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  دهيچک
 اعصـاب  سيسـتم  ميلـين  بي ـمنجـر بـه تخر   كـه  عصبي اسـت  سيستم كننده  ناتوان و مزمن بيمار� يك اسكلروزيس مولتيپل :هدفنه و يزم

و پيشگير� از بيمار� بسـيار مهـم    ها� بدني برا� حفظ سلامتي تمرينات ورزشي منظم و به طور کلي فعاليت. گردد يم )نخاع و مغز(مركز�
 �ها ني، انواع تمريتنفس ي، استقامت قلبيقدرت �ها ني، تمرين کششيتمر( يبيترک �ها تمرين هفته ۱۲ اثر هدف اين پژوهش بررسي لذا ،است
ت يوضـع  و نترفـرون گامـا  ير اب) ت وزنيل با حمايتردم �راه رفتن رو �ها نيو تمر) لاتسين پيتمر(ان تنهيم �ها نيا، تمريستا و پويا يتعادل
  . بودس يپل اسکلروزيگسترده زنان مبتلا به مولت يناتوان

 
ميـان   از لـذا  اسـت،  كـاربرد�  و از نـوع  تحقيق از نوع نيمه تجربي و طرح تحقيق پيش آزمون ـ پس آزمـون بـا گـروه كنتـرل     :يروش بررس

گـروه اول  . م شـدند يسـه گـروه تقس ـ   يجسـمان  ياس نـاتوان يمره مقبراساس ن ،شهرستان شهرکرد MSکننده به انجمن  بيماران زن مراجعه 
) نفـر  ۲۲(و گـروه کنتـرل  ) نفـر  ۲۲(طور تصادفي به يک گـروه تجربـي  ه نفر قرار داشتند که ب ۴۴تعداد ) ۵/۴کمتر از  مقياس ناتواني جسماني(

 ۱۳(طور تصادفي به يـک گـروه تجربـي   ه قرار گرفتند و بنفر  ۲۶تعداد ) ۵/۶تا  ۵بين   مقياس ناتواني جسماني(در گروه دوم نيز . قرار گرفتند
طـور  ه نفر قرار گرفتنـد و ب ـ  ۲۶تعداد ) به بالا  ۵/۶ مقياس ناتواني جسماني(همچنين در گروه سوم . تقسيم شدند) نفر ۱۳(و گروه کنترل) نفر

هـا�  گـروه . نفر در اين تحقيق شرکت داشـتند  ۹۶در مجموع تعداد . تقسيم شدند) نفر ۱۳(و گروه کنترل) نفر ۱۳(تصادفي به يک گروه تجربي
 .کردنـد کششـي دريافـت مـي    �ها ها� کنترل تمرينکه گروه تجربي اول، دوم و سوم هر کدام مداخله خاص خود را انجام دادند، در صورتي

نترفـرون گامـا   يو ا �آنتروپـومتر فاکتورها� . ا� يک ساعت بود ا� سه جلسه و جلسه هفته، هفته ۱۲ها� آزمايش  برا� گروه ها برنامه تمرين
 EDSSزا و نمـره  ي ـالا �ت تجارينترفرون گامابا استفاده از کيا  يمسطوح سر. گير� شد با ابزار مناسب اندازه ها بيماران قبل و بعد از تمرين

ا� با اسـتفاده از آمـار توصـيفي و    ه داده تحليل و تجزيه. شد �ريگاندازه MSان به يمبتلا يجسمان يناتوان �ريگاس اندازهيبا استفاده از مق
 .شد و وابسته انجام يزوج يتو  طرفهکيانس يوار

 
 هـا  هايي با شدت نـاتواني کـم در گـروه مداخلـه اول قبـل و بعـد از تمـرين        آزمودني INF-γدار� در نتايج نشان داد که تفاوت معني :هاافتهي

دار� بـين   ي، در مقايسه بين گروهـي تفـاوت معن ـ  )p=۲۲۹/۰(ار� مشاهده نشدد ي، اما در گروه شاهد اول تفاوت معن)p=۰۱۷/۱(مشاهده نشد
هـايي   آزمودني INF-γدار� در ن، نتايج نشان داد که تفاوت معنييهمچن). p=۰۹/۰(وجود نداشت INF-γگروه شاهد و مداخله اول بر حسب 

دار� مشـاهده   ي، امـا در گـروه شـاهد اول تفـاوت معن ـ    )p=۳۰۹/۰(وجود نداد ها با شدت ناتواني کم در گروه مداخله اول قبل و بعد از تمرين
  ).p=۲۷۳/۰(وجود نداشت INF-γدار� بين گروه شاهد و مداخله اول بر حسب  ي، در مقايسه بين گروهي تفاوت معن)p=۱۰۸/۰(نشد
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  مقدمه

