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Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic central nervous system disorder, which 

leads to myelin destruction. The purpose of this study was to investigate the effect of aerobic 

training on physiological cost index and VO2max in women with MS. Materials and 
Methods: Fifteen women with MS (aged 33.68±8.22 years) and EDSS<4  participated in 

this study. Participants randomly were divided to experimental group (n=8) and control group 

(n=7). An aerobic program of 8 weeks’ duration, 3 days/week, 20-40 min/day, with 60-80% 

of HRmax was designed. To measure of physiological cost index, VO2max and additionally, 

walking endurance of subjects were measured before and after program in both experimental 

and control groups. Results: Data analysis showed that the aerobic training significantly 

decreased physiological cost index in experimental group. Additionally, after 8-week 

aerobic training VO2max and walking endurance significantly increased in experimental 

group. Conclusion: Aerobic training can increase walking endurance and improvement 

physiological cost index in MS diseases and increase VO2max. This indicate the potential for 

aerobic training in treatment of patients with MS. 
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چــــــــكيده

كليد واژه‌ها:
1. ورزش

2. مالتیپل اسکلروز
3. زنان

ميلين  تخريب  به  منجر  که  است  مرکزي  عصبي  سيستم  مزمن  بيماري  يک  اسکلروز  مالتيپل  مقدمه: 
می‏شود. هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير تمرين هوازي بر شاخص هزینۀ فیزیولوژیکی و حداکثر اکسیژن 
مصرفی زنان مبتلا به مالتيپل اسکلروز بود. مواد و روش‏ها: 15 زن )سن 8/22±33/68 سال(  مبتلا به 
مالتيپل اسکلروز با EDSS> 4 در اين مطالعه شرکت کردند. شركتك‌نندگان به طور تصادفي به دو گروه 
آزمایش )8 نفر( و كنترل )7 نفر( تقسيم شدند. كي برنامۀ هوازي به مدت 8 هفته 3 روز در هفته، 20-40 
برای سنجش شاخص هزینۀ  قلب، طراحي شد.  با شدت 80-60 درصد حداكثر ضربان  و  روز  در  دقيقه 
فیزیولوژیکی، حداکثر اکسیژن مصرفی و علاوه بر این، استقامت در راه رفتن از افراد قبل و بعد از برنامه در 
هر دو گروه‌‌ آزمايش و كنترل اندازه‌گیری شد. يافته‌ها: تجزيه و تحليل داده‌ها نشان داد كه تمرينات 
هوازي به طور قابل توجهي شاخص هزينۀ فيزيولوژيکی را در گروه آزمایش كاهش داد. علاوه بر اين پس از 
8 هفته تمرين هوازي، حداکثر اکسیژن مصرفی و استقامت راه رفتن در گروه آزمایش به طور معنی‏داری 
افزایش يافت. نتیجه‏گیری: تمرین هوازی در بیماری مالتيپل اسكلروز می‌تواند استقامت راه رفتن را افزايش 
و شاخص هزینۀ فیزیولوژیکی را بهبود و حداکثر اکسیژن مصرفی را افزایش دهد. این پتانسیل تمرینات 

هوازی را در درمان بیماران مبتلا به مالتيپل اسكلروز نشان می‌دهد.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 29 آذر 1394                                     اصلاحيه: 12 ارديبهشت 1395                                      تاريخ پذيرش: 21 تير 1395 
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مقدمه 
ــده  ــوان کنن ــن و نات ــاری مزم مالتیپ��ل اس��کلروز )MS(1 بیم
سیس�ـتم عصب�ـی اس�ـت ک�ـه میلی�ـن سیس�ـتم اعص�ـاب مرک�ـزی 
)مغ��ز و نخـا�ع( را تخریــب می‌کنــد و بــه دنبــال آن به‌تدریــج 
بخش��ی از عضــات ب�ـدن تواناییــ خ��ود را از دســت می‌دهنــد 
ــۀ وســیعی برخــوردار  )5-1(. نش��انه‌های بیم�ـاری MS از دامن
از آن جملــه می‌تــوان بــه ضعــف عضــات،  اســت کــه 
ــناختی  ــالات ش ــالات حســی و اخت ــی، اخت ــالات بینای اخت
�ـرادی ک��ه در  ــرد )7-4(. ای��ن بیم��اری در م��یان اف ــاره ک اش
ـای معتــدل زندگ�ـی  مناط�ـق اقلیم�ـی شـم�الی دارای آب و هوـ
�ـادی  �ـداد زی ــفانه تع �ـت )11-8(. متأس �ـد، ش��ایع‌تر اس می‌کنن
�ـه  ـند و روز ب ال هستـ ـری مبت �ـن بیماـ �ـه ای ــان ب ـدم جه از مرـ
روز ب��ر تع�ـداد مبتلای��ان افــزوده می‌ش��ود )18-12(. بالاتریــن 
ــش از 250  ــاری، بی ــن بیم ــده ای ــناخته ش ــیوع ش ــزان ش می
ــی، در شــمال  ــر اورکن ــر در جزای ــورد در هــر 100 هــزار نف م
ــر در  ــزار نف ــدود 300 ه �ـد )19 ،1(. در ح �ـکاتلند می‌باش اس
آمریــکا بــدان مبتــا هســتند و بیشــترین میــزان بــروز آن در 

ــد )20-27 ،6(.  ــوان می‌باش ــراد ج اف
بــه طــور كلــي در ایران، حــدود 15 تــا 30 نفر از هــر 100 هزار 
ــای  �ـزارش ش�ـده اس�ـت )34-28 ،4(. کاهــش توانایی‌ه �ـر گ نف
حرکتیــ و تع��ادل از مش��کلات اساس��ی ای��ن بیم�ـاران اس�ـت. 
بی�ـش از ۸۵ درصــد از ای��ن بیم��اران از مش��کلات راه رفتــن رنج 
ــرد ممکــن اســت  ــد )35 ،27-23(. توانایــی حرکتــی ف می‌برن
ــادل،  �ـددی مانن��د ضع��ف، ع��دم تع ــل متع تحــت تأثـر�ی عوام
ــرد )36-42  ــرار گی خســتگی، اسپاســم و شــرایط محیطــی ق
ــه واســطۀ بیمــاری، از عوامــل مهمــی  ،7-1(. تغ��ییر در گام ب
اســت کــه منجــر بــه افزایــش هزینــۀ انــرژی، کاهــش تعــادل و 
کاه��ش ظرفیــت فــرد می‌شــود. محققــان نشــان داده‌انــد کــه 
ــن  ــگام راه رفت �ـی بیم�ـاران MS در هن �ـۀ اکسی�ژن مصرف هزین

ت�ـا ۴ براب��ر بیش�ـتر از اف�ـراد س�ـالم اس�ـت )37 ،34 ،12(.
ــام  ــرد را در انج ــاری، ف ــانه‌های بیم ــی از نش ــکلات ناش مش
حتــی  می‌کنــد.  محــدود  روزانــه  زندگــی  فعالیت‌هــای 
بیمارانــی کــه بــه طــور خفیــف تحــت تأثیــر بیمــاری MS قــرار 
ــی  ــش توانای ــار کاه ــالم، دچ ــراد س ــه اف ــبت ب ــد، نس گرفته‌ان
ــی  ــد زندگ ــه و مفی ــای پای ــمی و فعالیت‌ه ــای جس فعالیت‌ه
ــرد را  ــی ف ــتقلال و توانای ــاری MS، اس ــتند. بیم ــه هس روزان
بــرای شــرکت مؤثــر در خانــواده و جامعــه مــورد تهدیــد قــرار 
ــه ســوی احســاس فقــدان شایســتگی و  می‌دهــد و بیمــار را ب

