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 چکیده 
 ی منتخب بر قدرت عضلانیین تركیبتاثیر هشت هفته برنامه تمر حاضر بررسی هدف پژوهش

با  MSبیمار زن مبتلا به  11 ،بود. پس از مطالعات مقدماتی MSزنان مبتلا به  و عملكرد حركتی
كیلوگرم(، معیار ناتوانی  11/19±11/1(، وزن )سال 11/94±01/4میانگین سنی )

این  داوطلبانه در كیلوگرم/مترمربع(14/14±14/1) شاخص توده بدن( و 14/6±34/1)
نفر(  61نفر( و كنترل ) 61به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )آنها  پژوهش شركت كردند.

كننده های پرس سینه، پرس پا، بازها آزمونپیش و پس از تمرینات، آزمودنیتقسیم شدند. 
متر راه رفتن، زمان  61های زمان قدرت عضلانی و همچنین آزمون تعیینویی برای رزانو و پا

گروه تجربی اعضای اجرا كردند. را تن و رفتن و آزمون پله برای ازیابی عملكرد حركتی برخاس
دقیقه  11ای تمرین تركیبی )شامل علاوه بر مصرف داروهای تجویز شده، در برنامه هشت هفته

 61% حداكثر ضربان قلب، 01-11روبیك با شدتدقیقه تمرینات ای 61ن عمومی بدن، گرم كرد
)تمرین با دستگاه  RM-1% 01-11وزنه اندام فوقانی و تحتانی با شدت  دقیقه تمرینات با

دقیقه  11ای سه جلسه و هر جلسه به مدت  دقیقه سرد كردن بدن(، هفته 61بدنسازی(، 
برای تحلیل  گروه كنترل فقط داروهای تجویز شده را مصرف نمودند. اما اعضای .شركت كردند

كلیه عملیات آماری توسط  .استفاده شد املیع واریانسآنالیز استنباطی متغیرهای تحقیق از 
با توجه به نتایج،  .در نظر گرفته شد (>11/1P)ها  و سطح معناداری آزمون SPSS16 نرم افزار

سینه گروه تجربی پس از انجام هشت هفته تمرین تركیبی منتخب افزایش میانگین پرس
 گروه نشسته پارویی و زانو های كنندهباز ، پاپرساما میانگین  .(<11/1P)داری نداشت معنی

آزمون بالا  (.>11/1P)داشت داری معنی تجربی پس از تمرین نسبت به پیش از تمرین افزایش
ده همشا داری معنی افزایش ،هشت هفته تمرین انجام پس ازگروه تجربی در  رفتن از پله

زمان برخاستن و رفتن از  متر راه رفتن و آزمون 61در آزمون زمان  كاهشاما  .(>11/1Pشد)
 توان اظهار داشت با توجه به نتایج این پژوهش می (.<11/1Pداری نبود ) نظر آماری معنی

زنان  و بهبود عملكرد حركتی تواند سبب افزایش قدرت عضلانی ین تركیبی میبرنامه تمر
 شود.  صیه میبه این بیماران تو های تمرین تركیبی رای این گونه برنامهاج .شود MSمبتلا به 
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 مقدمه
 های سیستم اعصاب مركزی است. یماریترین ب  از شایع 1(MSبیماری مولتیپل اسکلروزیس )

ز بر تعداد رو میلیون نفر در سرتاسر دنیا به این بیماری مبتلا هستند و روزبه 5/2تقریباً 

(. آنچه توجه بیش از پیش به این بیماری را در كشور دوچندان 2شود ) مبتلایان افزوده می

متأسفانه تا به حال هیچ بررسی آماری  های اخیر است. در سالكند، شیوع رو به رشد آن  می

از  شود بیش برآورد می .دقیقی به منظور تعیین تعداد افراد مبتلا در ایران انجام نشده است

در  MSشیوع  میزان .(2) چهل هزار نفر در حال حاضر در ایران به این بیماری مبتلا باشند

سالگی است و اغلب در سنین جوانی  02تا  22زنان دو تا چهار برابر مردان و سن شیوع آن 

توان به كاهش توانایی راه رفتن، كاهش تعادل،  می MS(. از علائم شایع 1شود ) آشکار می

منجر به كاهش تحرك و آتروفی  . این امرعف عضلات اسکلتی و خستگی اشاره كردافزایش ض

این علائم و علائم دیگر نه تنها بر سلامتی عمومی نقش  .شود تارهای عضلانی نوع اول می

های روزمره زندگی نیز نقش بسزایی  ای دارند، بلکه در توانایی برای اجرای فعالیت كنندهتعیین

(. یکی از 3)ورزش در این بیماری مزمن، حفظ و بهبود عملکرد است دارند. هدف اولیه 

از سویی به  . این مسئله، ضعف و محدودیت در حركت استMSمشکلات اصلی در بیماران 

. استتحركی بیمار  های حركتی در مغز و نخاع و از سوی دیگر به علت كم علت درگیری قسمت

