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ستم ي ـ سيها  يارمين ب يتر  عي از شا  يمارين ب يا). ۱-۴(دهند    يم
 ـلي م ۵/۲ بـا يتقر.  اسـت  يدستگاه اعـصاب مرکـز     ون نفـر در    ي

لا هستند و روز به روز بر تعداد بت م يمارين ب يا به ا  يسرتاسر دن 
 يمارين بيت توجه به ا  ي آنچه اهم  ).۱(شود    يان افزوده م  يمبتلا

 ـ اخيهـا  وع رو به رشد آن در سـال      يکند، ش   يرا دوچندان م   ر ي
زنان دو تا چهار برابر مردان و سن   در   MSوع  يزان ش يم. است

 ين جـوان  ي اسـت و اغلـب در سـن        ي سالگ ۴۰ تا   ۲۰وع آن   يش
 بـر   يق ـي اثرات فـراوان و عم     يمارين ب يا). ۴(گردد    يآشکار م 

 يهـا  ن سـال يمـار بهتـر  يگذارد و فـرد ب    يمار م ي ب يروند زندگ 
ن يتر عياز شا.  استيمارين ب ير عوارض ا  ي خود را درگ   يزندگ

، لـرزش،  ي، ضـعف جـسمان    يخـستگ : يرمـا ين ب ي ـعوارض ا 
 ـ، عـدم تعـادل، د     ي عضلان يگرفتگ  ـد نامتقـارن    ي  ـيا دوب ي  و  ين

 در نـژاد  يمـار ين بي ـوع ايش). ۵(باشد  ياختلال در راه رفتن م    
کـه در نـژاد    ي در حال ؛ر نژادهاست يش از سا  ي ب ييهند و اروپا  

  ). ۵( ندارد يوع چندانياه و زرد شيس
ار ي بـس يها نهي صرف هزر،يمزان مرگ و    يش م يافزابا توجه به    

 يها تيژه اختلال در فعال ياد و بروز مشکلات گوناگون به و      يز
س کـه در    يپل اسکلروز يماران مبتلا به مولت   ي ب ي زندگ ی روزمره

ــتلا موجــب محــدود   درصــد از۴/۶۹ ــراد مب ت در انجــام ياف
ن نظر به   يهمچن ،)۶(ده است   ي گرد ي روزمره زندگ  يها تيفعال

 يي از نـژاد هنـد و اروپـا       يا  شور مـا شـاخه    کمردم  که نژاد    نيا
 ييکارهـا   و راه  يمـار ين ب يشتر در خصوص ا   ي ب ياست، بررس 

مـشکل  . رسـد  ينظـر م ـ    به يض آن ضرور  عواربا   مقابله   يبرا
ــل ــاران ي در بياص ــدودMSم ــعف و مح ــت ي، ض ت در حرک

 يهـا   قـسمت يري ـل درگي به دلين موضوع از طرف  يا. باشد  يم
 ـدل گر بهيرف د  در مغز و نخاع و از ط       يحرکت  يل کـم تحرک ـ ي

 ي عـوامل ).۷(باشـد   ي م ـي عضلان ی  از کاهش توده   يمار ناش يب
 و ترس   ي، افسردگ يحوصلگ يت در حرکات، ب   يچون محدود 

ــدود  ــب مح ــادن موج ــشارکت بياز افت ــاران يت م  در MSم
 و ضـعف    ي باعث کوتـاه   يکم تحرک .  است ي بدن يها  تيفعال

تن تحـرک،  داش ـ). ۴(شـود    يمبوست و زخم بستر     يعضلات،  

ــوع ب    ــا ن ــابق ب ــرمش مط ــاريورزش و ن ــام MS يم  و انج
 افراد مبتلا را بهبود يتواند مشکلات حرکت يژه مي ويها ورزش

ــشد  ــام فعال). ۴(بخ ــانج ــدن تي ــ وي ب  ــي ــش مهم  در يژه نق
 و  ي، روابط اجتماع  ي، سلامت روان  ي روزمره زندگ  يها  تيفعال

 ي منف ـيهاامديپبا توجه به   ). ۶( دارد   MSماران  ي ب ييخوداتکا
، به نظـر    يمارين ب ي درمان ا  يين مخارج دارو  ي و همچن  يحرکت

ثر، ارزان  و م ـ يها  وهي از ش  يکي يت بدن يرسد ورزش و فعال     يم
  . ماران باشدين بي در بهبود ايو بدون عوارض جانب

 را بـر  يمقاومت-يهمزمان هوازنات ير تمر يثا ت يقات اندک يتحق
 وکارتـل  . نـد ا   نمـوده  ي بررس ـ MSماران  يب يت عملکرد يظرف

مار مبتلا به ي ب۱۶ را بر يبينات ترکير تمريثات) ۲۰۰۳ (همکاران
MS    يهفتـه بررس ـ  ۱۲ بـه مـدت      هفته و   بار در  ۲به صورت 

 ـ را مع يبينات ترک يها تمر  آن. کردند  ـار مفي  ـ تقوي بـرا يدي ت ي
رومبـرگ و همکـاران    ). ۳( شنهاد کردند يعضلات و عملکرد پ   

، MSمـار  ي ب۹۴ را بـر  يبيکنات تري هفته تمر۲۶ر  يثات) ۲۰۰۴(
 ـ از کـاهش زمـان پ   يهـا حـاک     افتـه ي .اند     کرده يابيارز  يرو ادهي

ش ي، افـزا  ) متـر  ۵۰۰(و فواصـل بلنـد      )  متر ۱۰(فواصل کوتاه   
، امـا  بودنـد  زانـو  ی کننـده   بازکننده و خميها قدرت در آزمون  

 و  (EDSS) ي، تعـادل، سـطح نـاتوان      ي بر تـوان هـواز     يريثات
برگ و همکـاران    وندن). ۹ (ند نداشت يمارين ب ي ا يت زندگ يفيک
 راه  ين هـواز  ير چهار هفته تمر   يثا خود ت  ی در مطالعه ) ۲۰۰۶(