�ـد )42-48 ،5(. �ـوق می‌ده �ـود س �ـان از خ اطمین
ــرای  �ـک )PCI(2 را ب �ـۀ فیزیولوژی م�ـک گریگ�ـور ش�ـاخص هزین
اندازه‌گریــی هزین��ۀ انـر�ژی مصرفیــ در هن��گام راه رفتــن 
پیشـ�نهاد ک��رد و آن را ای��ن گونـ�ه تعری��ف کـ�رد: تفــاوت 
ــن  ــب در حی ــان قل ــن3 و ضرب ــن راه رفت ــب در حی ــان قل ضرب

ــر ســرعت متوســط راه رفتــن5 )20(. از  اســتراحت4 تقســیم ب
جملــه مزایــای قابــل ذکــر بــرای اســتفاده از ایــن شــاخص در 
�ـدم  �ـودن و ع �ـه آس�ـان ب �ـوان ب �ـی، می‌ت �ـز علم�ـی و درمان مراک
نیــاز ب��ه تجه��یزات پیچدـیـه اش��اره نم��ود. به‌عــاوه بــا ادغــام 
تغییــرات ضربــان قلــب6 بــا فعال��یت بدن��ی )سرــعت متوســط 
راه رفتــن( یــک شــاخص قابــل اســتناد جهــت مطالعــۀ انــرژی 
ــن  ــه، تأمی ـرد مطالع ـ فعال��یت ف��رد موـ فیزیولوژیک�ـی مصرفیـ

.)20( می‌شــود 

ــطح  ــا س ــی ب �ـه MS حت �ـان ب �ـه مبتلای �ـه اینک �ـه ب �ـا توج ب
ــش  ـ زندگـی� کم‌تح��رک را پی ــولاً یکـ ــن بیم��اری، معم پایی
پاییــن  کــه ســطح  داشــت  انتظــار  می‌تــوان  می‌گیرنــد 
آمادگــی قلب��ی -عروق�ـی و اس�ـکلتی عضلان�ـی منج�ـر ب�ـه ب�ـالا 
ــرژی مصرفــی در زمــان فعالیــت و راه رفتــن  رفتــن هزینــۀ ان
و همچنیــن باعــث کاهــش حداکثــر اکســیژن مصرفــی7 ایــن 

.)28-32،  35-37( می‌شـ�ود  بیمـ�اران 

تــا بــه امــروز هیــچ درمــان قطعــی بــرای MS وجــود نداشــته 
ــی  ــای داروی ــه راه‌حل‌ه اســت و شــواهد کمــی وجــود دارد ک
ــه  ــه ب ــن ک ــکلات راه رفت ــی و مش ــف عضلان ــه ضع ــد ب بتوانن
ــک  ــده‌اند، کم ــه ش ــراد تجرب ــن اف ــط ای ــول توس ــور معم ط
ــه فعالیــت  ــد ک ــات نشــان دادن ــن، تحقیق ــا وجــود ای ــد. ب کن
بدنــی از جملــه تمریــن هــوازی باعــث افزیــش حداکثــر 
اکســیژن مصرفــی و کاهــش مصــرف انــرژی افــراد مبتــا بــه 
MS و جلوگیــری از عواقــب ایــن بیمــاری می‌شــود. همچنیــن 
پژوهشــگران نشــان داده‌انــد کــه یــک ارتبــاط مســتقیم و اولیه 
ــای  ــیاری از فعالیت‌ه ــرد بس ــی و عملک ــدرت عضلان ــن ق بی
روزم�ـره مث�ـل پی�ـاده‌روی در اف�ـراد مبتال ب�ـه MS وجــود دارد 

.)19، 23، 24، 42(

اکســیژن مصرفــی مقــدار انــرژی مصــرف شــده در هــر واحــد 
از زمــان را مشــخص می‌کنــد و هزینــۀ انــرژی، مقــدار انــرژی 
اســتفاده شــده هنــگام عبــور از هــر واحــد مســافت را نشــان 
می‌دهــد و منعکــس کننــدۀ کل انــرژی مــورد نیــاز بــرای انجام 
کار پیــاده‌روی اســت. هزینــۀ انــرژی راه رفتــن در میــان افــراد 
حتــی در یــک فــرد، متفــاوت و وابســته بــه وزن بــدن، ســرعت 
ــای  ــت و شــیب ســطح می‌باشــد. در آزمودنی‌ه ــن، باف راه رفت
ــر  ــد از حداکث ــر از 50 درص ــه کمت ــاز ب ــن نی ــالم راه رفت س
ــی در طــی  ــر اکســیژن مصرف ــی دارد. حداکث اکســیژن مصرف
ــش ســن  ــا افزای ــی ب ــک ســرعت خــود انتخاب ــا ی ــن ب راه رفت
ــا نزدیــک 48 درصــد در ســن  از 28 درصــد دوران کودکــی ت
ــیژن  ــی در اکس ــاوت قابل‌توجه ــی‌رود. تف ــالا م ــالگی ب 75 س
ــا  ــدارد؛ ام ــود ن ــان وج ــردان و زن ــن م ــن بی ــی راه رفت مصرف
ــی  ــود انتخاب ــرعت خ ــد. س ــش می‌یاب ــن کاه ــش س ــا افزای ب
ــن  ــت؛ بنابرای ــی اس �ـی -تنفس نیازمن��د حداق��ل فعال��یت قلب

ب��رای هـر� ف��رد اقتصادی‌ت��ر می‌باش��د )47 ،46(.

5 Walking speed
6 Heart rate
7 Volume oxygen maximum

1 Multiple sclerosis
2 Physiological cost index
3 Walking heart rate
4 Rest heart rate
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لــذا بــا توجــه بــه عــوارض و مشــکلات ناشــی از ایــن بیمــاری 
و رونــد رو بــه افزایــش آن در ایــران و محــدود بــودن مطالعــات 
ــن  ــر تمری ــه تأثی ــدند ک ــر آن ش ــن ب ــه، محققی ــن زمین در ای
هــوازی را بــر میــزان شــاخص هزینــۀ فیزیولوژیکــی و تعــادل 
ــورد  ــه MS م ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــر اکســیژن مصرف و حداکث
بررســی قــرار دهنــد تــا در صــورت مثبــت بــودن نتایــج، ایــن 
ــر  ــادل و حداکث ــش تع ــت افزای ــی، جه ــی تکمیل روش درمان
اکســیژن مصرفــی و کاهــش هزینــۀ انــرژی مــورد اســتفاده در 

ایــن دســته از بیمــاران پیشــنهاد گــردد.
مواد و روش‌ها

ب�ـا توج�ـه ب�ـه درج�ـۀ ناتوان�ـی )EDSS(8 اف�ـراد، تع�ـداد 16 نفــر 
ــتان  ــن MS شهرس ــاری از انجم ــن بیم ــه ای ــا ب از زن��ان مبت
ســنندج در ایــن مطالعــه شــرکت کردنــد و در دو گــروه گــواه 
)7 نفــر( و آزمایــش )9 نفــر( قــرار گرفتنــد. در گــروه آزمایــش 
ــذف  ــش ح ــخصی از پژوه ــکلات ش ــت مش ــه عل ــر ب ــک نف ی
شــد. شــرکت کننــدگان فرم‌هــای همــکاری، اطلاعــات فــردی 
و رضایت‌نامــه را قبــل از شــروع دورۀ تمرینــی تکمیــل کردنــد. 
بــر اســاس طــرح تحقیــق، شــرایط شــرکت در مطالعــه شــامل 
 MS مــوارد زیــر بــود: 1( افــراد 45-20 س�ـال 2( تأییــد بیماری
توســط متخصــص داخلــي اعصــاب9 3( نمــرۀ میــزان ناتوانــی 
برابــر یــا کمتــر از 4 بــا اســتفاده از مقیــاس ســنجش ناتوانــی 
 MS توس�ـط متخص�ـص مغ�ـز و اعص�ـاب 4( ابتال�ء بــه بیمــاری
ــی  ــت بدن ــتن فعالی حداق��ل ب��ه م��دت س��ه م��اه  5( نداش
منظــم. همچنیــن افــرادی کــه بــه بیماری‌هــای دیگــری 
ــد  ــا بودن ــی مبت ــای روان ــروز، بیماری‌ه ــت، آرت همچــون دیاب
ــته  ــار گذاش ــش کن ــن پژوه ــاردار در ای ــان ب ــن زن و همچنی
ــی، در  ش��دند. 48 سـا�عت قبـل� و بع��د از شـر�وع دورۀ تمرین
ه��ر دو گ��روه گ��واه و آزمای�ـش شــاخص هزینــۀ فیزیولوژیکــی 
ــرار  ــی ق ــه و ارزیاب ــورد مطالع ــی م ــر اکســیژن مصرف و حداکث
ــروه  ــون، از گ ــات پیش‌آزم ــع‌آوری اطلاع ــد از جم ــت. بع گرف
ــد عــادی و طبیعــی زندگــی  ــه رون گــواه خواســته شــد کــه ب
ــص  ــر متخص ــر نظ ــش زی ــروه آزمای ــد. گ ــه دهن ــود ادام خ
ورزشــی و بــر اســاس برنامــۀ تمرینــی از پیــش تعییــن شــده 

