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  دهيچك
 MSهدف از انجام اين تحقيق تعيين تاثير هشت هفته برنامه تمرين تركيبي منتخب بر عملكرد حركتي مـردان مبـتلا بـه     هدف تحقيق:

سال)، وزن  45/34±75/3با ميانگين سني ( MSبيمار مرد مبتلا به  20بدين منظور پس از مطالعات مقدماتي، تعداد   روش تحقيق:بود. 
صـورت تصـادفي    كيلوگرم/مترمربع) انتخاب و به78/24±01/2) و شاخص توده بدن (94/2±54/1كيلوگرم)، معيار ناتواني ( 45/7±95/71(

 آزمـون  پـس و  آزمـون  پـيش نفر) تقسيم شدند. طرح تحقيق حاضر از نوع دو گروهي با دو مرحله  10نفر) و كنترل ( 10به دو گروه تجربي (
دقيقه گرم كـردن عمـومي بـدن،     20اي تمرين تركيبي (شامل وهاي تجويز شده، در برنامه هشت هفتهبود. گروه تجربي علاوه بر مصرف دار

% از 70-50دقيقه تمرينات با وزنه اندام فوقاني و تحتاني بـا شـدت    15% حداكثر ضربان قلب، 70-50دقيقه تمرينات آئروبيك با شدت 15
1-RM  ،(تمرين با دستگاه بدنسازي)دقيقه شركت كردنـد و گـروه    60اي سه جلسه و هر جلسه به مدت  دقيقه سرد كردن بدن)، هفته 10

كليـه  كنترل فقط داروهاي تجويز شده را مصرف نمودند. براي تحليل استنباطي متغيرهاي تحقيق از آناليز واريـانس عـاملي اسـتفاده شـد     
نتايج حاصل از تحقيق گـروه   نتايج:. در نظر گرفته شد )>05/0P(ها  آزمون داري معنيو سطح  16نسخه  SPSS افزار نرم باعمليات آماري 

 10)، اما بهبود در آزمـون زمـان   >05/0P( داري را نشان داد اي، تفاوت معني تجربي، در آزمون بالا رفتن از پله پس از تمرينات هشت هفته
گيـري:   نتيجـه ). در مجموع، با توجه به نتـايج ايـن   <05/0Pداري نبود ( و رفتن از نظر آماري معنيمتر راه رفتن و آزمون زمان برخاستن 

گونـه   شـود و اجـراي ايـن    MSتواند موجب بهبود عملكرد حركتي مـردان مبـتلا بـه     توان اظهار داشت برنامه تمرين تركيبي مي تحقيق مي
  شود. هاي تركيبي به اين بيماران توصيه مي برنامه
  )MSتمرين تركيبي، عملكرد حركتي، مولتيپل اسكلروزيس (: كليدي هاي  واژه

 
 

Effect of concurrent endurance and resistance training on motor  
function in men with multiple sclerosis 

Abstract 
The purpose of this study was to determine the effect of eight weeks combined training on balance in men 
with multiple sclerosis (MS). Twenty men with MS with mean age of 34.45±3.75 yrs, mean Expanded 
Disability Status Scale 2.95±1.54, mean weight 71.95±7.45 Kg and mean body mass index 24.78±2.01 
Kg/m2, were randomly divided to subgroup, experimental (n=10) and control (n=10) groups. Research 
method has been two types of group with two steps of pre-test and post-test. The experimental group, 
beside consuming the prescribed drugs, participated in eight weeks combined training (include warming 
for 20 minutes, aerobic training for 15 minutes with 50-70% maximum heart rate strength exercises with 
upper and lower extremities for 15 minutes with 50-70% 1RM and recovery for 10 minutes) 3 times a 
week for 60 minutes, while control group only consumed prescribed drugs. The data were analyzed with 
SPSS16 software and Factorial ANOVA significant with level at (P<0.05). The result of this study 
showed that combined training on stair climbing test in experimental group were significantly increased 
(P<0.05). But improvement in timed 10-meters walk test and timed up and go test in experimental group 
with MS did not significantly decreased (P>0.05). However, the result suggests that combined training 
program can improve motor function in men with multiple sclerosis. 
Key words: Combined training, Multiple sclerosis, Motor function 
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  مقدمه
تـــرين   از شـــايع MS(1بيمـــاري مولتيپـــل اســـكلروزيس (

