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Abstract 

Introduction: Exercise interventions are among the most effective treatments used for 

patients with multiple sclerosis (MS). The present study aimed to assess the effects of 

six months of home-based neurofunctional exercises on functional inflammatory 

markers, fatigue, and disability in MS patients with cognitive impairment.  

Materials and Methods: In this study, 62 patients (55 females and 7 males) diagnosed 

with cognitive impairment were randomly assigned to two groups: a neuro-

functional exercise group and a control group. After one month of exercises at the 

center, patients performed home exercises for six months, three sessions per week. 

During monthly visits, the patients’ status was assessed, a monthly program was 

provided, and any potential problems were addressed. Disability status, fatigue, and 

functional inflammatory markers (neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-

lymphocyte ratio (PLR), and systemic inflammatory index (SII)) were evaluated one 

week before and after protocol completion. An independent-samples t-test was used 

for first inter group or between group comparisons (pretest-posttest difference), and 

a paired-samples t-test was employed for intergroup comparisons. 

Results: The results demonstrated that six months of home-based neuro-functional 

exercises significantly improved the disability scale score (P=0.002), fatigue score 

(P=0.001), NLR (P=0.044), PLR (P=0.039), and SII (P=0.045), compared to the 

control group.  

Conclusion: As evidenced by the obtained results, in situations, such as the COVID-

19 pandemic, extreme heat and cold, or lack of access to sports facilities for various 

reasons, long-term home-based neuro-functional exercises, following the principle 

of gradual overloading with a gentle slope, can serve as an effective intervention for 

the reduction of fatigue, disability, and systemic inflammation in MS patients. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 زمستان ، 4، شماره 17دوره 

 

 

های التهابی  عملکردی در منزل بر شاخصـ   تأثیر شش ماه تمرینات عصبی

خستگی و مقیاس ناتوانی در بیماران مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس   ،کاربردی

 دارای اختلال شناختی 
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 چکیده

است. هدف از پژوهش   مالتیپل اسکلروزیستمرینات ورزشی یکی از موثرترین مداخلات مورد استفاده در بیماران مبتلا به    :مقدمه

تاثیر شش ماه تمرینات عصبی بر    -حاضر بررسی  ناتوانی در شاخصعملکردی در منزل  مقیاس  التهابی کاربردی، خستگی و  های 

   .بوددارای اختلال شناختی  مالتیپل اسکلروزیسبیماران مبتلا به 

این مطالعه    روش کار: )  6۲در  و    55بیمار  به  7زن  اختلال شناختی  تشخیص  از  به  مرد( پس  تصادفی  تمرینات    دوصورت  گروه 

  سه صورت  ماه تمرینات در منزل را به  ششمدت  عملکردی و کنترل تقسیم شدند. پس از یک ماه تمرین در مرکز، بیماران به ـ عصبی

  انجام کردن مشکلات احتمالی بیماران  ماهانه و برطرف  ةبرنام  ةوضعیت بیمار، ارائ  ةهای ماهانجلسه در هفته انجام دادند. در ویزیت

پروتکل  شد اتمام  از  و پس  قبل  هفته  یک  ناتوانی،  ارزیابی  .  و شاخصوضعیت  به  خستگی  نوتروفیل  )نسبت  کاربردی  التهابی  های 

  یگروهنیب  یهاسهیمقا  برایانجام شد.    ( (SII( و شاخص التهاب سیستمیک )PLR(، نسبت پلاکت به لنفوسیت )NLRلنفوسیت )

 .شد  استفاده بسته هم tآزمون  از درون گروهی یهاسهیمقابرای   ومستقل  tاز آزمون ( آزمونپس  آزمون ـپیش)تفاضل 

(،  =P  00۲/0مقیاس ناتوانی )   ة نمر  دارعملکردی در منزل موجب بهبود معنیـ    شش ماه تمرینات عصبی  نتایج نشان داد  ها:یافته

و   ( =PLR( )039 /0 P(، نسبت پلاکت به لنفوسیت )=NLR( )044/0 P(، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت ) =P 0/ 00۱خستگی ) ة نمر

   .شدگروه کنترل  در مقایسه با( =SII( )045 /0 Pشاخص التهاب سیستمیک )

دلایل مختلف،  به اماکن ورزشی به  نداشتنگرما و سرمای شدید یا دسترسی،  ۱9در شرایطی همچون پاندمی کووید  نتبجه گیری:

اضافهـ    عصبی  تمرینات رعایت اصل  با  بلندمدت در منزل  با شیب کمعملکردی  بهبود    برایای مؤثر  تواند مداخلهمی  ،بار تدریجی 

  .باشد مالتیپل اسکلروزیسخستگی، میزان ناتوانی و التهاب سیستمیک در بیماران مبتلابه 

 

 :کلیدی واژگان

 تمرین عملکردی 

 التهاب 

 وضعیت ناتوانی گسترده 

 خستگی 

 مالتیپل اسکلروزیس 

 اختلال شناختی 

 

مقدمه

به یا  اسکلروزیس  انوعی    (MS)  اساماختصار  مالتیپل  لتهابی  بیماری 

طور عمده باعث اختلال در  است که بهرونده  کننده و پیشمزمن، ناتوان

  ی ماری. ب [۱]شود سال میسیستم عصبی مرکزی در افراد جوان و میان

  ف، یخف  یماریعنوان ب به  4تا    0  یناتوان   ةاس براساس نمربه ام  یانمبتلا

بالاتر از    یناتوان   ةمتوسط و نمر  یماریعنوان ب به  5/6تا    4  یناتوان   ةنمر

  ی ناتوان   ةنمر  ،نیشود. بنابرا یم  یبندمیتقس  دی شد  یماریعنوان ب به  5/6

.  [۲]است  ی ماریب  ت یشدت و وضع  نییتع برای  ی شاخص مهم ماران یب 

  ن یدر ا   عیاختلالات شا  نیتریاصل   از  کیستمیس  التهاب  ،گری از طرف د

  التهاب   زانیم  و  ی ماریب   ت شد  نیاست. مشخص شده است که ب   ی ماریب 

 . [3]وجود دارد  یدار یمعن ارتباط ، اسام مبتلابه مارانیب  در

شناخت )اختلال    وع یش  اسامدر    زین   (Cognitive Impairmentی 

ب   درصد  70تا    45  نی دارد و مشاهده شده است که ب   زیادی   ماران یاز 

بنابرا [4]هستند    یاس دچار اختلال شناختام   شدت   ن یب   ارتباط   ، نی. 

  در   یاتیح  و  مهم  ایگانهسه  یشناخت  عملکرد  و  التهاب  زانیم  ،یناتوان 

  ، مقابل  طرف  از  اما  ،دشو  یبررس  دقتبه  دی با  که  است  اسام  ی ماریب 

  ی برا  یی ردارویو غ  یی دارو  یها ازجمله روش  ،متعدد  یدرمان   ی هاروش

ا[۲]  دشو یم  استفاده   ی ماریب   درمان  و  کنترل در    نات یتمر  ، نیب   نی . 