 ـ تردم يرفتن رو   ـ    ي  و کـاهش  يل را بـر بهبـود عملکـرد حرکت
 را مورد پژوهش قرار دادند کـه  MS در افراد مبتلا به     يخستگ

ش ي متــر راه رفــتن و افــزا۱۰ از کــاهش زمــان يج حــاکينتــا
 ـقه پي دق۲شده در     يسافت ط دار در م    يمعن ). ۱۰( بـود  يرو ادهي

 بـه مـدت     يا در مطالعه ) ۱۳۹۲( و همکاران    يمحمدرضا کرد 
 ير سـرم ي را بـر مقـاد  يبين ترکيسه روش تمر هشت هفته اثر  

ماران مبتلا به ي در بيش و ضد التهابي پيها نيتوکاين و سا  يگرل
اد ج نـشان د   ينتا.  قرار دادند  يس مورد بررس  يپل اسکلروز يمولت
ش ي باعـث افـزا    ين قـدرت  يد بـر تمـر    ي با تاک  يبينات ترک يتمر

ــاد ــايمق ــا نيتوکاير س ــاب يه ــد الته ــاهش  ي ض ــابلا ک  و متق
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در پـژوهش داد و   ).۶( گـردد  ي م ـيش التهاب ي پ يها نيتوکايسا
 قـدرت و  ي روين مقـاومت ياثر شش هفته تمـر   ) ۲۰۰۶(لور  يت

 ).۱۱( قـرار گرفـت   ي مورد بررس ـMSمار ي ب۹ زمان راه رفتن 
ش درقدرت پـرس پـا و درقـدرت پـرس      ي از افزا  يج حاک ينتا
 متر راه ۱۰، در آزمون زمان ي عملکرد يها  در آزمون . نه بود يس

 و دار نبود و ير معنيين تغياما ا. ده شدي کاهش ددرصد ۶ رفتن
 ـييز تغيندر آزمون بالا رفتن از پله   .  مـشاهده نـشد  يدار ير معن

 بـر   ين قـدرت  يته تمـر   هف ۲ر  يثات) ۲۰۰۹(س و همکاران    دالگا
 MSماران مبتلا به    ي ب يعملکرد حرکت  و   يبهبود قدرت عضلان  

 و  درصد ۷/۱۵ش  يج افزا ينتا). ۱۲ ( قرار دادند  يرا مورد بررس  
ــدهدرصــد ۵/۲۱ ــدرت عــضلات بازکنن ــو و يهــا  را در ق  زان

 ـ  بـا توجـه بـه مجموعـه        . مـاران نـشان داد    ي ب يعملکرد حرکت
 از  يقـات کم ـ  يتحقه  گردد ک ـ  يقات انجام شده، روشن م    يتحق
 اسـتفاده  MSماران يدر ب ) ي مقاومت -يهواز (همزماننات  يتمر

 هـا در منـزل اجـرا        آن يي پروتکل اجرا  ،نيعلاوه بر ا  . اند  کرده
جـه  يو اکثـر اطلاعـات نت  ه م نبـود ي و تحت نظارت مـستق     شده

 ـکننـده در تحق     ماران شرکت ياحساسات ب  . )۷ (ق بـوده اسـت    ي
 ـ    يه حاک يج اول ينتا نـات  ي بـه تمر  MSمـاران   ير ب  از تحمـل بهت

.  اسـت   تنهـا  يمت و اسـتقا   ينات مقـاومت  ينسبت به تمر   يبيترک
 ـ با توجـه بـه فوا      رسد  ين به نظر م   يبنابرا  ـد متعـدد و مزا    ي  ياي

ن يسه با هر نوع تمري در مقايبينات ترکي تمريگوناگون احتمال
 ـ يهواز ن ي ـج حاصـل از ا ي نتـا صـورت مجـزا،    بـه يا مقـاوت  ي
ر ي اگرچـه تـاث  .رنـد ي قرار گي مورد بررس  تر  قيد دق يقات با يتحق

 يس تا حد  يپل اسکلروز يماران مبتلا به مولت   يمثبت ورزش بر ب   
ا ي و ينات قدرت يقات از تمر  يشتر تحق ي ب ي ول ،دهيمشخص گرد 

 که اثرات مثبت و ياند، در حال  استفاده کردهيي به تنهاياستقامت
 لازم MSماران مبتلا به ي بينات براين تمريد هر دو دسته ا   يمف

 ـ. هـا دارد   آنيها ي در بهبود ناتوانيدياست و آثار مف   ياز طرف
 ـ بـه و   ي مقـاومت  -يهمزمـان هـواز   نـات   ي اثـر تمر   يبررس ژه ي
 با توجه MSماران ي گوناگون آن، محدود و در مورد بيها مدل

 ـ ابـا وجـود  . ار انـدک اسـت  ي کـه دارنـد بـس    يبه مشکلات  ، ني

 ي مناسب براينيمر تي به الگوهايابيپژوهشگران به دنبال دست 
ن ارتباط آسانو و همکاران     يدر ا .  هستند MSماران  يکمک به ب  

 در مـورد    ۲۰۰۷ و   ۱۹۵۰ يهـا  ن سال ي که ب  يقاتيتحق) ۲۰۰۹(
 انجـام  MSماران مبـتلا بـه   ي و ورزش بر ب  يت بدن ياثرات فعال 

 ـمنظور بـه دسـت آوردن        شده بودند را به     ورزش  يک الگـو  ي
ت ي ـدند فعاليجه رس ـين نتيه ا قرار دادند و بيمنظم مورد بررس 

 يد است، اما با توجـه بـه کـاف         ي مف MSماران  ي ب ي برا يورزش
 مـنظم و    ي ورزش ـ يتـوان الگـو    ي م يقات به سخت  ينبودن تحق 

 ـ ا ي را بـرا   يقيدق  بـا توجـه   ).۱۳(  نمـود يمـاران طراح ـ  ين ب ي
 -يهـواز (همزمـان   نات  ير تمر يثانه ت يقات در زم  يکمبود تحق  به

