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ه تمرينات هوازي داخل آب بر سرعت راه رفتن و مقياس هشت هفتر ثا

زنان مبتلا به مولتيپل ) EDSS(وضعيت ناتواني جسماني توسعه يافتة 
   اسكلروزيس

  
  3معيني شبستري مسعود – 2يدي عليجانيع  -1عزآباديكرم ا

دانشگاه آزاد اسلامي واحد دانشيار . 2كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج ايران .1
  استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج، ايران. 3ان كرج، اير

  
    

  چكيده
 كه است مركزي عصبي سيستم )ميلين ةرندب ازبين( ةكنند دميلينه مزمن بيماري اس.ام اختصار به يا اسكلروزيس مولتيپل

 ،سنگين مالي بار به توجه با. شود مي ظاهر متعدد كلينيكي يها مشخصه با و باشد مي همراه عصبي هدايت در اختلال با
 پيشنهاد اس.ام علائم كنترل براي غيردارويي يها درمان داروها، وسيلة به بيماري اين قطعي درمان عدم و جانبي عوارض

 زنان EDSS و رفتن راه سرعت بر بآ داخل هوازي تمرينات هفته هشت تأثير بررسي تحقيق اين از هدف. شود مي

-عودكننده) R-R فرم داراي و 5.5 تاEDSS  2 ة درج با مبتلا زن بيمار 30 منظور اين به. بود سا.ام به مبتلا

 در هدفدار تصادفي طور  به و شدند انتخاب تحقيق يها نمونه عنوان به سال 20-40 سني ةدامن و بيماري ةكنند شفروك
 به را بآ داخل هوازي تمريني ةبرنام تجربي گروه. شدند همتاسازي )نفر پانزده( كنترل و) نفرپانزده ( تجربي گروه دو

 انجام قلب ضربان حداكثر درصد 60تا 40 با دقيقه 40-60 مدت به جلسه هر و جلسهسه  هفته هر هفته هشت مدت
 آب، داخل حركتي و نرمشي حركات ،آب از خارج پذيري انعطاف و كششي حركات مرحله سه شامل جلسه هر .دادند
 رفتن راه سرعت و نورولوژيست توسط و EDSS ابزار از استفاده با بيماران  EDSS.بود آب داخل سرگرمي و بازي

 نتايج اساسبر .شد استفاده وابسته و مستقل T زمونآ از ها داده وتحليل تجزيه براي .شد ارزيابي متر 10 آزمون وسيلة به
 شد ديده معناداري تفاوت كنترل و تجربي گروه دو در اس.ام به مبتلا بيماران رفتن راه سرعت و EDSS ةنمر بين

)05/0 P<( .تواند مي آب داخل هوازي تمرينات بنابراين EDSS بخشد بهبود را اس.ام به مبتلا افراد رفتن راه سرعت و. 

 
 هاي كليدي واژه

 .اسكلروزيس مولتيپل ،يافته مقياس وضعيت ناتواني جسماني توسعه رفتن، راه سرعت ،داخل آب هوازي تمرينات
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 مقدمه

سيستم ) ميلين ةبرنداز بين ( ةكنند بيماري مزمن دميلينه ،اس.ام اختصار به يا سيزاسكلرومولتيپل 
هاي باشد و با مشخصههمراه مي ،است كه با اختلال در هدايت عصبي) مغز و نخاع(عصبي مركزي 
تخريب و التهاب غلاف ميلين با از بين بردن هدايت پرشي  .)17،18( شود ميظاهر  يكلينيكي متعدد

طور  بهكه  ،اكسون يهاي پتاسيمي در غشاعصبي و نيز با در معرض قرار دادن كانال ةرشتدر طول 
هاي تخريب غلاف ميلين راه .كند را مختل ميهدايت عصبي  ،اندطبيعي توسط ميلين پوشيده شده

گيرد كه  مغز و مخچه صورت مي ةساق ،اصي همچون عصب بيناييدر نواحي خ ،اس.عصبي در بيماري ام
 ،در تحقيقات خود) 1386(پور و همكاران  بصام .)6،7( پلاك يا زخمگاه نام دارد ،ديده اين مناطق ضايعه

ذيل اشاره و  عواملبر دخالت  ،ها سرنخر بيشتاما  ،كردنداس را ناشناخته اعلام .عامل اصلي بيماري ام
 ،رژيم غذايي ،بيوشيمي عوامل ،هاي عاطفي و هيجانياسترس ،عوامل و بيماري عفوني: دارندكيد أت