مشخص شده    ی ماریب   ةبهبوددهند  ییردارو یغ  مداخلات  عنوانبه  یورزش

 پژوهشي مقاله 
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 و همکاران  مردانیان قهفرخی

که   شناخت  منظوربهاست  اختلالات  بهبود  التهاب،  بهبود    یکاهش  و 

  ک ی  ،مارانیدر ب   یجسمان   یآمادگ  زانیو م  یعود و شدت ناتوان   زانیم

 . [5] شودمحسوب میمؤثر  یهدف درمان 

  مشخص   که   دارند  وجود  مکمل  یهادرمان  ،ییدارو   ی هادرمان  کنار   در

.  ببخشند  بهبود  را  اسام  یماریب   علائم  یخوب به  توانندیم  است  شده

  موجب   ، مکمل  یهادرمان  نی ترمهم  از   یکی  عنوانبه  ی، ورزش  نات یتمر

  ی زندگ  تیفیک  بهبود  ک،یستمی س  التهاب  کاهش  ،یکیز یف  عملکرد  بهبود

  گوناگون،   مطالعات   در.  [6]  شوند یم  اس ام  ماران یب   در   یخستگ  کاهش  و

 ی،مقاومت  و  یهواز  ناتیتمر  ازجمله  ی،ورزش  ناتیتمر   از  ی مختلف  انواع

  اس ام  مارانیب   در  التهاب  کاهش  و  یجسمان   عملکرد  بهبود  موجب

  ود ببه  موجب  یسنت  ناتیتمر   هرچند  رسدیم  نظر   به  این،باوجود.  اندشده

  قابل   تأثیر  ،شوندیم  یاستقامت  و  قدرت   شی افزا  ازجمله  یجسمان   عملکرد

  ی زندگ  با  مرتبط  یعملکردها  و  یخستگ  ،یشناخت  عملکرد  رد  یتوجه

  نات یوجود دارد که تمر   ی. شواهد درحال رشد[7]  گذارندینم  روزمره

)عملکرد ـ یعصب   و  فضاها  یتداع  قیطر   از  (Neuro-Functionalی 

  و  یکیز یف  عملکرد  بهبود  برعلاوه  دنتوان یم  روزمره  یزندگ  یعملکردها

  بهبود   و  یخستگ  مار،یب   یناتوان   ت یوضع  بهبود  موجب  ، التهاب  بهبود

تمر 8،  9]  د ن بشو  مارانیب   یشناخت  یعملکردها   نات ی[. 

  ی هاطیاست که در مح  ی خاص  ی بخشتوان  ةمداخل   یعملکرد ـ یعصب

برایواقع فعال  یتر  عملکرد  م  یها تیبهبود  استفاده  و  یروزمره  شود 

تمر )عمق  حس   ادغام   نات یتمر  تعادل،   نات یشامل   Senseی 

Integration)تمر تمر  (Posture)   بدن   استقرار   نات ی،  ثبات    ناتیو 

 [. 8، 9شود ]یتنه م انیعضلات م

  ی التهاب   ی هاشاخص  بهبود   موجب  ورزش   نات یدر مطالعات مختلف تمر

[ سرم  خون 3،  ۱0در  سد  و  شده۱۱،  ۱۲]  ی مغز  ی[  التهاب  [  اند. 

باعث تخر  کیستمیس شود و در پاتوژنز    یمزمن عصب  بی ممکن است 

از طر ام  ی ماریب  فعال  ی التهاب شیپ  یهانیتوکیس  دی تول  قیاس  شدن  و 

که به پاسخ   کند یم فا یای  نقش مهمی، قیو تطب ی ذات یمنیا  ی هاسلول

س  یالتهاب  م  یمرکز  یعصب  ستمیدر  برخ  ، [۱3]  شودیمنجر  از    ی اما 

ب   ی قو  یهانشانگر   عنوانبه  زین   یالتهاب   ی هاصشاخ در    ی ماریالتهاب 

  یی ها عنوان واسطهبه یاندهیطور فزاها بهلینوتروف. اندشده  مطرح اسام

عصب  ی برا التهاب  حفظ  و  ا   یشروع    شناخته   اس ام  مانند   یمنیخود 

افتراق  ن،یهمچن.  [۱4]شوند  یم   نوعی  د یسف  ی هاگلبول  یشمارش 

 است.   کیستمیپرکاربرد التهاب س یستینشانگر ز

Lymphocyte -Neutrophil)   تی به لنفوس  لینسبت نوتروف  علاوه، هب 

NLR :Ratio)  احتمالاا شده است که    شناخته  یستیعنوان نشانگر زبه  

  یی تنهابه  هاتیلنفوس  ای  هالیرا بهتر از تعداد نوتروف  کیستمیالتهاب س

از  با    NLR[.  ۱5،  ۱6]  دهد یم  نشان های خودایمنی  بیماریبسیاری 

  ش یپاس  ام  ی ماریو ب   NLRارتباط بین افزایش  همچنین،  مرتبط است.  

لنفوساز    .[۱7]  است   شده  مشخص   ن یا   از به  پلاکت    ت ینسبت 

(PLR: Platelet Lymphocyte Ratioو شاخص التهاب س )ک یستمی  

Inflammation Index-Systemic Immune: ) یمنیا

SII = NLR × platelets ن نشانگرهابه  زی(    ی ماریب   ینیبال  یعنوان 

التهاب    ی نشانگرها  ن ی ا  ی بررس  ن، ی. بنابرا [۱8]  شده استاس استقبال  ام

ناش  دنی کشریتصوبه  ی برا  کیستمیس و    یالتهاب  ورزش  از 

کاربردهابرجسته در    یکردن    ی ورزش  یولوژیز یف  یهایاب یارز بالقوه 

 .  [۱9]ند ا یمهم و ضرور ینیبال

  ۱9د یکوو  یپاندم همچون   یطی شرا در  اس ام  مبتلابه ماران یب   ن،یهمچن

  باید   ،دی شد  ی هوا، گرما و سرما  ی مشابه، آلودگ  ی ریگهمه  ی هایماریو ب 

را محدود کنند  از  خارج    یهاتیفعال به  ؛ [۲0]منزل خود  طور  چراکه 

  یترفی ضع  ی منیا  ستمیس  ،فرد سالم  در مقایسه با   اسام  مار یب   ،معمول

بنابرا  را    یهاتیفعال  د یبا   اسام  مار یب   هرچند   ن، یدارد.  منزل  از  خارج 

  ن یمحروم کند و بهتر   یورزش  ت یفعال  ی ایخود را از مزا   دینبا   ،محدود کند

ا  نه یگز است    یورزش  ناتیتمر   ،زمان  نی در  منزل  ازآنجا[۲۱]در    که . 

  ، شودیم  هیتوص  کراتبه  گروه  نی ا  یبرا  منزل  در   ناتیتمر   ی،تازگبه

  ، کمتر  ةنیصرف زمان و هز   لیدل در منزل به  نات یمشخص شده است تمر 

افزا  ماریب   یدسترس اثرگذار است    تیفیر کددهد و  یم  شی را  مراقبت 

[۲۲]. 

