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  چكيده

كننده همراه است و مولتيپل اسكلروزيس بيماري مزمن پيشروندة سيستم عصبي مركزي است كه با علائم و عوارض ناتوان
هاي شغلي و اجتماعي دارد و مبتلايان به آن وزانه، فعاليتشود و تأثيرات مخرب بر عملكرد رهاي شديد ميموجب بروز اختلال

رو ازاين. علائم متعدد ام اس تحت تأثير يكديگر و درمان هاي دارويي گوناگون قرار مي گيرد. كننداحساس خوب بودن عمومي مي
ينات استقامتي و مقاومتي بر هدف از اين تحقيق مقايسة تمر .شودهاي غيردارويي براي كنترل علائم ام اس پيشنهاد ميدرمان

تجربي و از نظر هدف كاربردي اين پژوهش يك مطالعة نيمه. شدت خستگي و تعادل زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس است
سال با سطح پايين و متوسط بيماري  9/30 ± 95/6نفر از زنان مبتلا به ام اس با ميانگين سني  20نمونة آماري تحقيق . است

EDSS≤ 4 بيمار در گروه  10بيمار در گروه تمرينات مقاومتي و  10(طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند بيماران به. دندبو
و هر جلسه شامل سه مرحلة گرم كردن، تمرينات ) جلسه 16(هفته، دو جلسه در هفته  8دورة تمرين شامل ). تمرينات استقامتي

گيري شدت ترتيب براي اندازهبه) به سمت راست و چپ(يدن طرفي دست و تست كش FSSاز مقياس . اصلي و سرد كردن بود
نتايج نشان داد تفاوت بين نمرة شدت خستگي و . هاي دو گروه قبل و بعد از دورة تمرين استفاده شدخستگي و تعادل آزمودني

اما بين دو گروه تمرين تفاوت ). >P 05/0(تعادل بيماران مبتلا به ام اس قبل و بعد از دورة تمرين، در هر دو گروه معنادار بود 
تواند شدت خستگي و تعادل افراد مبتلا به ام اس را بنابراين تمرينات مقاومتي و استقامتي مي). <P 05/0(معناداري مشاهده نشد 

أثير يكسان هر از سوي ديگر، عدم تفاوت معنادار بين نمرة شدت خستگي و تعادل دو گروه بعد از تمرين، حاكي از ت. بهبود بخشد
  .دو نوع تمرين بر بهبود خستگي و تعادل بيماران مولتيپل اسكلروزيس است

  
  هاي كليديواژه

 .تمرينات استقامتي، تمرينات مقاومتي، شدت خستگي، تعادل، مولتيپل اسكلروزيس
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  قدمهم

  رايند التهابي علت فكنندة افراد بالغ جواني است كه بهترين بيماري ناتوانمولتيپل اسكلروزيس شايع
اين بيماري يك اختلال التهابي مزمن و عودكنندة . شودكننده در سيستم عصبي مركزي ايجاد ميهندميلي

  ها و ها و با وسعت كمتر اكسونسيستم اعصاب مركزي است و سبب آسيب غلاف ميلين، اليگودندروسيت
  .شودها مينورون

طور معمول به زيرا به. هاي تغييردهندة زندگي فرد استبيني نشدني و يكي از بيمارياين بيماري پيش
برد و متأسفانه درمان قطعي ندارد تدريج به سمت ناتواني پيش ميزند و بهبهترين دوران زندگي فرد صدمه مي

ميليون نفر در دنيا به اين بيماري  5/2انجمن ملي مولتيپل اسكلروزيس آمريكا اعلام كرد كه در حدود ). 15(
درصد مبتلايان به اين اختلال درجاتي از  80. شودنفر به اين تعداد اضافه مي 200هستند و هر هفته مبتلا 

 9هزار بيمار در كشور وجود دارد كه تعداد  40براساس گزارش انجمن ام اس ايران، حدود ). 5(ناتواني را دارند 
سال  10ام اس اميد زندگي را . رابر مردان استشيوع اين بيماري در زنان دو ب). 4(اند هزار نفر از آنها ثبت شده

