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  دهيچك

ها و علائم جسمي و روحـي مختلـف    ، بيماري سيستم اعصاب مركزي است كه با نشانهMSمولتيپل اسكلروزيس: هدف تحقيق
هدف اين پژوهش، عبارت است از، بررسي  تاثير تمرينات هوازي منتخب . شود از جمله خستگي و ناتواني جسمي شناسايي مي

نفـر   100بدين منظور از ميـان   :حقيقروش ت. MSبر زمان بروز خستگي و برخي از فاكتورهاي فيزيولوژيكي بيماران مبتلا به 
، )EDSS: 5/1-6(نفـر بـا مقيـاس نـاتواني جسـماني        25، از نوع عود و بهبود شهرستان مشـهد، تعـداد   MSبيمار زن مبتلا به 

14ميانگين مدت بيماري   جربـي  سال، بصورت هدفمنـد انتخـاب و بطـور تصـادفي  بـه دو گـروه ت       25سال و ميانگين سن  ±
به منظور ارزيابي زمان بروز خستگي، ضربان قلب وفشار خون، به ترتيـب از دوچرخـه   . تقسيم شدند )نفر 10 (و كنترل  ) نفر15(

هاي انـدازه گيـري شـده در     پس از انجام پيش آزمون، يافته. كارسنج، دستگاه الكتروكارديوگرام و فشار سنج بادي استفاده شد
هاي دارويـي، در تمرينـات هـوازي تنـاوبي، روي      گروه تجربي علاوه بر درمان. ف معني داري نداشتها بين دو گروه اختلا متغير

جلسه در هفتـه، بـه مـدت شـش هفتـه شـركت        3درصد حداكثر ضربان قلب، بطور فزاينده،  60دوچرخه ثابت با شدت حدود 
. دادنـد  هاي روزمره خود را انجـام مـي   عاليتهاي دارويي معمول بودند و ف در مدت شش هفته، گروه كنترل تحت درمان. كردند

مسـتقل مـورد    tها بوسيله آمار توصـيفي واسـتنباطي   داده. سپس پس آزمون، مشابه پيش آزمون در مورد هر دو گروه اجرا شد
پـس از مداخلـه،   : نتـايج . در نظر گرفته شـد  >0.05Pسطح معني داري براي رد يا قبول فرضيات . تجزيه وتحليل قرار گرفتند

ها در مورد ضربان قلب و فشار خون استراحت، بـين   اما يافته. مان بروز خستگي، فقط در گروه تجربي افزايش معني دار داشتز
بار در هفتـه، بـا   3هفته تمرين هوازي  تناوبي بر روي دوچرخه ثابت،  6نتايج بدست آمده نشان داد كه . دو گروه معني دار نبود

، از نـوع  MSهاي دارويي بيماران  قلب، به صورت منظم، با نظارت مربي و در كنار درمان درصد حداكثر ضربان 60شدتي حدود 
، در به تاخير انداختن زمان بـروز خسـتگي، تـاثير مثبـت     )EDSS:  5/1-6(عود و بهبود و با ناتواني جسماني خفيف تا متوسط 

براسـاس   :نتيجـه گيـري  .  بي تاثير است MSاران اما اين مدت تمرين، در مورد ضربان قلب و فشار خون استراحت بيم.  دارد
يافته هاي اين تحقيق مي توان نتيجه گيري نمود كه تمرين تناوبي كوتاه مدت بر بـروز خسـتگي تـاثير مثبـت امـا بـر عوامـل        

  . بي تاثير است MSهموديناميك بيماران 
  مولتيپل اسكلروزيس، خستگي زمان بروز، مقياس ناتواني جسماني، تناوبي تمرينات هوازي: كليدي هاي واژه

Effects of selected aerobic training on time of fatigue incidence and some 
physiological factors in patients with multiple sclerosis 

Abstract  
Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of interval aerobic training on time of 

fatigue incidence, and some physiological factors in patients with multiple sclerosis. Methods: 

Twenty five female patients with relapsing-remitting multiple sclerosis of Mashhad city with 

average age 25 years, illness time (4±1) and moderate disability (EDSS: 1.5-6) were selected 

purposefully and divided randomly into two groups of Experimental (exp: n=15) and control (cont: 

n=10). In order to evaluate fatigue incidence time, heart rate and blood pressure cycle ergometer, 

electrocardiogram and stethoscope were used, respectively. After pre-test measurements no 

significant different were observed between two groups for all measured variables. Beside 

medicinal treatment, subjects in experimental group performed an interval aerobic training on cycle 

ergometer at an intensity corresponding to 60% of HRmax for 6 weeks, 3 sessions per week.  
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  مقدمه