هسـتند   يمن ـيه از عناصر مهم اها کنيتوکايسا

) MS( )۱(سيپل اسکلروزيمولت �ماريب يب شناسيدر آس

 �ادي ـز �هارند، اما در مورد نقش آنها هنوز بحثيدرگ

. تــر داردقيــدق �هــاياز بــه بررســيــمطــرح اســت و ن

ــنش ــاواکـ ــاب �هـ ــزا  MS در يالتهـ ــا افـ ــواع يبـ ش انـ

 بيسم آس ـيشناخت مکان. )۲(همراه است ها  نيتوکايسا

CNS هـا توسـعه روش  �هـا بـرا  نيتوکياز سا يناش� 

د ي ـرا معکوس نما �ماريد که بتواند روند بيجد يدرمان

ــرور ــت �ض ــه. )۳(اس ــا  مطالع ــان دادهه ــد نش ــه  ان ک

ــانياتوکيســا ــوکيهمچــون ا يضــدالتهاب �ه      ۴-نينترل

)IL-4()۲(  وIL-10)۳(  مــــرتبط   �مــــار يبــــا بهبــــود ب                  

 يالتهـاب  شيپ �هانيتوکايکه سا ي، در حال)۴و ۵(هستند

 ،)IL-6()۵( ۶ـ  نينترلـوک يا، )IL-1()۴( ۱ـ  نينترلوکياهمچون 

و  )IFN-γ()۷(نترفـــرون گامـــاي، ا)IL-12()۶(۱۲-نينترلـــوکيا

عنـوان  ه که ب ـ )TNF-α()۸( آلفاـ عامل نکروز دهنده تومور

 MS �ماريدر پاتوزنژ ب  يمنقش مه ،هستند يالتهابشيپ

ن يتوکايمرخ سايکالور و همکاران ن .)۵و ۶(کنند يفا ميا

شرفته و افـراد گـروه کنتـرل را    يپ MSماران يدر سرم ب

ــ ــد يبررسـ ــا. کردنـ ــطوح  آج ينتـ ــان داد سـ ــا نشـ                  نهـ

ـــيرلوکـــنتيا ،IL-1، IL-6، TNFα ،IFN-γ يمســر  ۱۷ـ   نـــ

)IL-17()۹( ۱۰ـ  نينترلوکيا و)IL-10( اران ــــــميدر بMS 

در  IFN-γو  IL-1βسـطوح  . ه کنتـرل بـالاتر بـود   نسبت ب

که  يمارانينسبت به ب ،شرفته داشتنديپ MSکه  يمارانيب

جـه  ينهـا نت آ. هسـتند بـالاتر بـود    �تـر  نييدر درجه پـا 

ده ي ـد MSمـاران  يدر ب ينيتوکايگرفتند اختلال شبکه سا

ــ ــود و يم ــبب IL-17و  IFN-γ ،TNFαش ــناختدر س و  يش

-�مـار يمشاهده شده ب .)۷(نقش دارد �ماريشرفت بيپ

رابطــه  IFN-γنگ يگناليابــت بــا ســيو د MS ماننــد ييهــا

-يان م ـيرا ب IFN-γ �هارندهيگ �اديز �هاسلول. دارند

پاســخ نشــان  IFN-γنگ يگناليتواننــد بــه ســيکننــد و مــ

-، فعـال IFN-γک ي ـولوژيب �هـا تيان فعاليدر م .)۸(دهند

ردار برخـو  يت قابـل تـوجه  يماکروفاژها از اهم �ساز

 يشــيم افزايموجــب تنظــ IFN-γن اســاس يــبــر ا. اســت

 TNF-α و IL-12 ،IL-15 ؛لي ـاز قب يالتهـاب  شيپ �پارامترها

 �ها�ماريش از حد آن با پاتوژنز بيش بيرها. شوديم

ن يتوکاين سـا يا. مزمن همراه است يو التهاب يمنيخودا

-نينترلـوک يعمده ماننـد ا  يک عوامل التهابيموجب تحر

ــ TNF-αو  )۱۰( ۱۸ ــشــود و از ايم ــن طري ــروز ي ق در ب

  .. )۹(نقش دارد MS �ماريب

نشـان داده شـده   ها نشان داده است که  تحقيق

ــه   ــطوحاســت ک ــر س ــرات   IFN-γ يمس ــا نم در  EDSSب

ش يب ـ .)۷(رددا �داريمعن ـ يهمبسـتگ  MSن بـه  ايمبتلا

 MS �هـا مـوش  �مرکز يستم عصبيدر س IFN-γ يانيب

و  IFN-γد ي ـتول. )۱۰(اسـت نده همـراه  يفزا ييزدا يليبا م

TNFα هاتيماکروفاژها و لنفوس �ساز منجر به فعال� 

همـراه   �مـار يشـرفت ب يگردد که با پيک ميتوتوکسيس

 ينخــاع �ع مغــزيدر مــا IFN-γو  TNFαســطوح . اســت

                                                             
1-Multiple Sclerosis   
1- Interlukine-4 
3- Interlukine-10 
4-Interlukine-1 
5-Interlukine-6 
6-Interlukine-12 
7-Interferon-gamma 
8-Tumor Necrosis Factor alpha 
9-Interlukine-17 
10-Interlukine-18 
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نقـش   �ماريد بيابد که در تشدييش ميافزا MSماران يب