 ـ   بر قدرت عضلات    ) يمقاومت  در داخـل و   يو عملکـرد حرکت
 بر ينات ورزشي تمريخارج از کشور و با توجه به نقش درمان   

ر هـشت هفتـه     يثات شد تا    يق حاضر طراح  ي، تحق MSماران  يب
 ـ و ظرف  ي بر تـوان هـواز     يمقاومت -ين همزمان هواز  يتمر ت ي

  .  شودي بررسMSزنان جوان مبتلا به  يعملکرد

 
  ي بررسروش

 ـ  بـود و   يمه تجرب ين و روش آن     يق، کاربرد ينوع تحق         ه ب
 صـورت  بـه  پـژوهش  پـژوهش، طـرح      يهـا   تيلحاظ محدود 

 ـ     در  آزمون  آزمون و پس    شيپ اجـرا   و کنتـرل    ي دو گـروه تجرب
   .ديگرد

ــودن ــا يآزم ــودن :ه ــا يآزم ــامل  يه ــژوهش ش ــر۱۰۲ پ    نف
 ـ . لان بود يگاستان   MSمار زن عضو انجمن     يب مـاران  ين ب ياز ب

 نفـر   ۴۷لان، تعـداد    ي گ  استان MSکننده به انجمن      زن مراجعه 
ــار زنيب ــوانم ــاس مع ج ــر اس ــاي ب ــاب وي ورودياره   انتخ

 ـ  . م شـدند  ي به دو گروه تقـس     يصورت تصادف  به  يگـروه تجرب
 ـ م يدارا  نفر ۲۷تعداد   به و )  سـال  ۷۴/۲۸±۰۷/۳ (ين سـن  يانگي
و گـروه کنتـرل     ) ۳۲/۴±۹/۳۱ (BMIو  ) ۱-۴ (يار نـاتوان  يمع

 ـو مع )  سـال  ۲۰/۲۸±۱۱/۴ (ين سـن  يانگي نفر با م   ۲۰تعداد   ار ي
) لوگرم بر متر مربـع  ي ک ۵۷/۴±۴۳/۳۰ (BMIو  ) ۱-۴ (يناتوان
  . بود
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 ي آمار يها   نمونه ي لازم جهت شرکت در آزمون برا      يارهايمع
  : عبارت بودند از

   سکونت در شهر رشت-۱
   سال ۳۲ ي ال۲۲ يسن ی رده زنان -۲
   حاد ي تنفس- ي قلبيماري نداشتن ب-۳
 بـر اسـاس     ۴ ي ال ۱ ي در سطح ناتوان   MS يرماي مبتلا به ب   -۴
   کروتزکهياس توسعه ناتوانيمق
    ي ورزشيها تي عدم شرکت منظم در فعال-۵
روزا، مکمـل و مـواد مخـدر از         ي ن يا عدم استفاده از داروه    -۶

  ..گار و يجمله س
   خاص ييم غذاي عدم استفاده از رژ-۷
  ر متعارف ي غي عدم استفاده از داروها-۸
   αنترفرون ي ايدارو از استفاده -۹

   ي راه رفتن بدون کمک و لوازم کمکيي توانا-۱۰
ک تـا  ي ـن ي بي جسمانيق ناتوانين تحق يان ذکر است در ا    ي شا

ف تا متوسط، مورد نظر بود که بر اسـاس        ي خف يچهار با ناتوان  
 ـ بهداشـت مق   يف سازمان جهـان   يتعر  ي جـسمان  ياس نـاتوان  ي

 ـ» کروتزکـه  «ي افتهي توسعه  ـ ي ره نم ـ EDSSا  ي ک تـا چهـار     ي
، امـا اسـتقلال فـرد در انجـام     ي جـسمان ي نـاتوان ی دهنده  نشان

 ورود  يارهايبا توجه به مع   .  روزانه است  يها  تيتحرک و فعال  
 شـرکت در پـژوهش   ي انتخاب و برا   ي آمار ی ق نمونه يبه تحق 

سپس در مورد موضوع پژوهش، هدف و روش        . دعوت شدند 
 بـه  ي عـوارض احتمـال  ق، کاربردها وي آن، پروتکل تحق  ياجرا

 ی نامـه   تيها داوطلبانه رضا    آن ی همه.  داده شد  يها اطلاعات  آن
ق را امـضا و متعهـد شـدند کـه هنگـام             ي شرکت در تحق   يکتب

، خـارج از برنامـه     ينـات ورزش ـ  يق از انجـام تمر    ي تحق ياجرا
  .  کنندي خوددارينيتمر

. صـورت هدفمنـد و در دسـترس بـود           بـه  يريگ   نمونه ی وهيش
)  نفـر n= ۲۰( به دو گروه کنترل يصورت تصادف  ها به  يآزمودن

 يقبـل از هـر اقـدام      . م شـدند  يتقـس )  نفـر  n = ۲۷ (يو تجرب 
ها توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب   آنيسلامت جسمان

ن يين توسط پزشک مربوطه تع آنا EDSS يار ناتوان يد و مع  ييات
 ـ اول يهـا  يري ـگ انـدازه . ديگرد در هـر دو گـروه قـد و وزن     ه  ي

 بـدن بـا   ی ، شـاخص تـوده  يان توسط ترازو و متر نـوار      ماريب
لـوگرم بـر متـر    يک(استفاده از نسبت وزن به مجذور طول قـد          

 با اسـتفاده از فرمـول       (HRmax) حداکثر ضربان قلب     ،)مربع
 تکـرار   ۱۰  مقدار ی  محاسبه يبرا. ديمحاسبه گرد ) ۲۲۰-سن  (
 هـا  آن ماران، از ي ب يها  تي با توجه به محدود    )RM ۱۰( نهيشيب

 ـ            ش از  يخواسته شد تا ضمن حداکثر تلاش از اعمـال فـشار ب
 انتخاب شد که افراد يا ت وزنهيدر نها . ندي نما ياندازه خوددار 

. کننـد  جابجـا   تکـرار ۱۰  در حرکات مـورد نظـر   آن را بتوانند
، بـر اسـاس   يزي تجـو ي علاوه بر مصرف داروهايگروه تجرب 