ميليـون   5/2هاي سيستم اعصاب مركزي است، تقريباً  بيماري
روز بـر   نفر در سرتاسر دنيا به اين بيماري مبتلا هستند و روزبه

). آنچه توجه بيش از پيش به 1شود ( تعداد مبتلايان افزوده مي
كند، شيوع رو بـه رشـد    اين بيماري را در كشور، دوچندان مي

هاي اخير است. كه متأسفانه تا به حال هيچ  الويژه، در س آن به
بررسي آماري دقيقي به منظور تعيـين تعـداد افـراد مبـتلا در     

شود بيش از چهل هـزار   ايران انجام نشده است ولي برآورد مي
نفر در حال حاضر در ايران به اين بيماري مبتلا باشند. شـيوع  

MS  40تا  20در زنان دو تا چهار برابر مردان و سن شيوع آن 
). از 2شـود (  سالگي است و اغلب در سنين جواني آشـكار مـي  

توان به كاهش توانايي راه رفـتن، كـاهش    مي MSعلائم شايع 
تعادل، افزايش ضعف عضلات اسكلتي و خستگي اشاره كرد كه 
منجر به كاهش تحرك و آتروفـي تارهـاي عضـلاني نـوع اول     

، ضـعف و  MS ). يكي از مشكلات اصلي در بيماران3شود ( مي
محدوديت در حركت است كـه از سـويي بـه علـت درگيـري      

هاي حركتي در مغز و نخاع و از سوي ديگـر بـه علـت     قسمت
باشد. از علل ديگر محدود شدن حركـات،   تحركي بيمار مي كم

حوصلگي و ترس از افتادن و يا ترس از حضور در  افسردگي، بي
تر شدن  فتحركي، موجب كوتاه شدن و ضعي فعاليت است. كم

شود. بنابراين داشتن تحرك،  عضلات، زخم بستر و يبوست مي
هاي  و انجام فعاليت MSورزش و نرمش منطبق با نوع بيماري 

بخشـد   هاي ويژه، مشكلات حركتي را بهبود مي روزانه و ورزش
براي جلوگيري از تحليل رفتن عضلات،  MS). فرد مبتلا به 4(

و عضـلات در بهبـود    افزايش قدرت، انعطاف پـذيري مفاصـل  
هاي ورزشي فكر  وضعيت تعادل و راه رفتن بايد به انجام تمرين

). علاوه بـر آن انجـام   1گير شدن ( كند نه به فلج شدن و زمين
هـاي   فعاليت بدني در اين بيمـاران نقـش بسـزايي در فعاليـت    

معمولي روزانه زنـدگي، روابـط اجتمـاعي و سـلامتي روانـي و      
تحرك، خستگي زيادي را  دارد. افراد بي خوداتكايي اين بيماران

 MSبين افراد غيرفعال و بيماران   كنند. اين شباهت گزارش مي
تحركي و عدم فعاليـت باشـد تـا خـود      علت بي ممكن است به

بيماري و ممكن است با افـزايش فعاليـت منجـر بـه مقـداري      
). با توجه به تاثيراتي كه اين بيماري بر 5بهبودي نسبي شوند (

گـذارد و موجـب كـاهش عملكـرد      هاي روزانه افراد مي ليتفعا
شود و همچنين، مخارج دارويي اين بيمـاري،   حركتي افراد مي

هـاي   رسد كه ورزش و فعاليت بدني يكـي از شـيوه   به نظر مي
 موثر و ارزان و بدون عوارض جانبي در بهبود اين بيماران باشد. 

