيدق 11ن، يدر هر جلسه تمر شد.يتحمل شده اضافه م

 افت.يها، در هر سه گروه اختصاص کننده

 يهايژگيافت. وي هر سه گروه اختصاص يبرا PNF2يقه حرکات کششيدق 11ن، ين در هر جلسه تمريهمچن

 .(22)آورده شده است  3در جدول شماره  ينيبرنامه تمر
 

 

 

 

 

 

                                                             
1. Body weight treadmill training 2. Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation 
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 ينيبرنامه تمر يهايژگيو .9جدول 

 نيتمر يهايژگيو نينوع تمر

ست با  3. زانو و تا کردن زانو باز کردن، ييپنجه پا، پشت بازو، پارو ينه، اسکات، بلند شدن رويپرس س ين مقاومتيتمر

 جلسه در هفته. 1RM .3درصد  41-31تکرار.  12

 جلسه در هفته. 3قه. يدق 21نه. يشيد ضربان قلب بدرص 11-31ا رکاب زدن با يدن يدو ين استقامتيتمر

 جلسه در هفته. 3قه. يدق 11ا. يستا و پويتعادل ا ين تعادليتمر

 جلسه در هفته. 3قه. يدق 11 لاتسين پيتمر

 جلسه در هفته. 3قه. يدق PNF 11و  ين کششيتمر

 

ن يقد به ا يريگروش اندازهاستفاده شد. ، 0311مدل  ليزونه يواريها از قدسنج ديقد آزمودن يريگاندازه يبرا

تماس داشت  واريها با دآن پاشنه، باسن، کتف و پشت سر کهيبدون کفش درحال هايآزمودنشکل بود که 

 يورعدد  حالت نيکردند، در ايبه جلو نگاه م ماًيو مستق زانيحالت آو به ها در کنار بدندست ستادند،يايم

 111 مدل سواهنل با خطاي يترازوي آلمان کيري وزن از يگهزادبراي ان. شديمثبت قد فرد  عنوانبهقدسنج 

کفش و با حداقل لباس روي وسط صفحه  خواسته شد بدون يکه از آزمودن صورتنيشد. بد رم استفادهگ

وزن بر  مياز فرمول تقس يشاخص توده بدن يريگجهت اندازه. ديها ثبت گردستد و سپس وزن آنيترازو با

 ر قد استفاده شد.مجذو

ا استفاده از بپولاک استفاده شد و  جکسون و يانقطهاز روش سه يرپوستيز يمحاسبه چرب ق برايين تحقيدر ا

ور کمر با د. قرار گرفت يريگفوق خاصره و ران مورداندازه، نقطه پشت بازودر سه يچربد(، يمگايپر )اسليکال

 نيترباسن در بزرگ ـاک و دوريليها و بالاي خـار ار دندهيه زيناح نيترن کوچکيب لباس سبک و در فاصله

 يريگاندازه متريسانت 1/1 ارتجاع و بدون هرگونه فشاري به متر با دقت رقابليط باسن به کمک متر نواري غيمح

و آزمون  1لکلکب از آزمون تعادل يها به ترتيآزمودن يايستا و پويزان تعادل ايم يريگاندازه يبرا. (23) شد

 .(24)استفاده شد  2ياگردش ستاره

، در حالت ناشتا از ينين جلسه تمريساعت پس از آخر 41ن يو همچن ينيش از شروع برنامه تمريساعت پ 24

زان يسنجش م يبرا زايالا آزمونشگاه گرفته شد. ين آزمايتوسط تکنس يخون يهانمونهافراد  ييد بازويور

، Boster ين، کمپانير چساخت کشو يعدد 30 يانسان ياختصاص يت تجاريبا استفاده از ک 1/4ن ينروتروف

 سنجش يبرا آزمونانجام شد. با توجه به پروتکل کارخانه سازنده، مراحل انجام  EK0846 شماره کاتالوگ

 ت.تفاوت داشته اس باهممربوطه  يهاو استاندارد ياختصاص يهايباديآنتاما ؛ ه بوده استيکتور شبن فايا

شد و با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي مورد  SPSSر افزاها وارد نرم، دادهليوتحلهيمنظور تجزبه

ها در سطح توصيفي، ميانگين و انحراف استاندارد و در داده ليوتحلهيقرار گرفت. براي تجز ليوتحلهيتجز

، شدهليهاي تعدهاي تعقيبي مقايسه زوجي ميانگين( و آزمونANCOVA) کواريانسسطح استنباطي تحليل 

 محاسبه شد.