سالگي است و احتمال دارد از  40تا  20سن شروع اين بيماري، اغلب بين ). 25(كند كمتر از سن واقعي فرد مي
عواملي مانند ضربه و تنش، ايمنولوژيكي، ژنتيكي و عوامل محيطي را در بروز آن مؤثر . سالگي بروز كند 80تا  2

اين بيماري موجب تاري ديد، دوبيني، ضعف عضلاني، اختلال در تعادل و هماهنگي، اختلال در ). 16(اند دانسته
هاي مختلف، افسردگي، درد، اختلال شناختي، فراموشي، نقصان در تمركز، خستگي، لرزش، سرگيجه، درك حس

ناشي از عدم تعادل، ضعف كاهش تحرك . شودها، مثانه و عملكرد جنسي در فرد بيمار مينارسايي عملكرد روده
طور اين علائم به. و خشكي عضلات به طور معمول در افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس گزارش شده است

از اين ميان، ). 13(گذارد چشمگيري روي عملكرد و كيفيت زندگي مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس اثر مي
  در آمريكا نشان داد كه Zifkoتحقيق . ن بيماران استترين علامت در ايترين و آزاردهندهخستگي شايع

درصد بيماران گزارش كردند ابعاد  50 – 60برند و درصد از بيماران مبتلا به ام اس از خستگي رنج مي 75 – 90
وي همچنين نشان داد خستگي عامل كاهش كيفيت زندگي و . مختلف زندگي آنان دچار اختلال شده است

  ). 11(بتلا به ام اس است بيكاري در بيماران م
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بار در طول يك ماه است  28درصد بيماران بيش از  90تحقيق رئيسي نشان داد دفعات بروز خستگي در 
بيليون دلار  5/2اي كه اين هزينه در آمريكا سالانه گونههاي بيماري بسيار زياد است بهاز طرفي هزينه). 3(

ر مولتيپل اسكلروزيس در آمريكا در طول دو دهة گذشته حدود ميزان مرگ و مير بر اث. تخمين زده شده است
هاي كلان و بروز مشكلات ومير، صرف هزينهباتوجه به گسترش روزافزون مرگ. درصد افزايش يافته است 25

در اين ميان . متعدد و گوناگون بيماران مولتيپل اسكلروزيس، توجه و رسيدگي به اين بيماران ضروري است
هاي روزمرة زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس است كه در اساسي اختلال در فعاليتمسئلة مهم و 

اولين قدم . شودهاي روزمرة زندگي ميدرصد از افراد مبتلا موجب ايجاد محدوديت در انجام دادن فعاليت 4/69
است و درمان آن شامل  در راه كنترل خستگي در اين بيماران، ارزيابي صحيح خستگي و بررسي شدت خستگي

  ). 11(هاي دارويي و غيردارويي است درمان

داروها عوارض جانبي متعددي مانند افزايش اسپاسيتي، تهوع، افسردگي، دردهاي عصبي، تب و سردرد دارند 
دست تواند طيف وسيعي از درمان و عملكرد را از انجام دادن تمرينات منظم بهبيمار مبتلا به ام اس مي). 12(

گرفت زيرا تمرينات را باعث خستگي و تمرينات ورزشي در گذشته توسط اين دسته از بيماران صورت نمي. آورد
اما در تحقيقات اخير، تأثيرات مثبت و افزايش فعاليت بدني را در كاهش خستگي . كردندتشديد علائم تصور مي

برنامة تمرينات مقاومتي بايد شامل . شده است هاي روزانه بررسيو افزايش توانايي فرد براي انجام دادن فعاليت
يست باشد نيست و آنتاگونپيشرفت تدريجي مقاومت و بهبود عضلات، قدرت و همچنين تعادل بين عضلات آگو

. هاي بدني و ورزش هوازي در بيماران مبتلا به ام اس انجام گرفته استمطالعاتي دربارة تأثير فعاليت). 7(
كه در اند، درحاليآثار مثبت فعاليت بدني در توان هوازي و شدت خستگي در اين افراد بودهتعدادي از آنها بيانگر 