شـامل  هفتـه تمـرين هـوازي     12) تاثير 1386افتخاري (
، بـر تـوان   Vo2maxدرصـد   80تـا   70ركاب زدن با شدت 

بين دو تا چهار مورد مطالعه قرار  EDSS2هوازي بيماران با 
داد و نتايج حاصـل از پـژوهش افـزايش در تـوان هـوازي و      

را نشـان داد و عملكـرد فيزيكـي كـاهش      EDSSكاهش در 
) تــاثير 1386). ســلطاني و همكـاران ( 6معنـاداري نيافـت (  

تا  20با دامنه سني  MSهوازي در آب را بر بيماران  تمرين
جلسـه و   24سال بررسي كردند. برنامه تمرين به مدت  50

درصد حـداكثر ضـربان قلـب بـراي      50تا  40شدت تمرين 
را  EDSS 467/0گروه تجربي بود و نتـايج حاصـل كـاهش    

 4) تـاثير  2006و همكـاران (  3). ون دن بـرگ 7نشان داد (
زي بر تردميل بر بهبود توانـايي حركتـي و   هفته تمرين هوا

مـورد تحقيـق و    MSكاهش خسـتگي در افـراد مبـتلا بـه     
 30زمـان تمـرين بـر تردمبـل      بررسي قرار داند. ماكسـيمم 

دوره استراحت بين تمرين داشتند، زمـاني   3دقيقه بود كه 
روي  سرعت پياده يافت كه مدت زمان پياده روي كاهش مي

شدند در  كرد و افراد تشويق مي ميو شدت آن افزايش پيدا 
درصد حداكثر ضربان قلب بـا توجـه بـه     85-55يك شدت 

% 17سن به تمرين بپردازند نتايج حاصل از تحقيق كـاهش  
دقيقـه   2متر راه رفـتن و افـزايش در مسـافت     10در زمان 

در مقيـاس   داري معنـي پياده روي را نشان داد، امـا تغييـر   
و  4و تيلــور ژوهش دادددر پــ). 8( خســتگي مشــاهده نشــد

 9) اثر شش هفتـه تمـرين مقـاومتي روي    2006همكاران (
كه ناتواني حركتي نداشتند، مـورد بررسـي قـرار     MSبيمار 

دادند. تمرين شامل سه تمرين انـدام فوقـاني و تحتـاني بـر     
 تكـرار و بـا   12تا  10ست با  2دستگاه بدنسازي بود كه در 

افـزايش معنـادار   انجام شـد و نتـايج    1RM% 80-60شدت 
% 6% در پرس سينه را نشان داد، امـا  14% در پرس پا و 32

متـر راه رفـتن ار لحـاظ آمــاري     10افـزايش آزمـون زمـان    
دار نبــود و در آزمــون بــالا رفــتن از پلــه نيــز تغييــر  معنــي
 ) اثر2006و همكاران ( 5). وايت9داري مشاهده نشد ( معني

درت عضـلات پـائين   هفته تمرين مقاومتي فزاينده را بر ق 8
تنه، عملكرد حركتي، خستگي بيماران بررسي كردند كه در 

  %، قـدرت عضـلات پلانتـار   4/7قدرت عضلات بازكننده زانو 
  

 
1 Multiple Sclerosis (MS) 
2 Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
3 Ven Den Berg 
4 Dodd and Taylor 
5 White 
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% افـزايش مشـاهده   6/8پلـه   % و در اجراي آزمون52فلكسور 
و  1). در پژوهش گوتي يـرز 10كردند و خستگي كاهش يافت (

بيمـار   12هفته تمرين مقاومتي روي  8) اثر 2005همكاران (
MS    :تمـرين انـدام    5، بررسي كردند. پروتكـل تمـرين شـامل

تكرار با  15- 6، يك ست با MVC%  60 -  50تحتاني با شدت 
تكرار به راحتـي انجـام    15انيكه هاي بدنسازي بود، زم دستگاه

اضافه شد. پس از انجـام   MVCدرصد به شدت  5 – 2شد  مي
% افزايش قدرت مشـاهده  52تمرينات قدرتي نتايجي مبني بر 