ــه فعالیــت پرداختنــد. کــه در ادامــه آورده شــده اســت، ب
�ـگاه  مطالع��ۀ حاض��ر توس��ط کمیت��ۀ اخال�ق پزش��کی دانش
�ـا  ـان ب علـو�م پزش��کی و خدم��ات بهداش��تی، درمانـی� کردستـ
ک�ـد 14/37/429 در تاری�ـخ 1390/12/14 تصویبــ و ب�ـه ثب�ـت 

ـده اســت. رسیـ

برنامۀ تمرینی گروه آزمایش

بیمــاران در ایــن گــروه در برنامــه‌ای بــه مدت 8 هفتــه، هفته‌ای 
ــان  ــن مدت‌زم ــه )ای ــه 40-20 دقیق ــر جلس ــه، ه ــه جلس س
ــود( و  ــردن ب ــرد ک ــردن و س ــرم ک ــه گ ــدا از 20-10 دقیق ج
ــر روی  ــب بیشــینه ب ــان قل ــا 80 درصــد ضرب ــا شــدت 60 ت ب
ــد.  نوارگــردان در دمــای 25 درجــۀ ســانتی‌گراد شــرکت کردن

ــای  ــراد در گروه‌ه ــن، اف ــرل بیشــتر تمری ــرای نظــارت و کنت ب
3-2 نفــره و در زمــان از پیــش تعییــن شــده در محــل انجــام 
ــراد در  ــۀ اف ــرای هم ــن ب ــا تمری ــن حاضــر می‌شــدند؛ ام تمری
ــب بیمــاران در تمــام جلســات  ــان قل ــح انجــام شــد. ضرب صب
ــور  ــاخت کش ــار )س ــنج پ ــان س ــتفاده از ضرب ــا اس ــن ب تمری
فنلانــد( کنت��رل می‌ش��د. عال�وه ب��ر ایــن، بــرای کنتــرل فشــار 

ــورگ اســتفاده شــد. ــن از مقیــاس 20 امتیــازی ب تمری
ــی  ــۀ فیزیولوژیک ــاخص هزین ــری ش ــوۀ اندازه‌گی نح

آزمودنی‌هــا
ــر  ــۀ زی ــی از معادل ــرژی مصرف ــۀ ان ــری هزین ــرای اندازه‌گی ب
ــتراحت  ــن و اس ــن راه رفت ــب در حی ــان قل ــاوت ضرب ــه تف ک
ــتفاده  ــد؛ اس ــن می‌باش ــط راه رفت ــرعت متوس ــر س تقسی��م‌ ب
ــکل تمرینــی در هــر دو  ـ ک��ه قبــل و بعــد از اعمــال پروت شدـ
گــروه آزمایــش و گــواه اســتفاده شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
ــن  ــب در حی ــان قل ــتراحت و ضرب ــال اس ــب در ح ــان قل ضرب
ــای  ــری ضربان‌ه ــق معدل‌گی ــا از طری ــراد مبت ــن اف راه رفت
ــا  ــه از آزمودنی‌ه ــه طــوری ‌ک ــن می‌شــود؛ ب ــت شــده تعیی ثب
ــد  ــرای چن ــار ب ــان ســنج پ ــا بســتن ضرب خواســته می‌شــد ب
دقیق��ه آرام و بی‌حرک��ت روی صندل��ی بنشيــنند و ســپس 
ــر  ــه در ه ــدت دو دقیق ــا در م ــتراحتی آن‌ه ــب اس ــان قل ضرب
ــدار آن را  ــری مق ــد از معدل‌گی ــد و بع ــت می‌ش ــه ثب ده ثانی
ــه روی  ــد ک ــته می‌ش ــا خواس ــد از آن‌ه ــت آورده و بع ب��ه دس
نوارگــردان راه برونــد و در عــرض دو دقیقــه راه رفتــن، ســرعت 
ــت  ــه ثب ــر ده ثانی ــا ه ــب آن‌ه ــان قل ــدار ضرب ــن و مق راه رفت
ــه  ــوط ب ــول مرب ــر در فرم ــن مقادی ــت ای ــد و در نهای می‌ش

ــد )20(. ــرار داده می‌ش ــک ق ــۀ فیزیولوژی ــاخص هزین ش

ــک، RHR: ضرب��ان قل��ب در  ــۀ فیزیولوژی ــاخص هزین PCI: ش
�ـن  �ـن راه رفت �ـب در حی ـن قل ــتراحت، WHR: ضرباـ ح��ین اس

ــن ــط راه رفت WS: سـر�عت متوس

نحــوۀ اندازه‌گیــری حداکثــر اکســیژن مصرفــی 
آزمودنی‌هــا

ــاران از  ــی بیم ــیژن مصرف ــر اکس ــری حداکث ــرای اندازه‌گی  ب
ــر  ــج کوئيــن10 کــه یکــی از آزمون‌هــای معتب ــه کال آزمــون پل
ــاع  ــد. ارتف ــتفاده ش ــد، اس ــی می‌باش ــی -عروق ــتقامت قلب اس
ــد.  ــرا می‌ش ــه اج ــه دقیق ــدت س ــه م ــانتی‌متر و ب ــه 41 س پل
ــرای تعــداد گام آن‌هــا کــه در  ــوم11 ب ــن آزمــون از مترون در ای
22 گام در دقیقــه تنظیــم شــده، اســتفاده شــد. افــراد در ایــن 
زمـا�ن از پل��ه ب��الا و پایـن�ی می‌رون��د )پــای راس��ت ب�ـالا -پــای 
چــپ بــالا، پــای راســت پاییــن -پــای چــپ پاییــن( و در پایــان 
روی صندلــی نشســته و در عــرض 5 ثانیــه نبــض فــرد را پیــدا 

8 Expanded disability status scale
9 Neurologist

10 Queen college step test
11 Metronome Unc
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ــت و در 4  ــان را ثب ــداد ضرب ــه تع ــدت 15 ثانی ــه م ــرده و ب ک
ــیژن  ــر اکس ــول حداکث ــد از آن در فرم ــد و بع ضـر�ب می‌ش
مصرفــی قــرار داده می‌شــد. ایــن آزمــون بــرای هــر دو جنــس 
ــر  ــی حداکث ــرای ارزیاب ــر ب ــول زی ــت. فرم ــتفاده اس ــل اس قاب
ــه  ــی ک ــۀ قابل‌توجه ــد. نکت ــان می‌باش ــی زن ــیژن مصرف اکس
ــراد  ــرای اف ــون ب ــن آزم ــه ای ــن اســت ک ــم ای ــر کنی ــد ذک بای
ســالم و افــرادی کــه توانایــی انجــام ایــن آزمــون را دارنــد بایــد 
ــرکت  ــای ش ــه آزمودنی‌ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ــتفاده ش اس
کننــده در ایــن پژوهــش بیمــاران بــا درجــۀ ناتوانــی خفیــف تــا 
متوســط بودنــد مشــکلی بــرای اجــرای ایــن آزمــون نداشــتند؛ 
ــر از 4 نامناســب  ــی بالات ــۀ ناتوان ــا درج ــاران ب ــرای بیم ــا ب ام