، هـر  ) هفتـه هشت(ماه  دومدت  ژه خود، بهي وينيپروتکل تمر 
. ن کردنـد  يقه تمر ي دق ۵۵هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت         

  . نمودند ي را مصرف ميزي تجويگروه کنترل فقط داروها
 ـزيپـس از مـشاوره بـا ف        :پـژوهش پروتکل   وتراپ، پزشـک   ي

 و اسـتفاده از منـابع   يا ن مطالعات کتابخانهيمتخصص و همچن  
ق مطابق بـا    ين تحق ي مورد استفاده در ا    همزمانن  ي تمر موجود،

 کـم تـا متوسـط    يهـا  ، با شدتMS ين المللياصول انجمن ب 
 تکـرار   ۱۰ و بر اساس     MSماران  ي ب يت ناتوان يمطابق با وضع  

بـه دسـت    ) MHR( نهيشي ـو ضربان قلب ب   ) RM ۱۰(نه  يشيب
 ي، طراح ـ ي گروه تجرب  يها ي آزمودن يبراش آزمون   ياز پ آمده  

 ني جلـسه تمـر   هفتـه و هـر هفتـه سـه     هـشت شـامل     كه شد
 جلـسات   يبود که به طور همزمـان در تمـام         يمقاومت-يهواز
ن در دو هفتـه اول      يبرنامه هر جلسه تمـر    . دين اجرا گرد  يتمر

 ـم کـردن بـا پ   شامل گر   ي نرمـش  وي، حرکـات کشـش  يرو ادهي
 بـا  يت هـواز يفعال:  شاملينات استقامت يقه تمر ي دق ۱۰ مدت به

 HRmax ۶۰ نوار گردان با شدت يدن بر رويشدت کم و دو  
 بر  يا  هر دو هفته به صورت پله     . قه بود ي دق ۱۵ به مدت    درصد

در . )HRmax + درصـد  ۵( شـد   ينات افـزوده م ـ   يشدت تمر 
 HRmax ۷۵نـات بـا شـدت       ي آخر، تمر  ی  هفته دوت در   ينها

 دو با ينات مقاومتيقه تمري دق۲۵. )۱جدول   ( انجام شد  درصد
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غل ربيز،  جلو ران  حرکت    چهار ي برا نهيشيبتکرار   ۱۰  و نوبت
 هفتـه اول آغـاز    دو در   نهيپـرس س ـ   و   پشت ران م کش،   يبا س 
 در ين مقـاومت ي فاصله هـر دو هفتـه، برنامـه تمـر          د و به  يگرد

 يريگ د اندازه ينه جد يشي تکرار ب  ۱۰حرکات مختلف بر اساس     
قه ي دق۳ها و حرکات    نوبتن  ياستراحت ب . افتي يشده، ادامه م  

د کـردن  ه سـر ق ـي دق۵ن ي هر جلسه تمريد و انتهايمنظور گرد 
 ن تنـه يي بزرگ بـالا تنـه و پـا         عضلات يبدن با حرکات کشش   

 ير خـستگ  يتـاث  احتمال   کاهشمنظور    به .)۲جدول   (انجام شد 
 يمت، پروتکل مقاو  ينات مقاومت ي بر تمر  ين هواز ي از تمر  يناش

   .شد اجرا يقبل از پروتکل هواز
  

   در طول هشت هفتهين هوازيپروتکل تمر :١ جدول
 ين هوازيتمر

VO2max ١- ٢هفته    درصد٦٠  
VO2max ٣- ٤هفته   درصد٦٥  
VO2max ٥- ٦هفته     درصد٧٠  

ت در هر يمدت زمان فعال
  قهي دق١٥جلسه 

VO2max ٧- ٨هفته     درصد٧٥  

  جلسه در هفتهسه

  

 
  در طول هشت هفتهين مقاومتيتمرپروتکل  :٢جدول 

  جلسه در هفته٣ين مقاومتيتمر

  جلو ران  ١- ٢هفته   RM١٠  ت نوب٢

 New   نوبت٢
RMم کشيربغل سيز  ۳- ۴هفته  ١٠  

 New   نوبت٢
RMنهيپرس س  ٥- ٦هفته  ١٠  

 ٣استراحت 
 قهيدق

  پشت ران  ٧- ٨هفته   RM١٠   نوبت٢

  
 با استفاده از ي عملکرديها تيظرف :يريگ ابزار و روش اندازه

، )۱۴(  متر۵۰۰ و ۱۰آزمون زمان سرعت راه رفتن در مسافت        
VO2max  پروتکل تست ورزش بروس اصـلاح       ستفاده از  با ا

و تست ) ۱۶ (FR، آزمون تعادل با استفاده از تست      )۱۵(شده  
 ـ با استفاده از مق    يخستگ ) ۱۷ ((FSS) ياس شـدت خـستگ    ي
  .دي و ثبت گرديريگ اندازه
 يهـا  ها از شـاخص    ف داده يبه منظور توص   :ي آمار يها روش
 يها افتهي ياطل استنبيه و تحلي تجزي و براي و پراکندگيمرکز

ن يـي  تع يرنوف برا ي، ابتدا از آزمون کولوموگراف اسم     يپژوهش

 ـها استفاده گرد   نرمال بودن داده    ـيـي  تعيسـپس بـرا   . دي  ريثان ت
 در  همبسته استفاده شد وtدر هر گروه از آزمون    ر مستقل يمتغ

 ـ    ينيدو گروه کنترل و تمر      و  آزمـون  شي، ابتدا تفاضل نمرات پ
  از تي ـدست آمـد و در نها      ه ب ها روهک از گ  يآزمون در هر     پس

دست آمـده از    ه  تفاضل نمرات ب   ي بررس ي برا  مستقل tآزمون  
  .دي گرداستفاده، دو گروه

  
  ها افتهي

   دو گروه در جدول شمارهيها ي آزمودني فرديها يژگيو     
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ش يدهد پ ي نشان ميج حاصل از بررسينتا. ه شده استي اراسه
 ذکرشـده  يهـا  يژگيها در و ي، آزمودنيني تمری از شروع دوره 