ــل اســكلروزيس  (MS)مولتيپ
ــاري سيســتم اعصــاب  1 ، بيم

). 1(مركزي است كه با التهاب و تخريب ميلين همراه اسـت  

بدليل اينكه اين تخريب ممكن است در چندين نقطه اتفاق 

بيفتد، به آن تصلب چند گانه يا مولتيپل اسـكلروزيس مـي   

حــدود دو ميليــون و پانصــد هــزار نفــر در ). 2،3،4(گوينــد 

بيشترين ميـزان  . ستندمبتلا ه MSسراسر جهان به بيماري 

تـا   4/1سـالگي اسـت و در زنـان     30-20شيوع بين سنين 

 به طور كلي بيماري). 3،5(مرتبه بيشتر از مردان است  1/3

 MS   بيشتر در طبقات اقتصادي واجتماعي بالاتر اتفاق مـي

تصـور بـر ايـن    . افتد و در نواحي شهري شيوع بيشتري دارد

شـدن سيسـتم ايمنـي    است كه عواملي مانند ژنتيك، فعال 

تغيير آب و هوا، دوري  بدن، عفونت هاي ويروسي، مهاجرت،

و نزديكي به خط استوا و شوك هـاي روانـي مـي توانـد در     

ارزشـمند تـرين روش   ). 2،3،6(موثر باشد  MSبروز بيماري 

ــده      ــديد ش ــرداري تش ــوير ب ــگاهي، تص ــخيص آزمايش تش

 90است كـه ضـايعات مـاده سـفيد در      MRI(2(مغناطيسي 

سـطح  ). 1،3(را نشان مي دهد  MS رصد بيماران مبتلا بهد

در نـواحي  . بيروني مغز و نخاع، طبيعي بـه نظـر مـي رسـد    

نقـاط درگيـر و    خاكستري، اختلالات كمتر و در ماده سفيد،

  ). 2،3(ملتهب آشكارتر است 

دوره باليني بيماري، از بيماري بدون علامت و بي خطـر  

بـر  . اجز كننده متغير اسـت گرفته تا بيماري پيش رونده و ع

 . به چهار نوع مختلف تقسيم مي شودMS اين اساس بيماري

درصـد   85بـا   MSشـايع تـرين نـوع     :3بهبود –عود ) 1

  دچــار حمــلات غيــر قابــل  كــه افــراد مبــتلا، . شــيوع اســت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
بيني شده، در بين حملات، مجدداً به حالت طبيعي باز  پيش

ميـزان بهبـودي    مي گردند، ولي با گذشت زمان، با هر عود، 

  .  شود كند شده، باعث افت توانايي بيمار مي

پس از ده سـال، پنجـاه درصـد از    : 4پيشرونده ثانويه )2

بهبود به نوع پيشـرونده ثانويـه   –نوع عود MS افراد مبتلا به 

كـه بـا گذشـت زمـان رشـد تـدريجي و       . ي شـوند تبديل م ـ

  . پيوسته علائم بيماري و ناتواني اتفاق مي افتد

حملات غير قابل پيش بيني، : 5عود كننده پيشرونده  )3

پيشرفت تدريجي علائم بيماري و ناتواني در ميـان حمـلات   

  . شود مشاهده مي

بيماران از همان آغـاز علائـم داراي   : 6پيشرونده اوليه )4

  ). 2،3،5(هاي پي در پي هستند  سريع بيماري و حمله رشد

پس از اولين حملـه و بهبـود ظـاهري،     MSدر بيماري  

پس از گذشت زمان، اخـتلالات سيسـتم اعصـاب خودكـار،     

بـه  ). 7(شـود   باعث بروز علائم جسمي و روحي مختلف مـي 

هاي سيستم اعصاب مركـزي،   دليل آسيب در ميلين آكسون

يابد و از زمـان صـدور    هاي عصبي كاهش مي سرعت تكانش

يشــتري صــرف فرمــان مغــز تارســيدن بــه عضــلات زمــان ب

  در نتيجه بيمار دچار كندي حركات وصرف بيشـتر . شود مي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

1- Multiple sclerosis  

2- Magnetic resonance imaging 

3- Relapsing -Remitting  

4- Secondary -Progressive 

5- Progressive-Relapsing 

6- Primary-Progressive  

  

Control group, had regular medical treatment and daily activity. Then for both groups post-test was 

similar to pre-test was performed. Data were analyzed by using descriptive statistic and 

independent t-test. Level of significance was set at P<0.05. After the intervention, time of fatigue 

incidence increased significantly in experimental group. But changes in heart rate and blood 

pressure were not significantly different between two groups. Results: The findings showed that 6 

weeks of regular interval aerobic training on cycle ergometer, 3 sessions per week, at 60% of 

HRmax performed under the coach supervision and alongside medical treatment in patients with 

relapsing-remitting multiple sclerosis and moderate disability (EDSS: 1/5-6) has a positive effect 

on delaying time of fatigue incidence. But this training has no effect on resting heart rate and blood 

pressure. Conclusion: Based on the findings of the present study it could be concluded that short-

term interval training in patients with multiple sclerosis has a positive impact on fatigue incidence 

but has no effect on hemodynamic variables.  
 

Key words: Interval aerobic training, physical disability, fatigue incidence time, multiple sclerosis  
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شده كه باعث بروز ) 8،9(انرژي، كرختي و گرفتگي عضلات 