 ةزمينو ) حساسيت بدن نسبت به خود(اتوايميون  عوامل محيطي هاي آلرژيككمبود ويتامين و واكنش
  ). 3،7،8،9(ژنتيكي 
  :كردنداس را به چهار گروه تقسيم .بيماري ام )2003(  و همكاران و اكنل )2008( كار
 نوع .4 ؛ثانويهة پيشروند فرم .3 ؛اوليهة پيشروند فرم. 2؛ كننده فروكش– كننده فرم عود. 1

 براساس را بيماري اين رايج و متداول تشخيص). 16،13) (پيشرونده عود(  پيشرونده–عودكننده
آي .آر.از اممشاهدات حاصل  آناليز مايع مغزي نخاعي و ي كلينيكي،ها يافته ،پزشكي بيماري ةتاريخچ

 بيماري ايناي كه گونه به ،وسيعي دارد دامنة ،اس.هاي بيماري امعلائم و نشانه). 10،17( دارند بيان مي
هاي اوليه نشانه: استده كردسته تقسيم  سهاس را به .هاي باليني امهال نشانه. نامندهزارچهره نيز مي را

 ؛مورمور شدن .4 ؛پذيري عضو احساس سنگيني و كاهش فرمان .3 ؛خستگي .2 ؛نوريت اپتيك. 1شامل 
هاي ثانويه كه نشانه .)12،14( علامت ال هرميت . 6 ؛يا هماهنگي ضعيف اندام عدم هماهنگي، .5

كاهش فعاليت  ،ند از اختلالات خوابا عوارض ناشي از آسيب به سيستم عصبي مركزي است و عبارت
انقباضات عضلاني و  ،آسيب پوستي ،اختياري ادرار و مدفوعبي ،عفونت مجاري اداري ،زندگي روزانه

 از شامل و ثانويه و اوليه هاينشانهة نتيج كه علائم سومة دست نهايت، در و محيطي–مشكلات عصبي 
 ،هاي ماليق و از دست دادن توانايي انجام فعاليتطلا خانواده، در نقش تغيير شغل، دادن دست

 .استبالغ جوان افراد اين بيماري عامل مهم ناتواني در  .استمحيطي و در كل ناتواني  ،شغلي ،اجتماعي
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 استبرابر تعداد مبتلايان مرد  7/1سال و تعداد مبتلايان زن نيز تقريباً  40تا  20سن شيوع بيماري بين 
  ).10( هزار نفر اعلام شده است 100در هر  11تا  5/1و ميزان شيوع آن 

هاي  درمان ،ي درماني مختلف ندارندها روشاي به آزمايش علاقه ،اس.مبتلا به اماگرچه بيماران 
هاي غيردارويي كه در  يكي از اين درمان. حتي ممكن است مفيد هم باشند ،ضررندغيردارويي نه تنها بي
رغم علي .است درماني ، ورزش است مؤثرها بر كاهش عوامل خطرساز سلامتي بسياري از جمعيت

تواند طرحي ورزش روشي است كه در همه جا در دسترس است و مي ،اس.اميدهاي فعلي براي درمان ام
اس .هاي اخير توجه زيادي به توانبخشي مبتلايان به ام در سال .آماده براي هر سطحي از ناتواني باشد

يت زندگي او را و كيف شودبهبود پايدار در عملكرد بيمار  موجبتواند چراكه توانبخشي مي ،شده است
  ).5- 8( بهبود بخشد

در واقع هدف  .كنند انواع مختلف تمرينات ورزشي وجود دارد كه هر كدام هدف خاصي را دنبال مي
با توجه به اينكه . اس تعيين نوع ورزش براي هر بيمار است.براي مبتلايان به ام درماني اصلي ورزش

شامل انجام تمرينات ) ورزش در آب( درماني بآ ،كنداس را تشديد مي.افزايش دماي بدن علائم ام
هايي است كه فرد مبتلا به  ويژه تمرينات هوازي در آب يكي از بهترين انتخاب بهتركيبي و  ،تعادلي

آب  .)6،7،19( كنداين تمرينات بهترين شرايط را براي اين افراد فراهم مي .تواند داشته باشداس مي.ام
تر  هاي ضعيفتا اندام شود مي موجبوزني  وزني يا كمبا ايجاد حالت بي دهد وجاذبه را كاهش مي تأثير

توانند و بيماران مي شود مياز طرفي در آب نياز به تعادل كمتر  .راحتي در آب حركت كنند بهنيز بتوانند 
دهد و با آب دماي مركزي بدن بيماران را كاهش مي. فعاليت كنند ،با تلاش كمتر براي حفظ تعادل

  ).9،21( شود ميمنجر به تقويت عضلات بدن  ،اومت در برابر حركات بيمارمق
EDSS1در اين معيار حداكثر توانايي بيماران  .استاس .معياري باليني براي بررسي ناتواني در ام