حوصلگی و ترس از افتادن و یا ترس از حضور  از علل دیگر محدود شدن حركات، افسردگی، بی

تر شدن عضلات، زخم بستر و یبوست  تحركی، موجب كوتاه شدن و ضعیف در فعالیت است. كم

و انجام  MSبنابراین داشتن تحرك، ورزش و نرمش منطبق با نوع بیماری  (.5) شود می

(. فرد مبتلا 5بخشد ) می را بهبود آنان های ویژه، مشکلات حركتی های روزانه و ورزش فعالیت

برای جلوگیری از تحلیل رفتن عضلات، افزایش قدرت،  انعطاف پذیری مفاصل و  MSبه 

های ورزشی فکر كند نه به فلج  عضلات در بهبود وضعیت تعادل و راه رفتن باید به انجام تمرین

ش بسزایی در (. علاوه بر آن انجام فعالیت بدنی در این بیماران نق2گیر شدن ) شدن و زمین

های معمولی روزانه زندگی، روابط اجتماعی و سلامتی روانی و خوداتکایی این بیماران  فعالیت

بین افراد غیرفعال و   كنند. این شباهت یمخستگی زیادی احساس تحرك،  دارد. افراد بی

با و ممکن است  ؛تحركی و عدم فعالیت باشد تا خود بیماری علت بی ممکن است به MSبیماران 

 (. 9افزایش فعالیت منجر به مقداری بهبودی نسبی شود )

گذارد و موجب كاهش عملکرد  های روزانه افراد می با توجه به تاثیراتی كه این بیماری بر فعالیت

                                                                                                       
1. Multiple Sclerosis (MS) 
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رسد ورزش و فعالیت  شود و همچنین، مخارج دارویی این بیماری، به نظر می حركتی افراد می

د. ان و بدون عوارض جانبی در بهبود این بیماران باشهای موثر و ارز بدنی یکی از شیوه

اند. كارتر و  بررسی كرده MSتحقیقات اندكی تاثیر تمرین تركیبی را بر عملکرد حركتی بیماران 

هفته و  12به مدت  MSبیمار مبتلا به  11تمرینات تركیبی را برتاثیر ( 2223) 1همکاران

تركیبی را به عنوان معیار خوبی برای تقویت عضلات  تمرینات . آنهابررسی كردندای دو بار  هفته

در  تمرینات تركیبی هفته 21( تاثیر2220) 2رامبرگ و همکاران (.8و عملکرد معرفی كردند )

روی در فواصل كوتاه  در زمان پیاده تحقیقهای  یافته .ارزیابی كردند ،MSبیمار  90را بر  منزل

های زانو و  در آزمون را % افزایش قدرت12% و11متر( 522% و بلند )12متر(  12/7)

EDSSتاثیری بر توان هوازی، تعادل،  . اماكننده زانو نشان داد های خم ماهیچه
و كیفیت  3

هفته تمرین استقامتی بر  12( تاثیر 2225) 0كیلف و اشبورن (.22زندگی این بیماران نداشت )

دقیقه بر روی دوچرخه  32دت مورد ارزیابی قرار دادند. پروتکل تمرین به م MSبیمار  8

تر راه رفتن م 12زمان  نهایت، درصد حداكثر ضربان قلب بود. در 82-12كارسنج با شدت 

(. ون دن 22% افزایش مشاهده شد)11دقیقه  1در مسافت طی شده در زمان  بدون تغییر و

توانایی بر تردمیل بر بهبود  راه رفتن تمرین هوازیهفته  0( تاثیر 2221و همکاران ) 5برگ

تمرین به مدت  .مورد تحقیق و بررسی قرار داد MSحركتی و كاهش خستگی در افراد مبتلا به 

استراحت بود. % حداكثر ضربان قلب با سه مرحله 85-55دقیقه بر روی ترمیل با شدت  32

دقیقه  2داری در مسافت متر راه رفتن و افزایش معنی 12درصدی در زمان  17كاهش  نتایج

هفته تمرین مقاومتی فزاینده را  8( اثر 2221و همکاران ) 1(. وایت27) ی مشاهده شدپیاده رو

% 52%، قدرت عضلات پلانتار فلکسور 0/7قدرت عضلات بازكننده زانو  .بیمار بررسی كردند 8بر 

و  7(. در پژوهش دادد و تیلور32و خستگی كاهش یافت) % افزایش1/8مون پله و در اجرای آز

 .مورد بررسی قرار دادند MSبیمار  9تمرین مقاومتی روی  هفته شش( اثر 2221همکاران )

تا  12ست با  2ی و تحتانی بر دستگاه بدنسازی، در پروتکل تمرین شامل سه تمرین اندام فوقان

% در پرس سینه را 10% در پرس پا و 32. نتایج افزایش بود 1RM%82-12شدت  تکرار، 12

% افزایش مشاهده شد 1متر راه رفتن  12آزمون زمان در دی، های عملکر نشان داد. در آزمون