هــم چنــين در تعــداي از . مــي شــود) 8،10،11(خســتگي 

ــمپاتيك و    ــاب سـ ــرد اعصـ ــتلال در عملكـ ــاران، اخـ بيمـ

پاراسمپاتيك موجب بي نظمي در ضربان قلب، فشار خـون،  

ــي، ادراري، روده اي و درد   ــكلات جنس ، )8،12،13،14(مش

از ايـن  ). 15-20(شـود   ناختي و دو بينـي مـي  اختلالات ش ـ

ميان خستگي مي تواند بـه شـدت رونـد و كيفيـت زنـدگي      

بيمار را تحت تاثير قرار دهد وگاهي اوقات به عنوان يكـي از  

 دلايل گوشه گيري، كم تحركي و افسردگي مطرح مي شود

)21،22 .(  

به دليل اين كه تـاكنون علـت اصـلي بيمـاري شـناخته      

 نشده است، درمان دارويي به تنهايي براي مديريت بيماري 

MSاز اين رو درمان هاي مكمـل و توانبخشـي   . كافي نيست

. مانند مشاوره، كار درماني و رژيم درماني سـودمند هسـتند  

هاي تمرينـي مختلـف ماننـد فعاليـت هـاي       هم چنين شيوه

ــوا ــواري (زي ورزشــي ه ــنا و دوچرخــه س ــاده روي، ش ، )پي

تمرينات قدرتي، انعطاف پذيري، تعادلي و يوگا، مي بايسـت  

به طور علمي وبا هـدف حفـظ تحـرك، شـادابي و تخفيـف      

  ).  1،6،21( علائم در بيماران سرپايي اعمال گردد

ــي    ــي و بررسـ ــات ورزشـ ــاب تمرينـ ــونگي انتخـ چگـ

نـوع بيمـاري،   هاي فيزيولـوژيكي ناشـي از آن، بـه     سازگاري

). 23(ميــزان نــاتواني جســماني و وســعت آن بســتگي دارد 

 نشان دادند كه ورزش، تـاثير مثبتـي  ) 24(پانيچرا و مولكير 

  گذارد، بـدون  مي MSبر سطوح آمادگي بدني افراد مبتلا به 

سـطح آسـيب   . آنكه درعلائم بيماري تـاثيري داشـته باشـد   

حقيـق تـاثير   ها مي تواند در نتـايج ت  عصبي و حجم آزمودني

بگذارد به طوري كه تاثير ورزش درافراد بـا آسـيب ديـدگي    

كمتر مانند افراد سالم هم سن آنان است در حالي كه افـراد  

با آسيب شديدتر، پيشرفت كمتري در آمـادگي جسـماني از   

از علائم مهم ديگر در بيماران مبتلا بـه  . دهند خود نشان مي

MS    رمشخصا اختلال در سيسـتم عصـبي خودكـا ) ANS( ،

عملكرد مثانه، غدد جنسي، ضربان قلب و فشار خـون اسـت    

در خـلال فعاليـت    پژوهش ها نشـان داده انـد كـه    ). 5،14(

و   عروقي مثل تنظيم ضـربان قلـب    –سازگاري قلبي  بدني، 

). 22 (دهـد   رخ مـي  ANS فشار خون، هماهنگ بـا تنظـيم   

مبـتلا   نفر 9پاسخهاي ضربان قلب ) 25(پانيچرا و همكاران 

و  EDSS( 1:  0/1-0/4(، با مقياس نـاتواني جسـماني   MSبه 

هـر دو گـروه در يـك آزمـون     . فرد سالم را بررسي كردند 9

به همراه هشت هفته تمرينات هوازي  تمرين هوازي تناوبي، 

آنها در هر دو محيط طـي  .  )در خشكي و آب(شركت كردند 

. ان دادند تمرين هوازي و تناوبي ضربان قلب متعادلي را نش

 ممكـن اسـت پاسـخ هـاي     MSگرچه برخي افراد مبتلا بـه  

ACF 2 هاي بدست آمـده،   نا متعادلي را تجربه كنند، اما داده

بيانگر اين موضـوع بـود كـه    ) 24(توسط پانيچرا و همكاران 

شايد بي نظمي در ضربان قلـب و فشـار خـون در تمرينـات     

 هـاي قدرتي به دليل پيشرفت بيمـاري و يـا آسـيب نـرون     

، در پي مناسـب   )26(پانيچرا وهمكاران .  باشند  ACFدرگير 

 3، تـاثير  MSترين برنامه توان بخشي براي بيماران مبتلا به 

در بيماران  باليني برنامه متفاوت روي تنفس سنجي و عوامل 

MS بيمار مبتلا به  112.  را مورد برسي قرار دادندMS   بـه

 -2عصـبي   –شـي  تـوان بخ  -1گـروه   4صورت تصادفي به 

عصبي همـراه بـا فعاليـت     –توان بخشي  -3فعاليت هوازي 

در نتيجـه بهبـود   . گـروه كنتـرل، تقسـيم شـدند     -4هوازي 

معني دار در خستگي، تهويه ريوي، ظرفيت حياتي، در گروه 

برنامه تركيبـي  . عصبي گزارش شد –با فعاليت توان بخشي 

تـاثير  هم به طور معني داري روي خستگي و تهويـه ريـوي   

بيشــترين تــاثير در خســتگي، تهويــه ريــوي  و . گــذار بــود

گپميـر  . را برنامه تمرين هوازي در پي داشت ظرفيت حياتي

به رابطه قطعي بين شدت و مدت تمـرين،  ) 27(و همكاران 

  MSجهــت حصــول معيارهــاي آمــادگي جســماني بيمــاران

هفتـه  15و ) 1-6(آنها با تكيه برنـاتواني جسـماني   . رسيدند

دقيقــه ركــاب زدن در هــر  40جلســه در هفتــه، 3ن، تمــري

، نشـان  vo2maxدرصـد  حـداكثر    60جلسه با شدتي حدود

. داشـت vo2max درصدي در21دادند كه گروه تمرين بهبود

هاي فيزيولوژيكي بـه تمـرين، در مـدت     اين نتيجه سازگاري

هـم چنـين انـواع    . كند اي را خاطر نشان مي هفته 15زمان 

جهت كاهش خسـتگي،  )ي، شنا و يوگاتمرينات هواز(ورزش 

 بهبود كيفيت زندگي و ناتواني جسماني بيماران مبـتلا بـه   

MS   29(بجارنـادو و همكـاران   ). 28(پيشنهاد شـده اسـت (

نشان دادند كه تمرينات هوازي با فشار متوسط، باعث بهبود 

هـم  . مـي شـود   MSآمادگي جسماني در بيماران مبتلا بـه  

  بـا مقايسـه مقيـاس درك   ) 30(چنين موريسون و همكاران 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- Expanded disability status scale (EDSS) 

2- Autonomic cardiovascular function  
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بـا نـاتواني جسـماني     MSبيمار مبتلا به 12در  1فشار بورگ