كننـده زانـو    شد و در سطح مقطـع عضـلات بازكننـده و خـم    
% 8%، طول گام 9داري ديده نشد. در آزمون پله  تغييرات معني

داري مشـاهده نشـد،    رفتن تغيير معنـي  افزايش و در زمان راه
باشـد كـه    ).تمرين تركيبي، نوع نوين تمرينات ورزشي مي11(

هاي فيزيولوژيكي بدن مشـخص نيسـت،    اثرات آن بر سازگاري
تحقيقات اندكي تاثير تمرين تركيبـي را بـر عملكـرد حركتـي     

توان بـه تحقيـق كـارتر و     اند. كه مي بررسي كرده MSبيماران 
) اشاره كرد كه، تـاثير تمرينـات تركيبـي را    2003( 2همكاران

بررسي كردند و تمرينـات تركيبـي را    MSبيمار مبتلا به  16بر
به عنوان معيار خوبي براي تقويت عضلات و عملكـرد معرفـي   

) تــاثير تمرينــات 2004( 3). رامبــرگ و همكــاران12كردنــد (
هفته ارزيابي كردنـد   26، به مدت MSبيمار  94تركيبي را بر 

 62/7روي در فواصـل كوتـاه (   هاي تحقيق در زمان پياده يافته
% افـزايش قـدرت در   10% و 16متـر)   500% و بلند (12متر) 
كننده زانو نشان داد و تاثيري  هاي خم هاي زانو و ماهيچه آزمون

و كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران     EDSSبر توان هوازي، تعادل، 
  ). 13نداشت (

اندكي از شيوه تمرين تركيبـي   با توجه به اينكه تحقيقات
اند كه پروتكل اجرايي آنها در منزل اجرا شده  استفاده كرده

آوري  و تحت نظارت مستقيم نبوده و بيشتر اطلاعات جمـع 
كننـده در تحقيـق بـوده     شده نتيجه احساس افـراد شـركت  
دهند كـه تحمـل بيمـاران     است، ضمناً نتايج اوليه نشان مي

MS ــه تمرينــات تركيبــي به ــاومتي و ب تــر از تمرينــات مق
رسد كه نتايج حاصـل از   استقامتي است بنابراين به نظر مي
تر قرار گيرد همچنـين، بـا    تحقيقات بايد مورد بررسي دقيق

توجه به كمبـود تحقيـق در زمينـه تـاثير تمـرين تركيبـي       
(تركيب تمرين استقامتي و قـدرتي) بـر عملكـرد حركتـي،     

ن تركيبـي را بـر عملكـرد    پژوهشگر در نظر دارد تاثير تمري
مورد آزمون قرار داده و در پـي   MSحركتي مردان مبتلا به 

  پاسخ به اين سوال باشد كه:
آيا تمرين تركيبي باعث افزايش عملكـرد حركتـي مـردان    

  شود؟ مي MSمبتلا به 
  

  شناسي تحقيق روش
ــه     ــا دو مرحل ــي ب ــوع دو گروه ــر از ن ــق حاض ــرح تحقي ط

  آزمون بود. آزمون و پس پيش
 كنندگان شركت

بيمـار مـرد عضـو     350جامعه آماري اين تحقيـق شـامل   
اسـتان مازنـدران بـود. از ميـان بيمـاران مـرد        MSانجمـن  

بيمـار داوطلـب بــا    20مراجعـه كننـده بـه انجمــن، تعـداد     
 95/71±45/7( وزن ،)ســال 45/34±75/3(ميــانگين ســن 

 بدني توده شاخص و) 94/2±54/1( ناتواني معيار ،)كيلوگرم
با توجه به معيار ورود بـه   )مترمربع/كيلوگرم01/2±78/24(

سال عضو انجمن، كه توانـايي   40-30پژوهش (بيماران مرد
راه رفتن بدون كمك و لوازم كمكي را داشته باشند، سـاكن  

باشـد)،   αشهرستان ساري و داروي مصرفي آنان اينترفرون 
گيري بـه   براي شركت در پژوهش دعوت شدند، شيوه نمونه