هاي بيمار به ده ها و معاينات دقيق عيني و نورولوژيكي و نه براساس علائم و نشانهتنها براساس يافته
يعني با توجه به امتياز حاصل در هشت گروه جداگانه از دستگاه عصبي بر حسب  ؛شود ميتقسيم مرحله 

از صفر تا  ،استسفيد دستگاه عصبي  ةمادميزان و وسعت درگيري  ةدهندنشانشدت اختلال كه خود 
 ها و ده به معناي مرگ در اثربودن وضعيت سيستم طبيعيصفر به معناي  .شود يده، امتيازبندي م

  ).5،8( اس است.ام
در . است مؤثركاهش شدت بيماري  دردهد كه تمرينات هوازي منتخب در آب  مطالعات نشان مي
 EDSSهفته تمرينات هوازي داخل آب بر  12اثر «تحقيقي با عنوان  در )2008( همين راستا افتخاري
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تواند به كاهش  تمرينات ميگونه  جلسه دريافت كه اين 3اي  صورت هفته به »اس .بيماران مبتلا به ام
جلسه  3(نيز اثر هشت هفته تمرينات داخل آب ) 2007( سلطاني). 2( شودمنجر شدت بيماري در افراد 

كه تمرينات داخل آب د كراس بررسي و در پايان گزارش .را بر شدت بيماري در مبتلايان به ام) در هفته
 ةبرنامنيز با ) 2005( كليف و اشبرن). 7( شده استمنجر به بهبود بيماران و كاهش شدت بيماري 
  ).14( تمريني مشابه به نتايج مشابهي دست يافتند

كه  استاس اختلال در راه رفتن و گام برداشتن مستقل .ن اماترين مشكلات بيمار يكي از بزرگ
هاي بدن ايجاد كاهش ديد و كاهش تحريكات عصبي اندام ،ضعف عضلاني و خستگي ،دليل اسپاسيتي هب

كاهش سرعت و مسافت راه  ،اين بيماران در مقايسه با افراد سالم با كاهش در طول و تواتر گام .شود مي
و افزايش فلكشن تنه در ) گام برداشتن خشك و بدون انعطاف(زانو و مچ پا  ،كاهش چرخش لگن ،رفتن

افتادن و  ،اه رفتنر ،حاصل از چنين اختلالاتي در تعادل ةنتيجترين  اند و مهمحين راه رفتن مواجه
مشكل سرعت و سهولت حركت در بيماران با صرف انرژي و تلاش زياد در ). 11( استسقوط بيمار 

توان  ميكه اين مصرف غيرطبيعي انرژي را  استپذيري ضعيف همراه  حين راه رفتن، استقامت و تحمل
  .)15،17( حين انجام فعاليت معرفي كرد ،مهمي در خستگي پاها عامل
هفته تمرينات هوازي داخل آب بر  8اثر «تحقيقي با عنوان در ) 2013( سلطاني زمينهدر همين  

گونه تمرينات  جلسه دريافت كه اين 3اي  صورت هفته به »اس.سرعت راه رفتن بيماران مبتلا به ام
  ).6( شود منجر تواند به افزايش سرعت راه رفتن در افراد مي

در  سرعت راه رفتنرا بر ) جلسه در هفته 2(تمرينات داخل آب ته هفپنج نيز اثر  )2011( سالم 
اس بررسي كرد و در پايان گزارش داد كه تمرينات داخل آب به بهبود بيماران و افزايش .مبتلايان به ام

مي توان كمك شاياني به كند كه از اين رهگذر  مي بيانشده است و منجر سرعت راه رفتن در آنان 
با پروتكل تمرين مشابه به نتايج مشابهي دست ) 2006( نيا و جوزي علي). 19( كرد توانبخشي بيماران

سزايي به حفظ بدارويي كمك  هاي درمانتواند در كنار  يافتند و پيشنهاد كردند كه اين تمرينات مي
  ).9(كند مندي بيماران از زندگي و وضعيت بدني آنها  عملكرد مستقل و رضايت

نجا كه اين بيماري آو از ...) از دست دادن شغل و خانواده و(اس .علائم امسوم  ةدستبا توجه به  
كند و از طرف ديگر ميزان شيوع بيماري  تهديد مي نان راآزندگي  ةبرنامجوانان را گرفتار خويش كرده و 

سنگيني ي دارويي بار مالي ها و همچنين اينكه درمان شود افزوده مين آروز بر آمار مبتلايان به  هكه روزب
براي  درماني لزوم ورزش .داردكند و عوارض جانبي متعددي نيز  خانواده و بيمار تحميل مي ،را به جامعه
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و ضدونقيض  ها راستا و با توجه به محدود بودن پژوهش ندر اي. مشهود است اين دسته از بيماران كاملاً
ي بيماران ها ترين دغدغه ر مهمتمرينات هوازي داخل آب را ب تأثيرن شد كه آبودن نتايج محقق بر 