آزمـون هـوازي روي   (نفر گـروه كنتـرل،    12و 3كوچكتر از 

دوچرخه كارسنج، با انـدازه گيـري گازهـاي تنفسـي وثبـت      

. با افزايش خستگي بيماران مواجـه شـدند  ) ضربان قلب بود

و فيزيولوژيـك، بـه تمرينـات     RPEاما پاسـخ هـاي مشـابه    

قيـاس درك  اگرچـه م . بيشينه و زير بيشينه رانشـان دادنـد  

فشار بورگ، ممكن است براي تجويز برنامـه ورزشـي، مـورد    

ــي،    ــا خســتگي، اخــتلالات حركت ــرد، ام ــرار گي ــتفاده ق اس

حساسيت به گرما، اختلالات عملكردي سيستم اعصاب خود 

بـه دليـل آن كـه    . مختار، تأثير منفي بر نتـايج تمـرين دارد  

م خستگي يكي از علايم شايع و پر تكرار ترين آن اسـت، ه ـ 

چنـــين در ادبيـــات تحقيـــق، خســـتگي صـــرفا توســـط  

هاي مختلف اندازه گيري شده است و نتايج ضد و  پرسشنامه

نقيض تحقيقات انجـام شـده، محقـق را بـر آن داشـت كـه       

خستگي را به صورت اندازه گيري مدت زمان توانايي ركـاب  

بــه عنــوان عامــل (زدن در دامنــه شــدت متوســط تمــرين، 

مـرين فزاينـده ي هـوازي شـش     فيزيولوژيكي خستگي در ت

هم چنين باتوجه به آسـيب  . ، مورد بررسي قرار دهد)اي هفته

سيستم اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك بيمـاران مبـتلا بـه    

MS  ،به عنوان عامل كنترل كننده ضربان قلب و فشار خـون ،

بررسي اين مطلب كه آيا شش هفته تمـرين هـوازي تنـاوبي،    

تاثيري بر ضربان قلب و فشار خون بيماران، به عنـوان عوامـل   

اصلي در سـلامتي قلـب و عـروق، هماننـد افـراد سـالم دارد؟       

هدف اصـلي ايـن پـژوهش، بررسـي تـاثير تمرينـات هـوازي        

ب بر زمـان بـروز خسـتگي و فاكتورهـاي فيزيولـوژيكي      منتخ

   .بود MSضربان قلب و فشارخون استراحت بيماران 

 

 روش تحقيق  

  ها نمونه

شهرسـتان   MSنفر از بيماران مبتلا بـه   100از ميان  تعداد 

، به صـورت هدفمنـد   20-30نفر، با دامنه سني  25مشهد، 

، داروي از نظــر مــدت بيمــاري، نــاتواني جســماني(انتخــاب 

و بـه  ) مصرفي، نوع بيماري، سن، قـد و وزن همگـن شـدند   

نفر،  10نفر و كنترل  15صورت تصادفي در دو گروه تجربي 

هاي مزمن  ها دچار بيماري هيچ يك از آزمودني. قرار گرفتند

ها در زمـان انجـام    هم چنين آزمودني. قلبي و آرتروز نبودند

دادنـد   انجام نمي هاي ورزشي يا فيزيوتراپي تحقيق، فعاليت 

هفتـه  6اي داشتند و در طول  و همگي درمان دارويي مشابه

تمرين، درمان دارويي خود را تحت نظر پزشك ادامه دادنـد  

  ).1جدول(

  

  ها بر اساس ميانگين و انحراف معيار اطلاعات آزمودني .1جدول

 ناتواني  وزن  قد  گروه

  جسماني

  مدت بيماري

  09/4±05/1  63/3±49/1  5/64±91/8  59/1±03/0  تجربي

  05/4±00/1  05/3±40/1  3/63±51/8  58/1±03/0  كنترل

  