  هدفمند و در دسترس بود.  صورت
 روش اجرا

نفـري)   10ها به صـورت تصـادفي بـه دو گـروه (     آزمودني
تجربي و كنترل تقسيم شدند و قبل از هر اقدامي، سـلامت  
جسماني آنها توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب تأييد و 

آنان تعيين شد. در هر دو گروه، قد و  (EDSS)معيار ناتواني 
نواري، شاخص توده بدن با اسـتفاده   وزن توسط ترازو و متر

از نسبت وزن به مجذور طول قد (كيلوگرم بـر متـر مربـع)،    
درصد چربي بدن توسط دستگاه تجزيـه و تحليـل تركيـب    

) بـا اسـتفاده از فرمـول    HRMaxبدن، حداكثر ضربان قلـب ( 
) بيماران RM4-1) و مقدار يك تكرار بيشينه (220 –(سن 

سپس، اطلاعات  ).14محاسبه شد (با استفاده از فرمول زير 
 ها داده شـد  لازم در مورد پروتكل تحقيق به تمامي آزمودني

و همه آنها رضايت نامه شركت در تحقيق را امضاء نمودنـد.  
تجربي علاوه بر مصرف داروهاي تجـويز شـده،     اعضاي گروه

ماه (هشت  2بر اساس پروتكل تمريني خاص خود، به مدت 
دقيقـه   60سه و هر جلسه بـه مـدت   اي سه جل هفته)، هفته

تمرين كردند و گروه كنترل فقط داروهـاي تجـويز شـده را    
  مصرف نمودند. 

 
1 Gutierrez 
2 Carter et al. 
3 Romberg et al. 
4 One Repetition Maximum 
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)1-RMتعـداد  ×  025/0+  1× (جا شده  ) = وزنه جابه
  تكرار)

  
  پروتكل تحقيق  

تحقيــق شــامل، انجــام تمرينــات پروتكــل تمرينــي ايــن 
استقامتي و مقاومتي در هر جلسه بود كـه برابـر بـا اصـول     

هاي كـم تـا متوسـط و بـر      ، با شدتMSالمللي  انجمن بين
  ).15طراحي شد ( MSمبناي وضعيت ناتواني بيماران 

دقيقـه گـرم كـردن بـا      20برنامه هر جلسه تمرين شامل 
دقيقـه   15پياده روي، حركات كششي و نرمشي و جهشي، 

تمرينات استقامتي شامل، تمرينات ايروبيك با شدت پـائين  
در دو  HRMax% 50و دويدن بـر روي نـوارگردان بـا شـدت     

اي  هفته اول تمرين آغاز شد كه هر دو هفته به صـورت پلـه  
)5/0±5  %HRMax  بر شدت تمرين افزوده شد و در نهايـت (

 HRMax% 70هفته آخـر، تمرينـات هـوازي بـا شـدت       2در 
 8دقيقـه تمرينـات مقـاومتي، بـا سـه سـت        15انجام شد. 

حركت بـا وزنـه شـامل     8براي  RM-1% 50تكراري، شدت 
پرس سينه، اسكات، بلند شدن روي پنجه، جلو بازو، پشـت  

و فلكشن زانـو در دو هفتـه اول   بازو، پارويي، اكستنشن زانو 
) بـر  RM-1% 5اي ( آغاز شد كه هـر دو هفتـه بصـورت پلـه    

شـدت تمــرين افــزوده شــد و در نهايــت در دو هفتــه آخــر  
ها  رسيد. بين ست RM-1% 70تكرار با شدت  8تمرينات به 

و حركات سه دقيقه استراحت در نظر گرفته شد. در انتهاي 
بدن با تمرينات روي  دقيقه سردكردن 10هر جلسه تمرين، 

پذيري انجـام   تشك مانند درازنشست، شنا، تمرينات انعطاف
) كنترل و 1شد. شدت تمرين با استفاده از ضربان سنج (پلار

