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Abstract 
Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the central 
nerve system (CNS), which leads to large focal lesions in the white matter of the brain 
and spinal cord, characterized by primary demyelination with a variable extent of 
axonal loss. The purpose of this study was to evaluate the effect of 8- week resistance 
training on balance, fatigue, and muscle strength in women with multiple sclerosis. 
Methods: To this end, 24 women with MS were randomly- purposefuly assigned to 
the exercise( N = 12, Age = 36,83 ± 2,75,Weight = 68,42 ± 5,10 Kg, EDSS = 3,25 ± 
0,80) and control(N = 12, Age = 34,91 ± 5,10, Weight = 64,71 ± 3,70 Kg, EDSS = 
3,00 ± 0,90) groups. Exercise group carried out an 8- week resistance exercise 
program for 45 to 60 min 3 times/week, but Control group did not have any regular 
physical activity. Berg Balance Scale was used to assess the balance. In addition, 
Fatigue Impact Scale questionnaire and Motricity Index were used to evaluate fatigue 
and muscle strength of the two groups before and after training. Data were analayzed 
by covariance test with SPSS software at (P < 0.05). 
Results: According to the results, performing eight weeks of resistance training was 
associated with a significant increase in balance (P = 0.000), upper body muscle 
strength (P = 0.000), lower body muscle strength (P = 0.000), and a significant 
decrease in fatigue (P = 0.000). 
Conclusions: In general, performing resistance training is beneficial for women with 
MS and can improve functional indices (balance, muscle strength, and fatigue) in 
these patients. Therefore, these exercises are recommended as a part of the 
rehabilitation program to improve these patients. 
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 چکیده
 ضایعات به رمنج که است شده تعریف مرکزي عصبی سیستم مزمن التهابی بیماري یک عنوان به) اس ام( سیاسکلروز مالتیپل :مقدمه
. گرددیم مشخص آکسون دادن دست از متغیر وسعت با اولیه شدن دمیلینه وتوسط شودیم نخاع و مغز سفید ماده در بزرگ کانونی
 .بود اس ام به مبتلا زنان در عضلانی قدرت و خستگی تعادل، بر مقاومتی تمرین هفته هشت اثر بررسی پژوهش این از هدف
 ± 75/2 سن میانگین با نفر 12( تمرین گروه دو به تصادفی و هدفمند صورت به اس ام به مبتلا زن 24 منظور، بدین :کار روش

 ± 10/5سن  میانگین با نفر 12کنترل ( گروه و )25/3 ± 80/0 ناتوانی درجه و کیلوگرم 68/42± 10/5وزن  میانگین سال، 83/36
 60 تا 45 هفته، 8 مدت به تمرین گروه. شدند تقسیم )00/3± 90/0 ناتوانی درجه و کیلوگرم 71/64 ± 70/3 وزن میانگین ،91/34

 براي. نداشت منظمی بدنی فعالیت گونه هیچ کنترل گروه دوران این در. دادند انجام را مقاومتی تمرینات هفته در جلسه سه و دقیقه
 و خستگی یارزیاب براي موتریسیتی شاخص و خستگی ریتأث پرسشنامه آن، بر علاوه. شد استفاده برگ تعادلی آزمون از تعادل ارزیابی
 05( يدار معنی سطح در کوواریانس آزمون توسط هاداده تحلیل. شد استفاده تمرین دوره از بعد و قبل گروه، دو در عضلانی قدرت

/0> P (افزار  نرم باSPSS شد انجام. 
 000/0(بالاتنه  اندام عضلانی قدرت ،)P=  000/0( تعادل معنادار افزایش موجب مقاومتی تمرین هفته هشت داد نشان نتایج :هایافته

 =P( تنه  پایین و)000/0  =P( خستگی  معنادار کاهش و)000/0  =P( شودیم اس ام به مبتلا بیماران. 
 بهبود سبب تواندیم و بوده سودمند اس ام به مبتلا زنان براي مقاومتی تمرینات انجام که گفت توانیم کلی طور به :گیري نتیجه
 برنامه در درمانی مداخله از بخشی عنوان به تمرینات این شودیم پیشنهاد لذا. گردد بیماران این در عملکردي يهاشاخص از برخی