                                                                                                       
1. Carter et al. 
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(. 13داری مشاهده نشد) دار نبود و در آزمون بالا رفتن از پله نیز تغییر معنی اما این تغییر معنی

بررسی و  MSبیمار مبتلا به  13( تاثیر تمرین مقاومتی بر 2229و همکاران ) 1دسوزا تکزریا

نی، هایپرتروفی و عملکرد حركتی بیماران مشاهده كردند افزایش معناداری در قدرت عضلا

هفته تمرین قدرتی بر بهبود قدرت عضلانی و  12( تاثیر 2229و همکاران ) 2(. دالگاس11)

را % 5/21% و 7/15نتایج افزایش  .مورد بررسی قرار دادند MSعملکرد حركتی بیماران مبتلا به 

 (.12رد حركتی بیماران نشان داد )های زانو و عملک در قدرت عضلات بازكننده

استفاده  MSبیماران مبتلا به  بر)استقامتی و مقاومتی(  تحقیقات اندكی از شیوه تمرین تركیبی

بیشتر اطلاعات شده و تحت نظارت مستقیم نبوده و  پروتکل اجرایی آنها در منزل اجرا .اند كرده

ضمناً نتایج اولیه  .یق بوده استشركت كننده در تحقبیماران آوری شده نتیجه احساس  جمع

به تمرینات تركیبی بهتر از تمرینات مقاومتی و  MSدهند كه تحمل بیماران  نشان می

تر قرار  رسد نتایج حاصل از تحقیقات باید مورد بررسی دقیقبنابراین به نظر می .استقامتی است

کل های تمرین بدنی ترین ش میامروزه تمرین مقاومتی و استقامتی از عمو همچنین، .گیرد

است و افراد عادی و بیماران برای بهبود آمادگی جسمانی، بهبود اجرا، جلوگیری از آسیب ها، 

اهمیت تمرین ورزشی  .كنند میافزایش اندازه عضله و برنامه های بازتوانی استفاده زیادی از آن 

 تاثیر مینهز در پژوهش كمبود به توجه و پزشکی مشخص شده است. با میع علتوسط جوام

 در حركتی عملکرد و عضلانی قدرت بر( قدرتی و استقامتی تمرین تركیب) تركیبی تمرین

تحقیق ، MSو با توجه به نقش درمانی تمرینات ورزشی بر بیماران  كشور از خارج و داخل

حاضر طراحی شد تا تاثیر هشت هفته تمرین تركیبی را بر قدرت عضلانی و عملکرد حركتی 

 بررسی و مقایسه كند. MSبه زنان مبتلا 

 پژوهشروش 
مازندران بود. از میاان بیمااران    MSبیمار زن عضو انجمن  752 جامعه آماری این تحقیق شامل

 55/30±78/0بیمار زن با میانگین سان )  22مازندران، تعداد  MSزن مراجعه كننده به انجمن 

( و شاااخص تااوده باادن  90/2±50/1كیلااوگرم(، معیااار ناااتوانی )  51/31±22/8سااال(، وزن )

ساال   02-32كیلوگرم/مترمربع( با توجه به معیار ورود به تحقیاق )بیمااران زن   80/2±20/20)

عضو انجمن، كه توانایی راه رفتن بدون كمك و لوازم كمکی را داشته باشند، سااكن شهرساتان   

س، ساپ  .( برای شركت در پژوهش دعاوت شادند  باشد αساری و داروی مصرفی آنان اینترفرون 

                                                                                                       
1. De Souza - Teixeria 

2. Dalgas 
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تحقیق، كاربردها و عوارض احتماالی   موضوع پژوهش، هدف و روش اجرای آن، پروتکلدر مورد 

ناماه كتبای شاركت در تحقیاق را     همه آنها داوطلبانه رضاایت  اطلاعاتی داده شد. به آگاهی آنها

و متعهد شدند كه حین اجرای تحقیق از انجام تمرینات ورزشای، خاارج از برناماه     كردندامضاء 

گیاری باه صاورت هدفمناد و در دساترس باود.        شایوه نموناه   تحقیق خودداری كنند. تمرینی

قبل از  .( تقسیم شدندn=12( و تجربی )n=12ها به صورت تصادفی به دو گروه كنترل ) آزمودنی

هر اقدامی، سلامت جسمانی آنها توسط پزشك متخصص مغز و اعصااب تأییاد و معیاار نااتوانی     

(EDSS) شاد. در هار دو گاروه، قاد و وزن توساط تارازو و متار ناواری،          تعیین ویتوسط  آنان

شاخص توده بدن با استفاده از نسبت وزن به مجذور طول قد )كیلوگرم بار متار مرباع(، درصاد     

با استفاده  (HRMax) چربی بدن توسط دستگاه تجزیه و تحلیل تركیب بدن، حداكثر ضربان قلب

RM-1ر یك تکرار بیشینه )مقدابرای  .محاسبه شد( 222 –از فرمول )سن 
باا توجاه باه     ( آنها1

از  ببرناد و درعاین حاال   ها خواسته شد تمام تلاش خود را به كاار   وضعیت بیماران، از آزمودنی