.)30( می‌باشــد 

Vo2max: حداکثر اکسیژن مصرفی، HR : ضربان قلب

نحوۀ اندازه‌گیری استقامت راه رفتن
آزمون‌هــای  معتبرتریــن  و  ســاده‌ترین  از  آزمـ�ون  ای��ن 
ــن  ــود. ای ــاران محســوب می‌ش ــی بیم ــت بدن تشــخیص ظرفی
آزمــون در تشــخیص ظرفیــت عملکــرد تمرینــی بیمــاران مبتلا 
بــه نارســایی مزمــن قلبــی12 و انســداد مزمــن ریــوی13 کاربــرد 
دارد و آزمون�ـی معتب��ر، راح�ـت، کــم‌ خط�ـر و ک�ـم ‌هزینــه تلقــی 
می‌گــردد )23(. بــرای بررســی اســتقامت راه رفتــن بیمــاران از 
آزمــون شــش دقیقــه راه رفتــن )متــر بــر دقیقــه( بــا محاســبۀ 
کل مســافت پیمــوده شــده در هــر دو گــروه گــواه و آزمایــش، 
ــوان شــاخص عملکــردی  ــن به‌عن ــد از اعمــال تمری ــل و بع قب
افــراد اســتفاده شــد. در ایــن آزمــون ضربــان قلــب 30 ثانیــه 
ــا  ــد و از آزمودنی‌ه ــت می‌ش ــری و ثب ــه اندازه‌گی ــه 30 ثانی ب
خواســته می‌شــد کــه بــه مــدت شــش دقیقــه راه برونــد و در 

کل مس��افت پیم��وده ش��ده، ثب��ت می‌گرد��يد )24 ،23(.
آزمون آماری

ــتاندارد از  ــراف اس ــا و انح ــا، میانگین‌ه ــم نموداره ــرای رس ب
�ـع  �ـودن توزی ــال ب ــرض نرم ـای بررس�ـی ف ـ و برـ ـر توصیفیـ آماـ
ــد،  ــراف -اس��میرونوف اسـت�فاده ش �ـون کلموگ �ـا، از آزم داده‌ه

همچنیــن بــرای مقایســۀ دو گــروه از t مســتقل و بــرای 
ــا  مقایســۀ پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون هــر گــروه از t وابســته ب
ســطح معنــی‌داری )P>0/05( اســتفاده شــد. تمامــی عملیــات 
ــت. ــام گرف 14 انج

 SPSS19 ــزار ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــاری ب آم

يافته‌ها
جـ�دول 1 نشــان‌دهندۀ مشــخصات آزمودنی‌هــا و بیانگــر 
توزی��ع ســنی، ق��د، وزن، درج��ۀ ناتوانــی و طـ�ول مـ�دت 
ــاری  ــای آم ــدول 2 یافته‌ه بیم��اری آزمودنی‌هـا� می‌باش��د. ج
ــواه  ــش و گ ــروه آزمای ــر دو گ ــون ه ــون و پس‌آزم در پیش‌آزم

می‌باشــد.

بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از آزمــون t مســتقل تفاوتــی بیــن 
ــۀ  ــواه در هم ــش و گ ــای آزمای ــاران گروه‌ه ــون بیم پیش‌آزم
ــی  ــن برخ ــون بی ــا در پس‌آزم ــد؛ ام ــاهده نش ــا مش متغیره
 .)P>0/05( از متغیرهــا تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده شــد
همچنیــن، نتایــج آزمــون t همبســته در اکثــر پارامترهــا بیــن 
پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون گــروه آزمایــش تفــاوت معنــی‌داری 

ــدول 2(. ــان داد )P>0/001(-)ج را نش

نتایــج آمــاری t مســتقل نشــان داد کــه بیــن میــزان شــاخص 
هزینــۀ فیزیولوژیکــی بیمــاران MS در دو گــروه آزمایش و گواه 
ــدارد )P=0/36(؛  ــون وجــود ن ــاوت معنــي‌داری در پیش‌آزم تف
ــرای ایــن فرضیــه از آزمــون t همبســته اســتفاده  همچنیــن ب
ــون شــاخص  ــون و پس‌آزم ــن پیش‌آزم ــن میانگی ــه بی شــد ک
ــش، کاهــش  ــروه آزمای ــای گ ــۀ فیزیولوژیکــی آزمودنی‌ه هزین
نشــان  به‌عــاوه،  )P>0/01(؛  شــد  مشــاهده  معنــی‌داری 
 MS ـاران� �ـی بیم �ـۀ فیزیولوژیک �ـاخص هزین �ـه ش �ـد ک داده ش
ــي‌دار  ــاوت معن ــواه تف ــش و گ ــروه آزمای ــون دو گ در پس‌آزم
ــا  ــون داده‌ه ــل پس‌آزم ــه و تحلی وجــود دارد )P=0/02(. تجزی
ــش  ــب کاه ــوازی موج ــه 8 هفت��ه تمری��ن ه ــان داد ک نش
معنــی‌دار شــاخص هزینــۀ فیزیولوژیکــی در مقایســه بــا 
پیش‌آزمــون بیمــاران گــروه آزمایــش بــه میــزان 29/38 
ــی در  ــۀ فیزیولوژیک ــاخص هزین ــه ش ــد؛ درحالی‌ک ــد ش درص
گــروه گــواه 3/69 افزایــش یافــت؛ امــا ایــن افزایــش معنــی‌دار 

�ـودار 1(. �ـود )نم نب

12 Chronic heart failure
13 Chronic obstructive pulmonary disease
14 Statistical package for the social sciences

جدول 1- برخی مشخصات فردی -اجتماعی بیماران مبتلا به MS هر دو گروه گواه و آزمایش شرکت کننده در پیش‌آزمون مطالعه.
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آزمــون آمــاری t مســتقل نشــان داد کــه بیــن میــزان حداکثــر 
اکســیژن مصرفــی بیمــاران MS در دو گــروه آزمایــش و گــواه 
ــدارد )P=0/08(؛  ــون وجــود ن ــي‌داری در پیش‌آزم ــاوت معن تف
همچن��ین بــرای ایــن فرضیــه، از آزمــون t همبســته اســتفاده 
ــر  ــون حداکث ــون و پس‌آزم ــن پیش‌آزم ــن میانگی ــه بی شــد ک
اکســیژن مصرفــی آزمودنی‌هــای گــروه آزمایــش افزایــش 
معنــی‌داری مشــاهده شــد )P>0/001(؛ به‌عــاوه، نشــان 
�ـاران MS در  �ـی بیم ی�ژن مصرف �ـر اکس �ـه حداکث �ـد ک داده ش
پس‌آزمــون دو گــروه آزمایــش و گــواه تفــاوت معنــي‌دار 

ــودار 2(. ــود دارد )P>0/001(-)نم وج
تجزیــه و تحلیــل پس‌آزمــون داده‌هــا نشــان داد کــه 8 

ــر  ــی‌دار حداکث ــش معن ــوازی موجــب افزای ــن ه ــه تمری هفت
اکســیژن مصرفــی در مقایســه بــا پیش‌آزمــون بیمــاران 
گــروه آزمایــش بــه میــزان 11/01 درص��د شــد؛ درحالی‌کــه 
ــش  ــواه 2/81 کاه ــروه گ ــی در گ ــیژن مصرف ــر اکس حداکث
یافـ�ت؛ امـ�ا ایـ�ن کاهـ�ش معنـ�ی‌دار نبـ�ود )نمـ�ودار 2(. 
بــا  مقایســه  در  پس‌آزمــون،  در  رفتــن  راه  اســتقامت 
پیش‌آزمــون گــروه آزمایــش، بــه میــزان 34/01 درصــد 
افزایــش یافــت )P>0/001(؛ امــا در گــروه گــواه 4/78 
در  گــروه  دو  بیــن  به‌عــاوه،  یافــت.  کاهــش  درصــد 
پس‌آزمــون اســتقامت راه رفتــن 17/24 درصــد افزایــش 

معنــی‌داری وجــود داشــت )P>0/001(-)نمــودار 3(.