در   یعملکرد ـ یعصب ناتیاثر تمر ی امطالعه چیبا توجه به دانش ما، ه

را   خستگام  یکاربرد   یالتهاب   ی هاشاخص  بر منزل  مق  ی اس،    اس ی و 

  هدف   روز،نیاست. ازا   نکرده  ی( بررس EDSS)  گسترده   یناتوان   تیوضع

  در  یعملکرد ـ یعصب  ناتیتمر  ماه  شش  تأثیر  یبررس  حاضر  پژوهش  از

نوتروف  یکاربرد  ی التهاب   ی هاشاخص  رد  منزل   ت یلنفوس  به  ل ی)نسبت 

(NLRلنفوس به  پلاکت  نسبت  التهاب  PLR)  ت ی(،  شاخص  و   )

مبتلابه    ماران یدر ب   یناتوان   اسیو مق  ی ((، خستگSII)  یمنیا   کیستمیس

 .بود  یاختلال شناخت  یاس داراام

 

 روش کار 

  و   کنترل  و  ی تجرب   گروه  دو  با   که  بود  یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن 

جامع شد  اجرا  آزمون پس ـ آزمونپیش  صورتبه ا   ة .  مطالعه    ن یهدف 

ام مبتلابه  )افراد  ناتوان   50تا    ۱8اس  با سطح  نمر  یسال(    ة )براساس 

EDSSی آمار  ةبودند. نمون  یاختلال شناخت  یو دارا  6  ی( کمتر و مساو  

نرم از  استفاده  نمر  G-powerافزار  با  درنظرگرفتن  با  آزمون    یةاول  ة و 

  5  ی آلفا  ی ، خطا۲/0اثر    ةانداز  ن،یسرعت پردازش محاسبه شد. همچن

حجم    ، اساس  نی در نظر گرفته شد. بر ا   درصد   80و قدرت آزمون    درصد 

احتمال    درصد   ۱5  درنظرگرفتن   با دست آمد.  ه  نفر ب  54برابر با    ی انمونه

 .[۲3] نفر در نظر گرفته شد  6۲ یی نها  ةحجم نمون ی، آزمودن  زش یر

  شتن دا  و  اسام  یماریورود و خروج از مطالعه شامل ابتلا به ب   یهاملاک

  سن   رفتن،راه  یی توانا،  6  یمساو  و  کمتر  ی ناتوان   سطح  ،یپزشک  ةپروند

  5/4۱ از کمتر پردازش سرعت  عملکرد ة نمر  ،50 از  کمتر و ۱8 از  بالاتر

جامع  اس ام  ماریب  در   یشناخت  اختلال  صیتشخ  عنوانبه   ی ران ی ا  ة در 

برنامه  نکردن ، شرکت[۲4]   مشابه،   مداخلات   ا یمنظم    یورزش   ی هادر 

  برنامه،   شروع  از   قبل  ماه   شش  در   لاپس ی ر  ای   ی ماریب   نکردن عود

  سال   تا یک  نبودنهحامل   ،یالکل  مشروبات  نکردنمصرف  و  نکشیدن گار یس

  و  هوشمند  همراه تلفن  یگوش  با   متوسط  یی آشنا و  برنامه  شروع  از  قبل

 .بود یجمعارتباط  یافزارهانرم

انجمن طریق  از  پژوهش  امفراخوان  فرخشهر  های  و  شهرکرد  در  اس 

  ، ماههچهار  ة منتشر شد. در طول یک دوراستان چهارمحال و بختیاری  

  ة . مصاحبشدمصاحبه  ها  با آنو  کردند  اس مراجعه  بیمار مبتلابه ام  ۲۱۲

حال بیماری، توصیف فواید  اولیه شامل گردآوری اطلاعاتی همچون شرح

و مزایا و همچنین چهارچوب طرح پژوهشی برای بیمار و بررسی تمایل  

  ، اولیه  ةبود. پس از مصاحب  ایبرای شرکت در چنین طرح پژوهشی  او

افراد    تمام . از  کردندبیمار برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی    ۱۱8

 شد. گرفتهشرکت در پژوهش   ةآگاهان ةنام داوطلب رضایت
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براساس ملاک و  مرحله  این  از  از  پس  و خروج  پژوهش  به  ورود  های 

نمون حجم  براساس  و  نرمدستهب  ةپژوهش  از    ،G-powerافزار  آمده 

به  6۲تعداد   شدند.  نفر  انتخاب  پژوهش  این  در  آزمودنی  عنوان 

سنجی،  های توصیفی، تنازجمله شاخص  ، آزمونهای پیشگیریاندازه

آزمودنی انجام شدند. سپس  سیستمیک  التهاب  بررسی  و  ها  خستگی 

گروهبه از  یکی  به  تصادفی  عصبیصورت  تمرین  در   ـ های  عملکردی 

مدت یک  های متداول( تقسیم شدند. بهمنزل یا گروه کنترل )مراقبت

ماه )چهار هفته( در مرکز و زیرنظر فیزیولوژیست ورزشی تمرینات را  

در منزل تمرینات  هفته(    ۲4ماه )  ششمدت  آموزش دیدند و سپس به

  یا ن از طریق تماس تلفنی امحقق ،را ادامه دادند. در طول مدت مداخله

  ی الات احتمالؤها در ارتباط بودند تا مشکلات و س اپ با آزمودنیواتس

به این    .گرفتمیهای ماهانه صورت  را برطرف کنند. همچنین ویزیت

برای ارزیابی بیماران  به  های تنترتیب که هر ماه  سنجی و عملکردی 

ام محققانجمن  و  میا اس  مراجعه  مرکز  در  مستقر  این  ن  در  کردند. 

ماهانهویزیت ارزیابیعلاوه  ،های  سبر  مدنظر،  مشکلات  ؤ های  و  الات 

، عوارض جانبی احتمالی ثبت، تجهیزات مورد  شدمیبیماران برطرف  

در    شدمیتمرینی ماه بعد به آزمودنی ارائه    ةها تحویل و برنام نیاز به آن

را دریافت  گروه کنترل مراقبت  ،پروتکل  ةطول دور های متداول خود 

نهایتاا پایان پروتکل مداخلات  کردند.    ها مجدداا گیریاندازه  تمامی  ، در 

همچنین شد.  دور  ،تکرار  طول  تمرین    دوپژوهش    ةدر  گروه  از  نفر 

نفر از گروه کنترل از روند مطالعه خارج شدند.   پنجعملکردی و   ـ عصبی

  قابل   ۱شکل  پژوهش در    ةدر درختواراطلاعات    دیگر و    شدهموارد طرح

. استمشاهده  

 

 
 پژوهش ةدرختوار :1 شکل

 

  نوع   ،یماریب   شدت   ، یماریب   مدت  سن،   شامل   یفیتوص  ی هایریگاندازه

  و   ت یجنس  ، یمصرف  ی داروها  اشتغال،   تی وضع  هل،أت  ت یوضع  ، یماریب 

شاخص  برایبود.  دیگر  مرتبط    یهایماریب    از  یفیتوص  یهاثبت 

  ی، فیتوص  یهاگزارش  منظوربه.  شد  استفاده   ساخته محقق  ةنام پرسش
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 و همکاران  مردانیان قهفرخی

 .شد ثبت اکسل افزارنرم  در اطلاعات  تمام

اندازه  یسنجتن  ی هایریگاندازه تود  یریگ شامل  شاخص  وزن،    ة قد، 

  با   قد  ، منظور  ن یبد   بدن و درصد عضلات بدن بود.  ی درصد چرب   ،یبدن 

  یترازو  با   وزن .  شد  ی ریگاندازه  برهنه  ی پا  با   و   ی واری د  قدسنج   از   استفاده 

  ی بدن   ةتود  شاخص .  شد  یریگاندازه  لباس   پوشش   ن یکمتر   با   و   تالیجید

  مجذور (/  لوگرمیک) )وزن برحسب    یبدن   ةتود  شاخص  فرمول  از  استفاده  با

  از   استفاده  با  عضلات   درصد  و   یچرب   درصد.  شد  محاسبه   ( )متر(  قد

 . شدند یریگ( اندازهInbody) یبدن  بی ترک زیآنال دستگاه

 

   یگیری خستگاندازه

 (MFIS)  یخستگ تأثیر ةشداصلاح اسیمق ةنامپرسش

  در   را   ماریب   یخستگ  تیوضع  که   است   الؤس  ۲۱  شامل  نامهپرسش  نیا

سکندیم  یبررس  گذشته  ةهفت   چهار  ولط هر  مقؤ.  براساس    اس ی ال 

  ندرت به(،  0)  هرگز  واژگان  با  بیترتبه  4  تا  0  از  و  یانمرهپنج  کرتیل

  ی گذارنمره(  4)  شهیهم  تقریباا  و(  3)  اغلب (،  ۲)   اوقات  یگاه(،  ۱)

نتایم   ی خستگ  اسیمقخرده  سه   براساس  نامهپرسش  نیا   جی شود. 