 .گیرد قرار توجه مورد مبتلایان بهبود و توانبخشی

 :کلیدي واژگان
 مقاومتی تمرین
 تعادل

 خستگی
 عضلانی قدرت

 اسکلروزیس مالتیپل
ا

مقدمه
مالتیپل اسکلروزیس (ام اس) به عنوان یک بیماري التهابی مزمن 

منجر به ضایعات کانونی  که ،است (CNS) سیستم عصبی مرکزي
وتوسط دمیلینه شدن اولیه با  شودیمبزرگ در ماده سفید مغز و نخاع 

. علت ام اس ]1[ گرددیممیزان متغیر از دست دادن آکسون مشخص 
، گذاردیم ریتأث. ام اس به طور عمده بر روي جوانان ]2[نا شناخته است 

، و به طور شودیمسالگی شروع  40تا  20به طور معمول بین سنین 
 اميماریبدر روند  .]3[است  ترعیشاکلی در زنان در مقایسه با مردان 

اس عوارض متعدد این بیماري از جمله خستگی، ناتوانی جسمانی، 
در  توانندیماهش قدرت عضلانی حرکتی، عدم تعادل و ک يهااختلال

 .]4[طولانی مدت براي بیمار مشکلات زیادي ایجاد کنند 
با توجه به این که، تمرین درمانی درطول دهه گذشته مورد قبول 

 يهاروشبه عنوان یکی از  تواندیمبیماران ام اس قرا گرفته است، 

. نشان داده ]5[بیماران محسوب گردد  مکمل براي توان بخشی این
آمادگی جسمانی کوتاه مدت،  توانندیمشده است که تمرینات ورزشی 

استقامت، آمادگی هوازي،  اجراي عملکردي فرد و عواملی مانند قدرت،
انعطاف پذیري، خستگی و کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به ام اس 
بهبود بخشد. ولی از آنجا که بیماران مبتلا به ام اس داراي اختلالات 
نورولوژیکی مختلفی هستند، یک مدالیته تمرینی بهینه براي آنان وجود 

به تمرینات مقاومتی اشاره  توانیم. از جمله این تمرینات ]6[ندارد 
 گرددیمنمود. لیکن در این شیوه تمرینی برخی نتایج متناقض مشاهده 

تمرینات  رسدیم. علی رغم این نتایج در دیگر مطالعات، به نظر ]7[
ممکن است به عنوان یک راهبرد مداخله گر در بهبود  مقاومتی

. در تحقیقی نشان ]8[عملکردحرکتی مبتلایان به ام اس محسوب گردد 
 هادامانداده شده است که تمرینات مقاومتی پیشرونده با افزایش قدرت 
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. ]9[ شودیمعضلانی، موجب بهبود تعادل  –و افزایش هماهنگی عصبی
هشت هفته تمرین مقاومتی با  ریتأثبا این حال عنوان شده است که 

به طور معنا داري شدت خستگی،  تواندیمکش توسط بیماران ام اس 
کیفیت زندگی و قدرت عضلات اندام تحتانی این بیماران را بهبود بخشد 

يارسازگ. تا دهه گذشته بیشتر مطالعات درباره تمرین قدرتی و ]10[
. ولی در حال حاضر گرفتیمآن بر روي مردان جوان و سالم انجام  يها

و مطالعات در نوجوانان، افراد مسن و زنان نیز مورد توجه  هایبررساین 
از سوي دیگر افزایش بیماران زن و نگرش خاص جامعه به این  است.

یمافراد، موجب پنهان سازي بیماري، انزوا و افزایش فقر حرکتی آنان 
با شدت، تعداد،  ییهاپروتکل. همچنین با توجه به وجود ]11[ شود

متفاوت در این نوع تمرینات، تحقیقات وسیعی باید  يهاتناوبتکرار و 
ابعاد این بحث بررسی گردد. به همین جهت  ◌ٴ همهانجام گیرد تا 

ش حاضر بر آن شد تا در راستاي کمک به بیماران ام اس و پژوه
شناسایی روش تمرینی مناسب براي افزایش قدرت، تعادل و کاهش 