 F *.ـش� �ـواه و آزمای �ـای گ �ـی در گروه‌ه ی�ژن مصرف �ـر اکس �ـی و حداکث �ـۀ فیزیولوژیک �ـاخص هزین �ـای ش �ـی متغیره �ـی و بین‌گروه �ـۀ درون‌گروه ــدول 2- مقایس ج

ــی‌دار اســت. مشــاهده شــده در ســطح )P>0/05( معن

نمــودار 1- میانگیــن شــاخص هزینــۀ فیزیولوژیکــی )beats/m( در دو گــروه 
آزمایــش و گواه.٭تفــاوت معنــی‌داری بیــن پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون گــروه 

 .)P>0/05( آزمایــش و تفــاوت معنــی‌داری بیــن پس‌آزمــون دو گــروه

نم�ـودار 2- میانگیــن حداکثــر اکســیژن مصرفــی )m/min( در دو گــروه آزمایــش 
و گـ�واه. ٭تفــاوت معنــی‌داری بیــن پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون گــروه گــواه 
)P>0/05(. ٭٭٭تفــاوت معنــی‌داری بیــن پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون گــروه 
.)P>0/001( ــروه ــن دو گ ــون بی ــن پس‌آزم ــی‌داری بی ــاوت معن ــش و تف آزمای
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بحث و نتيجه‌گيري
ــاخص  ــوان ش ــن به‌عن ــط راه رفت ــرعت متوس ــری س اندازه‌گی
شــاخص  اندازه‌گیــری  و  آزمودنی‌هــا  جســمی  کارایــی 
ــی  ــوژی مصرف ــرژی فیزیول ــوان ان ــی به‌عن ــۀ فیزیولوژیک هزین
�ـورد  �ـش م �ـن پژوه �ـی در ای �ـت بدن �ـتیبانی فعالی �ـت پش جه
بررســی قــرار گرفــت کــه می‌توانــد نمایانگــر چگونگــی تأثیــر 
�ـه  ــد از ۸ هفت ــل و بع ــوازی قب ــب ه ــات منتخ ــۀ تمرین برنام
ــد.  ــواه باش ــروه گ ــا گ ــۀ آن ب ــون و مقایس ــای آزم در گروه‌ه
ــوازی  ــروه ه ــرات در گ ــد، تغیی ــاهده ش ــه مش ــور ک همانط
ــه  ــدت ۸ هفت ــات، در م ــن تمرین ــتر ای ــر بیش ــی از تأثی حاک
ــی و  ــی -عروق ــتم قلب ــه سیس ــدن از جمل ــتم‌های ب ــر سیس ب

ــت. ــوده اس ــاران MS ب ــی بیم ــتم حرکت سیس
مهم‌تریــن یافته‌هــای پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه ۸ هفتــه 
ــاخص  ــی‌داری در ش ــش معن ــب کاه ــوازی موج ــات ه تمرین
هزینــۀ فیزیولوژیکــی بیمــاران مبتــا بــه MS در گــروه 
ــورد مطالعــه در گــروه  آزمای��ش ش�ـد. مقایس��ۀ فاکتورهــای م
ــه  ــن آن اســت ک ــری، مبی ــه اندازه‌گی ــد از ۸ هفت ــش بع آزمای
ــروه  ــا گ ــي‌داری ب ــاوت معن ــی تف ــۀ فیزیولوژیک شــاخص هزین
ــن  ــب در حی ــان قل ــزان ضرب ــاً می ــت؛ مث ــته اس ــواه داش گ
ــت؛  ــي‌داری داش ــش معن ــش کاه ــروه آزمای ــن در گ راه رفت
همچنیــن میــزان ســرعت متوســط راه رفتــن آن‌هــا افزایــش 

�ـان داد. �ـی‌داری را نش معن
ــه  ــود ك ــخص می‌ش ــش، مش ــای پژوه ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ب
میانگیــن ســرعت متوســط راه رفتــن پــس از مداخلــۀ تمرینــی 
ــان  ــه‌ای در ســال ۲۰۰۸ بی ــش داشــت. گیســر در مطالع افزای
ــت  ــن اس �ـاران MS ممک �ـی‌دارد ک��ه توانای��ی حرکت��ی بیم م
ــادل،  ــدم تع ــف، ع ــد ضع ــددی مانن ــل متع ــر عوام تحــت تأثی
ــرد )44(؛  ــرار گی ــی ق ــرایط محیط ــفتي15 و ش ـگی، س خستـ
�ـات روی  �ـه تمرین �ـد ک �ـان می‌دهن �ـا نش �ـی پژوهش‌ه از طرف
ــل  ــن عوام ــود ای ــب بهب ــد موج تردم��یل )45 ،39( می‌توانن

ــته  ــال داش ــه دنب ــن را ب ــرعت راه رفت ــود س ــذا بهب ــده و ل ش
ــالاً  ــکاران احتم �ـا اس��تناد ب��ه گفت��ۀ نیوم��ن و هم باش��ند. ب
افزایــش بیشــتر ســرعت متوســط راه رفتــن در گــروه تمرینــات 
ــن  ــات ای ــیوۀ تمرین ــودن ش ــل اختصاصــی ب ــه دلی ــوازی، ب ه
گــروه در پژوهــش حاضــر بــوده اســت. در مقابــل نکتــۀ جالــب 
توج��ه اینک��ه س��رعت متوســط راه رفتــن بیمــاران گــروه گــواه، 

ــان داد )39(. ــش نش ــد کاه ــه 3/13 درص ــد از ۸ هفت بع
تمامــی ایــن تغییــرات مثبــت در یافته‌هــای پژوهــش حاضــر 
مربــوط بــه ســرعت متوســط راه رفتــن در گــروه آزمایــش، بــا 
ــه  ــی نســبت ب ــوژی مصرف ــۀ فیزیول �ـه شــاخص هزین توج��ه ب
بیمــاران گــروه گــواه بســیار مــورد توجــه اســت. بایــد بــه ایــن 
نکتــۀ مهــم توجــه کــرد کــه بــا توجــه بــه اطلاعــات موجــود در 
ج�ـدول 2، ضربــان قلــب در حــال اســتراحت و ضربــان قلــب در 
حیــن راه رفتــن پس‌آزمــون بیمــاران شــرکت کننــده نســبت 
ب��ه پیش‌آزم��ون در گ��روه آزمایشــ کاه��ش معنــی‌داری 
ــود در  ــه بهب ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــن می‌ت داش��ت؛ بنابرای
ــده در  ــرکت کنن ــاران ش ــی بیم ــۀ فیزیولوژیک ــاخص هزین ش
ــرعت  ــر س ــود در دو پارامت ــه بهب ــوط ب ــش مرب ــروه آزمای گ
ــه  ــوده و ب ــراد ب ــن اف ــب ای ــان قل ـ و ضرب متوس��ط راه رفتنـ
همی�ـن دلی�ـل تف�ـاوت در ش�ـاخص هزین�ـۀ فیزیولوژیک�ـی گ�ـروه 
آزمایــش کامــاً چشــمگیر بــود. همانطــور کــه مشــاهده شــد، 
تغییــرات در گــروه آزمای��ش حاکــی از تأث��یر بیش�ـتر تمرینــات 
ــه  ــدن از جمل ــتم‌های ب ــر سیس ــه ب �ـدت ۸ هفت ه��وازی در م
 MS ــاران ــی بیم ــتم حرکت ــی و سیس ــی -عروق ــتم قلب سیس