                                                             
1. Standing stork test 2. Star excursion balance test 
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 هاتهافي

 يهايژگيو 3و  0، 1جدول در است و  شدهارائهها يميانگين و انحراف معيار سن، قد و وزن آزمودن 4در جدول 

ه شدآزمون ارائهو پس آزمونشيپ رحلهدر دو م شاملها گروه نيب وها در درون گروه هايآزمودن کيآنتروپومتر

 است.
 

 اهيآزمودن يکيولوژيزيفو  يمشخصات بدن 4جدول 

 لوگرم(يکوزن ) متر(يسانتقد ) سال(سن ) گروه

A 
 10/03±11/3 20/102±01/4 21/32±42/11 يتجرب

 41/03±31/11 21/102±01/1 11/41±30/1 کنترل

B 
 34/01±11/1 11/113±13/1 13/31±12/1 يتجرب

 11/02±31/1 10/113±14/0 11/30±11/0 کنترل

C 
 13/03±11/1 20/110±11/4 13/41±21/3 يتجرب

 13/02±13/0 33/113±12/4 11/31±11/4 کنترل
  

 ين گروهيو ب يگروهدر درون Aگروه  يهايآزمودن يک و عملکرديآنتروپومتر يهايژگيو راتييتغ .5جدول 

 Aسطح گروه کنترل  Aسطح  يگروه تجرب مرحله ريمتغ
آزمون ) ين گروهيب راتييتغ

ANCOVA آزمونشيپل يبا تعد) 

F P يهگرو نيب 

 وزن

kg 

   41/03±31/11 10/03±11/3 آزمونشيپ

 321/1 31/11 14/03±11/11 31/03±42/3 آزمونپس

P 111/1 131/1 يگروهدرون   

 شاخص توده بدن

BMI - kg/m2 

   11/31±11/1 31/23±11/14 آزمونشيپ

 112/1* 01/42 32/23±21/2 31/21±11/12 آزمونپس

P 211/1 11/1 يگروهدرون   

 يدرصد چرب

BF% 

   1/21±31/1 01/31±22/1 آزمونشيپ

 111/1* 12/21 1/23±11/1 10/23±13/1 آزمونپس

P 13/1 111/1 يگروهدرون   

 سرعت راه رفتن

 قه(ي)دق

   04/1±33/1 12/1±11/2 آزمونشيپ

 1421/1* 31/21 01/4±343/1 32/4±32/2 آزمونپس

P 10/1 114/1 يگروهدرون   

 3قامت راه رفتن است

 قهيدق

 )متر(

   1/423±41/112 22/413±33/111 آزمونشيپ

 111/1* 313/11 31/410±34/114 1/433±33/34 آزمونپس

P 22/1 111/1 يگروهدرون   

 2استقامت راه رفتن 

 قه )متر(يدق

   02/111±32/33 11/143±1/31 آزمونشيپ

 1232/1* 02/24 31/142±31/31 11/101±1/41 آزمونپس

p 13/1 114/1 يگروهدرون   

 ايتعادل پو
   11/0±11/2 32/0±30/2 آزمونشيپ

 111/1 210/41 33/1±30/1 3/1±13/1 آزمونپس
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p 31/1 113/1 يگروهدرون   

 ستايتعادل ا
   41/3±311/1 41/1±111/1 آزمونشيپ

 40/1 342/10 14/2±11/2 32/3±312/1 آزمونپس

p 21/1 112/1 يگروهدرون   

 دور کمر

cm 

   33/11±12/11 11/31±31/1 آزمونشيپ

 1031/1 341/43 13/13±11/3 11/31±10/3 آزمونپس

P 11/1 001/1 يگروهدرون   

 دور باسن

cm 

   01/113±22/13 31/111±30/3 آزمونشيپ

 421/1 311/23 34/113±11/13 13/112±20/3 آزمونپس

p 12/1 111/1 يگروهدرون   

 نسبت کمر به باسن
   134/1±341/1 131/1±142/1 آزمونشيپ

 331/1 314/04 140±121/1 31/1±21/1 آزمونپس

P 31/1 011/1 يگروهدرون   

VO2max 

ml/kg/min 

   11/21±12/4 13/23±11/3 آزمونشيپ

 1211/1* 221/32 13/21±32/0 11/34±11/3 آزمونپس

P 111/1 112/1 يگروهدرون   

 ≥ 25/2Pسطح  در * تفاوت معنادار
 

 ين گروهيو ب يگروهدر درون Bگروه  يهايآزمودن يک و عملکرديآنتروپومتر يهايژگيو راتييتغ -6جدول 