تر شدن علائم بيماري و همچنين عملكرد مستقل  و وخيم) EDSS(كه همان شدت بيماري  را اس.ام
هفته  هشتكه آيا پاسخ دهد  پرسشبه اين  بررسي كند و ،در قدم برداشتن و سرعت راه رفتن است

مانند شدت بيماري و  5.5تا  EDSS 2 ةدرجاس زنان مبتلا با .تمرينات هوازي داخل آب بر علائم ام
  دارد؟ تأثيرسرعت راه رفتن 

  

  روش تحقيق
آزمون و  با پيش) كنترل و آزمايش(گروه  دوتجربي، كاربردي و شامل   از نوع نيمه پژوهش حاضر

كه بودند تهران  M.Sدر انجمن  M.Sبيمار زن مبتلا به  120  شآماري پژوه ةجامع. استآزمون  پس
به تشخيص پزشك مغز و اعصاب وجود بيماري در آنان به اثبات رسيده است و همگي آنها تحت مداواي 

   .بودندتحت درمان  داشته و پزشكي ةپروندو در يكي از مراكز معتبر خصوصي  ندبوددارويي 
. اي دعوت به همكاري شد آماري طي اطلاعيه ةجامعبيماران  ةكليآماري از  ةنمونبراي انتخاب 

اي توزيع و از آنان درخواست شد كه در صورت تمايل داوطلبانه در اين تحقيق  پرسشنامه آنهاسپس بين 
تمريني، سن، تحصيلات، تاريخ  ةاجراي تحقيق و برنام ةشيو مورددر اين پرسشنامه در . شركت كنند

 مانندعدم ابتلاي بيمار به مشكلاتي  و نوع داروي مصرفيسال تشخيص بيماري،  ،شروع علائم بيماري
هاي  هاي رواني، عدم استفاده از قرص تنفسي، آرتروز، بيماري -هاي صرع، ديابت، قلبي بيماري

و  تحقيقماه قبل از  دوداشتن فعاليت ورزشي منظم در نگردان، عدم بارداري كنوني و همچنين  روان
 يپس از بررس .شد دادهآخرين عود بيماري، توضيحات لازم ماه از تاريخ يا  دوگذشت حداقل 

معيارهاي ورود به . هاي مناسب براساس معيارهاي ورود به تحقيق انتخاب شدند ها نمونه پرسشنامه
كه هر دو مورد  5/5تا  EDSS 2و  M.S ةكنند فروكش -كننده تحقيق عبارت بودند از داشتن فرم عود

 30سپس از بين بيماران . دشپس از معاينات دقيق پزشك متخصص مغز و اعصاب انجمن احراز  مذكور
ن يك روز ابيمار .نفره آزمايش و كنترل همتاسازي شدند پانزدهدر دو گروه  تصادفي هدفدار طور هنفر ب
ين و تمر ةنحوو پس از توضيحات در مورد مدند آتمرين در محل مورد نظر گرد  ةاز شروع برنام پيش

متر و مقياس  10 زمونآدر اين مرحله سرعت راه رفتن از طريق  .آزمون شركت كردند شدت آن در پيش
بيماران گروه آزمايش . گيري و ثبت شد سط نورولوژيست اندازهويافته ت و ضعيت ناتواني جسماني توسعه
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انجمن  رمانيد فعاليت خود را زير نظر محقق و مربي آب) جلسه در هفته 3(هفته  هشتبه مدت 
شده انجام دادند و از بيماران گروه كنترل نيز خواسته شد كه روند  تمريني از پيش تعيين ةبرنامبراساس 

 جلسه در هفته تمرينات خود سهزمايش آي گروه ها زمودنيآ .عادي و طبيعي زندگي خود را طي كنند
كه پس  طوري هب. رساندندخر آ ةجلسدقيقه در  60و به كردند اول شروع  ةدقيقه در جلس 40را از زمان 

دقيقه حركات كششي و  10تمرينات با  .شد جلسه ده دقيقه به زمان تمرين اضافه مي هشتاز هر 
 براساس(دقيقه حركات نرمشي و حركتي داخل آب  40تا  20پذيري خارج از آب شروع، با  انعطاف

 .رسيد و سرگرمي داخل آب به اتمام ميدقيقه بازي  10و در پايان با  فتيا ميادامه  )پروتكل تمرين
 بورگ 11تا  10درصد حد اكثر ضربان قلب معادل ميزان درك فشار  60تا  40شدت تمرينات 