بار آن  12تا  1ای انتخاب شد كه بتوانند  در نهایت وزنه .اعمال فشار بیش از اندازه پرهیز نمایند

 د.  شها محاسبه  آزمودنیقدرت بیشینه ، زیربر اساس فرمول  سپس .را تکرار كنند

 تعداد تکرار(×  225/2+  1× )جا شده  ( = وزنه جابهRM-1یك تکرار بیشینه )

تجربی علاوه بر مصرف داروهای تجویز شده، بر اساس پروتکل تمرینی خاص خود،   اعضای گروه

 .رین كردنددقیقه تم 12ای سه جلسه و هر جلسه به مدت  ماه )هشت هفته(، هفته 2به مدت 

 روهای تجویز شده را مصرف نمودند.گروه كنترل فقط دا

جلسات  تمام طور همزمان دركه ب بود تیاومقمتحقیق، شامل تمرین استقامتی و پروتکل 

، با MSد. در این تحقیق تمرین تركیبی برابر با اصول انجمن بین المللی تمرین اجرا ش

برنامه هر  .(31) طراحی شد MSوانی بیماران های كم تا متوسط و بر مبنای وضعیت نات شدت

حركات كششی و  روی،پیاده دقیقه گرم كردن با 22شامل  در دو هفته اول جلسه تمرین

با شدت پائین و  روبیكتمرینات آی تمرینات استقامتی شامل: دقیقه 15نرمشی و جهشی ، 

% 5±5/2) ای رت پلههر دو هفته به صوبود.  HRMax% 52دویدن بر روی نوارگردان با شدت 

HRMax )72هفته آخر، تمرینات هوازی با شدت  2در نهایت در  .بر شدت تمرین افزوده شد %

HRMax   .1% 52تکراری، شدت  8دقیقه تمرینات مقاومتی، با سه ست  15انجام شد-RM  برای

رویی، حركت با وزنه شامل پرس سینه، اسکات، بلند شدن روی پنجه، جلو بازو، پشت بازو، پا 8

( بر شدت RM-1% 5ای )  اكستنشن زانو و فلکشن زانو در دو هفته اول آغاز شد و بصورت پله

                                                                                                       
1. One Repetition Maximum 
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رسید.  RM-1% 72تکرار با شدت  8در نهایت در دو هفته آخر تمرینات به  .تمرین افزوده شد

 12 ها و حركات سه دقیقه استراحت در نظر گرفته شد. در انتهای هر جلسه تمرین، بین ست

 پذیری سردكردن بدن با تمرینات روی تشك مانند درازنشست، شنا، تمرینات انعطافدقیقه 

در این . (29) ( كنترل و تنظیم شد1. شدت تمرین با استفاده از ضربان سنج )پلارانجام شد

، آزمون زمان برخاستن و 2متر راه رفتن 12تحقیق عملکرد حركتی با استفاده از آزمون زمان 

برای هر دو گروه در دو مرحله قبل و بعد از اجرای پروتکل  0رفتن از پله و آزمون بالا 3رفتن

 گیری و ثبت شد.  تمرین، اندازه

آزمودنی با ایستادن در پشت خط شروع و با شنیدن فرمان متر راه رفتن : 61آزمون زمان 

 12 متر را با سرعت و با حفظ ایمنی تا رسیدن به خط پایان راه رفت و زمان 12مسافت « رو»

 (.32متر راه رفتن ثبت شد )

متر  سانتی 07های آن  فرد بر روی یك صندلی كه ارتفاع پایه آزمون زمان برخاستن و رفتن:

را كه فرد از   . مدت زمانیستنش بود،  متر سانتی 15های كناری  و ارتفاع آن همراه با دسته

ه متر به سمت جلو حركت س ،كرد ای كوتاه چشمان خود را بسته و باز لحظه ،بلند شدصندلی 

ها بر روی صندلی  بدون كمك دستو خش دور مانع به سمت صندلی برگشت با چرسپس  ،كرد

 (.32گیری و ثبت شد ) ، اندازهستنش 

متری  سانتی 2/15ی به ارتفاع  ا ها خواسته شد تا كنار پله از آزمودنیآزمون بالا رفتن از پله: 

به هر تعدادی كه برایشان امکان دارد بر روی پله گام اینچ( بایستند و به مدت سه دقیقه 1)

 (.32ها در مدت سه دقیقه ثبت شد ) تعداد گام .بردارند

)ارزیابی قدرت عضلات چهاار سار    5از آزمون پرس پا MSعضلانی بیماران  سنجش قدرتبرای 

ای(، آزماون   )ارزیاابی قادرت عضالات ساینه     1ران، سرینی و ناحیه كمر(، آزماون پارس ساینه   

)ارزیاابی   8نشساته  )ارزیابی قدرت عضلات چهاار سار ران( و آزماون پاارویی     7زانو هایكنندهزبا