 Bگروه کنترل سطح  Bسطح  يگروه تجرب مرحله ريمتغ

آزمون ) ين گروهيب راتييتغ

ANCOVA آزمونشيپل يبا تعد) 

F P ين گروهيب 

 وزن

kg 

   11/02±31/1 34/01±11/1 آزمونشيپ

 1121/1* 211/31 11/02±11/0 23/13±33/3 آزمونپس

P 121/1 142/1 يگروهدرون   

 شاخص توده بدن

BMI - kg/m2 

   21/31±42/4 11/31±11/4 آزمونشيپ

 121/1* 012/23 14/31±13/4 11/23±42/3 آزمونپس

P 11/1 11/1 يگروهدرون   

 يربدرصد چ

BF% 

   41/23±34/2 01/31±14/2 آزمونشيپ

 111/1* 012/30 42/31±42/3 13/21±21/1 آزمونپس

P 312/1 111/1 يگروهدرون   

 سرعت راه رفتن

 قه(ي)دق

   41/3±/11 12/1±33/1 آزمونشيپ

 214/1 233/01 43/3±34/1 32/0±31/1 آزمونپس

P 111/1 124/1 يگروهدرون   

 3ه رفتن استقامت را

 قهيدق

 )متر(

   11/233±10/14 14/234±11/33 آزمونشيپ

 122/1* 112/01 02/234±10/14 4/214±31/01 آزمونپس

P 412/1 100/1 يگروهدرون   

   33/111±24/20 23/33±11/23 آزمونشيپ
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 2استقامت راه رفتن 

 قه )متر(يدق

 1214/1* 012/31 02/112±11/23 23/111±11/23 آزمونپس

p 13/1 132/1 يگروهدرون   

 ايتعادل پو
   133/1±13/3 11/13±33/0 آزمونشيپ

 1321/1* 012/11 30/3±41/3 14/1±23/2 آزمونپس

p 132/1 143/1 يگروهدرون   

 ستايتعادل ا
   44/1±33/1 11/1±32/1 آزمونشيپ

 123/1 231/41 04/1±311/1 11/1±314/1 آزمونپس

p 412/1 123/1 يگروهدرون   

 دور کمر

cm 

   21/10±33/1 13/11±44/13 آزمونشيپ

 1211/1* 331/42 31/13±23/13 11/13±14/13 آزمونپس

P 11/1 142/1 يگروهدرون   

 دور باسن

cm 

   42/34±11/1 33/30±22/11 آزمونشيپ

 111/1* 024/11 13/31±10/1 11/111±11/11 آزمونپس

p 311/1 111/1 يگروهدرون   

 نسبت کمر به باسن

cm 

   311/1±311/1 331/1±31/1 آزمونشيپ

 1221/1* 111/14 311/1±120/1 31/1±114/1 آزمونپس

P 1311/1 111/1 يگروهدرون   

VO2max 

ml/kg/min 

   41/23±11/11 14/20±12/4 آزمونشيپ

 1330/1* 321/12 11/20±13/14 11/34±11/2 آزمونپس

P 131/1 11/1 يگروهدرون   

 ≥ 25/2Pسطح  در * تفاوت معنادار
 

 ين گروهيو ب يگروهدر درون Cگروه  يهايآزمودن يک و عملکرديآنتروپومتر يهايژگيو راتييتغ -7جدول 

 Cگروه کنترل سطح  cسطح  يگروه تجرب مرحله ريمتغ
آزمون ) ين گروهيرات بييتغ

ANCOVA آزمونشيپل يبا تعد) 