شود اين است كه آيا تفاوتي بين تمرينات اي كه در اين تحقيق بررسي ميمسئله). 2(گونه نبوده است برخي اين
  وجود دارد؟ استقامتي و مقاومتي بر شدت خستگي و تعادل زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

  

  تحقيق روش

جامعة آماري تحقيق زنان . تجربي انجام گرفته و از نوع تحقيقات كاربردي استپژوهش حاضر به روش نيمه
هاي خاص شهرستان سبزوار بودند كننده به انجمن بيماريسال مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مراجعه 40تا  20
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طور تصادفي زن مبتلا به ام اس به 20از ميان جامعة آماري، . بود 0 – 4كه امتياز وضعيت گسترش ناتواني آنها 
شرايط ورود افراد به تحقيق، عدم ابتلا . ، تقسيم شدند)n=  10(و گروه استقامتي ) n=  10(به دو گروه مقاومتي 

هاي ة بيماريهاي رواني و نداشتن سابقعروقي، عدم سابقة ابتلا به صرع، عدم ابتلا به بيماري –به بيماري قلبي 
پس از توضيحات در . بيماران يك روز قبل از شروع برنامة تمريني، در محل مورد نظر گرد آمدند. متابوليكي بود

هاي مقاومتي و استقامتي در مورد نحوة تمرين، شدت تمرين و تعداد تكرار در هر جلسه صحبت شد، سپس گروه
ي با استفاده از پرسشنامة شدت خستگي و تست تعادل در اين مرحله، مقياس خستگ. آزمون شركت كردندپيش

گيري و ثبت از طريق آزمون رسيدن عملكردي و مقياس ناتواني جسماني توسط متخصص نورولوژيست اندازه
  .شد

تمرينات دو . جلسه انجام دادند 2اي هفته و هفته 8هاي دو گروه تمرينات مورد نظر را به مدت آزمودني
جلسه  2منظور رعايت اصل اضافه بار بعد از هر شدت تمرينات مقاومتي به. ه انجام گرفتدقيق 45گروه در مدت 

شدت تمرينات براساس معيار درجة احساس فشار تمرين . يافتافزايش مي) براساس رنگ آنها(مقاومت تراباندها 
  .و توانايي صحبت كردن افراد حين تمرينات، در سطح متوسط انجام گرفت

حركات ابداكشن شانه، پرس سينه، (ي در سه مرحلة گرم كردن، تمرينات اصلي بر تراباند تمرينات مقاومت
برنامة تمرين . انجام گرفت) 23براساس پروتكل (و بازگشت به حالت اوليه ...) حركت پارويي و آبداكشن هيپ و 

تنه، اندام تحتاني و پايينترتيب شامل راه رفتن و حركات كششي، تمرينات اندام فوقاني و بالاتنه، تمرينات به
تمرينات استقامتي هم در سه مرحلة گرم كردن، تمرينات اصلي با . حركات كششي و بازگشت به حالت اوليه بود

و بازگشت ) حداكثر ضربان قلب 50 – 60شدت فعاليت طبق معيار درجة احساس فشار معادل (دوچرخة ثابت 
آزمون، تست تعادل و پس از اتمام دورة تمرين در مرحلة پس. انجام گرفت) 25(به حالت اوليه طبق پروتكل 

شايان ذكر است كه هر دو گروه در . وتحليل شدمقياس شدت خستگي از هر دو گروه گرفته شد و نتايج تجزيه
  .كردنددورة تمرين دارو مصرف مي
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  گيريابزار و روش اندازه

  گيري شد؛اندازه FR( 1(وسيلة تست تعادل كه به. 1

شده در مجاورت يك تعيينفرد مورد آزمايش بدون كفش و جوراب در محل استقرار از پيش: مشخصات .2
آزمودني ابتدا اندام بالايي خود را . ايستادمتر كاغذي كه روي ديوار نصب شده بود، از سمت غالب خود مي

در . بردلت فلكسيون بالا ميدرجه از مفصل شانه به حا 90مشت بود، به اندازة كه دست در حالت نيمهدرحالي
اين فاصله نسبت به برجستگي . شداي روي صفحه، علامت زده مياين مرحله، از محل متاكارپ سوم، نقطه
در مرحلة دوم آزمون از فرد . گيري و در ستون جدول ارزيابي ثبت شدآكرميون مطابق با نقطة مبدأ صفر اندازه