ست سرعت راه تزمون آ پس ةمرحلتمرين در  ةدورپس از اتمام . دنبال شد )بندي شدت سبك طبقه(
وابسته و سطح  مستقل و Tزمونآ استفاده ازرفتن و شدت بيماري از هر دو گروه گرفته شد و نتايج با 

  .وتحليل شد تجزيه 19 ةنسخ spssافزار  نرم 05/0 آلفايمعناداري 
  گيري ابزار و روش اندازه

گيري سرعت راه رفتن بيماران مبتلا به  متر براي اندازه 10زمونآاز : سرعت راه رفتن زمونآ) الف 
M.S  كه از لحاظ امكانات و  يصورت است كه در سالن ينبه اروش اجراي آن . شود مياستفاده

در محل اجراي تست زمين به لحاظ كفپوش ايمن و  گرمايي سرمايي و تهويه مطلوب بوده وسيسات أت
 ناسبمشونده كه داراي لباس و كفش  آزمون .زنيم متر را علامت مي 10 ةاندازاي به  فاصله ،صاف باشد

تواند در  با فرمان رو شروع به حركت با نهايت سرعتي كه ميو  گيرد ميصفر قرار  ةنقطدر پشت  ،است
 .ايمن باشد گانشوند آزمون ةهمالبته بايد اين سرعت براي  .كند داشته باشد مي) قدم زدن(راه رفتن 

متر عبور كرد  10 ةنقطشونده از  و پس از اينكه آزمون كرده نومتر را روشنوگيرنده با فرمان رو كر آزمون
بار از بيمار  سهاين تست . شود ميتست براي بيمار ثبت  ةعنوان نمر اين ركورد به. كند ميآن را خاموش 

  . شود گرفته شده و بهترين ركورد ثبت مي
و توسط  EDSS بيماران با استفاده از ابزار ةيافت مقياس وضعيت ناتواني جسماني توسعه )ب

عملكردهاي مختلف سيستم اعصاب مركزي را  اين پرسشنامه حالات و .گيري شد نورولوژيست اندازه
هاي  عملكرد سيستم راه ،اي هاي مخچه هاي هرمي، عملكرد سيستم راه سيستم راه عملكرد .سنجد مي
هاي  عملكرد سيستم راه ،هاي روده و مثانه عملكرد سيستم راه هاي حسي، عملكرد سيستم راه ،مغز ةساق

بسته به (را براي بيماران  10تا  0اي بين  مقياس نمرهاين  .هاي مغزي بينايي و عملكرد سيستم راه
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 هشد كسب ةنمربيشتر باشد سيب آهرچه . خواهد داد) وارده به سيستم اعصاب مركزيسيب آميزان 
  .اس است.به معناي بهبود بيماران ام EDSSشايان ذكر است كاهش . بيشتر است

  

  ي تحقيقها هنتايج و يافت
نشان  1قد و وزن در جدول  ،متغير سن شامل ميانگين و انحراف استاندارد ها زمودنيآي فردي ها   يويژگ

   .داده شده است
  هابه تفكيك گروه ها ي فردي آزمودنيها ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي .1جدول 

 گروه كنترل گروه تجربي متغير

 93/30±59/4 20/31±53/5 )سال(سن 

 cm( 07/7±06/163 41/6±53/163(قد 

 kg( 19/8±20/62 46/7±93/61(وزن 

  
دو گروه تجربي و كنترل در  EDSSي سرعت راه رفتن و ها انحراف استاندارد متغير ميانگين و

  .است  مدهآ 2جدول 
اس دو گروه .زنان مبتلا به ام EDSSمتغيرهاي سرعت راه رفتن و ميانگين و انحراف استاندارد  .2جدول 

  آزمون پس آزمون و در پيش تجربي و كنترل
 گروه كنترل گروه تجربي آزمون متغير

 )s(سرعت راه رفتن 
 86/6±68/0 78/6±57/0 آزمون پيش

 00/7±77/0 09/6±39/0 آزمون پس

EDSS 
 90/3±95/0 83/3±95/0 آزمون  پيش

 00/4±00/1 33/3±88/0 آزمون پس

 
اس دو گروه تجربي و .زنان مبتلا به ام EDSSميزان تغييرات  ةمقايسمستقل براي  tنتايج آزمون 

   .)Sig ،874/6- = 548/24 t=000/0( داري را نشان دادمعناكنترل اختلاف 
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   دو گروه تجربي و كنترل EDSSميزان تغييرات  ةمقايسمستقل براي  tنتايج آزمون  ةخلاص. 3جدول 