،  ۱7،  ۱4،  ۱3،  ۱0،  7،  6،  4  الاتؤ س  مجموع   از   و   36  تا   0  ة)نمر  یکیزیف

،  ۲،  ۱  الاتؤس  مجموع  از  و  40  تا  0  ة)نمر  یشناخت  یخستگ(،  ۲۱،  ۲0

  تا  0  ة)نمر یاجتماع یروان  یخستگ و( ۱9، ۱8، ۱6، ۱5، ۱۲،۱۱، 5، 3

  ة شود. نمریم  ی اب ی ارز  یخستگ  کل   ةنمر   و(  9  و  8  الاتؤس   مجموع   از  و  8

خستگ خرده  یکل  مجموع  ب اسیمقاز  مه  ها  از  [۲5]  دی آیدست   .

و    نندالات را مطالعه کؤها درخواست شد تا با آرامش و دقت سیآزمودن 

  ی،احتمال  الاتؤس  دربارة  حیتوض  یبرا  نامحقق   ،نیپاسخ دهند. همچن

 .داشتند را لازم  یآمادگ
 

 (SDMTسرعت پردازش )

SDMT  ن    یامجموعه   رقم  کی دهد که هرکدام با  یه نماد را ارائه م از 

از  شده  یگذارنشانه  استاندارد  یکاغذ  ةصفح  یبالا  در  یدیکل  در اند. 

ب   مارانیب  با  را  نماد  هر  به  مربوط  رقم  تا  شد  سرعت    نی شتریخواسته 

وارد کنند. تعداد    بیترتدر جدول مربوطه و به  هیثان   نودمدت  ممکن به

  ة عنوان نمربه  هیثان   نود  یزمان   ةشده در جدول در بازنوشته  ح یعدد صح

شد.   گرفته  نظر  در  پردازش  تست    نان یاطم  تی قابل  SDMTسرعت 

بوده    97/0آزمون مجدد   Rاس، مقدار ام  ماران یدارد. در ب   زیادی مجدد  

ا[۲6]است   در  از    SDMTنمرات    ،مطالعه  نی .  )براساس    5/4۱کمتر 

بهیران یا   ةجامع  شناخت(  اختلال  نشانگر  ب   یعنوان  اس  ام  ماران یدر 

 .[۲7]شناخته شد 
 

 ک یستمیس التهاب یهاشاخص یریگ اندازه

ساعت قبل از شروع    48  را  خون  یهانمونه  مستقر  پرستار  و  شگاهیآزما

و   آخر  48پروتکل  از  پس    سپس .  گرفتند  ناتیتمر  ةجلس  نی ساعت 

س  ی هاشاخص   پلاکت   و  ت یلنفوس  ل،ینوتروف  شامل  ک یستمیالتهاب 

  به  لی)نوتروف  ک یستمیالتهاب س  یهاشاخص  سپس.  شدند  ی ریگاندازه

  استفاده   اب(  کیستمیس  التهاب   شاخص  و  تیلنفوس  به  پلاکت   ت،یلنفوس

 ها محاسبه شدند. فرمول از

neutrophil to lymphocyte ratio (NLR)= neutrophil / 

lymphocyte ]۲8[ 
platelet to lymphocyte ratio (PLR)= platelet / 

lymphocyte ]۱8[ 
Systemic immune-inflammation index (SII)= 

(neutrophil × platelet)/ lymphocyte ]۱8[ 

 

 ی عملکردی ـ عصب ناتیگروه تمر

  ۲4مدت  بار در هفته به  سه صورت  عملکردی به   ـ  تمرینات عصبی  ة برنام

ماه( در منزل انجام شد. در روز تمرین، از طریق ایمیل،    ششهفته )

پیام کوتاه )واتس و سرویس  انجام  ( اطلاعSMSاپ  یادآوری  و  رسانی 

به همین ترتیب به   ،ها موظف بودند پس از انجام تمریناتشد. آزمودنی

بروز مشکل یا عوارض، مربیان را در   مربیان اطلاع دهند و در صورت 

نگرانی تا  شد  خواسته  مربیان  از  همچنین،  دهند.  قرار  های  جریان 

اپ  ویی واتسئ های وید های تلفنی یا تماسها را از طریق تماسآزمودنی

 برطرف کنند. 

عصبیآزمودنی تمرینات  گروه  منزل  ـ  های  در  تحت    ،عملکردی  ابتدا 

دور یک  ة یک  هفته(آموزشی  در  جلسه  )سه  مستقیم    ،ماهه  زیرنظر 

شرکت گرفتند.  قرار  مرکز  در  و  فراگیری  مربیان  از  پس  کنندگان 

تمرینات    سهماهه ) شش  ةهای لازم، یک دورآموزش جلسه در هفته( 

عملکردی در منزل را زیرنظر غیرمستقیم متخصص فیزیولوژی   ـ عصبی 

دقیقه فعالیت بود که    نودتا   شصتورزشی ادامه دادند. هر جلسه شامل 

برای افزایش دامن گرم  .۱شامل   با حرکات  با شدت کم همراه    ة کردن 

تمرینات وضعیتی،    .3تمرینات تعادلی و یکپارچگی حسی،    .۲حرکتی،  

تمرینات کنترل لگن و    -5  ،تمرینات قدرتی اندام فوقانی و تحتانی  .4

تنه براساس  شدمیسردکردن    .6  ،پایداری  ورزشی  پروتکل  این   .

اس طراحی  های عمومی تجویز ورزش برای افراد مبتلابه امدستورالعمل

 .  [۲9]شده بود 

به لوحتمرینات  و  بروشور  فیلم،  طریق  از  ماهانه  ویدئویی  صورت  های 

ها ارائه شد. شدت  های ماهانه به آزمودنیدر ویزیت (DVDدیجیتال )

تا    یکم ةگیری شد. شدت تمرینات در هفتورزش با مقیاس بورگ اندازه

بورگ  دوازدهم، مقایس  هفت   6تا    4  ، براساس  از  تا    دوازدهم   ةبود. 