 تعادل، خستگی و قدرتبر  مقاومتیهشت هفته تمرینات  خستگی، اثر
 مالتیپل اسکلروزیس را بررسی کند.زنان مبتلا به  در عضلانی

 کارروش 

نیمه تجربی و کاربردي با کد اخلاق  يهاپژوهشمطالعه حاضر در دسته 
مصوب  IR.IAU.BOJNOURD.REC.1398.018 به شماره

جامعه آماري تحقیق را زنان مبتلا به مالتیپل . ردیگیمقرار  23/8/98
-40 یسناسکلروزیس عضو انجمن ام اس شهرستان بجنورد، در دامنه 

د. معیارهاي تشکیل دا 5تا  2بین  EDSS سال، با سطح ناتوانی 25
، عروقی -ورود افراد به پژوهش حاضر شامل: عدم ابتلا به بیماري قلبی

روانی و متابولیکی، گذشت حداقل دو ماه از تاریخ آخرین  يهايماریب
بهبود یابنده، عدم استفاده  -عود بیماري و وداشتن وضعیت عود کننده

 باً یتقر هایآزمودنروان گردان، استفاده  يهاقرصاز مواد مخدر، الکل و 
از یک خانواده دارویی، تمایل داوطلبانه براي شرکت در پژوهش و عدم 
شرکت در فعالیت ورزشی منظم حداقل دو ماه قبل از شرکت در طرح 
بود. همچنین شرایط خروج بیماران از طرح شامل بارداري و عود 

به تشخیص پزشک)، عدم تمایل به همکاري توسط آزمودنی، ( يماریب
اشتن بیش از سه جلسه غیبت در طول دوره و شرکت در برنامه ورزشی د

منظم دیگر، خارج از طرح پژوهش بود. پس از جلسه آشنایی، از میان 

نفر بصورت  24 تعدادبیمارانی که شرایط حضور در پژوهش را داشتند، 
ا توجه ب( هدفمندداوطلبانه انتخاب شدند و با استفاده از روش تصادفی و 

نفر) و کنترل  12( یمقاومته ناتوانی و سن) به دو گروه تمرین به درج
رضایت نامه کتبی براي شرکت  هایآزمودننفر) تقسیم شدند. همه  12(

 EDSS در پژوهش را تکمیل کردند. قبل از شروع پروتکل تمرین،
 هایآزمودناز قرار گرفت. همچنین  دییتأبیماران توسط پزشک مورد 

هاي اولیه و پیش  و اندازه گیري هایابیارزور به منظکه  شدخواسته 
بدین منظور  که به هم رسانند، ورضح سالن ورزشی آزمون، در

گیري شد. ها اندازههاي آنتروپومتري مانند قد، وزن آزمودنیشاخص
همچنین اندازه گیري میزان قدرت عضلانی، تعادل و خستگی از 

هشت هفته انجام شد  آمد. سپس تمرینات به مدت ها به عملآزمودنی
و بعد از آخرین جلسه تمرین اندازه گیري میزان تعادل، خستگی و 

 ها اندازه گیري گردید.قدرت عضلانی آزمودنی

 پروتکل تمرین

؛ هر هفته سه جلسه هفته 8 به مدت را ناتیتمر گروه تمرین مقاومتی، 
هر جلسه  دقیقه بود، انجام دادند. 60 تا 45که مدت زمان هر جلسه 

آرام، حرکات  راه رفتن( یعمومدقیقه گرم کردن  10 شاملتمرین 
بود که به منظور  ژهیگرم کردن و قهیدق 5-3) و یو نرمش یکشش

تمرینی در  ◌ٴ برنامه. در پایان شدیمجلوگیري از آسیب دیدگی اجرا 
یآزمودند و دقیقه زمان به سرد کردن اختصاص یافته بو 10هر جلسه 

. کردندیمبا راه رفتن و انجام حرکات کششی عضلات خود را سرد  ها
 نه،یپرس پا، جلو پا، پشت پا، پرس سشامل  مقاومتی ناتیتمر ◌ٴ برنامه

جلوباز و دو حرکت  کش،میس ولت از پشت، نشر از جانب، پشت باز 
 ست 2جلسه اول در  8در  حرکات گروه تمرینی .]12[ی بود شکم هیپا

جلسه دوم  8درصد یک تکرار بیشینه و در  45با شدت  تکراري 10-12
درصد یک تکرار بیشینه و در  50تکراري با شدت  12-10ست  2در 

تکرار  کیدرصد  55تکراري با شدت  2-10 ست 2 درجلسه سوم  8
 بود و قهیدق 2-1 ستهر  نیباستراحت  فاصله انجام شد. نهیشیب

. لازم به ذکر است نمودندیماستراحت  قهیدق 2 حرکات نیب هایآزمودن
گروه کنترل هیچ گونه برنامه تمرینی منظمی در طول مدت انجام 

تحقیق نداشت.