 (RM-1)اساتفاده از آزماون یاك تکارار بیشاینه      باا   شاد. قدرت عضلات پشتی بزرگ( استفاده 

 گیری شد.   اندازه

                                                                                                       
1. Polar 

2.Timed 10 m walk test 
3.Timed up and go test 
4. Stair climbing 
5. Leg Press 

6. Chest Press 

7. Knee Extensions 

8. Seated Rowing Test 
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استفاده    ار معی  انحراف    میانگین و     از   ها  توصیف آماری داده          ها به منظور     تجزیه و تحلیل داده        رایب

و برای     نوف  اسمیر -آزمون كلموگروف         از   ها  وه  ها در گر     بررسی نرمال بودن توزیع داده                 شد. برای    

ز             ا استنباطی متغیرهای تحقیق  ریانس            تحلیل  ا )   ANOVA)   آزمون تحلیل و  (2× 2( مختلط 

در   . گیری است    عامل اول مربوط به گروه و عامل دوم مربوط به مراحل اندازه                                    . استفاده شد   

 tآزمون تعقیبی       مستقل و  tدار، برای یافتن محل تغییرات از آزمون شاهده تفاوت معنیصورت م

 كلیه عملیات آماری توسط نرم افزار              استفاده شد.       ( α/4= 2/ 213) وابسته با اصلاحیه بونفرونی            

SPSS16 25/2ها  انجام شد و سطح معناداری آزمونP< در نظر گرفته شد. 

 ها يافته
های مورد بررسی را ی گروهها آزمودنی یفی )میانگین و انحراف معیار(های توصویژگی. 1جدول

 دهد.نشان می
 مطالعه مورد هایگروه های آزمودنی( معیار انحراف و میانگین) توصیفی های. ویژگی6جدول

 متغیرها
 ها گروه

 وزن
 )كیلوگرم(

 قد
  متر( )سانتی

 سن
 )سال(

 توده بدن
 )كیلوگرم بر مترمربع(

درصد چربی 
 )درصد( نبد

M± SD M± SD M± SD M± SD M± SD 

 85/31±29/5 51/23±37/2 12/31±92/2 32/113±72/1 51/12±07/5 گروه كنترل
 13/32±00/5 91/20±22/3 22/33±87/5 72/112±21/7 12/10±13/12 گروه تجربی

 

 

ی مورد هارا در گروه متغیرهای تحقیق های حاصل از تجزیه و تحلیل آماری. یافته3و2جدول

 دهد.بررسی نشان می

ریانس )                    اثر اصلی مراحل آزمون                      (  2× 2بر اساس نتایج آزمون تحلیل وا در فاكتور پرس پا، 

، 1Fو 18= 0/ 97)   دار   ( و اثر اصلی گروه نیز معنی          F  ،2221 /2 =P  ،79 /2 =2η 1و 18= 17/ 51دار )     معنی 

20 /2 =P  ،22 /2 =2η  )  نیز معنی                  و با گروه  آزمون  )        تعامل مراحل  بود  ر  ، 1Fو 18= 11/ 02دا

2221 /2 =P  ،77 /2 =2η ) .  بطور   آزمون      پس   مرحله     در    تجربی    گروه     پا   پرس    میانگین    یعنی 

در آزمون پارویی نشسته،            (.  1)شکل (P، 12/8=t=2221/2) بود آزمون پیش از بیشتر داری معنی

داری بیشتر از پیش آزمون     میانگین آزمون پارویی گروه تجربی در مرحله پس آزمون بطور معنی

نبود  دار     در فاكتور پرس سینه، اثر اصلی مراحل آزمون معنی                   (.  1)شکل ( P ،  27 /1 =t=221/2)بود 

، 1F  ،27 /2 =Pو 18= 1/ 32دار نبود )      معنی هم  ( و اثر اصلی گروه         1F  ،27 /2 =P  ،18 /2 =2ηو 18= 3/ 83) 

27 /2 =2η .                 اما تعامل گروه با مراحل آزمون معنی       ( 1و 18= 5/ 08دار بودF  ،23 /2 =P  ،23 /2 =2η    با .)

نشان   آزمون بونفرونی          . استفاده شد    مستقل و وابسته      tهای    داری تعامل، از آزمون              معنی  توجه به   

اما این      ؛ آزمون بود      آزمون بیشتر از پیش         داد میانگین پرس سینه گروه تجربی در مرحله پس                    
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زانو،     های   در فاكتور بازكننده         .  ( 2)شکل (P ،57/2=t=23/2) دار نبود افزایش از لحاظ آماری معنی

داری بیشتر       گین قدرت عضلات بازكننده زانو گروه تجربی در مرحله پس آزمون بطور معنی                               میان  

  (.2شکل()P، 30/12=t=2221/2) وداز پیش آزمون ب
 

 
 های مورد مطالعههای آزمون پرس پا و آزمون پارویی نشسته قبل و بعد از دوره تمرین در گروه. داده6شكل

 