F P يگروه نيب 

 وزن

kg 

   13/02±13/0 13/03±11/1 آزمونشيپ

 221/1 2131/1 11/02±11/3 11/01±31/0 آزمونپس

P 111/1 321/1 يگروهدرون   

 شاخص توده بدن

BMI - kg/m2 

   11/23±21/4 42/21±02/3 آزمونشيپ

 111/1* 23/31 11/23±0/11 43/20±31/1 آزمونپس

P 210/1 111/1 يگروهدرون   

 يدرصد چرب

BF% 

   22/31±14/2 122/31±10/4 آزمونشيپ

 112/1* 121/00 14/33±11/1 11/21±10/2 آزمونپس

P 212/1 111/1 يگروهدرون   

 سرعت راه رفتن

 قه(ي)دق

   40/11±20/1 32/1±01/1 آزمونشيپ

 331/1 121/31 23/0±13/2 31/3±41/1 آزمونپس

P 011/1 343/1 يگروهدرون   
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 3استقامت راه رفتن 

 قهيدق

 )متر(

   13/33±01/3 31/33±33/11 آزمونشيپ

 111/1 1211/11 41/111±13/34 11/113±02/13 آزمونپس

P 33/1 100/1 يگروهدرون   

 2استقامت راه رفتن 

 ه )متر(قيدق

   11/33±12/3 12/34±231/3 آزمونشيپ

 1111/1 311/31 11/44±10/23 11/40±30/31 آزمونپس

p 121/1 114/1 يگروهدرون   

 ايتعادل پو
   31/12±13/13 23/12±44/1 آزمونشيپ

 101/1 012/42 11/1±01/0 11/10±02/11 آزمونپس

p 421/1 333/1 يگروهدرون   

 ستايتعادل ا
   311/1±43/1 112/1±44/1 آزمونشيپ

 024/1 111/01 311/1±433/1 11/1±203/1 آزمونپس

p 411/1 230/1 يگروهدرون   

 دور کمر

cm 

   31/13±23/0 21/13±23/11 آزمونشيپ

 131/1 313/12 11/31±31/0 33/13±31/0 آزمونپس

P 121/1 33/1 يگروهدرون   

 دور باسن

cm 

   11/113±13/3 11/112±4/3 آزمونشيپ

 114/1 111/11 21/132±43/0 13/112±31/0 آزمونپس

p 111/1 301/1 يوهگردرون   

 نسبت کمر به باسن
   101/1±212/1 144/1±411/1 آزمونشيپ

 012/1 310/21 133/1±231/1 133/1±131/1 آزمونپس

P 122/1 113/1 يگروهدرون   

VO2max 

ml/kg/min 

   14/20±12/1 13/21±14/2 آزمونشيپ

 112/1* 011/31 14/21±11/4 11/21±12/4 آزمونپس

P 101/1 111/1 يگروهدرون   

 ≥ 25/2Pسطح  در * تفاوت معنادار
 

 5/4ن يرات نروتروفييتغ انسيکووارل يج آزمون تحلينتا -8جدول 

 Pمقدار  Fمقدار  ن مربعاتيانگيم يدرجه آزاد مجموع مربعات تفاوت گروه

A 

 114/1 414/1 033/24443 1 033/24443 ين گروهيب

   213/13311 42 133/2204232 يگروهدرون

    43 121/2211322 کل

B
 

 111/1* 132/2 011/134213 1 011/134213 ين گروهيب

   113/311311 22 103/0111432 يگروهدرون

    23 131/3344011 کل

C 

 113/1 213/3 234/030311 1 234/030311 ين گروهيب

   110/133433 22 331/4210311 يگروهدرون

    23 301/4133330 کل

 ≥ 25/2Pسطح  در * تفاوت معنادار          
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و  P=114/1) دار نبوديمعن هاگروه بين تفاوت Cو  A ، در سطح1در جدول  آمدهدستبه نتايج به توجه با

113/1=Pماران مبتلا به يب 1/4ن ينروتروفزان يبر م يبخشتواندوازده هفته  ني(؛ بنابراMS  سطوحدر A  وC 

 يداريمعن ريتأث B سطح MSماران مبتلا به يب 1/4ن ينروتروفزان يبر م يبخشتوانن دوره يا حالنيبااندارد.  ريتأث

 (.1ش آن شد )جدول يو منجر به افزا (P=111/1)داشت 

 

 بحث

ن يروفن نروتيجامع بر سطح پروتئ يورزش يبخشتوانهفته تمرينات  12ق بررسي تأثير ين تحقيا يکرد اصليرو

، Aج پژوهش نشان داد که در سطح ي. نتابود MS در زنان مبتلا به يک و عملکرديروپومترآنت يرهاي، متغ1/4