  گيري ابزار اندازه

ــه  - 1 ــعه يافتـ ــماني توسـ ــاتواني جسـ ــاس نـ مقيـ

براساس تعريف سـازمان بهداشـت جهـاني    :  (EDSS)كروتزگه

عبارت است از هر گونـه محـدوديت يـا نقـص در توانـايي فـرد       

جهت فعاليت هاي معمول كه انجـام وظـايفش را تحـت تـاثير     

در ايـن مقيـاس بيمـار از فـرم مقيـاس نـاتواني       . قرار مي دهـد 

ايـن فـرم   . كنـد  اي را  كسـب مـي   جسماني توسعه يافته، نمـره 

درجه بنـدي شـده     )0- 10 (متياز است كه از ا 10معاينه داراي 

امــا  نشــان دهنــده نــاتواني جســمي،  ) 1- 4 (نمــره بــين . اســت

نمـره  . استقلال فرد در انجام تحرك و فعاليت هاي روزانه اسـت 

نشــان دهنــده مشــكلات بالفعــل بيمــار در  ) 5/4 – 5/9 (بــين 

تحرك و فعاليت هاي روزمره و وابستگي بـه تـيم درمـاني و يـا     

). 31(گـردد   به مرگ بيمار اطلاق مي 10نمره . باشد واده ميخان

) EDSS:5/1- 6 (در اين پژوهش مقياس ناتواني جسـماني بـين   

بهبـود كـه توسـط     - با ناتواني خفيف تـا متوسـط از نـوع عـود      

  . مورد نظر پژوهشگر بود پزشك معالج اندازه گيري و ثبت شد، 

يـا  دوچرخـه كارسـنج    رروي  :زمان بروز خستگي-2

دستگاه مجهز بـه مگنـت در محـل    . ارگومتر پايي انجام شد

ها بودكه ضربان قلب به عنوان معيار شدت تمـرين در   دسته

دامنه متوسط را از طريق نبض راديال در مچ دست بـر روي  

داد و  مانيتور دوچرخه با واحد ضربان در دقيقه، نمايش مـي 

ثابـت  افراد آزمون گيـر،  . شد توسط همكاران طرح  ثبت مي

هـاي   بودند و هر جلسه، به صورت تصادفي در كنار دوچرخه

گرفتند و بيماران را در سوار و پياده شـدن   كارسنج قرار مي

از دوچرخه و هم چنين، گرم كـردن و سـرد كـردن پـس از     

  . كردند تمرين، حمايت مي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 1- Rating of perceived exertion scale (RPE) 
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  هاي تمرين،  بر حسب زمان ركاب زدن، تكرار، زمان استراحت غير فعال، جلسات در هفته وهفته برنامه تمرينات هوازي. 2جدول

  اجراي

  پيش آزمون

هفته   

  تمرين
1  2  3  4  5  6  

  اجراي

  آزمونپس 

  10  9  8  7  6  5  زمان ركاب زدن به دقيقه

  سه تكرار  تعداد تكرار

  سه دقيقه  زمان استراحت غيرفعال 

  سه جلسه  جلسه در هفته

  

  

اي  زمان بروز خسـتگي بـه معنـي پـدال زدن در دامنـه     

حداكثر ضربان قلـب، از روش  ) 50-70(درصدي  60حدود  

براي هر آزمودني به صورت اختصاصـي مـورد    ) 220 -سن (

هـر گـاه در جريـان پـدال زدن،     ). 32(محاسبه قرار گرفـت  

كاهش  مجاز تمرين، ضربان قلب آزمودني از دامنه ي شدت  

مي يافت، زمان بروز خستگي، از ابتداي ركـاب زدن، تـا بـه    

، به صورت دقيقـه  )سر حد خستگي فيزيولوژيكي(اين زمان 

، جهـت جلـوگيري از   MSدر بيمـاران . شـد  و ثانيه  ثبت مي

خستگي مفرط وافزايش دماي بدن، كـه منجـر بـه وخامـت     

از شـدت   شود، پيوسته بايد حـد متوسـط   علائم بيماري مي

  ). 29(تمرين رعايت شود 

بــراي تعيــين ضــربان قلــب آزمــودني هــا، دســتگاه  -3

دقيقـه   30تـا   20بعد از ) سعادت(مارك  1الكتروكارديوگرام

  . استراحت بر حسب ضربان در دقيقه استفاده شد

جهت اندازه گيري فشار خون سيسـتول   : فشار سنج بادي - 4

بر حسب ميلـي متـر جيـوه پـس از     ) lithman(مارك  و دياستول

  . دقيقه استراحت  مورد استفاده قرار گرفت 30تا  20
 

  پروتكل تحقيق

آزمودني ها در جلسه توجيهي، پس ازت كميـل پرسشـنامه   

انتخاب نمونه، مشخصات فردي و پيشينه پزشـكي، شـركت   

، امتيــاز نــاتواني MSكردنــد و انتخــاب آنهــا براســاس نــوع 

. ، مدت بيماري قد، وزن و سن انجـام شـد  )EDSS(جسماني

در جلسه ديگر، پيش آزمون شامل اندازه گيري فشارخون و 

ضربان قلب استراحت، انجام شد و سپس براي اندازه گيـري  

- 70(درصدي  60زمان بروز خستگي، ازشدت تمرين حدود 

). 32( اسـتفاده شـد  ) 220- سـن (حداكثر ضـربان قلـب   ) 50

 داري نتايج بين دو گروه، پس از پـيش آزمـون، تفـاوت معنـي    

  سـپس از گـروه تجربـي بـراي شـركت در فعاليـت       . نداشت

  

گروه كنتـرل در شـرايطي مشـابه گـروه     . ورزشي دعوت شد

هفتـه، هـيچ گونـه     6تجربي بود، بااين تفاوت كـه در مـدت   

هر دو گروه، درمـان هـاي دارويـي    . فعاليت ورزشي نداشتند

زمـان بـروز خسـتگي، فشـار     . خود را مانند قبل ادامه دادند

هاي دوم و چهارم نيز  خون و ضربان قلب استراحت در هفته

  . زه گيري و ثبت شداندا

از آنجايي كه پژوهشگر اطلاعات كافي از جزئيات برنامـه  

عصـبي   –بـا محـدوديتهاي حركتـي     MSورزشي بيمـاران   

ضمن مراجعه بـه ادبيـات پـژوهش و بـا      خاص خود نداشت، 

) 2جـدول (انجام تحقيق آزمايشي، برنامـه ورزشـي، مطـابق    

ر هـر  گـروه تجربـي د  ). 35،36، 34، 33، 26،28(تعيين شد

دقيقـه گـرم كـردن، فعاليـت تنـاوبي را، بـا        5جلسه پس از 

) 220-سـن (درصد ضـربان قلـب بيشـينه     60شدت حدود 

در هر جلسـه، سـه   . روي دوچرخه كارسنج، انجام مي دادند

وهله ركاب زدن، بـا زمـان اسـتراحت بـين آن، بـه صـورت       

تناوبي، انجام گرفت و هر هفته يـك دقيقـه بـه وهلـه هـاي      

دقيقـه سـرد    5سپس تمرينات با . افه مي شدركاب زدن اض

جلسه در هفته و به مدت  3تمرينات . كردن پايان مي يافت

  ). 23(هفته ادامه يافت  6

  