 
 مطالعه مورد هایگروه در تمرین دوره از بعد و قبل زانو های بازكننده آزمون و سینه پرس های آزمون. داده1شكل
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، 1F  ،21 /2 =Pو 18= 8/ 23) دار     متر راه رفتن، اثر اصلی مراحل آزمون معنی                     12در آزمون زمان          

31/2=2η و اثر اصلی گروه معنی )       ( 1و 18= 2/ 25دار نبودF  ،82 /2 =P  ،223 /2 =2η )    مراحل     و تعامل

وابسته     tنتایج حاصل از آزمون          (.  1F  ،05 /2 =P  ،23 /2 =2ηو 18= 2/ 59)   ی دار نبود     و گروه نیز معن      

آزمون نسبت به       متر راه رفتن گروه تجربی در مرحله پس                    12زمان   نشان داد میانگین آزمون             

آ                             پیش  ز لحاظ  ا ین كاهش  ا ما  ا یافت،  ندكی كاهش  ا نبود           آزمون  ر   ،P= 2/ 21)   ماری معنادا

10 /2 =t ) در هر دو      زمان برخاستن و رفتن        برخاستن و رفتن، میانگین         در آزمون زمان          (.  3)شکل

 معناداری مشاهده نشد         آزمون كاهش       آزمون نسبت به پیش       تجربی در مرحله پس         گروه كنترل و    

 (18 /2 =P ،  03 /2 =t ()3شکل .)                                دار    در آزمون بالارفتن از پله، اثر اصلی مراحل آزمون معنی

، 1Fو 18= 10/ 08بود )   دار     معنی نیز  ( و اثر اصلی گروه         1F  ،2221 /2 =P  ،82 /2 =2ηو 18= 83/ 00) 

221/2=P ،05/2=2η). در   تجربی    گروه     پله    از    رفتن    بالا تعداد میانگین داد نشان بونفرونی آزمون 

 (. 0شکل) (P، 20/12=t=2221/2) بود آزمونپیش از بیشتر داری معنی بطور آزمونپس مرحله

 

 
 مطالعه مورد هایگروه در تمرین دوره از بعد و قبل زمان برخواستن و رفتن و نمتر راه رفت 61زمان  های. داده9شكل
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 مطالعه مورد هایگروه در تمرین دوره از بعد و قبل آزمون بالارفتن از پله هایداده. 4شكل

 گیري بحث و نتیجه
رد و عملک تحقیق حاضر با هدف تعیین اثر یك برنامه تمرین تركیبی منتخب بر قدرت عضلانی

نشان  حاضر ( انجام شد. نتایج حاصل از تحقیقMSزنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ) حركتی

منتخب و بهبود در  های عضلانی وهعضلانی در گرداد تمرین تركیبی منجر به افزایش قدرت  

 شد.  MSعملکرد حركتی زنان مبتلا به 

(، دبلت و 2222چر و همکاران )(، فیس 1991های كرافت و همکاران ) این یافته ها با یافته

(، ایمت و همکاران 2225(، گوتی یرز و همکاران )2220(، وایت و همکاران )2220همکاران )

های هاروی و همکاران  و با یافته ؛( همسو است2221) ( و دادد و تیلور و همکاران2221)

ست. این نیسو داری دیده نشد، همكننده زانو تغییر معنی( كه در قدرت عضلات باز1999)

ای  های این پژوهش از كاربرد برنامه تمرین تركیبی به عنوان وسیله مطالعات همراه با یافته

 كند حمایت می MS مبتلا به نبیمارا عضلانی مناسب جهت رشد و ترقی در افزایش قدرت

  .(17 و 13، 0، 11، 29، 12، 15، 21)

 مقاومتی تمرین هفته هشت از بعد ارانبیم این اسکلتی عضلات قدرت كنند می پیشنهاد نتایج

 بهبود یا عضلانی تارهای نوع در تغییر علت به است ممکن .یابد بهبود تواند می متوالی ی فزاینده

 – عصبی سازگاری اولین ،ها یافته اساس بر همچنین .باشد افراد این در انقباض قابلیت كارایی
  (.29 و 21 ،12) نیعضلا تا است عصبی بیشتر مقاومتی تمرین با عضلانی
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تغییرات  . اینهای حركتی باشدممکن است ناشی از تغییرات در ارتباط بین نرونافزایش قدرت 

میزان تولید نیرو و ظرفیت شود كه  می مزمانی و فراخوانی واحدهای حركتی بیشترمنجر به ه

 αهای حركتی افزایش در جریان عصبی به طرف نرون  بخشد. میپایدار را بهبود  اعمال نیروی

افزایش دهد و  واحدهای حركتی را در 1تواتر تخلیه شارژ تواند میدر هنگام انقباض بیشینه 

منجر به تولید اوج قدرت مطلق یا تنش در تار عضله یا واحد حركتی شود. همچنین تمرین 

را بدهد  به عضله این اجازه 2وتری گلژیهای اندام های بازدارنده حاصل ازمقاومتی با مهار تکانه

 مانند علاوه براین، سایر عوامل عصبی (.22 و 10) تا به سطح بالاتری از قدرت دست یابد.