براساس مقیاس بورگ  وچهارمبیست بود. در    8تا    6  نیز شدت تمرین 

با افزایش تکرارها و    ، طول این دوره مربیان براساس عملکرد آزمودنی 

شدت تمرین را افزایش دادند. جزئیات بیشتر پروتکل تمرینات   ،هادوره

.شودمی  مشاهده ۱جدول عملکردی در  ـ عصبی

 

 عملکردیـ  تمرینات عصبی ةماهششپروتکل  :1جدول 

 تمرینات جلسات  میکروسیکل

 4تا  ۱ ةهفت
 دقیقه(  90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  ✓

 ( )نسبتا سبک تا متوسط(RPE 3-۲شدت تمرین ) ✓

 تمرینات تعادلی و یکپارچگی حسی  ✓

 تمرینات ثبات وضعیت بدن )پاسچر(  ✓

 تمرینات قدرت اندام فوقانی و تحتانی  ✓

 تمرینات کنترل لگن و ثبات مرکزی  ✓

 8تا  5 ةهفت
 دقیقه(  90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  ✓

 ( )تقریباا سخت تا سخت( RPE 6-4شدت تمرین ) ✓

 تمرینات تعادلی و یکپارچگی حسی  ✓

 تمرینات ثبات وضعیت بدن )پاسچر(  ✓
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 تمرینات قدرت اندام فوقانی و تحتانی  ✓

 تمرینات کنترل لگن و ثبات مرکزی  ✓

 ۱۲تا  9 ةهفت
 دقیقه(  90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  ✓

 ( )تقریباا سخت تا سخت( RPE 6-4شدت تمرین ) ✓

 تمرینات تعادلی و یکپارچگی حسی  ✓

 تمرینات ثبات وضعیت بدن )پاسچر(  ✓

 تمرینات قدرت اندام فوقانی و تحتانی  ✓

 تمرینات کنترل لگن و ثبات مرکزی  ✓

 ۱6تا  ۱3 ةهفت
 دقیقه(  90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  ✓

 ( )تقریباا سخت تا سخت( RPE 8-6شدت تمرین ) ✓

 تمرینات تعادلی و یکپارچگی حسی  ✓

 تمرینات ثبات وضعیت بدن )پاسچر(  ✓

 تمرینات قدرت اندام فوقانی و تحتانی  ✓

 تمرینات کنترل لگن و ثبات مرکزی  ✓

 ۲0تا  ۱7 ةهفت
 دقیقه(  90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  ✓

 ( )تقریباا سخت تا سخت( RPE 8-6شدت تمرین ) ✓

 تمرینات تعادلی و یکپارچگی حسی  ✓

 تمرینات ثبات وضعیت بدن )پاسچر(  ✓

 تمرینات قدرت اندام فوقانی و تحتانی  ✓

 تمرینات کنترل لگن و ثبات مرکزی  ✓

 ۲4تا  ۲۱ ةهفت
 دقیقه(  90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  ✓

 ( )تقریباا سخت تا سخت( RPE 8-6شدت تمرین ) ✓

 تمرینات تعادلی و یکپارچگی حسی  ✓

 تمرینات ثبات وضعیت بدن )پاسچر(  ✓

 تمرینات قدرت اندام فوقانی و تحتانی  ✓

 تمرینات کنترل لگن و ثبات مرکزی  ✓

RPE میزان تلاش درک :( شده براساس مقیاس درک فشار بورگRating of Perceived Exertion  ) 

 

 های متداول( گروه کنترل )مراقبت

های ورزشی خود  های گروه کنترل خواسته شد که فعالیتاز آزمودنی

های عادی خود را انجام دهند، هرگونه تغییر  را تغییر ندهند و فعالیت

  ، در داروها را گزارش دهند و عادات غذایی خود را حفظ کنند. همچنین

به ماهانهمحققان  راآن  صورت  توصیه  کردندمیارزیابی    ها  های  و 

عمومی   میبهداشتی  قرار  اختیارشان  در  پروتکل دادندرا  پایان  در   .

استفاده از مزایای ورزش با    برایهای گروه کنترل  ماهه، آزمودنیشش

 . داده شدندتمرین  ،عملکردی   ـ پروتکل تمرینی عصبی

 

 آماری  وتحلیلتجزیه 

بررسی    برای ها از آزمون شاپیروویلک و  بودن دادهبررسی نرمال  منظور به

واریانس شد.  همگنی  استفاده  لون  آزمون  از  های  مقایسه  منظوربهها 

)پیشدرون آزمون  پسـ    آزمونگروهی  از  استفاده  هم  tآزمون(  بسته 

آزمون   از  است.  گروه  مقایسة  برای مستقل    tشده  پژوهش    ی هابین 

شد.  هاآزمونپسو    آزمونشیپ)تفاضل   استفاده    تمام ( 

و    ۲5نسخة    SPSSافزارهای  آماری با استفاده از نرم  هایوتحلیلتجزیه

Graph-Pad Prism7 شد.  انجام  05/0داری در سطح معنی 

 

 ها افتهی

 آمده است. ۲ها در جدول تفکیک گروهبههای توصیفی بیماران  ویژگی

نوتروفیل به لنفوسیت  کاهش معنی  دهندة نتایج نشان داری در نسبت 

(NLRدر گروه تمرینات عصبی ) گروه کنترل    با  در مقایسهعملکردی   ـ

دار  کاهش معنی  ة دهندگروهی نیز نشان(. نتایج درون=P  044/0)بود  

 ( لنفوسیت  به  نوتروفیل  تمرینات  NLRنسبت  گروه  در   )

دار در گروه کنترل  ( و عدم تغییر معنی=P  005/0عملکردی )  ـ عصبی

معنیهمچنین،    (.=P  608/0)  بود به  کاهش  پلاکت  نسبت  در  داری 

( تمرینات عصبیPLRانفوسیت  گروه  در  مقایسه عملکردی   ـ (    با   در 

مشاهده   کنترل  درون=P  039/0)شد  گروه  نتایج  نیز  (.  گروهی 

( در گروه  PLRدار نسبت پلاکت به انفوسیت )کاهش معنی  ةدهندنشان

عصبی ) ـ تمرینات  معنی=P  008/0عملکردی  تغییر  عدم  و  در  (  دار 

( است  کنترل  تمرینات  علاوه،  به  (.=P  0/ 7۲۲گروه  گروه  در 

دار شاخص  کاهش معنی  ،گروه کنترل  در مقایسه باعملکردی   ـ عصبی

 ( سیستمیک  مشاهده  SIIالتهاب  نتایج    .(=P  045/0)شد  ( 

نشاندرون نیز  معنی  ةدهندگروهی  التهاب  کاهش  شاخص  دار 

(  =P  0/ 004عملکردی ) ـ ( در گروه تمرینات عصبیSIIسیستمیک ) 

. (۲)شکل  ( =P 554/0) بود دار در گروه کنترل و عدم تغییر معنی
 

 های توصیفی مرتبط با بیمارانمیانگین، انحراف معیار، حداقل، حداکثر و درصد فراوانی شاخص : ۲جدول 

 شاخص 
 گروه

 بندیسطح 

 عملکردی ـ تمرین عصبی

 )درصد(
 کنترل

 مجموع 

 )درصد(

 جنسیت 

 ( ۱3) ۱۲ ( ۱0) 3 ( ۱3) 4 مرد 

 ( 87) 8۱ ( 90) ۲8 ( 87) ۲7 زن 

 ( ۱00) 93 ( 3/33) 3۱ ( 3/33) 3۱ مجموع 

 حداکثر( ـ  انحراف معیار )حداقل ±میانگین  سن )سال( 
۲0/7±44/38 

(۲8-50) 

05/9±88/39 

(۲3-50) 

03/9±79/38 

(۲۱-50) 

 هل أوضعیت ت

 ( 75) 70 ( 74) ۲3 ( 77) ۲4 متاهل 

 ( ۱5) ۱4 (۱6) 5 ( ۱3) 4 مجرد 

 ( ۱0) 9 ( ۱0) 3 ( ۱0) 3 مطلقه 

 حداکثر( ـ  انحراف معیار )حداقل ±میانگین  مدت بیماری )سال( 
48/6±33/7 

(۲۲-۱) 