ن يهمچنافت. يماران بهبود يب VO2maxز ي، سرعت و استقامت راه رفتن و ني، درصد چربيشاخص توده بدن

تن، تعادل ، استقامت در راه رفي، درصد چربيوزن، شاخص توده بدن يرهاي، متغBج نشان داد که در سطح ينتا

داشت. از  يداريها بهبود معنيآزمودن VO2maxا، دور کمر، دور باسن، نسبت دور کمر به دور باسن و يپو

 يداريمعن طوربهافراد  VO2maxو  ي، درصد چربيشاخص توده بدن يرهاي، تنها متغCگر در سطح يد يسو

ت يفيکتواند يم دارد و يمثبت ريتأثرها ين متغيبر ا يبخشتواننات يدهد که تمريج نشان مين نتاياافت. يبهبود 

تفاوت  باهم Cو  A ،Bها در سطوح مختلف يزان بهبودي. هرچند که مش دهديماران افزاين بيرا در ا يزندگ

 داشت.

بعد  1/4ن يوفسطوح نروتر جامع بر يورزش يبخشتوانتمرينات  ريتأثهاي پژوهش بيانگر يافته ليوتحلهيتجز

 يها در برخنياز نروتروف يان برخياست که ب شدهدادهبود. نشان  Bسطح  يهايين در آزمودنهفته تمر 12از 

ابت يد يدر نوروپات يکيت تروفيمثال کاهش حما يشود. براير مييدچار تغ يب عصبيتخر يهايمارياز ب

 ALS1مر و ي، آلزاMSل ياز قب ييهايماريها در بنينروتروف يتيش حمان، نقي. علاوه بر ا(21)است  شدهمشاهده

ها از ها، مطالعه آننينروتروف يکرد درمانيو، با توجه به ررونيازا. (23) (20)است  شدهدادهنشان  يخوببه

 mRNANT4/5ان ياست که ب شدهدادهق نشان ين تحقيج ايبرخوردار است. هم سو با نتا ييت بسزاياهم

و همکاران  ين، فوناکوشي. همچن(21)ابد ييش مي، افزاين مقاومتيتمر صورتبه يت بدنيش فعاليافزا جهيدرنت

وابسته به  ياوهيرا در ش 1/4ن ي، نروتروفيکيک الکتريدر زمان تحر ي( نشان دادند که عضله اسکلت1331)

 يشکل عصب حرکت رييرشد و تغ يت برايوابسته به فعال يکيتروفگنال يک سي عنوانبهکند و يت سنتز ميفعال

( رد شده 2113ن توسط دشن و همکاران )ين پروتئيان ايت بيکه ارتباط وابسته به فعال هرچند. (23)ند عمل ک

مشاهده  ياندام پشت يباريک دوره بيبه دنبال  1/4ن ير نروتروفيرا در مقاد يدارير معنييچ تغيها هاست. آن

افتند ي( در1331ن شون و والکر )ي. همچن(31)تظار بود مورد ان 1/4ن يکاهش در نروتروف کهيدرحالنکردند، 

وجود ندارد  ين کرده هوازيتمر سواراندوچرخهتحرک و ين مردان بيب 1/4ن يان نروتروفيدر ب يچ تفاوتيکه ه

ق اوبگوم يج تحقياست. نتا راستاهم Cو  Aسطح  يهايج پژوهش حاضر در آزمودنيافته با نتاين يکه ا (31)

                                                             
1. Amyotrophic lateral sclerosis 
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 ينيتمر کهيطوربهدارند  يت ورزشياز فعال يمشخص شدتبه يها پاسخ مختلفنينروتروف ( نشان داد که2111)

ندارد  1/4ن يان نروتروفيبر ب يريتأثبرخوردار است،  يدر عضله نعل BDNFش يافزا يبرا يکه از شدت کاف

 ين مقاومتيک جلسه تمريپاسخ به را در  TrkB1ان ژنيش بيافزا (1332و همکاران ) يلين دخي. علاوه بر ا(32)

 1/4ن يدار نروتروفيش معنيعدم افزا يل احتمالياز دلا يکي. (33)نشان دادند  ييصحرا يهادر عضلات موش

؛ تن برنامه بوده اسيا يل اثرات ضد التهابي، به دليبخشتوانپس از دوازده هفته برنامه  Cو  A يهادر گروه