  تحليل آماري 

در ابتــدا از آزمــون كولمــوگروف اســميرنوف، نرمــال بــودن  

سپس از روش هاي توصيفي براي طبقـه  . ها برسي شد داده

بـراي مقايسـه بـين دو     مسـتقل   tبندي داده ها و از آزمون 

لازم بـه  . استفاده شد گروه تجربي و كنترل در  پس آزمون، 

ذكر است كه گروه تجربي و كنترل در پيش آزمـون تفـاوت   

در  >0.05Pسـطح معنـي داري   . معني داري با هم نداشتند

  . نظر گرفته شد

  

  

  

  

  

  

  

  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Electrocardiogram 
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  ميانگين زمان بروز خستگي در پيش آزمون و پس آزمون دو گروه تجربي و كنترل . 1نمودار

  

  

مقادير زمان بروز خستگي، ضربان قلب استراحت، فشار خون سيستول ودياستول استراحت درپيش آزمون وپس آزمون . 3جدول

  صورت ميانگين وانحراف معيارگروه تجربي وكنترل به 
 

  گروه
 تجربيگروه 

  
  گروه كنترل

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  آزمون- - - متغيير

  زمان بروز خستگي

  
36/4±05/8  04/8±49/21  88/2±13/8  81/2±58/8  

  50/84±84/9  00/86±75/10  00/84±37/11  00/83±24/14  ضربان قلب استراحت

فشار خون سيستول 

  استراحت
95/0±66/10  14/1±73/10  82/0±00/12  73/1±55/11  

فشارخون دياستول 

  استراحت
74/0±86/6  62/0±30/7  83/0±22/8  55/1±75/7  

  

 نتايج 

نتايج نشان داد كه ميانگين زمـان بـروز   : زمان بروز خستگي

خستگي گروه تجربي و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون 

بود، بنـابراين   )دقيقه9در برابر   8و 21در برابر  8(به ترتيب 

 ها مشخص شد كه، انجـام  با تجزيه و تحليل استنباطي داده

ازي منتخب تاثير معنـي داري بـر روي   هفته تمرينات هو 6

  ).1نمودار(زمان بروز خستگي داشت 

نتـايج نشـان داد كـه ميـانگين     : ضربان قلب اسـتراحت  

ضربان قلب گروه تجربـي وكنتـرل در پـيش آزمـون و پـس      

  ضـربه   86در برابـر   86و  83در برابـر   83(آزمون به ترتيب 

  

هـا   اسـتنباطي داده بود، بنابراين با تجزيه تحليـل  ) در دقيقه

مشخص شد كه بـين دو گـروه تفـاوت معنـي داري وجـود      

نتايج نشان داد كـه ميـانگين فشـار خـون سيسـتول      . ندارد

گروه تجربي و كنتـرل در پـيش آزمـون و پـس آزمـون بـه       

) ميلي متر جيـوه   5/11در برابر 12و 11در برابر 11(ترتيب 

مشخص شد ها  بود، بنابراين با تجزيه تحليل استنباطي داده

هم چنـين،  . كه بين دو گروه تفاوت معني داري وجود ندارد

ميانگين فشار خون دياستول گروه تجربي و كنترل در پيش 

 8در برابـر   8و  7در برابر  7(آزمون و پس آزمون به ترتيب 

بود، بنابراين با تجزيـه تحليـل اسـتنباطي    ) ميلي متر جيوه 

معنـي داري   ها مشخص شد كـه بـين دو گـروه تفـاوت     داده

  ). <0.05P(وجود ندارد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 
  

 
   



  ٢٩٣                                                                                          ...تأثير تمرينات هوازي منتخب بر زمان بروز خستگي و

 