بــوده اســت.
ــک دورۀ  ــر ی ــۀ تأثی ــده در زمین ــام ش ــات انج ــداد مطالع تع
تمرینــی بــر شــاخص هزینــۀ فیزیولوژیکــی در بیمــاران 
ــی کــم یافــت شــد. پتاجــان و همــکاران  �ـه MS خیل مبتال ب
در مطالع�ـات خ�ـود، 10 درصـد� افزایــش را در تــوان هــوازی و 
کاهــش در شــاخص هزینــۀ فیزیولوژیکــی در بیمــاران مبتــا 
بــه MS بعــد از ۵ هفتــه تمریــن هــوازی روی دوچرخــۀ 
ــط  ــه توس ــی ک ــد )29(. در پژوهش ــاهده کردن ــر مش ارگومت
ــر  �ـه اث �ـد، گ��زارش کردن��د ک �ـام ش ارسـط�و و هم��کاران انج
تمرینــات هــوازی بــر شــاخص هزینــۀ فیزیولوژیکــی در 
بیمــاران مبتــا بــه MS بســیار چشــمگیرتر از تمرینــات یــوگا 
ــاران  ــرای بیم ــوازی را ب ــات ه ــام تمرین ــا انج ــد؛ آن‌ه می‌باش
مبتــا بــه MS بیشــتر مــورد تأکیــد قــرار دادنــد )1( کــه ایــن 

ــت. ــو اس ــر همس ــش حاض ــای پژوه ــا یافته‌ه ب
مدیریــت  اصلــی  منافــع  از  یکــی  انــرژی  هزینــۀ 
ــی  ــت کارای ــن اس ــت و ممک ــن اس ــای راه رفت محدودیت‌ه
ــا همــان مســافت  ــرژی ب ــا کاهــش مصــرف ان راه رفتــن را ب
راه رفتــن بهبــود دهــد. بــا توجــه بــه اینکــه بیمــاران مبتــا 
ــا توجــه  ــد؛ بنابرایــن ب ــه کم‌تحرکــی روی می‌آورن ــه MS ب ب
ــکل  ــی پروت ــا طراح ــوان ب ــر می‌ت ــش حاض ــج پژوه ــه نتای ب
تمریــن هــوازی فردی‌ســازی شــده مطابــق بــا ســطح 
ناتوانــی فــرد، کارایــی راه رفتــن را بــا کاهــش مصــرف 

15 Spasticity

نم�ـودار 3- میانگی�ـن اس�ـتقامت راه رفت�ـن )m/min( در دو گ�ـروه آزمای�ـش و گ�ـواه. 
 .)P>0/05( ٭تفــاوت معنــی‌داری بیــن پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون گــروه گــواه
ــاوت  ــش و تف ــون گــروه آزمای ــون و پس‌آزم ــاوت معنــی‌داری بیــن پیش‌آزم ٭٭٭تف

..)P>0/001( ــروه ــن دو گ ــون بی ــن پس‌آزم ــی‌داری بی معن
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ــيد. ــود بخش ــن بهب ــافت راه رفت ــان مس ــا هم ــرژی ب ان
ــاران  ــی بیم ــیژن مصرف ــر اکس ــر، حداکث ــش حاض در پژوه
ــه  ــد ک ــج نشــان دادن ــی شــد. نتای ــز ارزیاب ــه نی ــورد مطالع م
برنامــۀ تمرینــی اســتفاده شــده بــر حداکثــر اکســیژن مصرفی 
آزمودنی‌هــا تأثیرگــذار بــوده اســت. 8 هفتــه تمرینــات 
ــیژن  ــر اکس ــی‌داری در حداکث ــش معن ــب افزای ــوازی موج ه
ــاران  ــون بیم ــا پیش‌آزم ــه ب ــون در مقایس ــی پس‌آزم مصرف
گــروه آزمایــش شــد؛ در مقابــل حداکثــر اکســیژن مصرفــی در 
گــروه گــواه، کاهــش معنــي‌داری یافــت. تغییــرات در درصــد 
چربــی بــدن )3/65 درصــد کاهــش( و افزایــش اســتقامت راه 
ــی باشــد  ــن مــاک ارزیاب ــد گــواه ای ــی می‌توان رفتــن آزمودن

 .)42(
پیش‌تــر از ایــن رومبــرگ و همــکاران و همچنیــن موتــل 
ــوازی  ــن ه ــۀ تمری ــه در نتیج ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ و هم
محققــان  ميي‌اب��د.  افزایـ�ش  اکسـی�ژن مصرف��ی  حداکث��ر 
ــه  علــت ایــن افزایــش را در گــروه آزمایــش بیمــاران مبتــا ب
ــر حداکثــر اکســیژن مصرفــی  MS، تأثیــر تمرینــات هــوازی ب
ــش  ــای پژوه ــد )40 ،16( ک��ه ایـن� ب��ا یافته‌ه ــزارش کردن گ
حاضــر همســو اســت. همچنیــن فوجليــو و همــکاران گــزارش 
کردنــد کــه تمرینــات هــوازی منجــر بــه افزایش معنــی‌داری در 
ــه MS می‌شــود  حداکثــر اکســیژن مصرفــی بیمــاران مبتــا ب
کــه محققــان دلیــل آن را در بهبــود عملکــرد عضلــۀ تنفســی 
ــل و  ــط موت ــه توس ــه‌ای ک ــد )46(. در مطالع ــاران یافتن بیم
ــه  همــکاران انجــام شــد، گــزارش کردنــد کــه کــم ‌تحرکــی ب
ــه  ــود؛ چراک ــر می‌ش ــی منج ــی -تنفس ــرد قلب ــش عملک کاه
هنــگام انجــام کار و یــا فعالیــت در افــراد مبتــا بــه MS میــزان 
ــه  ــبت ب ــرژی نس ــترین ان ــرف بیش ــا ص ــی ب ــیژن مصرف اکس
ــا انجــام تمرینــات  ــراد ســالم صــورت می‌گیــرد. محققــان ب اف
ورزشــی در افــراد مبتــا بــه MS بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
تمرینــات ورزشــی بــه کاهــش هزینــۀ انــرژی و افزایــش تــوان 
ــش  ــر باعــث افزای ــن ام ــراد منجــر می‌شــود کــه ای هــوازی اف
اســتقامت و ســرعت راه رفتــن و در نتیجــه جلوگیــری از 

ــود )38 ،16(. ــا می‌ش ــراد مبت ــاری در اف ــب بیم عواق
ــاران  ــی بیم ــیژن مصرف ــر اکس ــش حداکث ــت افزای ــن اس ممک
ــت  ــل تقوی ــه دلی ــز ب ــر نی ــش حاض ــش در پژوه ــروه آزمای گ
 MS ــا باشــد؛ چراکــه در بیمــاران ــراد مبت ــۀ تنفســی اف عضل
کاهــش در تحمــل تمریــن ممکــن اســت تــا انــدازه‌ای مرتبــط 
ة� تنفس�ـی باش��د. ای��ن نتای��ج ب��ا پیشــینۀ  بـا� ک��م‌کاری عضل
�ـژه  �ـود مبن��ی ب��ر آنک��ه فعال��یت ورزش��ی منظ��م به‌وی موج
زمان��ی ک��ه ب��ا کاه��ش وزن هم�ـراه باش�ـد و آمادگ��ی قلب�ـی - 
تنفس��ی ب��ا می�ـزان بیش��تر حداکث�ـر اکسی�ژن مصرف�ـی هم�ـراه 
اس��ت، تأی��ید می‌ش��ود. بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن بیمــاران 
کاهشــ ظرفی�ـت دستــگاه قلبیــ -تنفســی نیــز دارنــد کــه بــر 