ت يجهت حما يمنيا يها، سلولMSماران مبتلا به يش التهاب در بياست که همراه با افزا شدهدادهرا نشان يز

ماران مبتلا يب ينخاع يع مغزيدر ما NGFان يش بيل افزامثا طوربهکنند. يرا ترشح م ييهانياز اعصاب، نرورتوف

ماران يدر ب BDNFان يش بين افزاي. همچن(34)است شدهگزارش يماري، البته در مرحله حمله علائم بMSبه 

ن يدر ا ل التهابيتعد يبرا يسم جبرانيک مکانين ياست و ا شدهدادهنسبت به گروه کنترل نشان  MSمبتلا به 

 طورهمان يت ورزشيبا فعال يالتهاب يهانيتوکايان ساياحتمالاً کاهش ب رونيازا. (31)دارد  يمنيخود ا يماريب

 در برابر التهاب کاهش يت عصبيحما يها را برانيان نروتروفياز به بي، ن(30)ات هم نشان داده است يکه در ادب

 ت. داده اس

 يهايدر آزمودن آزمونشيپنسبت به  1/4ن يش نروتروفيافزا کنندههيتوجتواند يکه م يگر از عوامليد يکي

ان نش يشين پاسخ افزايکوتاه تمر يهاها به دورهنينروتروف MS يمارين است که احتمالاً در بيباشد، ا Bسطح 

 31پس از  MSماران مبتلا به يدر ب NGFسطح  شيج پژوهش حاضر افزايبا نتا راستاهم کهيطوربهدهند. يم

و همکاران  ين بانسي. همچن(11)است  شدهگزارش( 2113توسط گلد و همکاران ) يت هوازيقه فعاليدق

 يداريش معنيافزا MSماران مبتلا به يدر ب NGFسطح  ين هوازياند پس از سه هفته تمرز نشان دادهي( ن2113)

 MSماران مبتلا به يدر ب NGFان کردند که سطح ي( ب2114شولز و همکاران ) وجودنيباا. (33)است  داکردهيپ

هش حاضر در ج پژويافته با نتاين يکه ا (31)نداشته است  يدارير معنييتغ ين هوازيشت هفته تمرپس از ه

 دارد. يهمخوان Cو  Aسطح  يهايآزمودن

 يکاوريو ر يماريها در مرحله عود )حمله علائم( بنياست که سطوح نروتروف شدهگزارشن يعلاوه بر ا

در  يمارينکه مرحله بي. با توجه به ا(31)ابد ييها کاهش مر آنيمقاد يماريابد و در دوره ثبات بييش ميافزا

ورود  ليتواند به دليم يدر گروه تجرب آزمونپسدر  شدهمشاهدهرات ييه است، تغها مشخص نشدين آزمودنيا

ن يفنروترو ياهيو تغذ ي، رشديت عصبي، با توجه به نقش حمادرمجموعباشد.  يمارياز ب يگريبه مرحله د

نشان  رلن را نسبت به گروه کنتين نروتروفياز ا ي، سطوح بالاترBدر سطح  ينين پژوهش گروه تمري، در ا1/4

ت يفيو ک ي، خستگي، ناتوانيجسمان يهاتيبا بهبود قابل راستاهم 1/4ن يرات در نروتروفيين تغيدادند و ا

 بود. MSماران مبتلا به يدر ب يزندگ
 

 

 

                                                             
1. Tropomyosin receptor kinase B 
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 يريگجهينت

 يبخشتواننات يدر خصوص اثرات مثبت تمر MSبه ن بيماران مبتلا يبه جامعه پزشکان نورولوژي و همچن

ود از تمرينات شيه ميو عملکرد اين بيماران توص يت بدنيز بهبود وضعيو ن يتورهاي رشد عصببر فاک يورزش

استفاده  MSهاي دارويي براي کمک به بيماران مبتلا به يک درمان مکمل در کنار درمان عنوانبه يبخشتوان

 کنند.
 

 يتشکر و قدردان

ده، انجام کار يا ارائهسهم استاد راهنما  ارشد است که يکارشناس نامهانيپاپژوهش حاضر مستخرج از 

 نامهانيپاو نگارش  يريگنمونهن، يپروتکل تمر يو کمک به نگارش مقاله و سهم دانشجو اجرا يشگاهيآزما

 بوده است.
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