98/4±۲8/8 

(۱9-۱) 

66/5±53/8 

(۲۲-۱) 

 حداکثر( ـ  انحراف معیار )حداقل ±میانگین  مقیاس ناتوانی  ةنمر
39/۱±۱9/4 

(6-۲) 

87/0±64/4 

(6-3) 

۲۲/۱±3۲/4 

(6-۱) 
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 و همکاران  مردانیان قهفرخی

 

 
 

 

 
 در منزل  ی ـ عملکرد یعصب ناتیتمر ماه شش دنبالبه یکاربرد یالتهاب یهاشاخص راتییتغ: ۲ شکل

 ی گروهن یب داری تفاوت معن دهندةنشان  *

 

 

  EDSSناتوانی   ةداری در نمرکاهش معنی  دهندةهمچنین، نتایج نشان

عصبی تمرینات  گروه  کنترل   ـ در  گروه  با  مقایسه  در  بود  عملکردی 

(00۲/0  P=نتایج درون .)دار نمره  کاهش معنی  ةدهندگروهی نیز نشان

( و عدم تغییر  =P  00۱/0ناتوانی در گروه تمرینات عصبی عملکردی )

در   نیز  داری کاهش معنی (.=P 0/ 4۲4دار در گروه کنترل است )معنی

عملکردی در مقایسه با گروه   ـ خستگی در گروه تمرینات عصبی  ة نمر

  ة دهندگروهی نیز نشاننتایج درون  .(=P  00۱/0) شد  کنترل مشاهده  

معنی نمرکاهش  عصبی  ةدار  تمرینات  گروه  در  عملکردی  ـ خستگی 

(00۱/0  P=و عدم تغییر معنی )( 98۱/0دار در گروه کنترل است  P= )  

 . (3)شکل 

نشان معنی  ةدهندنتایج  نسبت  ارتباط  با  ناتوانی  وضعیت  بین  دار 

( لنفوسیت  به  به  =p=  ،3۲۲/0r  0۲3/0نوتروفیل  پلاکت  نسبت   ،)

( سیستمیک  =p=  ،303/0r  0/ 03۲لنفوسیت  التهاب  شاخص  و   )

(036/0  p=  ،۲97/0r=  .بود )،دار بین خستگی  ارتباط معنی  همچنین

(، نسبت پلاکت  =p≤  ،5۱۲/0r  00۱/0با نسبت نوتروفیل به لنفوسیت )

( لنفوسیت  سیستمیک  =p=  ،375/0r  007/0به  التهاب  شاخص  و   )

(006/0 p= ،386/0r= ) (3مشاهده شد )جدول.  

 

 
 

 در منزل  یعملکرد ی ـعصب ناتی تمر ماه شش دنبالبه یو شاخص خستگ   EDSS ةنمر راتییتغ :۳ شکل
 ی گروهن یب داری معنتفاوت  ةدهندنشان  *

 

های التهاب سیستمیک بررسی ارتباط بین وضعیت ناتوانی و شاخص برایبستگی پیرسون نتایج آزمون هم :3جدول   

 ( SIIشاخص التهاب سیستمیک ) ( PLRنسبت پلاکت به لنفوسیت ) (NLRنسبت نوتروفیل به لنفوسیت ) شاخص 

 ( EDSSوضعیت ناتوانی )
R= 3۲۲/0  

P= 0۲3/0  

R= 303/0  

P= 03۲/0  

R= ۲97/0  

P= 036/0  

 خستگی 
R= 5۱۲/0  

P≤ 00۱/0  

R= 375/0  

P= 007/0  

R= 386/0  

P= 006/0  

 

 بحث

تأثیر   بررسی  حاضر  پژوهش  از  تمرینات    شش هدف  ماه 

های التهابی کاربردی، خستگی  عملکردی در منزل بر شاخص ـ عصبی

 .بوداس دارای اختلال شناختی  و مقیاس ناتوانی در بیماران مبتلابه ام
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زمینه این  )   ،در  و همکاران  ویلیامز  بالینی،  (  ۲0۲0در یک کارآزمایی 

های خانگی را در  بر مرکز و برنامهای مبتنیهفتههشت  ةاثربخشی برنام 

امبهبود راه افراد مبتلابه  نشان  رفتن و تعادل در  اس مقایسه کردند و 

بهدادند که سرعت راه توانایی تعادل  دنبال  رفتن، ظرفیت استقامتی و 

داری  اس بهبود معنیهای ورزشی در افراد مبتلابه امیک از برنامههیچ

هفته    دوازده( نشان دادند که  ۲0۱6. هوانگ و همکاران )[30]نداشت  

  سرعت   مؤثر  ش ی افزا  موجب   ی،مرب   نظارت  بدون   منزل  در   استپ   ن یتمر

.  [3۱]شود  یم  اسام  مبتلابه  مارانیب   العملعکس  سرعت  و  رفتنراه

اما    ، نتایج بسیار محدود و متناقض است ،شودطور که مشاهده میهمان

مؤثر و ایمن برای    ةبا فرض اینکه تمرینات ورزشی در مرکز یک مداخل 

است که  می  ،بیماران  کرد  بیان  موجود  محدود  نتایج  براساس  توان 

تأثیرات    ، تواند تاحد زیادی با تمرین در مرکزتمرینات در منزل نیز می

 اس داشته باشد.برای بیماران مبتلابه ام ی مشابه

مطالع ترین  مهم مدت  ةتفاوت  شاید  پیشین  مطالعات  با  زمان  حاضر 

پ مطالعات  در  که  باشد  مطالع   ۱6حداکثر    نیشیمداخله  در  و    ة هفته 

بوده است. همان  ۲4حاضر   پهفته  طول    ،اشاره شد  ن ی ازاشیطور که 

مهم و مؤثر    اریبس  ةنکت  یجیبار تدر اصل اضافه  تی مدت مداخله و رعا

  ی هابه برنامه  ازین   باوجود[.  3۲،  33قابل توجه است ]  جیدر حصول نتا 

  ی برا  ی اریبس  ری ناپذاس، موانع اجتنابدر افراد مبتلابه ام  یورزش  ن یتمر

برنامه به    نداشتنیازجمله دسترس  ی وجود دارد،ورزش  یهاشرکت در 

رعا یورزشمراکز     دانش   اس،ام  مارانیب   برای   یمنی ا  مسائل   نکردنتی، 

  ن یهمچن  و  یورزش  نات یمناسب و سودمند تمر   ی هاروش بارةدر  یناکاف

در   منزل در یورزش ناتیتمر ن، ی . بنابرا[34] یباشگاه ورزش ی هانهیهز

با     جلسات،   تعداد  لحاظ  از  مرکز  بریمبتن  یآموزش  مداخلاتمقایسه 

نداشتن    به  توجه  با  یطرف  از  و  دارند  یبهتر  طیشرا   ،نیتمر   حجم  و  مدت

  عنوان به  منزل  طیمح  از  استفاده  و  یمال  ةنیهز   نداشتن  ،یزمان   تی محدود

  را   نی تمر  به  ماریب   یبندیپا  و   زهیانگ  زانیم  مار،یب   یبرا  آشنا  طیمح

 .  [34]د ندهیم شیافزا 

در    یعملکرد ـ یعصب  ناتیتمر  ماه  شش  داد  نشان  حاضر  پژوهش   جی نتا

ب   یناتوان  ةدار نمریمنزل موجب بهبود معن با  ام  مبتلابه  مارانیدر  اس 

(  ۱394)  همکاران  و  یعزآباد  ،نهیزم  نی شود. در ایم  یاختلال شناخت

  ة نمر بهبود   موجب آب  در  یورزش نات یتمر هفته  هشت  که دادند  نشان

شود  یم  5/5تا  ۲  یناتوان   ةنمر  با  اسام  مبتلابه  مارانیب   یجسمان   یناتوان 

مت[35]   هفته   دوازده  که  دادند  نشان  زین (  ۱397)  همکاران  و  فرن ی. 