ــده  ــزارش ش ــر دارد؛ گ ــان تأثی ــتقامت آن ــوازی و اس ــوان ه ت
اس�ـت ک�ـه تمری�ـن ه�ـوازی موج�ـب بهب�ـود در اس�ـتقامت قلب�ـی 
ــتقامت  ــر، اس ــش حاض ــردد. در پژوه ــاران می‌گ ــی بیم -تنفس
ــج  ــد. نتای ــی ش ــز ارزیاب ــه نی ــورد مطالع ــاران م ــن بیم راه رفت
ــرد  ــر عملک ــده ب ــتفاده ش ــی اس ــۀ تمرین ــه برنام نشــان داد ک
ــتقامت راه  ــش اس ــت. افزای ــوده اس ــذار ب ــا تأثیرگ آزمودنی‌ه
ــی باشــد.  ــاک ارزیاب ــن م ــواه ای ــد گ ــی می‌توان ــن آزمودن رفت
پیش‌تــر از ایــن، گــزارش شــد کــه در نتیجــۀ تمریــن هــوازی، 
ــن  ــت ای ــان عل ــت. محقق ــش یاف ــن افزای ــتقامت راه رفت اس
ــه MS، تأثیــر  افزایــش را در گــروه آزمایــش بیمــاران مبتــا ب
ــزارش  ــی گ ــی -عضلان ــتم حرکت ــر سیس ــوازی ب ــات ه تمرین
ــا یافته‌هــای پژوهــش حاضــر همســو  کردنــد )25( کــه ایــن ب
ــد کــه بعــد از 4  ــن محققیــن همچنیــن نشــان دادن اســت. ای
ــب  ــان قل ــا 80% ضرب ــدت 60 ت ــا ش ــوازی ب ــن ه ــه تمری هفت
ــه MS نســبت  ــا ب ــن بیمــاران مبت ــر راه رفت بیشــینه، 61 مت
ــان  ــود. محقق ــه ب ــش یافت ــات افزای ــام تمرین ــل از انج ــه قب ب
دلیــل افزایــش اســتقامت راه رفتــن افــراد مبتــا را در بهبــود 
ــن  ــه ای ــد ک ــه بودن ــا یافت ــی آن‌ه ــی -عضلان ــرد عصب عملک
امــر بــه افزایــش عملکــرد و اســتقامت راه رفتــن افــراد مبتــا 
ــاي  ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ــود )25(. ب ــده ب ــر ش ــه MS منج ب
ــن  ــتقامت راه رفت ــش اس ــت افزای ــن اس ــان، ممک ــن محقق ای
ــل  ــه دلی ــز ب ــر نی ــش حاض ــش در پژوه ــروه آزمای ــاران گ بیم
بهب�ـود عملک�ـرد عصب��ی -عضلانــی و سیســتم حرکتــی افــراد 
مبتــا باشــد کــه بــه کاهــش ناتوانــی حرکتــی فــرد و افزایــش 

ــود. ــر می‌ش ــا منج ــراد مبت ــی اف ــت زندگ کیفی
ــه ورزش  �ـان داد ک ب��ه ‌ط��ور کل��ی نتای��ج ای��ن مطالع��ه نش
بــرای بیمــاران مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروز مؤثــر می‌باشــد و 
می‌تــوان بــه ایــن بیمــاران انجــام ورزش‌هــای هــوازی را توصیه 
کــرد. همانطــور کــه مشــاهده شــد تغییــرات در گــروه تمرینــی 
حاک�ـی از تأثی�ـر بیش�ـتر ای�ـن تمرین�ـات در م�ـدت ۸ هفتــه بــر 
ــه سیس��تم عصب��ی -روانشــناختی  سیس��تم‌های ب��دن از جمل
�ـه  �ـن مطالع ــاران MS ب��وده اس��ت. ای ــی بیم و سیســتم حرکت
�ـوازی ممک��ن اس��ت بخش��ی از  نش��ان داد برنام��ۀ تمری��ن ه
برنام��ۀ بازتوان��ی بیم�ـاران MS باش��د و باع��ث بهبود در شــاخص 
هزینـۀ� فیزیولوژیک�ـی و حداکث��ر اکسی��ژن مصرف�ـی شــود ک�ـه 
بهبــود در کیفی�ـت زندگ�ـی را ب�ـه همرــاه دارد؛ بنابرایــن برنامــۀ 
تمرینــی مطالعــه شــده در ایــن پژوهــش می‌تواننــد به‌عنــوان 
ــر  ــای ورزشــی مؤث �ـا فعالیت‌ه �ـۀ توانبخش��ی ی بخش�ـی از برنام

در بیمــاران MS مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد.
تشکر و قدردانی

ــی  �ـب تشــکر خــود را از تمام �ـن پژوه�ـش مرات نویس��ندگان ای
عزیزان�ـی ک�ـه در جم��ع‌آوری اطلاعــات و انجــام ه�ـر چ�ـه بهت�ـر 

ــد. ــد، اعــام می‌دارن �ـاري نمودن �ـا را ی �ـه م �ـن مطالع ای

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

5.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
09

 ]
 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.2.1
https://shefayekhatam.ir/article-1-1370-fa.html


99

دوره پنجم، شماره دوم، بهار 1396

pharmacological interventions for fatigue in adults with 
multiple sclerosis, rheumatoid arthritis, or systemic 
lupus erythematosus: a systematic review. J Adv Nurs. 
2006; 56(6): 617-35.

14. Azimian M. Pschological and bodily in multiple 
sclerosis. Rehabilitation J. 1999; 3: 43-7.

15. Surakka J, Romberg A, Ruutiainen J, Aunola S, 
Virtanen A, Karppi SL. Effects of aerobic and strength 
exercise on motor fatigue in men and women with 
multiple sclerosis: a randomized controlled trial. Clin 
Rehabil. 2004; 18(7): 737-46.

16. Motl R, McAuley E, Snook EM, Gliottoni R. 
Physical activity and quality of life in multiple sclerosis: 
intermediary roles of disability, fatigue, mood, pain, 
self-efficacy and social support. Psychol Health Med. 
2009; 14(1): 111-24.

17. Rowland LP. Merritt’s neurology. 11th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2005.

18. Rampello A, Franceschini M, Piepoli M, Antenucci 
R, Lenti G, Olivieri D. Effect of Aerobic Training on 
Walking Capacity and Maximal Exercise Tolerance 
in Patients with Multiple Sclerosis: a Randomized 
Crossover Controlled Study. Phys Ther. 2007; 87(5): 
545-55.

19. Benito-León J. Physical activity in multiple sclerosis: 
the missing prescription. Neuroepidemiology. 2011; 36: 
192-3.

20. Kenedi RM, Paul JP, Hughes J. Disability: 
Proceedings of a seminar on rehabilitation of the 
disabled (Strathclyde bioengineering seminars). 
MacGregor J. Rehabilitation ambulatory monitoring. 
London: Palgrave Macmillan. 1979; p. 72-159.

21. Broekmans T, Roelants M, Feys P, Alders G, Gijbels 
D, Hanssen I. Effects of long-term resistance training 
and simultaneous electro- stimulation on muscle strength 
and function mobility in multiple sclerosis. Mult Scler. 
2011; 17(4): 468-77.

22. Elizabeth HM, Dan MC, Lesley JW, Jennifer LMS, 
Szu-Yun L, Frank Z. Ratings of Perceived Exertion 
during Aerobic Exercise in Multiple Sclerosis. Arch 
Phys Med Rehabil. 2008; 89(8): 1570-4.

23. Robert W, Myla D, Ralph HB. Walking impairment 
in patients with multiple sclerosis: exercise training as 
a treatment option. Neuropsychiatr Dis Treat. 2010; 
6(16): 767-74. 

1. Arastoo AA, Ahmadi A, Zahednejad Sh. The 
comparison of effect of 8 weeks aerobic and yoga 
training on physiological cost index in multiple sclerosis 
patients. Sci Med J. 2011; 10(2): 153-62.

2. Eftekhari E, Nikbakht H, Etemadifar M, Rabiee 
K. Effect of endurance training on aerobic power and 
quality of life in female patients with multiple sclerosis. 
Olympic journal. 2008; 16(1): 37-46.