ــ ــاوت معن ــا يدار يتف ــدي ب ــد  يک ــن بودن ــته و همگ گر نداش
)٠٥/٠P<.(  

  

   مورد مطالعهيها  گروهيها يآزمودن) ن و انحراف استاندارديانگيم (يفي توصيها يژگي و:٣ جدول
  شاخص          

  ها نمونه
  )سال(سن   )لوگرميک (وزن  ) متريسانت( قد

BMI) لوگرم بر يک
  )متر مربع

 يار ناتوانيمع

  ۵۹/۳±۴۶/۰  ۹/۳۱±۳۲/۴  ۷۴/۲۸±۰۷/۳  ۹۱/۵۱±۴۳/۸  ۴/۱۶۲±۴۹/۴  ينيگروه تمر
  ۶۵/۳±۳۵/۰  ۴۳/۳۰±۵۷/۴  ۲/۲۸±۱۱/۴  ۱۸/۵۰±۲۶/۹  ۴/۱۶۴±۷۸/۵  گروه کنترل

P  ۶۶۱/۰  ۵۱/۰  ۸۶۴/۰  ۷۰۶/۰  ۸۲۷/۰  
  

 ـ مقـدار م   )۴( جدول ن و انحـراف اسـتاندارد مربـوط بـه     يانگي
ــتن  ــر ۵۰۰ متــر و ۱۰(ســرعت راه رف   ي، تعــادل، خــستگ)مت

 ـها به تفک   ن شاخص يا. دهد ي م نشان را   يو توان هواز   ک دو  ي
آزمون  آزمون و پس شي و در دو مرحله پ ينيگروه کنترل و تمر   

ش آزمون و يان نمرات پيدهد م يج نشان مينتا.  شده استهيارا
 راه رفـتن در      سـرعت  ي در فاکتورها  ينيپس آزمون گروه تمر   

 پـس از هـشت      يمتر، تعادل و خستگ    ۵۰۰  و ۱۰ يها مسافت

 ـ   ي بـه لحـاظ آمـار      همزمـان ن  يهفته تمر   يدار ي اخـتلاف معن
)۰۵/۰<P (اخــتلاف ي امــا در تــوان هــواز؛ديــمــشاهده گرد 

ج ينتـا بر اساس   ،نيهمچن ).۴جدول  (  مشاهده نشد  يدار يمعن
ش آزمـون و پـس آزمـون گـروه     يان نمرات پي م دست آمده ه  ب

 ـ   ک از فاکتورها  يچ  يکنترل در ه    مـشاهده   يدار ي اخـتلاف معن
  ).۴جدول (نشد 

  
 در دو گروه ي و توان هوازيآزمون در سرعت راه رفتن، تعادل، خستگ آزمون و پس شير پين و انحراف استاندارد مقاديانگي م:۴ جدول

  )α=۰۵/۰(ن يکنترل و تمر
      شاخص      

   ها گروه
سرعت راه رفتن 

  )هيثان( متر۱۰
سرعت راه رفتن 

  )قهيدق( متر۵۰۰
  تعادل

  ) متريسانت(
  يخستگ

  )۱-۷نمره (
  يتوان هواز

  )قهيدق/لوگرميک/تريل يليم(
  ينيتمر  ۱۲/۲۲±۴۳/۶  ۲۹/۳±۴۸/۰  ۴۴/۳۶±۹۲/۰  ۸۳/۱۵±۶۷/۰  ۹۲/۶±۷۱/۰  آزمونشيپ

  ۱۵/۲۳±۲۸/۵  ۲۱/۱±۴۲/۰  ۱۹/۴۶±۸۴/۲  ۴۹/۱۳±۲۱/۱  ۹۹/۴±۴۸/۰  آزمونپس
  P  *١٦/٠ ٠٠٤/٠* ٠٢/٠* ٠٠٤/٠* ٠٠٦/٠  

  کنترل  ۲۳/۲۲±۱۴/۶  ۲۵/۳±۵۷/۰  ۹۰/۳۵±۵۸/۰  ۹۳/۱۵±۸۶/۰  ۶ /۹۶±۵۹/۰  آزمونشيپ
  ۳۸/۲۲±۷۹/۵  ۳۵/۳±۵۷/۰  ۸۵/۳۵±۸۴/۰  ۷۹/۱۵±۴۵/۰  ۹۷/۶±۴۸/۰  آزمونپس

  P  ۷۰۰/۰  ۶۱۴/۰  ۷۷۱/۰  ۰۸۳/۰  ۵۳۵/۰  
  .باشند يانحراف استاندارد م± ن يانگيانگر مي ب۴  شده در جدولهاي ارريمقاد
  .باشد ي و کنترل ميني تمريها ا در گروهک از فاکتورهيش آزمون و پس آزمون هر ين نمرات پي بيدار يف معن اختلاي   نشان دهنده *
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 ـ م tج حاصـل از آزمـون       ينتا  ـيان دو گـروه کنتـرل و تمر       ي   ين
 ـ       اني ـگر ب يکديبا     )P>۰۵/۰( يدار يگـر وجـود اخـتلاف معن

  ي تـوان هـواز  ي بـه اسـتثنا  ي مـورد بررس ـ  يدر همه فاکتورها  
  ).۵ لجدو(بود 

  
 يني کنترل و تمريها ک از گروهي شده در هر يريگ  اندازهيرهايآزمون متغ و پسآزمون  شين نمرات پيانگير تفاضل ممقدا: ٥ جدول

  آزمون آزمون و پس شيمقدار تفاضل نمرات پ  
             شاخص

  ها گروه
سرعت راه رفتن 

   متر۱۰
سرعت راه رفتن 

  يتوان هواز  يخستگ  تعادل   متر۵۰۰

  ۷۸/۱±۰۳/۱  ۵۹/۳±۹۷/۰  ۷۴/۹±۰۳/۲  ۳۳/۲±۶۲/۱  ۹۲/۱±۳۶/۰  ينيتمر
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  ۴۶/۰  ۰۱/۰*  ۰۲/۰*  ۰۳/۰*  ۰۰۶/۰*  يدار ي معنسطح