 بحث و نتيجه گيري

نتايج تحقيق نشان داد كه تمرينات هـوازي منتخـب، تـاثير    

بـه  . معني داري روي زمان بروز خستگي گروه تمرين داشت

اي، باعث بهبـود   هفته 6دوره تمرينات هوازي اين معني كه 

معنــي دار در زمــان ركــاب زدن بــدون وقفــه، تــا ســر حــد 

خستگي فيزيولوژيكي شد، و متوسط زمـان بـروز خسـتگي     

نتيجـه ايـن   . در مقايسه با پـيش آزمـون، بـه تعويـق افتـاد     

، جـونز  )37(تحقيق با نتايج تحقيقات موسترت و كسلرينگ 

. ، همخـواني داشـت  )26(را و مولكير ، پانيچ)38(و همكاران 

روي ) 37(با وجودي كه در تحقيق موسـترت و كسـلرينگ   

هفتـه تمـرين هـوازي، روي دوچرخـه      4در   MSبيمـار  26

بـار در هفتـه، موجـب    3اي و  دقيقه 30تكرار  5ثابت، شامل 

هـاي تنفسـي و عملكـرد     بهبود در متغير هاي مربوط به گاز

ل به خسـتگي كمتـر را نشـان    ها تماي ريه شده بود، آزمودني

هفته اي تحقيق حاضر در كاهش زمـان   6دادند، كه با دوره 

نيز بـا  ) 38(جونز و همكاران . بروز خستگي، مطابقت داشت

برنامه تمريني با وزنه روي پا، بهبود معني داري را در زمـان  

عدم استفاده از ويلچر پيدا كردنـد كـه ايـن موضـوع بـا بـه       

وز خستگي در تمرينات هوازي تحقيق تعويق افتادن زمان بر

بهبــود ) 29(پـانيچرا و مــولكير  . حاضـر هــم خـواني داشــت  

(MFIS)خستگي را توسط پرسشـنامه  
مـورد برسـي قـرار      1

دادند و نتيجه گرفتند كه ورزش هوازي، بهترين روش براي 

اين نتيجه با افـزايش زمـان ركـاب زدن    . بهبود خستگي بود

از طرفـي  . ر هـم سـو بـود   به صورت عملي، در تحقيق حاض ـ

نتيجه اين تحقيق بـا نتيجـه تحقيقـات نيـومن و همكـاران      

برنامـه  . همخواني نداشـت ) 30(، موريسون و همكاران )39(

جلسه و هـر  12شامل) 39(تمرين هوازي نيومن و همكاران 

دقيقه تمرين و سه بار در هفته، روي تردميل، بـا   30جلسه 

ود و پرسش نامه درصد حداكثر ضربان قلب ب 85-55شدت 

بهبود خسـتگي را فقـط در    FSS(2(مقياس شدت خستگي 

بـه دليـل   . برخي از بيماران نشان داد و نتايج معني دار نبود

، مي توان از دوچرخـه ثابـت   MSمشكلات حركتي، بيماران 

براي سود جستن بيشتر از تمرينات هوازي، جهـت كـاهش   

 هـم چنـين  . خستگي مانند تحقيـق حاضـر، اسـتفاده كـرد    

كه در پايان يك آزمـون هـوازي   ) 30(موريسون و همكاران 

ــاتواني جســماني   يــك جلســه ــت، بان اي، روي دوچرخــه ثاب

با افـزايش   ، )MFIS(، توسط پرسشنامه 3كوچكتر يامساوي 

خستگي روبرو شدند كه با نتيجه تحقيق حاضر هـم خـواني   

تصور مي شود كـه، حـداقل طـول دوره ي تمـرين     . نداشت

هفتـه، و سـه بـار در هفتـه بصـورت مـنظم،        6تـا   4هوازي 

) 5/1-6(مطابق تحقيق حاضركه با نـاتواني جسـماني بـالاتر    

انجام شد، جهت رسيدن به اهداف تمرين از جملـه كـاهش   

توجيه اين مكانيسم شـايد بـه ايـن    . خستگي، ضروري است

دليل باشد كه در تمرينات دراز مدت، خستگي هم زمان بـا  

دهــد و در ايــن تحقيــق،  يكــاهش گليكــوژن عضــله رخ مــ

بـه همـين   . دستگاه غالب توليد انرژي دسـتگاه هـوازي بـود   

دليل، تجمع كمتر اسيد لاكتيك و افزايش آستانه لاكتات و 

افزايش سوخت وساز چربي  و توانايي تصفيه لاكتات توليـد  

هاي عضله ي اسكلتي، به ويـژه در   شده توسط افزايش آنزيم

سفتي عضلات هستند، بـه   ، كه دچار سختي وMS بيماران 

اي كــه قبــل از تمــرين در آن لاكتــات  هنگــام كــار مشــابه

بيشتري  توليد و ناگزير به صرف انرژي و خستگي بيشـتري  

تواند مهم ترين دليل بهبود خسـتگي بـه شـمار     شد، مي مي

رسد كـه تمرينـات هـوازي نقـش مهـم       به نظر  مي). 2(آيد 

بيمـاران    اي را دركـاهش خسـتگي جسـمي    وقابل ملاحظه

MSكند ، ايفا مي .  

همچنين نتايج تحقيق نشانگر اين موضوع بود كه، يـك  

دوره شش هفته اي  تمرينات هوازي منتخب، تـاثير معنـي   

ايـن  . نداشـت  MSداري بر ضربان قلب اسـتراحت بيمـاران   

، اسـترمن  )25،24(نتيجه با نتايج تحقيقات پانيچرا و مولكير

. همخـواني داشـت  ) 40(، آنمـا و همكـاران   )41(و همكاران 

ابراز كردند كه پاسخهاي ضربان قلب ) 25(پانيچرا و مولكير 

نا منظم تعدادي از آزمودنيها به تمرين به دليل آسيب  وارد 

 –خودكـار سيسـتم قلبـي     بر نرون هاي در گير در عملكرد

آنهـا در ايـن   . باشـد  عروقي و دستگاه اعصاب خود مختار مي

پژوهش، ضربان قلب متعادل در هر دو نوع برنامـه تنـاوبي و   

در مقايسه با افراد سالم، ملاحظه  EDSS:  1-4تداومي را با 

كردند، كه با ميانگين اعداد بدست آمده در پژوهش حاضـر،  

ــانيچرا. هــم خــواني داشــت پاســخ هــاي ) 24(و مــولكير  پ

فيزيولوژيكي حاصل از تمرينات قدرتي را براي تحقق اهداف 

  و آنمـا و  ) 41(اسـترمن و همكـاران   . تمرين كافي دانسـتند 
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Modified fatigue impact scale 

2- Fatigue severity scale 
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ي نظمي متعادلي در ضـربان قلـب بيمـاران    ب) 40(همكاران 