  ).16،17تنظيم شد (
 ابزار تحقيق

در اين تحقيق عملكرد حركتي با استفاده از آزمون زمـان  
مـون  و آز 3، آزمون زمان برخاستن و رفتن2متر راه رفتن 10

  ).15سنجيده شد ( 4بالا رفتن از پله
: آزمودني با ايستادن در پشـت  متر راه رفتن 10آزمون زمان 

متـر را بـا    10مسـافت  » رو«خط شروع و با شنيدن فرمان 
سرعت و با حفظ ايمني تا رسيدن به خط پايان راه رفـت و  

  ).15متر راه رفتن ثبت شد ( 10زمان 
: ابتدا فرد بر روي يك صندلي آزمون زمان برخاستن و رفتن

متر و ارتفاع آن همـراه بـا    سانتي 47هاي آن  كه ارتفاع پايه
  نشيند. مدت زماني متر است مي سانتي 65هاي كناري  دسته

اي كوتـاه چشـمان    خيـزد، لحظـه   را كه فرد از صندلي برمي

كند، مسافت سه متر را به سمت جلـو   خود را بسته و باز مي
چـرخش دور مـانع بـه سـمت صـندلي      كند، بـا   حركت مي

هـا بـر روي صـندلي     برگشته و در نهايت بدون كمك دست
  ).15گيري و ثبت شد ( نشيند، اندازه مي

هـا خواسـته شـد تـا      : از آزمودنيآزمون بالا رفتن از پله
اينچ) بايسـتند و   6متري ( سانتي 2/15ي به ارتفاع  ا كنار پله

يشان امكان دارد بر به مدت سه دقيقه به هر تعدادي كه بر ا
ها در مدت سه دقيقه ثبت  روي پله گام بردارند و تعداد گام

  ).15شد (
 ها داده آماري توصيف منظور به ها داده تحليل و تجزيه براي

 نرمال بررسي براي. شد استفاده معيار انحراف و ميانگين از
 - كلموگروف آزمون از ها گروه در ها داده توزيع بودن

 از تحقيق متغيرهاي استنباطي تحليل براي و اسميرنوف
 استفاده) 2×2( مختلط) ANOVA( واريانس تحليل آزمون

 به مربوط دوم عامل و گروه به مربوط اول عامل كه شد
 تفاوت مشاهده صورت در و است گيري اندازه مراحل
 و مستقل t آزمون از تغييرات محل يافتن براي دار، معني
) α/4=013/0( بونفروني اصلاحيه با وابسته t تعقيبي آزمون

 SPSS افزار نرم توسط آماري عمليات كليه. شد استفاده
 >05/0P ها آزمون داري معني سطح و شد انجام 16نسخه 

  .شد گرفته نظر در
 

 نتايج تحقيق
) معيـار  انحـراف  و ميـانگين ( توصيفي هاي ويژگي 1جدول
و  دهـد  مـي  نشـان  را بررسـي  مـورد  هاي گروه هاي آزمودني
آمـاري را در   هاي حاصل از تجزيـه و تحليـل   يافته 2 جدول
نتــايج آزمــون  دهــد. هــاي مــورد بررســي نشــان مــي گــروه

مســتقل، بــه ترتيــب  tاســميرنوف و آزمــون  –كولمــوگروف
ها را تأييـد  ها و عدم وابستگي گروه طبيعي بودن توزيع داده

) در 2×2كرد. بـر اسـاس نتـايج آزمـون تحليـل واريـانس (      
متر راه رفـتن، اثـر اصـلي مراحـل آزمـون       10ن فاكتور زما

) و اثــر 1F ،32/0=P ،06/0=2ηو18=05/1نبــود ( دار معنــي
ــي  ــروه معنـ ــلي گـ ــود ( اصـ ، 1F ،91/0=Pو18=02/0دار نبـ

001/0=2ηنيـز  همچنين تعامل مراحل آزمون بـا گـروه   ) و  
  

 
1 Polar 
2 Timed 10 m walk test 
3 Timed up and go test 
4 Stair climbing 
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هـاي دبلـت و    نتايج آزمون زمان برخاستن و رفتن با يافته
 2هاي كرافت و همكاران همسو و با يافته 1همكاران و اسكينز