 نتايج آزمون لوين 
تغييرات ميزان  ةمقايسمستقل براي  tنتايج آزمون 

 دو گروه

 F Sig t df Sig 
برقراري تجانس 

 واريانس
310/5 029/0 874/6  - 28 000/0 

عدم برقراري 
 تجانس واريانس

  874/6  - 548/24 000/0 

  
اس دو گروه .ميزان تغييرات سرعت راه رفتن زنان مبتلا به ام ةمقايسمستقل براي  tنتايج آزمون 

  . )Sig ،253/11- = 418/23 t=000/0( را نشان دادداري معناتجربي و كنترل اختلاف 
  

ميزان تغييرات سرعت راه رفتن دو گروه تجربي و  ةمقايسمستقل براي  tنتايج آزمون  ةخلاص .4جدول 
  كنترل

 نتايج آزمون لوين 
ميزان تغييرات  ةمقايسمستقل براي  tنتايج آزمون 

 دو گروه

 F Sig t df Sig 

برقراري تجانس 
 واريانس

926/7 009/0 253/11 - 28 000/0 

عدم برقراري 
 تجانس واريانس

  253/11 - 418/23 000/0 

  
  آزمون در گروه تجربي پس آزمون و پيشة همبسته براساس مقايس tنتايج آزمون  .5جدول 

گروه 
  تجربي

اختلاف بين 
  ميانگين

انحراف 
  استاندارد

ميانگين خطاي 
  استاندارد

t df Sig 
2-tailed)( 

EDSS 50/0- 19/0 05/0 25/10 - 14 00/0 

سرعت راه 
  رفتن

69/0- 24/0 06/0 01/11 - 14 00/0  
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 t سرعت راه رفتن گروه تجربي با استفاده از آزمون و EDSSنتايج ة بعد از مقايس 5جدول  اساسبر
 .) >05/0P ( داري وجود داردمعناآزمون تفاوت  آزمون و پس همبسته مشخص شد كه بين پيش

  
  گيري بحث و نتيجه

 )>05/0P( تفاوت معناداري وجود دارد و گروه كنترل بين سرعت راه رفتن گروه تجربي ها يافته براساس
ي سلطاني ها يافته اين نتيجه با ،ستها زمودنيآتمرين بر بهبود سرعت راه رفتن  تأثيركه بيانگر 

، كه به اين نتيجه )2007(2، نيومن )2007(، رامپلو )2006( نيا و جوزي ، علي)2011(سالم  ،)2013(
رسيدند تمرينات هوازي داخل آب موجب بهبود سرعت راه رفتن در افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

  ).6، 9، 15 ،17 ،19(مطابقت دارد  شود، مي
ورزش و تمرينات ن است كه با افزايش فعاليت عضلات اسكلتي در ضمن دليل اين مطلب اي احتمالاً

هنگام ورزش تعداد ضربان قلب، حجم . ابدي مقدار جريان خون وارده به عضلات افزايش مي ،بدني
در عضلات  ها از طرفي با باز شدن ارتريول. ابدي ده قلب افزايش مي برونن آتبع  بهاي بطن چپ و  بهضر

ش فعاليت فيزيولوژيكي بدن با افزاي. شود عضلاني بيشتر مي سكلتي، حمل خون و اكسيژن به بافتا
تهوية هنگام ورزش، نياز بدن به اكسيژن افزون شده و با افزايش تعداد تنفس و ظرفيت حياتي ريه و 

  ). 14( شود مينياز رفع  الوئولي اين
پذيري و توان عضلات و برقراري حركات طبيعي مفاصل  ورزش سبب افزايش قدرت و قابليت انعطاف

ويژه از نوع هوازي سبب كاهش توانايي وابسته به سيستم عصبي مركزي  هبتمرينات ورزشي . شود مي
دهد  نشان مي ها همچنين پژوهش). 20( شود سرعت و مسافت راه رفتن ميهاي  شاخصشده و پيشرفت 
 موجبكاهش فعاليت فيزيكي . تر باشد، انرژي كمتري در اختيار خواهد داشت حركت كه هرچه فرد بي

  . عضلاني و كاهش بيشتر عملكرد خواهد شد ةتودكم شدن 
احمدي اثر تمرينات  .همخواني ندارد) 1( )2010(پژوهش احمدي  ةنتيجبا  مذكورپژوهش  ةنتيج

زن مبتلا به  21در اين تحقيق  .اس بررسي كرد.ورزشي يوگا را بر سرعت راه رفتن زنان مبتلا به ام
ه بزمايش سه بار در هفته آو كنترل تقسيم شدند و گروه زمايش آبه دو گروه  4تا  EDSS 1اس با .ام

زمون تفاوتي را در سرعت راه آ زمون و پسآ پيش هاي هنمربررسي . هفته به تمرين پرداختند هشت مدت
 تأثير و احتمالاً تواند به نوع تمرين برگردد ني مييكي از دلايل اصلي اين ناهمخوا .رفتن نشان نداد