مرین مقاومتی افزایش قدرت از طریق ت تواند در می مخالف، و موافق عضلات شدن فعال كاهش

  . (22و 10) مشاركت داشته باشند

بسیار  MSبالاتنه در بیماران ضعف عضلات پائین تنه نسبت به ضعف عضلات داشت  باید توجه

 هم علت عصبی تواندمیاست. این مسئله  MSاساس كاهش قدرت در مبتلایان به  ومشهود 

 كه كمتری عضلانی قدرت (.9و  20) باشدساختار بدنی این بیماران  علت و هم به داشته باشد

یکی عضله باشد كه به علت اختلال متابول ممکن استبردند  می رنج آن از MS به بیماران مبتلا

عصبی ناشی  مستقیما تحت تاثیر ویژگی این امکان وجود دارد كه .شود میاز عدم فعالیت ناشی 

 در بیشتر تنش عضلانی، كامل تنش مرحله به رسیدن در اختلال قبیل از باشد؛ بیماری از

 و شود می ایجاد MS با كه طبیعی خستگی و عصبی جریان انسداد عرضی، های پل مکانیزم

بنابراین بهبود قدرت در عضلات  (.7) یابد ادامه زمان طول در عضلانی تنش دهند نمی اجازه

تواند ¬میاسکلتی بیماران كه بر اثر سازگاری عصبی ناشی از تمرین مقاومتی به وجود آمده، 

 به بستگی به همراه داشته باشد كه MSنتایج عملکرد حركتی مطلوبی را برای بیماران مبتلا به 

  (.11) دارد پلاك وسعت و محل

یك دلیل دیگر برای مشاهده تغییرات در قدرت عضلات در این بیماران احتمال دارد به علت 

 .(21) های بدنی باشد افزایش رضایتمندی و اعتماد به نفسشان به دلیل شركت در فعالیت

درك ما را تا است  زمهای بیشتر لا تر و آزمودنی های زمانی طولانی ت با دورهمطالعاباید متذكر شد 

در بیماران  تركیبی )استقامتی و مقاومتی(عضلات با تمرین  هایسازگاری ابعاد ناشناخته نسبت به

 MSتوان گفت افراد مبتلا به  های بدست آمده می بر اساس یافته بهبود بخشد. MSبه  مبتلا

 .(7) ی قرار بگیرندعضلان–دستخوش سازگاری عصبی تركیبیتوانند در طول برنامه تمرینات  می

داد تمرین تركیبی منجر به بهبود عملکرد حركتی زنان مبتلا به  نتایج حاصل از تحقیق نشان 

                                                                                                       
1. Rate Coding 

2. Goli tendon organ 
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MS توان چنین نتیجه گرفت تمرین تركیبی ممکن است بتواند بر عملکرد حركتی  شد. پس می

و  1های وایت فتهتاثیر مثبت داشته باشد. نتایج آزمون بالا رفتن از پله با یا MSزنان مبتلا به 

، 29و همکاران مغایر بود ) 3های دادد و تیلور و همکاران همسو و با یافته 2همکاران و گوتی یرز

با بهبود در  MSدهد تمرین تركیبی در زنان مبتلا به  (. نتایج حاصل از تحقیق نشان می13، 11

در اندام تحتانی را ها فرضیه بهبود قدرت عضلانی  گام برداری همراه است و افزایش در داده

منجر به بهبود  MSممکن است، بهبود قدرت در اندام تحتانی افراد مبتلا به  .كند حمایت می

 عملکرد حركتی آنان شود. 

و همکاران همسو  5و همکاران و اسکینز 0های دبلت نتایج آزمون زمان برخاستن و رفتن با یافته

(. 11و 25،21، 12و همکاران مغایر بود ) 7یاو همکاران و دسوزا تکزر 1های كرافت و با یافته

ها  كاهش در آزمون زمان برخاستن و رفتن نیز حاكی از افزایش قدرت عضلانی در آزمودنی

است. افزایش عمومی قدرت عضلانی بالاتنه و پائین تنه باعث افزایش تحرك بدنی و تعادل شده 

و ماهیت برنامه تمرینی و به شدت توان به ویژگی  علت مغایر بودن تحقیق كرافت را می .است

 (.21آن نسبت داد )

در تحقیق حاضر و همچنین تحقیق دبلت و همکاران افزایش عمومی قدرت عضلانی بالاتنه و 

اما  .پائین تنه در برنامه تمرینی در نظر گرفته شد كه منجر به بهبود عملکرد حركتی شده است

 (. 12مدنظر بوده است ) در تحقیق كرافت افزایش قدرت عضلات پائین تنه

این . متر راه رفتن بعد از اتمام برنامه ورزشی بهبود مشاهده شد 12در این تحقیق در زمان 

و همکاران،  9و همکاران، شولز 8ی این تحقیق با هسن دار نبود. یافته بهبود از نظر آماری معنی