جايي پاها، تنه و دست از دست بدهد، با حفظ سح اتكا و بدون جابهشد بدون اينكه تعادل خود را خواسته مي
جايي ممكن براي بار دوم محل بعد از رسيدن به حداكثر جابه. خود را تا حد امكان به سمت جلو حركت دهد

شده علامت زده شده و مقدار آن در ستون جدول ارزيابي فرد كشيقرار گرفتن متاكارپ سوم روي صفحة خط
  متر يادداشت شد و تفاوت مابين آنها محاسبه و در ستون مربوط به پرسشنامة هر فرد به سانتيمي يادداشت

  ؛)17(او بود  FRشد كه اين مقدار معرف مي

توسط يك نورولوژيست  1988ابزار سنجش شدت خستگي در سال : FSS(2(پرسشنامة شدت خستگي . 3
هاي بسيار اين ابزار يكي از مقياس. لا به ام اس ساخته شدبراي سنجش خستگي در بيماران مبت» كروپ«به نام 

صورت كلي و با خستگي را به FSSابزار . متغير براي سنجش شدت خستگي در بيماران مبتلا به ام اس است
كه نمرة حاصل از آن با ميزان و شدت خستگي بيمار كاملاً متناسب طوريبه. سنجدسرعت در اين بيماران مي

 هاي آندرصد آنها بدون نياز به كمك قادر به پاسخگويي به پرسش 98مام بيماران قابل فهم است و براي ت. است
ن معني است كه فرد داب 1نمرة . است 1 – 7امتياز به هر سؤال . سؤال است 9اين مقياس مشتمل بر . ندباش مي

محاسبه  9ها بر تقسيم جمع نمرهنمرة كل از . يعني شخص كاملاً موافق است 7قوياً با آن مخالف است و نمرة 
بيانگر فقدان  1دهندة بالاترين حد خستگي و امتياز نشان 7امتياز . است 1 – 7اين نمره نيز بين . شودمي

كنند، تقريباً و افرادي كه خستگي را تجربه نمي 1/5افراد با خستگي مرتبط با ام اس تقريباً نمرة . خستگي است

                                                           
1 . Functional reach 
2 . Fatigue severity scale 
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كشد و بيماران بايد باتوجه به دو هفتة دقيقه طول مي 5تكميل اين ابزار كمتر از . كنندرا كسب مي 8/2نمرة 
  ).26(اخير به سؤالات پاسخ دهند 

و توسط نورولوژيست  EDSS(1(شايان ذكر است كه در اين تحقيق، شدت ناتواني بيماران با استفاده از ابزار 
عملكرد . سنجدسيستم اعصاب مركزي را مي اين پرسشنامه حالات و عملكردهاي مختلف. گيري شداندازه

هاي ساقة مغز و عملكرد سيستم اي و عملكرد سيستم راههاي مخچههاي هرمي، عملكرد سيستم راهسيستم راه
هاي هاي بينايي، عملكرد سيستم راههاي روده و مثانه و عملكرد سيستم راههاي حسي، عملكرد سيستم راهراه

) بسته به ميزان آسيب وارده به سيستم اعصاب مركزي(را براي بيماران  0 – 10بين  اياين مقياس نمره. مغزي
  .شده بيشتر استهرچه آسيب بيشتر باشد، نمرة كسب. خواهد داد

شايان ذكر ). 37(يافته توسط كروتزكه، در ايران نيز هنجار شده است روايي آزمون ناتواني جسماني توسعه
با نسخة  SPSSافزار وتحليل آماري از نرمبراي تجزيه. د بيماران ام اس استبه معناي بهبو EDSSاست كاهش 

  .استفاده شد 5/11

  

  ي تحقيقهايافتهنتايج و 

شده براي سه ويژگي سن، شاخص تودة بدني و محاسبه Pشود، از آنجا كه ارزش طوركه مشاهده ميهمان
ن متغيرها در دو گروه استقامتي و مقاومتي به لحاظ است، اختلاف بين اي 05/0مقياس ناتواني جسماني بيشتر از 