، 20، 19و همكاران مغاير بـود (  3و همكاران و دسوزا تكزريا
). كاهش در آزمـون زمـان برخاسـتن و رفـتن نيـز      22و 21

ها است. افزايش  حاكي از افزايش قدرت عضلاني در آزمودني
عمومي قدرت عضلاني بالاتنه و پـائين تنـه باعـث افـزايش     

عادل شده است كه علت مغاير بودن تحقيق تحرك بدني و ت
توان به ويژگي و ماهيت برنامـه تمرينـي و بـه     كرافت را مي

  ).21شدت آن نسبت داد (
در تحقيق حاضـر و همچنـين تحقيـق دبلـت و همكـاران      
افزايش عمومي قدرت عضلاني بالاتنه و پائين تنه در برنامه 

د تمريني در نظر گرفته شـد كـه منجـر بـه بهبـود عملكـر      
حركتي شده است، امـا در تحقيـق كرافـت افـزايش قـدرت      

  ).19عضلات پائين تنه مدنظر بوده است (
متـر راه رفـتن بعـد از اتمـام      10در اين تحقيق در زمـان  

برنامه ورزشي بهبود مشـاهده شـد كـه ايـن بهبـود از نظـر       
و  4ي ايـن تحقيـق بـا هسـن     دار نبـود. يافتـه   آماري معنـي 

، گوتي يـرز و  6ن، كيلف و اشبورنو همكارا 5همكاران، شولز
ــاران و   ــور و همك ــاران، دادد و تيل ــت و همك ــاران، واي همك

هاي كرافت و همكـاران،    اسكينز و همكاران همسو و با يافته
، 11، 24، 14، 23مغـاير بـود (   و همكـاران و  7ون دن برگ

  ).25 و21، 20، 9، 10
متر راه رفتن كاهش معنا داري نيافت بـا   10اگرچه زمان 

اين وجود تعداد گام بـرداري در آزمـون پلـه سـه دقيقـه و      
تـوان   آزمون زمان برخاستن و رفتن بهبود يافت بنابراين مي

متـر راه رفـتن    10نتيجه گرفت اگر مسـافت آزمـون زمـان    
تر شود، نتـايج قابـل تـوجهي بدسـت خواهـد آمـد.        طولاني

 هاي مسافت كوتاه ونـهايي كه از آزم ه دادهـاحتمال دارد ك
محسوسـي را كـه در   دست آمـده قـادر نباشـد تغييـرات نا    ب

توانايي راه رفتن موثر بوده اسـت شناسـايي كننـد در عـين     
تـر   حال ممكن است آزمـون راه رفـتن بـا مسـافت طـولاني     

  ).26تر نشان دهد ( تغييرات مذكور را در اين بيماران دقيق
مطلـوب اسـت، زيرآنهـا بـا      MSافزايش قدرت در بيماران 

 شـوند كـه موجـب    لفي از خستگي مواجـه مـي  درجات مخت
هاي روزانـه آنهـا و منجـر بـه آتروفـي       كاهش سطح فعاليت

شود و تمرينات تركيبي با افزايش قـدرت در   عضلاتشان مي
موجــب پيشــگيري از آتروفــي عضــلات آنــان  MSبيمــاران 

ي آنها را افزايش  هاي روزانه شود و احتمالاً سطح فعاليت مي
  ).10و  21، 19دهد ( مي

هـاي   ها، مراحل اوليه سـازگاري  بر اين بر اساس يافته علاوه
ناشي از تمرين قدرتي، بيشتر جنبه عصبي دارد تا عضـلاني  
و اين تغيرات مثبت عصبي در مبتلايان به اختلالات عصبي 
حائز اهميت اسـت. نتـايج مثبـت عصـبي بدسـت آمـده از       

ه دارد فعاليت بدني احتمالاً نتايج عملكردي مطلوبي به همرا
اما بايد به اين نكته توجه داشت كه اين نتايج ممكن اسـت  