لور و همکاران و اسکینز و ، گوتی یرز و همکاران، وایت و همکاران، دادد و تی12كیلف و اشبورن

، 18و همکاران و  مغایر بود ) 11های كرافت و همکاران، ون دن برگ  همکاران همسو و با یافته

 (.27و21، 25، 13، 29، 11، 22، 23
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برداری در آزمون داری نیافت با این وجود تعداد گاممتر راه رفتن كاهش معنا 12اگرچه زمان 

توان نتیجه گرفت اگر  بنابراین می .خاستن و رفتن بهبود یافتپله سه دقیقه و آزمون زمان بر

تر شود، نتایج قابل توجهی بدست خواهد آمد.  متر راه رفتن طولانی 12مسافت آزمون زمان 

های مسافت كوتاه بدست آمده قادر نباشد تغییرات  هایی كه از آزمون احتمال دارد داده

در عین حال ممکن است  .بوده است شناسایی كنند نامحسوسی را كه در توانایی راه رفتن موثر

 (.7تر نشان دهد ) تر تغییرات مذكور را در این بیماران دقیق آزمون راه رفتن با مسافت طولانی

آنها با درجات مختلفی از خستگی مواجه ا زیر .مطلوب است MSافزایش قدرت در بیماران 

 .شود ا و منجر به آتروفی عضلاتشان میهای روزانه آنه شوند كه موجب كاهش سطح فعالیت می

موجب پیشگیری از آتروفی عضلات آنان  MSتمرینات تركیبی با افزایش قدرت در بیماران 

  (.29و  12دهد ) ی آنها را افزایش می های روزانه شود و احتمالاً سطح فعالیت می

این موضوع  در حقیقت همه تحقیقات پیشین كه در زمینه تمرینات ورزشی صورت گرفته به

اذعان كردند كه هیچ تشدیدی در ارتباط با بیماری و هیچ گزارشی در ارتباط با افزایش نشانه 

فواید بسیاری در زمینه تمرینات  (.29و  21، 12در این بیماران وجود ندارد ) MSهای بیماری 

د معدنی توان در این مورد به افزایش چگالی موا می كه قدرتی و استقامتی، شناخته شده است

هستند از جمله زنان، به علت  MSكه بیشتر افرادی كه مبتلا به  استخوان اشاره كرد. از آنجایی

تواند چگالی مواد  تحركی در معرض خطر پوكی استخوان قرار دارند، تمرینات تركیبی میكم

در این معدنی در استخوان این گونه افراد را افزایش و عملکرد حركتی را تحت تاثیر قرار دهد. 

صورت با بالا رفتن سن تمرینات تركیبی آثار عمیقی بر كیفیت زندگی و عملکرد حركتی این 

به عنوان یك راهبرد  رود تمرین تركیبی در نتیجه انتظار می (.1گونه افراد بجا خواهد گذاشت )

افزایش قدرت عضلانی، استقامت عضلانی و افزایش عملکرد حركتی در این  منجر به مناسب

متر راه رفتن شاید به  12دار آماری در آزمون زمان (. همچنین نبود تغییر معنی7)ران شودابیم

های كم در گروه تجربی، تغییرپذیری بالا در هر یك از بیماران و مدت زمان  سبب تعداد نمونه

 (.7محدود برنامه تمرینی تحقیق باشد )

تواند  تر صورت گیرد می نی طولانیهای زما بر اساس نتایج بدست آمده اگر مطالعات با دوره

متر راه رفتن و تحرك این بیماران با معیار ناتوانی  12دار قابل توجهی در زمان  تغییرات معنی

 تأییدی تحقیقات این مطلب را  خفیف تا متوسط دربر داشته باشد. با این وجود، نتایج همه

ر پزشکی از اهمیت بسیار بالایی نیز از نظ MSنمایند كه حتی بهبود كم در تحرك بیماران  می

 (.11برخوردار است )

تواند منجر به افزایش  توان از نتایج این تحقیق این گونه نتیجه گرفت كه تمرین تركیبی می می
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توان شیوه  شود. بنابراین می Msبیماران زن مبتلا به  و بهبود عملکرد حركتی قدرت عضلانی

ها،  ، فیزیوتراپMSوین به بیماران زن مبتلا به تمرین تركیبی را به عنوان روش تمرینی ن

پزشکان، مربیان ورزشی و تمام افرادی كه به نوعی برای درمان و بهبودی این بیماران تلاش 

به بررسی تاثیر  شود مند پیشنهاد می همچنین به پژوهشگران علاقه كنند، توصیه كرد. می

های بیشتر، افزایش مدت و  ركت آزمودنیتر، با ش های زمانی طولانی با دوره تمرینات تركیبی

شود به بررسی تاثیر تمرین تركیبی )مقاومتی و  میهمچنین پیشنهاد  بپردازند. شدت تمرین

پرداخته  MSو افسردگی بیماران خستگی، كیفیت زندگی  ،EDSS استقامتی( بر فاكتورهای

 شود.

 تشکر و قدرداني
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