 
 پروتکل تمرین مقاومتی .1جدول 

 قلب)کنترل شدت تمرین با ضربان ( دقیقه بین هر مرحله)، 2الی  1، (استراحت )2013همکاران، و اکویکانس(
مدت هر  کل دوره تمرین

 جلسه
و تعداد  هاست شدت تمرین نوع تمرین گرم کردن

 تکرار
 سرد کردن

       جلسه 24
و  یآرام، حرکات کشش رفتنراه دقیقه  10 دقیقه 45 جلسه اول 8

 ژهیگرم کردن و قهیدق 3-5 و ینرمش
پروتکل 
 تمرینی

درصد یک تکرار  45
 بیشینه

دقیقه راه رفتن  10 تکرار 12-10 ست 2
و حرکات کششی 

 عضلات
و  یآرام، حرکات کشش رفتنراه دقیقه  10 دقیقه 55 جلسه دوم 8

 ژهیگرم کردن و قهیدق 3-5 و ینرمش
پروتکل 
 تمرینی

درصد یک تکرار  50
 بیشینه

راه رفتن و حرکات  تکرار 12-10 ست 2
 کششی عضلات

و  یآرام، حرکات کشش رفتنراه دقیقه  10 دقیقه 60 جلسه سوم 8
 ژهیگرم کردن و قهیدق 3-5 و ینرمش

پروتکل 
 تمرینی

درصد یک تکرار  55
 بیشینه

راه رفتن و حرکات  تکرار 12-10 ست 2
 کششی عضلات



 

65 

 1399 پاییز ،3 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 

 روش و ابزار اندازه گیري
 به سال، قد و وزن ياشناسنامهسن، به وسیله سن  :يمشخصات فرد -1

 به وسیله قد سنج و ترازو دیجیتالی اندازه گیري شد.
جهت کنترل شدت تمرین و براي رعایت اصل اضافه بار و پیشرفت  -2

در  هایآزمودن 1RMتدریجی، هر دو هفته یکبار یک تکرار بیشینه 
 .شدیمتمامی حرکات ثبت 

 )MI( موتریسیتی شاخص از هااندام عضلات قدرت ارزیابی براي -3
 ارزیابی براي سریع و الوصول سهل معیاري شاخص نیا شد. استفاده

 ابداکشن حرکت فوقانی يهااندام قدرت ارزیابی براي .هاستاندام قدرت

 حتانیت يهااندام قدرت ارزیابی براي و مکعب گرفتن و آرنج فلکشن بازو،

 گردید انجام پا مچ شنفلک دورسی و زانو اکستنشن هیپ، فلکشن حرکات

]13[. 
 گردید. استفاده )BBS( برگ تعادلی آزمون از تعادل سنجش براي -4

 روزمره زندگی در که مورد 14 پایه بر را تعادل عملکرد اجراي تست، این

 بدون ایستادن شدن، (جابجا ساده حرکتی اعمال مانند دارد کاربرد

 ترمشکل حرکتی اعمال نیز و ...) و ایستادن نشسته حالت از حمایت،

 شد. استفاده ،سنجدیم و...) ایستادن پا یک روي و چرخیدن درجه 360(

 .دهدیم نشان را عالی سطح در تعادل که است 56 آزمون کل نمره
 گیرد. برمی در را 4 تا صفر دامنه و است امتیاز 5 شامل ترتیبی مقیاس

 عملکرد سطح بالاترین براي 4 امتیاز و عملکرد سطح کمترین صفر امتیاز

یم بخش هر در که امتیازاتی مجموع اساس بر آزمودنی نمره .باشدیم
 .]14[ شودیم محاسبه ردیگ