در نتيجه دو گروه از لحاظ سن، شاخص تودة بدني و مقياس ناتواني جسماني همگن . آماري معنادار نيست
  .هستند

تمرينات مقاومتي . شوندملاحظه مي 4و  3، 2هاي هاي استقامتي و گروه مقاومتي در جدولهاي گروهيافته
طور كه ملاحظه همان. شدت خستگي زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس، تأثير معناداري داشت و استقامتي بر

بود و در گروه  84/2آزمون و در پس 98/3آزمون شود، ميانگين شدت خستگي در گروه مقاومتي در پيشمي
اومتي بر تعادل زنان تمرينات استقامتي و مق. رسيد 64/3آزمون به و در پس 39/4آزمون به استقامتي در پيش

                                                           
1 . Expanded disability status scale 
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  ميانگين تعادل در گروه مقاومتي در ). >P 05/0(مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس، تأثير معناداري داشت 
آزمون و در پس 05/46آزمون است و در گروه استقامتي در پيش 95/49آزمون و در پس 15/46آزمون پيش

ز شدت خستگي و تعادل بين دو گروه استقامتي و ، تفاوت معناداري در امتيا4باتوجه به جدول . بود 5/48
  ).<P 05/0(بعد از تمرينات نيز تفاوت معناداري مشاهده نشد ). <P 05/0(مقاومتي قبل از تحقيق مشاهده نشد 

 آزمونمشخصات فردي بيماران مبتلا به مولتيپل اسلكروزيس در پيش – 1جدول 

  اريد معني   ميانگين و انحراف معيار  گروه  شاخص

  سن
  6/31 ± 6/0  مقاومتي 

66/0  
  20/30 ± 60/8  استقامتي 

BMI 
  16/26 ± 43/4  مقاومتي 

78/0  
  48/25 ± 08/6  استقامتي 

EDSS 
  6/2 ± 73/0  مقاومتي 

73/0  
  65/2 ± 91/0  استقامتي 

  

  آزمونآزمون و پستوزيع ميانگين و انحراف معيار در پيش – 2جدول 

  گروه

  متغير

  استقامتي  مقاومتي

  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

  64/3 ± 71/1  39/4 ± 56/1  84/2 ± 2/1  98/3 ± 40/1  شدت خستگي

  5/48 ± 75/5  05/43 ± 88/8  95/49 ± 46/8  15/46 ± 50/4  تعادل
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  آزمونپس –آزمون وابستة حاصل از مقايسة اطلاعات پيش tنتايج   - 3جدول 

  گروه

  متغير

  ستقامتيا  مقاومتي

t  P  t  P  

  48/0  28/2  15/0  98/2  شدت خستگي

  45/0  -32/2  46/0  -31/2  تعادل

  

  تفاوت ميانگين شدت خستگي و تعادل در دو گروه استقامتي و مقاومتي قبل و بعد از آزمون – 4جدول 

  بعد  قبل

  P  اختلاف ميانگين P  اختلاف ميانگين  گروه  متغير

  شدت خستگي
 2/0  -74/0 55/0  - 4/0  استقامتي

        مقاومتي

  تعادل
 46/0  4/2 36/0  9/3  استقامتي

        مقاومتي 

  

و ) P=  048/0قبل و بعد از تمرين (ها، بين نمرة شدت خستگي گروه تمرين استقامتي براساس يافته
تفاوت معناداري ) P=  015/0قبل و بعد از تمرين (همچنين بين نمرة شدت خستگي گروه تمرين مقاومتي 

هاي اين نتيجه با يافته. هاستد دارد كه بيانگر تأثير هر دو نوع تمرين بر بهبود شدت خستگي آزمودنيوجو
كه به اين نتيجه رسيدند تمرينات استقامتي و مقاومتي موجب كاهش خستگي در ) 8(و داگلاس ) 25(راسووا 