  .بهتر از تمرينات يوگا بوده استب آو شادي حاصل از قرار گرفتن در محيط ب آتمرينات هوازي داخل 
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كه يك تمرين مقطعي براي تعيين اينكه ) 22( )2001(نتايج پژوهش حاضر با نتايج تحقيق وايلز 
همخواني  اس مزمن را دارد يا نه بررسي كرد،.پذيري در بيماران با ام آيا فيزيوتراپي توانايي بهبود تحرك

گروه بدون درمان  بيماران سر پايي در كلينيك و ،وايلز بيماران را به سه گروه فيزيوتراپي در منزل .ردندا
گروه كنترل در مورد شاخص سرعت راه  داري بين دو گروه تمرين ومعنادر پايان تفاوت  .تقسيم كرد

نوع پروتكل تمريني و در  محقق دليل ناهمخواني نتايج تحقيق وايلز و تحقيق حاضر را .رفتن ديده نشد
و زير نظر مربي به تمرينات ب آجاي تمرينات منظم در داخل  هبيماران ب .داند بندي بيماران مي نوع گروه

مفيدتر و بهتري بر  تأثيرتواند  صورت گروهي و زير نظر مربي مي بهتمرينات  .پرداختند شخصي مي
  .تري رسيد ده و هدفدار به نتايج مطلوبش و با پيروي از اصول از پيش تعيين باشد بيماران داشته
و گروه گروه تجربي  )EDSS( يافته بين مقياس وضعيت ناتواني جسماني توسعه ها يافته براساس

تمرين بر بهبود شدت بيماري  تأثيركه بيانگر  )P<0.05( تفاوت معناداري وجود داردكنترل 
، )2007( ، كليف و اشبورن)2007(سلطاني  ،)2008( اين نتيجه با نتايج افتخاري .ستها زمودنيآ

در  EDSSتمرينات هوازي داخل آب موجب بهبود  دريافتندكه ) 2004( راسووا ،)2004( استيوتلي
دليل اين  احتمالاً. )2، 7، 14، 18، 20(مطابقت دارد  ،شود افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مي

ي عصبي، كاهش وزن، بهبود ها تحرك، بهبود فعاليت افزايش ،بر كنترل حركت درماني بآ تأثيرموضوع 
پذيري و در  ي عمقي، انعطافها عوامل رواني، افزايش قدرت عضلاني، جلوگيري از سقوط، تحريك گيرنده
   .كل بهبود عملكرد سيستم عصبي مركزي و افزايش كيفيت زندگي است

هشت زاده به بررسي اثر  تقي. دهمخواني ندار) 4( )1384(زاده  با نتايج تقي مذكورنتايج پژوهش 
اس پرداخت و در پايان به اين .زنان مبتلا به ام EDSSبر ميزان  در خشكي هفته تمرينات هوازي

محقق . بر كاهش ميزان شدت بيماري در مبتلايان ندارد داريمعنا تأثيرنتيجه رسيد كه تمرينات هوازي 
تفاوت  موجبتواند  ميب آصورت هوازي در خشكي و هوازي در  كند كه تفاوت در نوع تمرين به مي بيان

اين تحقيق با  ةنتيجهمچنين  .شودبيماران  EDSSرو در ميزان بهبودي  ات و ازاينقدر نتايج تحقي
بار در هفته  دوكه شامل را ماه تمرين  سه تأثيراكنل . همخواني ندارد) 16( )2003(نتايج تحقيق اكنل 

بررسي كرد و در پايان  ،صورت انفرادي انجام گرفت بهزل نمربي و يك جلسه در منظر  زيرو يك جلسه 
بار در  كه تمرينات دونجا آاكنل از وهش ژپدر . بيماران گزارش نشد EDSS داري در ميزانمعناتفاوت 
 ةنتيج بان آاصلي اختلاف نتايج دليل توان  مي ،گرفتصورت انفرادي انجام  بههم يك جلسه ن آهفته 
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و تحقيقات مربوط به تعداد جلسات تمرين در هفته نشان داده  دانست را در همين عامل تحقيق حاضر
  .است تمرين جلسه دوتر از مؤثراست كه سه جلسه تمرين در هفته 

خانواده  ،اجتماعي و عاطفي فرد ،مالي ،هاي مختلف اقتصادياس بر جنبه.با توجه به اينكه بيماري ام
با  از طرفي .يستناي بيماري كافي دارويي و كنترل دورهتكيه به درمان صرف  ،گذاردو جامعه اثر مي
و كند خانواده و بيمار تحميل مي ،هاي دارويي بار مالي سنگيني را به جامعهدرمان توجه به اينكه