  .)P>۰۵/۰( در سطح يدار يدهنده معن نشان*
  

  بحث 
 ي حرکتمار را دچار فقريکه بس يپل اسکلروزي مولتيماريب     

 ـکنـد در دن    ي م ي جسمان يتوانو نا   ـا در حـال پ  ي   شرفت اسـت ي
 ـاشـيوع بيـشتر   . کننـد  ياد مي قرن يماريو از آن به عنوان ب  ن ي

 ـ و در سراسـر دن     باشـد   ي سال م ـ  ۴۰ تا   ۲۰ ني در سن  يماريب ا ي
 ).۱۸-۲۰(باشند  ي مبتلا ميمارين ب يون نفر به ا   يلي م ۵/۲ حدود

 و شـرکت در     MS يمـار يتحرک و ورزش متناسب با نـوع ب       
 يتواند در بهبود مشکلات حرکت     يژه م ي روزانه و و   يها تيفعال

ر ي تـاث  ی نـه ي در زم  يني بـال  يهـا  پـژوهش ). ۷(د باشـد    يآنان مف 
 در افـراد  ي عملکـرد يها  مزمن بر بهبود شاخص  يت بدن يفعال

 ـ .  محـدود اسـت    MSمبتلا به    قـات  ي در معـدود تحق ياز طرف
 مـورد  يي بـه تنهـا  يقـدرت  و ينات هوازير تمر يانجام شده، تاث  

 و ين هـواز يب دو نوع تمر ي قرار گرفته و کمتر از ترک      يبررس
ق ين منظور تحق  يبد . استفاده شده است    به طور همزمان   يقدرت

 همزمـان نـات  ي اثـر هـشت هفتـه تمر   يمنظور بررس ـ حاضر به 
 در زنـان    ي جـسمان  يرهـا ي متغ يبـر برخ ـ  ) يمقاومت -يهواز(

ه قبل از شروع دوره     يج اول ينتا. جوان مبتلا به ام اس انجام شد      
 -يهــواز( همزمــانن ين نــشان داد کــه دو گــروه تمــريتمــر

 شـاخص   وزن،  سن، قد،  يها يژگيو کنترل از نظر و     )يمقاومت
 ـ   يکـد ي با   يه ناتوان  و درج  ي بدن ي توده  يدار يگر اخـتلاف معن

 ق نـشان داد   ي ـن تحق يج ا ي، نتا نيهمچن . همگن بودند  نداشته و 
 گـروه  يهـا  ي متـر آزمـودن  ۵۰۰متر و  ۱۰که سرعت راه رفتن  

-يهـواز  (همزمـان نـات  ي هفتـه تمر   هـشت در طـول     ينيتمر
 در فـاکتور   و )>۰۳/۰P و   >۰۰۶/۰P( افـت ي بهبـود    )يمقاومت

سه با گروه کنترل ي در مقازي ني در گروه تجربيتعادل و خستگ
 ـ  ؛ در )>۰۱/۰P و >۰۲/۰P( مـشاهده شـد     يدار ياختلاف معن

 همزمـان ن  يهـشت هفتـه تمـر      از   پـس  يفاکتور تـوان هـواز    
 ـ در مقاسه با قبل از مطالعـه و ي در مقا ،)يمقاومت -يهواز( سه ي
  اشـاره  طور که   همان ).>۴۶/۰P(دار نبود    ي گروه کنترل معن   با

) يمقـاومت  -يهواز (همزمان ناتي هشت هفته تمر   يشد اجرا 
 يهـا  مـسافت ق باعث بهبود سرعت راه رفـتن در     ين تحق يدر ا 
ــر شــد۵۰۰ متــر و ۱۰ ــق  . مت رومبــرگ و همکــاران در تحقي

 مبـتلا بـه ام       جوان  زنان ي هفته بر رو   ۲۶که به مدت    ) ۲۰۰۴(
مـشخص   استفاده شد،    ينات هواز ياس انجام گرفت و از تمر     

 متــر ۵۰۰ و ۱۰ يهــا  کــه شــرکت کننــدگان در مــسافتشــد
ن ي ـج ا ياند که با نتا    شرفت داشته ي درصد پ   شش  و ۱۲ب  يترت به
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۳۸

 ـ. )۹ (اشدب يق ما همسو م   يبخش از تحق   ونـدنبرگ و   ن  يهمچن
 از  چهار هفتـه نات خود به مدتي که در تمر )۲۰۰۶(همکاران  

 ـ با تردم  ين هواز يتمر  ـ اسـتفاده نمودنـد ن     لي ز بعـد از اتمـام      ي
 در راه رفتن را گزارش )>۰۵/۰P( يدار يش معنيافزانات يتمر

ــد ــسعود . )۱۰ (نمودن ــا م ــاران  يام ــژاد و همک در ) ۱۳۸۸( ن
 بودنـد   مبتلا به ام اس   که انسالي م  زن ۲۰ ي که بر رو   پژوهشي

 ، کرده بودنـد  استفادهيبي ترکناتيمدت هشت هفته از تمر   و به 
 در  يدار ينات مذکور باعث کاهش معن    ي که تمر  کردندگزارش  
ج ي که بـا نتـا   ،)<۰۵/۰P( متر راه رفتن نشده است       ۱۰سرعت  

تـوان گفـت اکثـر       ي م يطور کل  هب. )۷ (رت دارد يق ما مغا  يحقت
 ـ مختلف ماننـد تحق    يني تمر يها ت با روش  قايتحق ق حاضـر   ي
در . انـد  ج متناقض را در سرعت راه رفـتن گـزارش نمـوده      ينتا

 نـات ي تمرانجامطور که ملاحظه شـد،      همان يبخش توان هواز  
شرفت ي ـن پـژوهش منجـر بـه پ    يا) يمقاومت -يهواز (همزمان