با  آب   در   ن یتمر مقایسه    بهبود   موجب   ماساژ   و  لاتس یپ  ن ی تمر  در 

.  [36]شود یاس ممبتلابه ام ماران یدر ب  یجسمان   یناتوان  ةدار نمر یمعن

  یتناوب   نی ( نشان دادند که شش هفته تمر۱390زاده و همکاران )یتق

نمر  یداریمعن  رییتغ  موجب   یهواز   ماران یب   یجسمان   یناتوان   ةدر 

به نظر   ی،طور کل. به[3۲]شود ینم 6 تا 5 یناتوان  ةنمر   با  اسام مبتلابه

  ماران یب   در   ی جسمان   ی ناتوان   ةنمر  بهبود  موجب   یورزش  نات یرسد تمر یم

ام ممبتلابه  تمر .  [35-37]شودیاس  که  است  شده    نات یمشخص 

بس  یورزش وضع  اریمداخلات  بهبود  در  ناتوان   یعملکرد  تیمؤثر    ی و 

  ینیتمر   مداخلات  از   ی برخ  این،وجود. با[38]اس است  مبتلابه ام  ماران یب 

با   ،لاتسیپ  ناتیتمر  و  آب  در  ن یتمر   ازجمله مقایسه    ی هاروش  در 

  ی توجه  قابل  آثار  تاکنون(  یبیترک  و  یهواز  ،ی)مقاومت  یسنت  ینیتمر

 [.  35- 37، 39اند ]داده نشان

وضعدمؤثر    یهاجنبه  از  گرید  یکی بهبود  در    ی،جسمان   یناتوان   تیر 

عنوان  اس بهمبتلابه ام  مارانیب  یبهبود خستگ  یمداخلات ورزش  ةجینت

  ماران یب   ات ی شکا  نی ترمهم  از  یک ی  ی . خستگ[40]است    یدیکل  یشاخص

  شدت به  را  ماریب   یجسم  و  یذهن  یعملکردها  کهاست    اسام  مبتلابه

ی  بهبود خستگ  ،حاضر  ةدر مطالع   ن،ی . بنابرا[4۱]دهد  یم  قرار  تأثیرتحت

  مبتلابه   مارانیب   در   یجسمان   ی ناتوان   ة نمر  بهبود  علل  نی ترمهم  از  یکی

  با   مرتبط  یهاشاخص  ،حاضر  ةمطالع   در  ن،یهمچن.  است  بوده  اسام

  ی عملکرد ـ یعصب  ناتیتمر  ماه   شش  ةجینت  در  کیستمیس  التهاب

ر  دتواند  یم  میمستق  صورت به  کیستمیس  التهاب  بهبود .  افتیبهبود  

ام  ماران یب   ی ناتوان   زانیم تأثیرمبتلابه  ،  نیهمچن.  [۱7]باشد    گذاراس 

مشخص    نیشی. در مطالعات پددار  یاژهی و  ت یطول مدت مداخلات اهم

مداخلات   که  است  نمر  ی اهفتهدوازدهشده  بهبود    ی ناتوان   ةموجب 

]  یجسمان  است  مطالعات  یدرحال  ،[36،  39شده  و    ششکه 

  ة مطالع  ن،ی[. بنابرا 3۲،  33نداشتند ]  یتأثیر قابل توجه  ایهفتههشت

  اصل   از   استفاده   با  و   ماههشش  ة مداخل  ةدور  طول   به  توجه  با   حاضر

  ی ناتوان   بهبود  جهت   در  یمؤثر  ظرفیت  است  توانسته   ی،جی تدر  بار اضافه

 . کند جادیا  یجسمان 

حاضر    جی نتا تمر   نیهمچنپژوهش  ماه  شش  داد    نات ینشان 

  ماران یدر ب   یدار خستگیدر منزل موجب بهبود معن  یعملکرد ـ یعصب

شناختام  مبتلابه اختلال  با  صادقیم  یاس  همکاران  شود.  و  زاده 

  هر   یخشک  و  آب  در  رفتنراه  نی هفته تمر   شش( نشان دادند که  ۱399)

خادم[4۲]شود  یم   یخستگ  یداریمعن  بهبود  موجب  دو   و   عهی الشر. 

  موجب   یبیترک  ناتیتمر  هفته دوازده  که  دادند  نشان(  ۱397)  همکاران

. اوزکل  [43]شود  یم  اسام  مبتلابه  مارانیدر ب   یدار خستگیمعن  بهبود

  موجب   یبیترک  نات یهفته تمر   هشت ( نشان دادند که  ۲0۲0و همکاران )

طور  . به[44]شود  یم  اسام  مبتلابه  مارانیدر ب   یدار خستگیمعن  بهبود

تواند موجب بهبود  یم  ،مداخله  نوع  از  نظرصرف  ی،ورزش  ناتیتمر  ی،کل

ب   یخستگ ام  مارانیدر  د مبتلابه  طرف  از  شود.  زمان    ، گریاس  مدت 

ب   د؛دار  یشتریب   تیاهم  ناتیتمر هفته    هشتاز    شیچراکه مداخلات 

ایمعن  اتتأثیر از  کمتر  و  خستگد  نداشتنتأثیر  ، زمان  نی دار  را    یر 

  ن یتر مهم  و   اسام  ی ماریب   در   اختلال  ن یتر عیشا  ی خستگگزارش کردند.  

  ماران یب   از   درصد   80  تا  که  است  شده  ینیب شیپ.  است  ماران یب   تی شکا

  از   درصد  70  تا   65  در  و  دارند   قرار  یخستگ  تأثیرتحت  اسام  مبتلابه

نظر م[4۱]شود  یم   احساس  یخستگ  د ی ها درجات شدآن به  رسد  ی. 

اس در  مبتلابه ام  مارانیدر ب   یورزش   ناتیتمر  ةجیدر نت  یبهبود خستگ

 [.  40، 45، 46باشد ]  مارانیدر ب  یگرو بهبود عملکرد جسمان 

  ن یبهتر   یبیترک  ناتیدهد که تمر یم  نشان   زیمتاآنال  ةمطالع  کی  جی نتا

ها  . داده[47] اس است  مبتلابه ام  ماران یدر ب   یبهبود خستگ  یمداخله برا

م تمر ینشان  در  ورزش  تنوع  که  ادتواند  یم  یبیترک  ناتیدهد    ن ی ر 

شدت   ایعنوان مدت به عوامل دیگرحال،  نیارتباط تأثیر داشته باشد. باا 

  ، یطور کلبه  رایز   ؛پاسخ تأثیر بگذارند ـ ر روابط دوزد  توانندیورزش م

و در    دهندمی  ش ی مدت مداخله را افزا  ،کممطالعات با شدت/فرکانس  

ب   جهینت ا[47]د  ندار  یشتریتأثیر  براساس    که   رونی ازا  ،اطلاعات  نی . 