يماران شايسته است كه ب ،درمان سرباز زند ةادامها بيمار از بالا بودن هزينه علت بهاحتمال دارد كه 
ي زيادي را به ها زيرا هم هزينه ،دنشوشنا آ درماني ي درماني تكميلي از جمله ورزشها روشاس با .ام

سسات ؤمكه  شود بنابراين پيشنهاد مي. همراه ندارد بهكند و هم عوارض جانبي خاصي  بيمار تحميل نمي
تمرينات هوازي منتخب در  ترجيحاً اين بيماران را به سمت انجام تمرينات ورزشي و ،ها وابسته و خانواده

با توجه به نتايج اين پژوهش . هدايت كنند طور گروهي هب هاانجام آن بار و اصل اضافه آب با رعايت
و هم  شود يشدت بيمار كاهش ميزان افزايش سرعت راه رفتن و موجبتواند هم  گونه تمرينات مي اين
. مؤثر استنفس ه ي رواني بيماري از جمله كاهش ميزان افسردگي و افزايش اعتماد بها جنبه يارتقا در

 موجبكاهد و شايد  رف ميص درماني از وابستگي بيماران به دارو گونه تمرينات احتمالاً در كل، اين
 .  شودنيز نها آي دارويي ها كاهش دوز

 
  خذĤممنابع و 

 بر يوگا تمرينات تأثير .)1390( حبيبي عبدالحميدو  علي ،ارسطو ،مسعود ،نيكبخت ،عذرا ،احمدي .1
 .روسيزلاسك مولتيپل به مبتلا افراد در زندگي كيفيت و خستگي ،حركت استقامت و سرعت ،تعادل

-56 ص .ارشد كارشناسي ةنام پايان .اهواز چمران شهيد دانشگاه ورزش علوم و مربي تربيت ةدانشكد
23.  

تمرين  تأثير .)1387(كتايون  ،مسعود و ربيعي ،اعتمادي فر ،االله حجت ،بختنيك ،الهام ،افتخاري. 2
 ،1 ش .المپيك ةمجل .استقامتي بر توان هوازي و كيفيت زندگي زنان مبتلا به مولتيپل اسكروسيز

   .37- 46 ص
خستگي در  ةكاهندي ها روشكارگيري و اثربخشي  هبررسي ميزان ب .)1383(شيوا سادات  ،پوربصام. 3

دانشگاه علوم  .علمي پزشكي ةمجل .1383ايران در سال  M.Sبه انجمن  كننده بيماران مراجعه
  .9-10 ص .2ش  .پزشكي ايران
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تمرينات هوازي منتخب بر زمان بروز خستگي، مقياس ناتواني  تأثير. )1384(زاده، فرحناز  تقي. 4
- ارشد كارشناسي ةنام نپايا .اس.جسماني، كيفيت زندگي و برخي عوامل فيزيولوژيك بيماران ام

  .49 -89 ص .دانشگاه آزاد مشهد
 مولتيپل بيماري ناتواني ةدرجه و تفپيشر ميزان–بررسي سيرباليني  .)1382(معصومه  ،نيارسولي. 5

 ةدرججهت اخذ  هنام پايان .1380-81ايران سال  M.S انجمن در مبتلا، بيمار 203 در اسكلروسيز
  .56-123ص  .علوم پزشكي ايران دانشگاه .دكتري عمومي پزشكي

تمرينات آبي روي سرعت راه رفتن  تأثير .)1391(امين رشيد سمير  ،خاجي ،رامبد ،محمود ،سلطاني. 6
فعاليت بدني و سلامت  ةمجل.  در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكروسيز با شدت بيماري بالا و پايين

  .35-40ص ،3ش  .دانشگاه فردوسي مشهد
 ،سرعت راه رفتن ،تمرينات هوازي منتخب در آب بر ميزان تعادل تأثير .)1385(محمود  ،سلطاني. 7

 ةنام پايان .بالا و پايين ةدرجاس با .استقامت راه رفتن و مقياس ناتواني جسماني بيماران ام
  .23-97ص  .ارشد كارشناسي

بيماران مولتيپل بر آن در  مؤثرو عوامل  (Fatigue)بررسي خستگي  .)1381(ونوس  ،شهابي. 8
 ةدور ةنام پايان .79- 80ي در سال تبه درمانگاه اعصاب بيمارستان شريع كننده اسكروسيز مراجعه

 .12- 45ص  .دانشگاه علوم پزشكي ايران .دكتري پزشكي عمومي

 مقالات خلاصه. M.sو عملكرد آن در بيماران  درماني آب .)1385(مينا  ،مريم و جوزينيا،  علي. 9
   .241-242 ص ،اس ايران.المللي امبين ةكنگرسومين 
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