هاي كه پيش از ايـن وجـود داشـتند     به وسيله شدت پلاك
  ).10و  21، 19تحت تاثير قرار گيرد (

در حقيقت همه تحقيقات پيشين كه در زمينـه تمرينـات   
ورزشي صورت گرفته به اين موضوع اذعان كردند كـه هـيچ   

گزارشي در ارتبـاط بـا    با بيماري و هيچتشديدي در ارتباط 
در اين بيماران وجود نـدارد   MSافزايش نشانه هاي بيماري 

  ).10و  21، 19(
فوايد بسـياري در زمينـه تمرينـات قـدرتي و اسـتقامتي،      

تـوان در ايـن مـورد بـه افـزايش       شناخته شده است كه مي
كه بيشتر  چگالي مواد معدني استخوان اشاره كرد. از آنجايي

هستند از جمله زنان، به علـت كـم    MSفرادي كه مبتلا به ا
تحركي در معرض خطر پوكي استخوان قرار دارند، تمرينات 

تواند چگالي مواد معدني در استخوان اين گونـه   تركيبي مي
افراد را افزايش و عملكرد حركتي را تحت تاثير قـرار دهـد.   
در اين صورت با بالا رفتن سن تمرينات تركيبي آثار عميقي 

ي و عملكرد حركتـي ايـن گونـه افـراد بجـا      بر كيفيت زندگ
  ).27خواهد گذاشت (

رود تمـرين تركيبـي باعـث افـزايش      در نتيجه انتظار مـي 
قــدرت عضــلاني، اســتقامت عضــلاني و منجــر بــه افــزايش 
عملكرد حركتي در ايـن بيمـاران شـود. بنـابراين تمرينـات      
تركيبي ممكن است به عنوان يك راهبـرد مـوثر در بهبـود    

بــا معيــار نــاتواني متوســط  MSتــي بيمــاران عملكــرد حرك
آمـاري   دار معنـي ). همچنين نبود تغيير 26محسوب گردد (
متـر راه رفـتن شـايد بـه سـبب تعـداد        10در آزمون زمـان 

هاي كم در گروه تجربي، تغييرپذيري بالا در هـر يـك    نمونه
از بيماران و مدت زمان محدود برنامه تمريني تحقيق انجام 

  ).26شده باشد (
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هـاي   بر اساس نتايج بدست آمـده اگـر مطالعـات بـا دوره    
دار  توانـد تغييـرات معنـي    تر صورت گيرد مـي  زماني طولاني

متــر راه رفــتن و تحــرك ايــن  10قابــل تــوجهي در زمــان 
بيماران با معيار ناتواني خفيف تا متوسط دربر داشته باشـد.  

ي تحقيقـات ايـن مطلـب را تائيـد      با اين وجود ، نتايج همه
نيـز از   MSنمايند كه حتي بهبود كم در تحرك بيماران  مي

  ).11نظر پزشكي از اهميت بسيار بالايي برخوردار است (
گونـه نتيجـه     توان از نتايج اين تحقيق ايـن  بطور كلي مي

تواند منجر به بهبـود عملكـرد    گرفت كه تمرين تركيبي مي
تـوان شـيوه    شود. بنابراين مـي  MSحركتي مردان مبتلا به 

مرين تركيبي را به عنوان روش تمريني نوين بـه بيمـاران   ت
ها، پزشكان، مربيان ورزشـي و   ، فيزيوتراپMSمرد مبتلا به 

تمام افرادي كه به نوعي براي درمان و بهبودي اين بيماران 
  كنند، توصيه كرد. تلاش مي

  
  تشكر و قدرداني

استان مازنـدران   MSاز اعضاء محترم هيأت رئيسه انجمن 
دكتر رضا حبيبي ساروي و آقـاي دكتـر عابـديني) و     (آقاي

ايـن  همه بيماران عضو انجمن، كه يـاري ايشـان راهگشـاي    
  كمال تشكر را دارم. ،تحقيق بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  



و همكاران بخت االله نيك حجت   
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