 )FIS( خستگی ریتأث مقیاس پرسشنامهاز ی،خستگ سنجش يبرا - 5
 عنوان به »خستگی ریتأث مقیاس« شد. استفاده مارانیب نیا يبرا

 از ندگیز کیفیت بر خستگی ریتأث گیري اندازه براي ابزار نیترمناسب

 شامل مقیاس نیا .]15[ است شده معرفی آمریکا اس ام انجمن طرف

 شناختی، بعد 3 در را افراد عملکرد يهاتیمحدود که باشدیم سؤال 40

 ریتأث شودیم خواسته افراد از .کندیم ارزیابی اجتماعی و جسمی
 (بدون0 زا يانقطه 5 مقیاس یک از استفاده با ابعاد این روي را خستگی

 .]16[ دهند نمره شدید) (مشکل 4 تا مشکل)
از آزمون  هاداده یعبودن توز یعیطب یابیارز يبرا آماري: يهاروش 

 ي. براشد بودن از آزمون لون استفادهو همگن  شاپیروویلک يآمار
با  هاداده یلتحلاز آزمون کواریانس استفاده گردید.  يدار یمعنبررسی 

 يدار یدر سطح معن 23 یرایشو SPSS ياستفاده از نرم افزارآمار
 .شدانجام  P>05/0ري آما

 هاافتهی
آمار توصیفی مانند  يهاشاخصابتدا مشخصات فردي با استفاده از 

 ).1جدول( میانگین و انحراف استاندارد مورد توصیف قرار گرفتند
متغیرهاي تحقیق  میانگین)±انحراف معیار( یفیتوصآمار  2جدول در 

جهت بررسی نرمال بودن و همگن  در هر دو گروه نشان داده شده است.
جهت شاپیرو ویلک و لون استفاده گردید.  يهاآزموناز  هادادهبودن 

 بررسی تفاوت دو گروه از آزمون کواریانس استفاده شد.

 
 هایآزمودنتوصیفی  يهایژگیومیانگین و انحراف معیار  .2ل جدو

 )n=12( کنترل )n=12( مقاومتی هاگروه
 91/34 ± 10/5 83/36 ± 75/2 سن (سال)

 41/158 ± 61/3 23/160 ± 85/3 قد (متر)
 71/64 ± 70/3 42/68 ± 10/5 وزن

EDSS 80/0 ±25/3 90/0 ± 00/3 
 

 میانگین) ±آمار توصیفی متغیرهاي تحقیق (انحراف معیار  .3 جدول
 )n=12( کنترل )n=12(مقاومتی  متغیر
   تعادل

 24/37±69/2 41/35±54/3 پیش آزمون
 97/36±57/3 79/44±72/3 آزمونپس 

 -74/0 50/26 درصد تغییرات
   خستگی

 63/59±44/3 04/63±73/3 پیش آزمون
 81/60±87/3 23/50±91/4 پس آزمون

 97/1 -32/20 درصد تغییرات
   قدرت عضلانی (اندام فوقانی)

 20/68±44/3 56/68±40/3 پیش آزمون
 30/68±97/2 11/76±19/4 پس آزمون

 15/0 02/11 تغییراتدرصد 
   قدرت عضلانی (اندام تحتانی)

 65/55±39/5 98/55±51/4 پیش آزمون
 07/56±42/5 73/62±74/5 پس آزمون

 75/0 07/12 درصد تغییرات
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 مقاومتی بر تعادل، خستگی و قدرت عضلانی تمرینات ریتأثخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  .4جدول 
 مجذور اتاي سهمی سطح معناداري F میانگین مجذورات Df مجذوراتمکعب  منابع تغییرات

       تعادل
 410/0 001/0 595/14 784/119 1 784/119 پیش آزمون

 729/0 000/0 472/56 483/463 1 483/463 عضویت گروهی
       خستگی

 393/0 001/0 611/13 035/169 1 035/169 پیش آزمون
 763/0 000/0 715/67 949/840 1 949/840 عضویت گروهی

       اندام فوقانی)( یعضلانقدرت 
 854/0 000/0 007/123 856/247 1 856/247 پیش آزمون

 887/0 000/0 226/165 927/332 1 927/332 عضویت گروهی
       اندام تحتانی)( یعضلانقدرت 