3. Comi G, Leocani L, Rossi P, Colombo B. 
Physiopathology and treatment of fatigue in multiple 
sclerosis. J Neurol. 2001; 248(3): 174-9.

4. Etemadifar M, Ashtary F. Diagnosis and treatment 
of multiple sclerosis. 1st ed. Esfahan. Chahar Bagh 
publisher. 2002; 13-5.

5. Greenberg DA. Clinical Neurology Aminoff. 
Translated by Sayed Mostafa Emami and Mohammed 
Hossein Shoja Moradi. Shabnam Danesh. 2002; 83(13): 
123-125.

6. Fernández O, Baumstarck-Barrau K, Simeoni MC, 
Auquier P, MusiQoL study group. Patient characteristics 
and determinants of quality of life in an international 
population with multiple sclerosis: assessment using 
the musiqol and sf-36 questionnaires. Mult Scler. 2011; 
17(10): 1238-49.

7. Miller A, Dishon S. Health-related quality of life in 
multiple sclerosis: the impact of disability, gender and 
employment status. Qual life Res. 2006; 15(2): 71-259.

8. Bradly, Daroff, Fenichel, Jankovic. Neurology in 
clinical practice. 4th ed. Philadelphia: Elsevier, 2004.

9. Schwid SR, Murray TJ. Treating fatigue in patients 
with MS: one step forward, one step back. Neurology. 
2005; 64(7): 1111-2.

10. Carroll L. Does aspirin or modafinil help fatigue 
in MS? Clinical trials offer mixed results. Neurology. 
2005; 5: 38-39.

11. Häuser W, Stallmach A, Kocalevent RD, Rose 
M, Fliege H. Biopsychosocial predictors of fatigue in 
quiescent and mild ulcerative colitis. GMS Psychosoc 
Med. 2005; 2: 1-8.

12. Andreasen AK, Stenager E, Dalgas U. The effect of 
exercise therapy on fatigue in multiple sclerosis. Mult 
Scler. 2011; 17(9): 1041-54.

13. Neill J, Belan I, Ried K. Effectiveness of non-

منابع

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

5.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
09

 ]
 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.2.1
https://shefayekhatam.ir/article-1-1370-fa.html


دوره پنجم، شماره دوم، بهار 1396

1010

37. Olgiati R, Burgunder JM, Mumenthaler M. 
Increased energy cost of walking in multiple sclerosis: 
effect of spasticity, ataxia, and weakness. Arch Phys 
Med Rehabil. 1988; 69(10): 846-9.

38. Motl RW, Goldman M. Physical inactivity, 
neurological disability, and cardiorespiratory fitness 
in multiple sclerosis. Acta Neurol Scand. 2011; 123: 
98-104.

39. Newman MA, Dawes H, van den Berg M, Wade 
DT, Burridge J, Izadi H. Can aerobic treadmill training 
reduce the effort of walking and fatigue in people with 
multiple sclerosis: a pilot study. Mult Scler. 2007; 13: 
113-9.

40. Romberg A, Virtanen A, Ruutiainen J, Aunola 
S, Karppi SL, Vaara M. Effect of a 6-month exercise 
program on patient with multiple sclerosis. Neurology. 
2004; 63(11): 2034-8.

41. Ahmadi A, Nikbakh M, Arastoo A, Habibi AH. 
The effects of a yoga intervention on balance, speed 
and endurance of walking, fatigue and quality of life 
in people with multiple sclerosis. Journal of Human 
Kinetics. 2010; 23: 71-8.

42. Fayazi B, Parnow A, Ahsan B, Yousefvand Z. 
The effect aerobic training on functional capacity and 
percent body fat in women with moderate multiple 
sclerosis (MS). AMUJ. 2013; 16(70): 87-97.

43. Heather A, Paul C. Effects of high-intensity 
resistance training on strength, mobility, balance, 
and fatigue in individuals with multiple sclerosis: a 
randomized controlled trial. J Neurol Phys Ther. 2011; 
35: 2-10.

44. Giesser B, Beres-Jones J, Budovitch A, Herlihy E, 
Harkema S. Loco motor training using body weight 
support on a treadmill improves mobility in persons 
with multiple sclerosis. Mult Scler. 2008; 13(2): 31-224.

45. Giesser BS. Exercise and gait retraining in persons 
with multiple sclerosis. US Neurol. 2007; 2: 37-9.

46. Foglio K, Clini E, Vitacca M, Marangoni S, 
Bonomelli M, Ambrosino N. Respiratory muscle 
functions and exercise capacity in multiple sclerosis. 
ERS Journals Ltd. 1994; 7: 23-8.

47. Danielsson A. Studies on energy expenditure 
in walking after stroke. Gothenburg: Institute of 
Neuroscience and Physiology/Rehabilitation Medicine, 
University of Gothenburg. 2008; 1-47.

48. Waters RL, Mulroy S. The energy expenditure of 
normal and pathologic gait. Gait Posture.1999; 9(3): 
207-31.

24. Snook EM, Motl RW. Effect of exercise training on 
walking mobility in multiple sclerosis a meta-analysis. 
Neurorehabil Neural Repair. 2009; 23(2): 16-108.

25. Kileff J. Aerobic Exercise for People with Multiple 
Sclerosis. 2004, 8(2): 6-7.

26. Kargarfard M, Etemadifar M, Asfarjani F, Mehrabi 
M, Kordavani L. Changes in quality of life and fatigue in 
women with multiple sclerosis after 8 weeks of aquatic 
exercise training. Journal of Fundamentals of Mental 
Health. 2010; 12(3): 62-735.

27. Nicole S, Clare M. The impact of regular physical 
activity on fatigue, depression and quality of life in 
persons with multiple sclerosis. Health Qual Life 
Outcomes. 2009; 7(68): 1-10.

28. White LJ, Dressendorfer RH. Exercise and multiple 
sclerosis. Sports Med. 2004; 34: 1077-100.

29. Petajan JH, Gappmaier E, White AT, Spencer MK, 
Mino L, Hicks RW. Impact of aerobic training on fitness 
and quality of life in multiple sclerosis. Am Neurol. 
1996; 39(4): 241-3.

30. William A. Application of exercise principles to 
routine work & recreational activities in: diagnosis & 
prescription of exercise. Protocol for the Chester Step 
Test. 2011; (23): 240-4.

31. Dalgas U, Stenager E, Jakobsen J, Petersen T, 
Hansen HJ, Knudsen C. Resistance training improves 
muscle strength and functional capacity in multiple 
sclerosis. Neurology. 2009; 73: 1478-84.

32. Chung LH. Muscle weakness in persons with multiple 
sclerosis. PhD Thesis. University of Massachusetts. 
2010. 

33. Vanage, S. M. Gilbertson, KK. Mathiowetz V. 
Effects of an energy conservation course on fatigue 
impact for persons with progressive multiple sclerosis. 
Am J Occup Ther. 2003; 57: 315-23.

34. Yousefvand Z, Parnow A, Ahsan B, Fayazi B. Effect 
of 8-week resistance training on muscle strength and 
functional capacity in women with multiple sclerosis 
(MS). Sabzevar Sport and Biomotor Sciences Journal. 
2013; 3(2): 71-82.

35. Savci S, Inal-Ince D, Arikan H, Guclu-Gunduz A, 
Cetisli-Korkmaz N, Armutlu K. Six-minute walk distance 
as a measure of functional exercise capacity in multiple 
sclerosis. Disabil Rehabil. 2005; 27(22): 1365-71.

36. Ozakbas S, Ormeci B, Idiman E. Utilization of 
the multiple sclerosis functional composite in follow-
up: relationship to disease phenotype, disability and 
treatment strategies. J Neurol Sci. 2005; 232(1-2): 65-9.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

5.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.2.1
https://shefayekhatam.ir/article-1-1370-fa.html
http://www.tcpdf.org