و  ةدر مطالع   یعملکرد ـ یعصب  ناتیتمر   نات یتمر   یژگیحاضر هر دو 

  گرفته   نظر  در  یبیترک  نی تمر  عنوان به  و  رند دا  را  یهواز  و  یمقاومت

  ب یبا ش  یتقریباا بلندمدت  ةدر دور  ،رو که از لحاظ شدتنید و ازا نشویم

اضافهاز    یمیملا استفاده  اصل  موجب    یخوب به  نداتوانسته  ،اندکردهبار 

 د.  ناس شومبتلابه ام مارانیدر ب  یبهبود خستگ
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 و همکاران  مردانیان قهفرخی

  نات یتمر   ماه   شش   داد  نشان   حاضر  پژوهش   جی نتا   ، تااینها 

التهاب    ی هادار شاخصیدر منزل موجب بهبود معن  یعملکرد  ـ یعصب

اس با اختلال  ام مبتلابه  مارانی( در ب SIIو  NLR ،PLR) کیستماتیس

  همکاران   و   ستنیجو   ة توان به مطالع یم  ،نهیزم  نی شود. در ایم  یشناخت

  در   دی شد   یتناوب   ناتیهفته تمر  سهنشان دادند    که  کرد  اشاره(  ۲0۲0)

 SIIو    NLR  ،PLRدار  یمعن  بهبود  موجب  یتداوم  نات یتمر   با  سهیمقا

  نشان (  ۲0۲۱)  همکاران   و  نکری . و [۱4]شود  یاس ممبتلابه ام  ماران یدر ب 

تواند موجب کاهش شاخص  یم   یهواز  و   یمقاومت  ناتیتمر  که   دادند 

س شود  SII)  ک یستمیالتهاب  سرطان  مبتلابه  کودکان  در   )[48]  .

  شناخت  و  یبررس به  یمرور  ةمطالع   کی در(  ۲0۲۱) همکاران  و  کی والز

در طول    یورزش  یولوژی زیدر ف SIIو    NLR  ،PLR  یالتهاب   ی هاشاخص

ب   ده و  پرداختند  ا   انیسال گذشته  باوجود  ها  شاخص  نی ا  نکهیکردند 

ند  ا یمختلف قابل اعتماد و کاربرد  ی هایماریالتهاب در ب   یی شناسا  یبرا

مانند    یگرید  یالتهاب شیو پ  یضدالتهاب  ،یالتهاب   ی هاالبته شاخص  ،[۱9]

IL-1  ،IL-6    وTNF-α  آزمابه و  مطالعات  در  استفاده    هاشی کرات 

  ک یستمیالتهاب س یهادر حد شاخص ینیکدام از نظر بالچیاند، هشده

( نشان  ۲0۲0و همکاران )  یمثال، فرامرز  برای.  [49]  ستندیقابل قبول ن 

  بهبود   موجب  شدهیسازیشخص  یبیترک  ناتیهفته تمر   دوازدهدادند که  

 (IFN-ƴو    CRP  ،IL-6  ،PTX-3)  یالتهاب شیپ  یهادار شاخصیمعن

ب  ام  ماران یدر  ناتوان مبتلابه  سطوح  با  م  یاس  .  [50]شود  یمتفاوت 

  ی هواز  ناتیهفته تمر   هشت( نشان دادند  ۲0۱7مختارزاده و همکاران )

( IL-10و  TNF-α) یالتهاب  یها دار شاخصیمعن بهبود  موجب یتناوب 

 .  [5۱]شود یم اس ام مبتلابه مارانیدر ب 

ام  در  مبتلابه  نوتروف افراد  نسبت    افراد   با   سه ی مقا   در   ت ی لنفوس   به   ل ی اس، 

  ی کنون   مطالعات .  است   همراه   ی ماری ب   خاص   علائم   با   و   یابد می   ش ی افزا   سالم 

  .[۲8] دهد  ی نشان م   ی مار ی ب   شدت و    EDSSة را با نمر   NLRی  قو   ارتباط 

  ل ی نسبت نوتروف   ی سلول   ی من ی التهاب ا   ی نشانگرها   ، گذشته   ی ها در طول دهه 

اند  ظاهر شده   ی مار ی ب   ی ن ی بال   ی عنوان نشانگرهابه   SIIو    PLR  ت، ی به لنفوس 

 ةمحاسب   و   ی اب ی ارز   ی برا   ی رساخت ی ز  و   ی مال   ، ی زمان   ت ی محدود   ل ی دل . به [۱8] 

  ی ولوژ ی ز ی ها در ف شاخص   ن ی ا   ة محاسب   و   ی اب ی ارز   گر، ی د   ی التهاب   ی ها شاخص 

بنابرا است   سودمند   ار ی بس   ورزش   التهاب  ی نشانگرها   ن ی ا   ی بررس   ن، ی . 

 ورزش  از   ی ناش   التهاب   دن ی رکش ی تصو به   ی ( برا SIIو    NLR  ،PLR)   کپارچه ی 

  ی ضرور   و   مهم   ی ورزش   مات ی تنظ   در   بالقوه   ی کاربردها   کردن برجسته   و 

وضع در  توانند  ی م   نشانگرها   ن ی ا .  هستند  و  ورزش  فشار  به    ت ی واکنش 

  ی برا   ، خطر عفونت   ش ی از حد و افزا   ش ی ب   ن ی تمر   ا ی   ن ی دنبال تمر ه ب   ی بهبود 

 . [۱9] ورزش کمک کنند    ی ز ی ر برنامه 
 

 گیری نتیجه

می منزل  در  تمرینات  ماه  داد شش  نشان  حاضر  پژوهش  تواند  نتایج 

موجب بهبود وضعیت ناتوانی، خستگی و التهاب سیستمیک در بیماران  

اس دارای اختلال شناختی شود. بنابراین، در شرایطی همچون  مبتلابه ام

کووید باشگاه  ۱9پاندمی  به  را  بیمار  و  یا هر شرایطی که دسترسی  ها 

کند محدود  ورزشی  روستایی،  زا  ،اماکن  زندگی  مالیناجمله    و   توانی 

ورزشیناو    سختدسترسی   اماکن  به  می  ،ایمن  بیماران  توصیه  شود 

بار  مدت و با رعایت اصل اضافهصورت طولانیاس در منزل بهمبتلابه ام

 . کنندتمرینات ورزشی استفاده از  ، تدریجی با شیب کم

 

 سپاسگزاری

های  اس شهرستانوسیله از انجمن بیماران خاص و امنویسندگان بدین

و   تشکر  مطالعه  مورد  بیماران  تمای  همچنین  و  فرخشهر  و  شهرکرد 

 کنند.قدردانی می

 

   قیلاحظات اخملا

اخلاق پژوهش دانشگاه شهرکرد    ةتیکم  درمراحل پژوهش حاضر    تمامی

شمار شد  IR.SKU.REC.1400.026مرجع    ةبا    ن، یهمچن.  تأیید 

اعلام  حاضر  ةمطالع  اصول  با  هم  ینکیهلس  یة مطابق  شد.    ة اجرا 

 . کردند  امضا  را  مطالعه  در  شرکت  یکتب  ةآگاهان   تی کنندگان رضاشرکت

 

 منافع   تعارض

نو  اظهار  مناچیه  سندگان،یبنابر  تعارض  وجود    مقاله   نی ا  در  یعفگونه 

 ندارد. 

 

 مشارکت نویسندگان 

 .داشتند مشارکت مقاله  ن یا  یسازآماده در  سندگانینو  تمام

 

 حمایت مالی 

 این پژوهش حمایت مالی نداشته است.  
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