 728/0 000/0 295/56 843/498 1 843/498 پیش آزمون
 565/0 000/0 295/27 868/241 1 868/241 عضویت گروهی

 

دهد اثر عضویت گروهی در نشان می 4جدول گونه که نتایج همان
تعادل، خستگی، قدرت عضلانی اندام فوقانی و اندام تحتانی معنی دار 

که پس  دهدیم). با توجه به نتایج جدول فوق، نشان P>05/0( است
بین میانگین  يداریمعنپیش آزمون، تفاوت  يهانیانگیماز تعدیل 

گروه تمرین و کنترل در پس آزمون وجود دارد. مطابق آزمون 
کوواریانس، هشت هفته تمرین مقاومتی باعث تغییر معنی دار درمیزان 

). هشت هفته (…/.=P استتعادل بین گروه تمرین و کنترل شده 
تمرین مقاومتی باعث تغییر معنی داري درمیزان خستگی بین دوگروه 

). هشت هفته تمرین مقاومتی (…/.=P استمقاومتی و کنترل شده 
) و قدرت (…/.=P بالاتنهباعث تغییر معنی داري درقدرت عضلانی 

 عضلانی پایین تنه در دوگروه تمرین و کنترل شده است.

 بحث 

پژوهش حاضر، هشت هفته تمرین مقاومتی باعث  ياهافتهیبر اساس 
. نتایج تحقیق حاضر با شودیمافزایش تعادل بیماران مبتلا به ام اس 
و در مقابل با  ]20-17, 11, 6[نتایج برخی از پژوهشگران هم راستا 

مغایرت داشت. دلیل مغایرت این  ]22, 21, 7[نتایج برخی مطالعات 
تمرینی، مدت زمان  يهاوهیشدر متفاوت بودن  توانیممطالعات را 

عملکردي،  يهاآزمونو تفاوت در  هایآزمودنمتفاوت تمرینات، تعداد 
دانست. از آنجایی  هایآزمودنسن، جنس و شرایط متفاوت هر یک از 

که توانایی کم در حفظ تعادل مبتلایان به ام اس منجر به افزایش 
یموجود یک راهبرد مداخله گر  شودیماحتمال زمین خوردن ایشان 

. نتایج تحقیقات نشان ]23[در بهبود تعادل این افراد مطلوب باشد  تواند
 يهااندامکه ارتباط معنی داري بین تعادل و قدرت عضلات  اندداده

و افزایش عمومی قدرت عضلانی  ]24[تحتانی وجود دارد  فوقانی و
. ]25[ شودیمادل بالاتنه و پایین تنه باعث افزایش تحرك بدنی و تع

یکی از دلایل احتمالی افزایش تعادل در بیماران، افزایش قدرت عضلانی 
 ياهگذرگاهبه خصوص در عضلات پایین تنه است. عضلات، به عنوان 

جا آن . ازاندمیسهحرکتی، در حفظ تعادل بدن  -نهایی سیستم حسی
، سبب افزایش دهندیمکه تمرینات مقاومتی قدرت عضلانی را افزایش 

. طبق مکانیسم تعادل، مخچه مرکز ]26[ شوندیمثبات و هماهنگی نیز 
و پاها نیز در  هادست، اعصاب، هاگوش، هاچشماصلی تعادل است ولی 

مشکلات ناشی از عدم  تواندیمتعادل موثرند و تقویت به صورت جبرانی 
. این مساله تمرین قدرتی را در مورد عضلات ]23[تعادل را پوشش دهد 

 کندیممعنی دار آن را روي تعادل تصدیق  ریتأثبالا تنه و پایین تنه و 
در اثر بخشی  توانیم. یک ساز و کار احتمالی دیگر این تغییرات را ]27[

جستجو کرد، فعال سازي  حس عمقی يهارندهیگتمرینات مقاومتی بر 
که افراد  شودیمبه دنبال انجام تمرینات مقاومتی باعث  هارندهیگاین 

تعادل خود  يهارندهیگکنترل تعادل جدیدي را به دست آورده و از 
 .]28[بهتر استفاده کنند 