اين مهم اين است كه با افزايش فعاليت  احتمالاً دليل. شود، مطابقت داردافراد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مي
هنگام . يابدعضلات اسلكتي در ضمن ورزش و تمرينات بدني، مقدار جريان خون وارده به عضلات افزايش مي
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از طرفي با باز شدن . يابدده قلب افزايش مياي بطن چپ و به تبع آن برونورزش تعداد ضربان قلب، حجم ضربه
با افزايش فعاليت . شودي، حمل خون و اكسيژن به بافت عضلاني بيشتر ميها در عضلات اسكلتوليآرتر

فيزيولوژيكي بدن هنگام ورزش، نياز بدن به اكسيژن افزون شده و با افزايش تعداد تنفس و ظرفيت حياتي ريه و 
  ).14(شود تهوية آلوئولي اين نياز رفع مي

. شودعضلات و برقراري حركات طبيعي مفاصل ميپذيري و توان ورزش سبب افزايش قدرت و قابليت انعطاف
تمرينات ورزشي به ويژه از نوع هوازي، سبب كاهش توانايي وابسته به سيستم عصبي مركزي شده و پيشرفت 

دهد ها نشان ميهمچنين پژوهش). 24(شود پارامترهاي كيفيت زندگي و كاهش شدت خستگي را موجب مي
كاهش فعاليت فيزيكي باعث كم شدن . ژي كمتري در اختيار خواهد داشتتر باشد، انرحركتكه هرچه فرد بي

انقباض و استراحت تودة عضلاني در يك (اثر تمرينات ورزشي . تودة عضلاني و كاهش بيشتر عملكرد خواهد شد
نتايج تحقيق ). 10) (دوره زماني در بهبود عملكرد فيزيكي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مؤثر است

كه نشان دادند تمرينات استقامتي موجب كاهش خستگي در ) 22( 2و نيومن) 21( 1هاي ماستراضر با يافتهح
هفته دليلي  4رسد كه كافي نبودن تعداد جلسات ورزشي به مدت نظر ميبه. ها نشده بود، مطابقت نداردآزمودني

  .بر عدم پاسخ خستگي واحدهاي پژوهشي به مداخله بوده است

و  P=  045/0قبل از تمرين و بعد از آن (تحقيق نشان داد بين نمرة تعادل گروه تمرين استقامتي  نتايج اين
تفاوت معناداري وجود ) P=  046/0قبل از تمرين و بعد از آن (همچنين بين نمرة تعادل گروه تمرين مقاومتي 

و  3هاي كانتالوباين نتايج با يافته. هاستدارد و اين بيانگر تأثير هر دو نوع تمرين بر بهبود تعادل آزمودني
در ) 23(و نيكول ) 19(، ماري )20(هاي ماتيو در تمرينات استقامتي و با يافته) 23( 4و نيكول) 6(همكاران 

تمرينات مقاومتي كه نشان دادند اين دو نوع تمرين موجب بهبود تعادل در افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 
هاي حتمالاً دليل اثربخشي اين نوع تمرينات اين است كه تمرينات منتخب گيرندها. شود، مطابقت داردمي

شود افراد مبتلا به تمرين سبب مي. بخشندكنند و كنترل اجرا و تعادل را بهبود ميپروپوسپتيو را فعال مي
). 1(استفاده كنند هاي تعادلي خود بهتر دست آورند و از گيرندهمولتيپل اسكلروزيس كنترل تعادل جديدي را به

                                                           
1 . Mostert 
2 . Newmon 
3 . Contalloube 
4 . Nicole  
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-هاي عصبي در نتيجة بهبود تعادل ميپذيري و فعاليتتمرينات استقامتي موجب بهبود ظرفيت هوازي، انعطاف

نقش مهمي در رسيدن به تعادل دارند كه اين ) گروه چهارسر راني و همسترينگ(عضلات اندام تحتاني . شود
چنين تمرينات مقاومتي از طريق كاهش اسپاسم عضلاني، هم. يابندعضلات از طريق تمرينات مقاومتي بهبود مي

نتايج تحقيق حاضر با ). 18(شوند هاي حسي و كاهش ضعف عضلاني موجب بهبود تعادل ميكاهش اختلال
كه تمرينات مقاومتي در تحقيق ديبولت و تمرينات ) 18(و كليف و اشبرن ) 9(نتايج ديبولت و مك كوبين 
دلايل اين ناهمخواني را . ها نشده بود، مطابقت نداردجب كاهش در تعادل آزمودنياستقامتي در تحقيق كليف مو