 ـ   ي در تـوان هـواز     يدار يمعن  ).<۴۶/۰P( نـشد   ي گـروه تجرب
 ـ ين) ۲۰۰۴(کاران  رومبرگ و هم    رغـم انجـام دو هفتـه        يز عل

 ـ و پ  ين هـواز  يتمر گونـه   چيشرفت در سـرعت راه رفـتن ه ـ       ي
 .)۹ ( مـشاهده نکردنـد  ي را در توان هـواز     يدار يشرفت معن يپ

 ،ين هواز ير هفته تمر  ا پس از چه   نگين موستر و کسرل   يهمچن
 را مـشاهده    يدار يش معن ي افزا MSان به   يمبتلا VO2maxدر  

انجـام  پـس از    ) ۱۳۸۷(  و همکاران  يافتخاراما  ). ۲۱( نکردند
 ـ ي افزا يتقامتنات اس ي هفته تمر  ۱۲ را ) >۰۵/۰P( يدار يش معن

 مـشاهده کردنـد     MS يمـار ي زنان مبـتلا بـه ب      يدر توان هواز  
 ی نـه يقـات مـشابه در زم  ي با توجه به عـدم تحق  ،نيبنابرا). ۲۲(

  ممکن است شدت و مدت     توان گفت  ي م ي توان هواز  يبررس
ش ي نبوده اسـت کـه باعـث افـزا    ي به گونه اناتيع تمر ن نو يا

قات گسترده ياز به تحقينان نيالبته جهت اطم . شود يتوان هواز 
 يمـاران بـا درجـات مختلـف نـاتوان     ي و بيني تمريها با روش 

 ناتيق ما نشان داد که تمر     ي تحق  نيز  تعادل ی نهيدر زم . باشد يم
 ـ باعـث بهبـود     )يمقاومت -يهواز (همزمان  ـ در ايدار يمعن ن ي
ن بخـش از پـژوهش بـا      ي ـج ا ي نتا ).=۰۲/۰P (گردد يمفاکتور  

 .)۵ (باشـد  يهمـسو م ـ  ) ۱۳۸۸( و همکاران    يقات سلطان يتحق
 ـ ؛ در آب بهره گرفته بودنـد      ين هواز يها از تمر   اگرچه آن   ي ول

ن گزارش نمودند و از     يبهبود تعادل را پس از هشت هفته تمر       
مـار  ي ب۱۶ در ينـات هـواز  ي هفتـه تمر ۱۲ پس از انجام   ييسو
. نـد شرفت در فاکتور تعادل را اعـلام نمود ي عدم پاس. ام يدارا

ــيابراه ــريم ــاران ي عط ــن) ۱۳۹۰( و همک ــيز در تحقي  از يق
 در دو گـروه جداگانـه اسـتفاده         ي و مقاومت  ينات استقامت يتمر

 ـنمودند و گزارش نمودند که هشت هفته انجام ا        نـات  ين تمري
 ـ يدار ين ـشرفت تعادل شده و تفاوت مع     يباعث پ  ن دو نـوع    ي ب

قات بهبود تعـادل    يکه اکثر تحق   يطوره  ب مشاهده نشد،    نيتمر
   گــزارش نمودنــد ي و قـدرت ينـات اســتقامت يرا بـه دنبــال تمر 

ن ينات اين نوع تمر ي ا يل اثر بخش  ي دل احتمالا). ۱۸و   ۲۵-۲۳(
و را فعـال    يوسـپت ير پروپ يها رندهينات منتخب گ  ياست که تمر  

بـه  ن رابطـه    يدر ا . بخشند يرا بهبود م  کنند و اجرا و تعادل       يم
بـه سـبب    ) يمقـاومت  -يهواز (همزماننات  ي تمر رسد ينظر م 

 ـتنوع شکل و درگ   حفـظ  يهـا   متنـوع عـضلات و ارگـان   يري
نات يتمر ني همچن .ش تعادل داشتند  ي بر افزا  يتعادل، اثر مطلوب  

 ـ موجـب بهبـود ظرف    ياستقامت  و يريپـذ  ، انعطـاف يت هـواز ي
عـضلات  شوند و    يجه بهبود تعادل م   يت در ن  يب عص يها تيفعال

 ينقش مهم ) نگي و همستر  يگروه چهار سر ران    (ياندام تحتان 
نـات  يق تمري ـن عضلات از طريدن به تعادل دارند که ا يدر رس 
ق ي از طرينات مقاومت ي تمر د بر آن  يمز. ابندي ي بهبود م  يمقاومت

 و کـاهش   ي حـس  يها ، کاهش اختلال  يکاهش اسپاسم عضلان  
  ).۵(شوند  يموجب بهبود تعادل م يضعف عضلان

 همزمــان ني هــشت هفتــه تمــري اجــراي خــستگی نــهيدر زم
 ـ کاهش وهش حاضر باعث  در پژ ) يمقاومت -يهواز( دار  ي معن

قـات صـورت    ي که با اکثـر تحق     )>۰۵/۰P( دي گرد يدر خستگ 
کـارگرفرد و همکـاران   . باشـد  ينه همـسو م ـ  ين زم يگرفته در ا  

 را يدار يب بهبود معن  پس از هشت هفته ورزش در آ       )۱۳۸۹(
 يخــستگ دار يکــاهش معنــ و) >۰۱/۰P( يت زنــدگيــفيدر ک

)۰۱/۰P< (  س يپـل اسـکلروز  يماران زن مبـتلا بـه مولت    يرا در ب
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۳۹

 ـ ن )۱۳۹۱( و همکاران    يعطر. )۲۳ (مشاهده کردند  ز پـس از    ي
 ـ     يهشت هفتـه تمـر      را در شـدت  يدار ين در آب کـاهش معن

در زنان مبتلا به  سه با گروه کنترل     ي در مقا  )>۰۵/۰P( يخستگ
ــاريب ــد  اميم ــشاهده نمودن ــ.)۲۴ (اس م ــرادي همچن  و ين م

 در  ينـات مقـاومت   ي پس از هشت هفتـه تمر      )۱۳۹۱ (همکاران
 ي را در استقامت عضلان يدار ياس بهبود معن   مردان مبتلا به ام   