همچنین نشان داده شد انجام تمرین مقاومتی باعث بهبود علایم  
خستگی در بیماران مبتلا به ام اس شده است. در این خصوص نتایج 

و با برخی تحقیقات  ]30, 29, 17[هم راستابا برخی تحقیقات دیگر 
تمرینات مقاومتی  ریتأث، ]19[مغایرت داشت. هایس و همکاران  ]19[

را بر روي قدرت، تحرك، تعادل و خستگی مبتلایان به ام با شدت بالا 
ستگی در بیماران ام اس اس بررسی کردند. دراین تحقیق کاهش خ

 ریأثتمعنی دار نبود. با توجه به این که تمرینات مقاومتی با شدت پایین 
، نتیجه مخالف آن در ]31[معناداري بر کاهش خستگی داشته است 

تمالاً به علت )، اح2011( همکارانشاخص خستگی در تحقیق هایس و 
نوع پروتکل تمرینی و شدت بالاي تمرینات بوده است. بنابراین با توجه 

يسازگاربه این که انواع تمرینات با مدت، شدت و تکرارهاي مختلف، 
در بیماران مبتلا به ام اس  آوردیممتفاوتی نیز در افراد به وجود  يها

ورزشی موجب  باید به الگوي تمرینی توجه گردد، تا انجام تمرینات
. با توجه به این که خستگی ]32[افزایش خستگی در این بیماران نگردد 

گفت کاهش معنی  توانیمام اس است،  يهانشانه نیترعیشایکی از 
دار خستگی در مبتلایان به ام اس حائز اهمیت است. یک مکانیسم 
براي توضیح بهبود نمرات خستگی، بهبود فعال سازي عضلات مرکزي 

سالم، نشان داده شده  يهایآزمودنبر روي  يامطالعه. در ]24[است
است تمرینات مقاومتی فعال سازي عضلات مرکزي را بهبود بخشیده 

دلیل احتمالی کاهش خستگی را عضلات  توانیماست. بنابر این 
مرکزي بیماران در نظر گرفت. از طرفی افزایش جریان عصبی به طرف 

رت لید اوج قدحرکتی آلفا در هنگام انقباض بیشینه، به تو يهانورون
. در اثر این تغییرات شودیممطلق در تار عضلانی یا واحد حرکتی منجر 

میزان خستگی کاهش یافته و انرژي انجام فعالیت در آنان افزایش 
. همچنین پژوهشگران دلیل احتمالی بهبود خستگی در ]33[ ابدییم

 عد ازبیماران مبتلا به ام اس را افزایش سوخت و ساز بدن درحین و ب
. بر این اساس افزایش سوخت و ساز کنندیمتمرینات ورزشی گزارش 

باعث افزایش خون  دهدیمبدن که به دنبال انجام تمرینات بدنی روي 
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و در نهایت باعث کاهش ضعف  هااندامرسانی، اکسیژن و تغذیه بهتر 
. در واقع مزایاي ]11[ شودیمعضلانی و بهبود کارکرد دستگاه عصبی 

 -تمرین ورزشی منظم این بیماران شامل: افزایش آمادگی قلبی ◌ٴ هیاول
تنفسی، افزایش قدرت و استقامت عضلانی، کاهش خستگی بدنی، بهبود 

و  باشدیمکارهاي روزانه با نیروي بیشتر  روحیه و افزایش توانایی انجام
 رمؤثدر کنترل علائم ام اس و بهبود سلامتی  ياملاحظهبه طور قابل 

 .]7[است 
معنی داري را در قدرت عضلانی بیماران همچنین پژوهش حاضر تفاوت 

مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بین گروه تمرین و کنترل نشان داد. نتایج 
است، که  ]31, 27, 21[ يهاپژوهشمطالعه حاضر هم راستا با نتایج 

تمرینات مقاومتی بر قدرت عضلات بیماران ام اس نشان  ریتأثبا بررسی 
این تمرینات باعث افزایش قدرت و بهبود معنی دار در این  دادند،

پژوهش حاضر با نتایج  يهاافتهیبیماران شده است. از طرفی دیگر 
تمرینات یوگا بر قدرت عضلات بیماران  ریتأثکه به بررسی  ]7[مطالعاتی 