MS      در حالت استراحت و بـي تمرينـي كـه باعـث كـاهش ،

از طرفـي نتيجـه   . شود را گـزارش كردنـد   كارايي تمرين مي

) 42(تحقيــق حاضــر بــا نتيجــه تحقيــق پپــين و همكــاران 

پپـين و همكـاران   . مغايرت داشـت ) 43( وكوزيج و همكاران

، بـا ميـانگين   MSبيمـاران   در تمرينات ايزومتريك در ) 42(

4:EDSS     با افزايش ضربان قلـب در طـي تمرينـات مواجـه ،

اعلام كردند كه با آسـيبهاي  ) 43(كوزيج و همكاران . شدند

، ضربان هاي قلب غير طبيعي در تمرين شايد بـه  4بالاتر از 

 –دليل آسيب نرون هاي درگير در سيستم خودكـار قلبـي   

قيق حاضـر بـا توجـه بـه     عروقي باشد كه اين موضوع در تح

اما علي رغم اين موضـوع،  . ديده نشد5/1-6ناتواني جسماني

هفته اي، تاثير قابل ذكري را بـر   6تمرينات هوازي منتخب 

باتوجه به نتـايج  . ضربان قلب استراحت گروه تمريني نداشت

هفته تمرين هوازي را  15كه )27(تحقيق گپمير وهمكاران 

انجام دادنـد و    vo2maxدرصد  60باشدت  EDSS):1-6(بر 

درصد بهبود در حد اكثر اكسـيژن مصـرفي رسـيدند،    21به 

 6اي در برابـر   هفتـه  15متوجه اهميت طـول دوره تمـرين   

اي اين تحقيق، براي حصول به اهداف تمرين از جملـه   هفته

ــود در  ــادگي   vo2maxبهب ــم آم ــاخص مه ــوان  ش ــه عن ، ب

، مـاده  MSكـه در بيمـاري   از آن جا . جسماني خواهيم شد

هـا،   سفيد سيستم عصبي مركزي، از جملـه ميلـين آكسـون   

هـاي عصـبي    شوند و در پي آن سرعت تكانه دچار آسيب مي

هاي مغز با تـاخير بـه عضـلات مخطـط      كاهش يافته، فرمان

. شـود  رسيده، باعث كندي و كرختي حركات و خستگي مي

ين، در يـك  به همين دليل توانايي عضلات، براي انجام تمـر 

شدت معين همانند افـراد سـالم، بـراي رسـيدن بـه منـافع       

از طرفي افـزايش  ). 21(يابد  فيزيولوژيكي تمرين كاهش مي

در برابر تمرين، كه منجر به وخامت MS دماي بدن بيماران 

شود، دشواري حصول به اهداف تمـرين را   علائم بيماري مي

ن بيمـاري،  هم چنين در اي). 25، 24، 22( كند تر مي روشن

مكانيسم كنترلي ضربان قلب كه توسط اعصاب سـمپاتيك و  

شود، دچار اختلالاتي به صورت بـي   پاراسمپاتيك اعمال مي

بنا بر اين ممكن است كه در . شود نظمي در ضربان قلب مي

اثر تمرينات هوازي، ضربان قلب بيماران، به عنوان شـاخص  

بـه  . غيير نكندآمادگي حاصل از تمرين، همانند افراد سالم ت

رسد در تحقيق حاضر، با وجودي كـه ضـربان قلـب،     نظر مي

پس از تمرينات هوازي، تغيير معني داري نداشـت امـا ايـن    

اي،  هفته 6تواند تاثير مثبت تمرينات هوازي  نتيجه خود مي

جهت جلو گيري از بي نظمي ضربان قلـب، از نقـاط مثبـت    

  . تحقيق حاضر به شمار آيد

منتخـب تـاثير معنـي داري بـر فشـار       تمرينات هوازي 

. نداشـت   MSخون سيستول و دياستول استراحت بيمـاران  

اين نتيجه با نتايج  تحقيقات پپين و همكـاران هـم خـواني    

آنها فشار خون سيستوليك و دياستوليك اسـتراحت،  . داشت

نتـايج آنـان   . دوره تناوبي طي تمـرين را ثبـت كردنـد    5در 

تريك، اگر چه ضربان قلب همراه نشان دادكه درتمرين ايزوم

با مدت تمرين افـزايش يافـت، امـا بـيش از نيمـي شـركت       

كنندگان پاسخهاي فشار خون متعادلي را نشـان دادنـد كـه    

اين نتيجه در مورد تمرينات هوازي در تحقيـق حاضـر نيـز    

عدم عملكرد صـحيح سيسـتم     MSاز طرفي در . صادق بود

، همچنـين در  )30،7(ثابت شده  )  ANS( اعصاب خودكار 

هاي قلبـي عروقـي    طي تمرين و تمرين جسماني، سازگاري 

) ANS(مانند تنظيم فشار خون با سيستم اعصـاب خودكـار   

به همـين دليـل پـژوهش هـا، بـي      ). 7(ارتباط نزديك دارد 

نظمي در ضربان قلب و فشار خون اسـتراحت را نشـان داده   

و همكاران نتيجه تحقيقات استرمن و همكاران و آنما . است

آنهـا ابـراز   . ، با نتيجه تحقيـق حاضـر مغـايرت داشـت    )40(

در شدت يا مدت كافي، بـراي   MSكردند كه برخي بيماران 

رسيدن به منافع تمرين، همانند افراد سالم قادر بـه تمـرين   

با اين حال اكثر پژوهش ها  اختلالات واضح و ثابت . نيستند

) ACF(قـي  عرو –شده در عملكرد خودكـار سيسـتم قلبـي    

طي تمرينات ايزومتريك را هميشه در مورد تمرينات فعـال  

) 29(بجارنـادو و همكـاران   ). 24(كننـد   و پويا، تأييـد نمـي  

اعلام كردند كه تمرينات هوازي با فشـار متوسـط، آمـادگي    

  . خفيف را بهبود مي دهد MSجسماني  بيماران مبتلا به 

ورزش با توجه به نتـايج بدسـت آمـده از ايـن تحقيـق،      

درصـد حـداكثر ضـربان     60هوازي تناوبي با شدتي حـدود  

بار در هفته، روي دوچرخه ثابـت، بـا    3هفته و  6قلب، بطول

، مي تواند زمان بـروز  MSبيماران ) 5/1-6(ناتواني جسماني 

اما اين مدت تمرين روي ضربان . خستگي را به تعويق اندازد

ثير قلب وفشارخون سيستول و دياسـتول اسـتراحت بـي تـا    

  . است
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