)۰۵/۰P<(   مشاهده نمـود ) ـ    بـه  .)۲۵  جـاد  ي علـت ا   يطـور کل
نـابع مختلـف   ست و در مي مشخص نMSماران ي در ب يخستگ

، يمني ا يها سمي همچون مکان  ي مختلف يها علت آن را به شکل    
ا مجموع چنـد عامـل از       ي و   يسم مغز ي، متابول ي عضلان يعصب

 ـ ي، افزا يتحرک يل اثرات ب  يقب ، يش از حـد تـوان عـضلان       يش ب
نـه  يش هزي و افـزا ي، ضعف عضلات تنفـس    ييت گرما يحساس

ن اسـاس،  يا بر  ).۲۱ و ۲۶-۲۸(اند   ان نموده ي ب يعضلات تنفس 
) يمقـاومت  -يهواز( يموازنات  يتوان استنباط نمود که تمر     يم

ستم يــعــضلات بــزرگ و سر کــردن يــو درگ ل تنــوعيــبــه دل
 را  يط ـيشتر مقاومـت مح   ي ـط تحمل ب  ي شرا يعضلان -ياسکلت

تواند  يق م ين طر ي فراهم کرده و از ا     MSمارن مبتلا به    ي ب يبرا
 يخود باورش اعتماد به نفس و      ي افزا ،ي کاهش خستگ  موجب

 يها تيها در مواجه با فعال  آنی  روزمره يت زندگ يفيو بهبود ک  
در مــاران ين بيــن مــشارکت فعــال اي همچنــ.گــرددگونــاگون 

 ـ باعث حضور هر چـه ب      ينات ورزش يتمر ن افـراد در    ي ـشتر ا ي
 و ي جـسمان ي منفيامدهاي و پي از کم تحرک   يريشگي پ جامعه،

 ـ ارتباط بي برقرار  از آن،  ي ناش يروان ش ي، افـزا ياجتمـاع  شتري
مـاران و افـراد   ير بي ارتباط با ساي  به واسطه يريادگي و   يآگاه

 ـفيتواند باعث بهبـود ک     يمتخصص، م  مـاران  ي در ب  يت زنـدگ  ي
 توسـعه   ياس نـاتوان  يماران با مق  يانتخاب ب  . گردد MSمبتلا به   

 ـ۱ نـسبتا پراکنـده   ی  در دامنـه   )EDSS(افته  ي تفـاوت  ، ۴ ي ال
کنترل مشکلات امکان عدم  و يت بدني فعالي برايزان آمادگيم

ن پژوهش به شـمار     ي ا يها تياز محدود  ها  آن يروان و   يروح
  .رود يم
  
  يريجه گينت

فقـر   (MS) سيپـل اسـکلروز  ي مولتيمـار ي بيامـدها ياز پ     
 عـضلات و متعاقـب آن      ي، کوتـاه  ي ضـعف جـسمان    ،يحرکت

 کـاهش   ي ناش ـ يهـا  يمارير ب يمستعد شدن فرد در ابتلا به سا      
پـر  يابـت، زخـم بـستر، ه   ي خـون، د يهمچون پر فشار  تحرک  

ن يج ايبا توجه به نتا ،نيابنابر .باشد يم...  و ي، افسردگيدميپيل
 همزمـان  نـات ي مـشاهده شـده در اثـر تمر        يپژوهش و بهبود  

کـاهش  بـر سـرعت راه رفـتن، تعـادل و         ) يمقـاومت  -يهواز(
ر نات، دين نوع تمريتوان از ا ي مMSماران مبتلا به   ي ب يخستگ

 و  ي بـه زنـدگ    يشت بخ ـ يفيماران به منظور ک   ين ب ي ا يتوانبخش
ها بـا آن مواجـه    ل روزمره که آنيتر مسا شتر و راحت  يتحمل ب 
 ـ اياجرابهره گرفت و    ،هستند  ـي تمريهـا  ن گونـه برنامـه  ي  ين

 جـوان  )MS( سيپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتي به ب همزمان
  . گردد يه مي توصنيي پاي ناتوانی با درجه

  
  يتشکر و قدردان

 خـود را  يمراتب سپاسگزارله  ين وس يسندگان مقاله بد  ينو     
ن محترم مغز و يلان، متخصصياس استان گ نسبت به انجمن ام   

 ـاعـصاب در شهرســتان رشــت و کل  کننــدگان در   شــرکتی هي
  .دارند يپژوهش اعلام م
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Background and Objective: According to physical disability progression in patients with multiple sclerosis 

(MS), little data about concurrent training effectiveness with therapeutically aid approach, this study was 

designed to investigate the effect of concurrent aerobic-resistance training for eight-weeks on aerobic power 

and functional capacity in young female patients with Multiple Sclerosis. 

Materials and Methods: 47 female patients with MS were randomly assigned to an experimental group  

(27 subjects; 28.74 ± 3.07 yrs.; BMI of 31.9 ± 4.32 kg/m2; degree of disability (1-4) and a control group  

(20 subjects; 28.20 ± 4.11 yrs.; BMI of 30.43 ± 4.57 kg/m2; degree of disability (1-4). The subjects were 

assessed in the pre-test and post-test using 10- and 500-m walking speed, balance, fatigue, and aerobic power 

tests. In addition to taking the prescribed medications, the experimental group participated in an 8-week 

concurrent training program (3 sessions per week including 10 min warm-up, 15 min aerobic exercise at 60-

75% maximum heart rate, 25 min weight training exercises at 10-repetition maximum (10RM) and 5 min 

cool-down). The control group only took the prescribed medications. To analyze the collected data, T-tests 

for dependent and independent samples were used.  

Results: The results indicated significant improvement in fatigue, balance, and walking speed of the 

experimental group (P<0.05), but there were no significant changes in their aerobic power. 

Conclusion: The results suggest that concurrent training exercises such as aerobic-resistance program can 

improve walking speed, balance, and fatigue in women with multiple sclerosis. Therefore, such training 

exercises are recommended for movement and functional status of these patients. 
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