که با انجام  ]34[ام اس پرداختند، مطابقت نداشت. همچنین در مطالعه 
 يهایآزمودنتمرینات ورزشی برروي قدرت عضلات باز کننده زانوي 

خود تغییر معناداري را گزارش نکردند. تنها دلیل عنوان شده عدم بهبود 
قدرت، شرکت هفت آزمودنی در این تحقیق بوده که موجب ضعف 

. دلایل احتمالی کاهش ]22[قدرت آماري در این تحقیق گردیده است 
واحدهاي حرکتی  ترنییپاقدرت در بیماران ممکن است میزان شلیک 

ري واحدهاي حرکتی باشد. بنابراین با گذشت زمان یا ضعف در بکارگی
محیطی مانند اندازه عضله،  يهاواسطهاین تغییرات ممکن است بر 

لانی عض –توزیع نوع تار، عملکرد انقباضی و فرآیندهاي اتصال عصبی 
بگذارد. بدین ترتیب، کاهش در سطح مقطع تارهاي عضلانی و  ریتأث

گذار است.  ریتأثعضلانی بر قدرت  -تغییر در فرآیندهاي عصبی
آتروفی عضلانی در بیماران ام  دهدیمشواهدي وجود دارد که نشان 

. با دهدیماس هم در سطح کل عضله و هم در سطح تار عضلانی رخ 
نتیجه وقایعی در قشر حرکتی مغز شروع  توجه به این که تولید نیرو در

ل ، اختلاابدییمعرضی بین میوفیلامنت ها پایان  يهاپلو با چرخش 
از این مسیر ممکن است منجر به کاهش قدرت و توان  يانقطهدر هر 

ممکن  شودیمگردد. دمیلینه شدن عصبی که در این بیماران دیده 
. با توجه ]25[لانی کند قشر حرکتی را طو يهانوروناست زمان هدایت 

 هاآنبه آن که افزایش قدرت در مبتلایان به ام اس مطلوب است، زیرا 
که موجب کاهش سطح  شوندیمبا درجات متفاوتی از خستگی مواجه 

. شودیمو در نتیجه، آتروفی عضلاتشان  هاآنروزانه  يهاتیفعال
تمرینات قدرتی با افزایش قدرت در مبتلایان به ام اس موجب پیشگیري 

 را هاآن روزانه يهاتیفعالاز آتروفی عضلات آنان شده و احتمالاً سطح 
 .]32[ دهدیمافزایش 

حاصل از تمرین قدرتی،  يهايسازگار، مرحله اولیه هاافتهیبر اساس 
بیشتر جنبه عصبی دارد تا عضلانی و این تغییرات مثبت عصبی در 
مبتلایان به اختلال عصبی حائز اهمیت است. نتایج مثبت عصبی به 

ده از فعالیت، نتایج عملکردي مطلوبی به همراه دارد، اما باید دست آم
به این نکته توجه داشت که این نتایج ممکن است به وسیله شدت 

 .]34[قرار گیرد  ریتأثکه پیش از این وجود داشتند، تحت  ییهاپلاك

 گیرينتیجه 
در حقیقت، همه تحقیقات پیشین که در زمینه تمرینات قدرتی انجام 
شده به این موضوع اذعان دارند که هیچ تشدیدي در بیماري و هیچ 

ام اس در این بیماران وجود  يهانشانهگزارشی در خصوص افزایش 
براین با توجه به نتایج پژوهش حاضر، انجام هشت هفته . بنا]31[ندارد 

تمرین مقاومتی موجب بهبود تعادل، بهبود خستگی و افزایش قدرت 
. لذا با توجه به شودیمعضلانی در زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 

اس و  اميماریبمحیطی، اقتصادي، زمانی، ماهیت  يهاتیمحدود
به عنوان بخشی از  توانیمنامه ورزشی را وضعیت روانی بیماران، این بر

 در بیماران ام اس به کار برد. مؤثربرنامه توانبخشی یا فعالیت ورزشی 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان بدین وسیله مراتب سپاس گزاري خود را از کلیه افرادي که 

، اعلام اندنمودهو ما را به نحوي یاري  اندکردهدر این پژوهش شرکت 
.داردیم
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