هاي تمريني، جنس، سن، حجم يا شدت فعاليت بدني توان سطح اولية بيماري، طول دورة تمرين، نوع برنامهمي
  .بيان كرد

 به مولتيپل اسكلروزيس نتايج اين تحقيق نشان داد بين تمرينات استقامتي و مقاومتي بر تعادل زنان مبتلا
در . نيز تفاوت معناداري بين دو گروه نشان داده نشد) 23(در تحقيق نيكول ). P=  046/0(تفاوت وجود ندارد 

كه در اين پژوهش، درحالي. سال بود 60ها مرد و زن بودند، همچنين ميانگين سن آنها تحقيق نيكول، آزمودني
با بهبود تعادل در هر دو . اما نتايج تحقيق مشابه است. سال بود 30ن آنها ها فقط زن بودند و ميانگين سآزمودني

هاي مربوط به تعادل توان نتيجه گرفت تمرين استقامتي و مقاومتي هر دو موجب درگير شدن سيستمتمرين، مي
، تحريك طور مؤثر در جلوگيري از سقوطهر دو تمرين به. در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس شده است

  .اندپذيري و كنترل حركت دخالت داشتههاي عمقي، افزايش قدرت عضلاني، انعطافگيرنده

نتايج اين تحقيق نشان داد بين تمرينات استقامتي و مقاومتي در شدت خستگي افراد مبتلا به ام اس تفاوت 
ي بين دو گروه مشاهده نشد نيز تفاوت معناداري در شدت خستگ) 23(در تحقيق نيكول ). P=  2/0(وجود ندارد 

تواند بيانگر اين باشد تمرينات استقامتي و بهبود ام اس با شدت خستگي در هر دو تمرين مي. و نتايج مشابه بود
هاي عصبي، كاهش وزن، بهبود عوامل رواني مقاومتي تأثيرات مشابهي از جمله افزايش تحرك، بهبود فعاليت

قدرت عضلاني براي كاهش شدت خستگي در افراد مبتلا به مولتيپل و افزايش ) كاهش افسردگي و اضطراب(
بندي اسكلروزيس فراهم كند كه با انتخاب دلخواه بيمار براي انجام تمرينات باعث بهبود انگيزه و در نتيجه پاي

  .باشدبه يك برنامة ورزشي مي
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  گيرينتيجهو حث ب

تي و مقاومتي موجب كاهش خستگي و توان نتيجه گرفت كه تمرينات استقامهاي پژوهش مياز يافته
هر دو تمرين تأثيرات مشابهي بر بيماران دارند، . شودافزايش تعادل در زنان مبتلا به مولتيپل اسلكروزيس مي

بنابراين هر دو برنامة اجراشده در اين پژوهش، باتوجه به اينكه تاكنون پژوهشي در مورد تأثيرات تمرينات 
توان از نتايج اين پژوهش استفاده كرد و اين دو برنامة ورت نگرفته است، ميمقاومتي روي اين دو متغير ص

توان همچنين مي. كار بردعنوان برنامة توانبخشي يا فعاليت ورزشي موثر در بيماران ام اس بهورزشي را به
عنوان رينات بهشود كه متخصصان از اين تمتمرينات را باتوجه به تنوع و علاقة بيمار انتخاب كرد و توصيه مي

  .هاي دارويي براي كمك به بيماران ام اس استفاده كنندهاي غيردارويي در كنار درماندرمان

  

  تشكر و قدرداني

از كلية بيماران عزيزي كه با وجود مشكلات فراوان ناشي از اين بيماري، در اين پژوهش شركت كردند، 
هاي خاص ادارة علوم پزشكي سبزوار و انجمن بيماريهمچنين از مسئول محترم انجمن . صميمانه سپاسگزاريم

  . شودالعلاج حضرت علي اصغر به اين طريق تشكر و قدرداني ميحمايت از بيماران خاص و صعب
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