  . )۱۰(دارد

 يگر بـا توجـه بـه اثـرات ضـدالتهاب     ياز طرف د

، بـه نظـر   ينيتوکايل سـطوح سـا  يو تعد يورزش يفعال

و  �ريشـگ يدر پ ياثرات مثبت ـ يت ورزشيرسد فعاليم

 ١٩٩٦از سال  .داشته باشد MS �ماريکمک به درمان ب

در  يورزشــن يتمــرثير أتــرامــون يپزيــاد�  قــاتيتحق

 يتوانبخش ادانجام شد که نشان د MSبيماران مبتلا به 

وضعيت تواند در بهبود  به صورت صحيح مي يورزش

کـاهش  ها� روزانـه،   فعاليت در بهتر عملکرد، جسماني

سـلامت  ، يخستگي، بهبود قـدرت و اسـتقامت عضـلان   

و کنترل بسيار� از علايـم   هاداروشتر يبثير أرواني، ت

  .)١١(کندکمک بيمار� 

ــ �هــابرنامــه ــامع ترک يتوانبخش ــيج در  يب

 �هـا �مـار ياز ب �ارير جهت درمـان بس ـ ياخ �ها سال

. )١٢(شـود يشـنهاد م ـ يپ يعضـلان  يو عصب يکيمتابول

ک برنامـه  ي ـو و همکـاران نشـان دادنـد کـه     ي، مـا راًياخ

کـه   )MSTEP()۱(سيپل اسکلروس ـيفمند مولتهد يورزش

 �هـا  ني، تمـر ي، تعـادل ي، قدرت�هواز �ها نيشامل تمر

تواند کارآمد باشد و اثرات يماست، ه شکم و کمر يناح

ن ي ـق نشان داد کـه ا يج تحقينتا. داشته باشد �سودمند

، يت ورزش ـي ـدر بهبـود ظرف  يبرنامه جـامع توانبخش ـ 

ــ ــي، قــدرت عضــلانيعملکــرد حرکت و  ياتوان، ســطح ن

در . )۱۳(اســت يمناســب ييکــارا �دارا يت زنــدگيــفيک

انجـام شـد    کـارلون و همکـاران  بـه وسـيله   ق که يتحق

ــه  ــنشــان داد ک ــه جــامع توانبخش ــي جــامع  يک برنام

هدفمنـد،   يوتراپي ـزيشـده کـه شـامل ف    �سازيشخص

ن در يز تمـر ي ـبا شـدت متوسـط و ن   �هواز �ها نيتمر

ت ي ـفيت و کي ـ، کميتواند بر عملکرد حرکت ـيآب است م

 يتلـف نـاتوان  خبا سطوح م MSرفتن افراد مبتلا به راه

ــ ــليثأت ــدر تحق. )۱۴(داشــته باشــد �املاحظــهر قاب ق ي

ــريد ــ �گ  ــه ب ــور بررس ــر يمنط ــا نيتم ــ �ه  يورزش

ــرد ــرد جسســمان  �ســاز �ف ــر  عملک ــو ن يشــده ب ز ي

،  وور و همکاران نشان دادنـد  MSان به يمبتلا يخستگ

کـه   ين ورزش ـيبرنامه تمر �اهفته ۱۰دوره  کيکه در 

، کـاهش  يو بـر اسـاس اخـتلالات حرکت ـ    ر فرده �برا

قـــدرت، اخـــتلال در تعـــادل و کـــاهش اســـتقامت در 

شـده بـود، بهبـود     �سـاز �روزمـره فـرد   �ها تيفعال

جاد يا يخستگ، تعادل و يت جسمانيدر ظرف �داريمعن

 يشدت عارضه و ناتوان يبا توجه به گستردگ .)۱۵(شد

د از ي ـبا  MS �مـار يدنبال ابتلا به به ب يو حرکت يمجس

 .مختلــف و چندگانــه اســتفاده کــرد يمــداخلات درمــان

 �هـا  �کردهـا ياسـتفاده از رو  يدر طب توانبخش راًياخ

شده مطـرح اسـت، مـداخلات     �سازيهدفمند و شخص

در  يو مطلـوب ج مناسـب  ينتـا   يمو عمو ياستاندارد کل

ل يرا تعـد ي ـز . .نخواهنـد داشـت   �مارين بيا يتوانبخش

 ياساس جنس، سن، سطح ناتوانبر ينيتمر �هاپروتکل

ج يتوانـد نتـا  يم يو توانبخش �ماريشرفت بيزان پيو م

ــوب ــرمطل ــ �ت ــد ه را ب ــته باش ــراه داش . )١٦و ١٧(هم

 MSان يانجام شده بر مبتلا �ها قيشتر تحقيبن، يچن هم

 انـد بودهکمتر از شش  يجسمان ياس ناتوانيمقبا نمره 

را بـر   ين درمـان ياثـر تمـر   هـا  قيتحق �دوو تعداد محد

                                                             
1- Multiple Sclerosis Tailored Exercise Program 
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. )١٦(انـد کـرده  يان با نمره بالاتر از هفت بررس ـيمبتلا

شـدت   �انجـام شـده اغلـب بـا افـراد دارا      �هـا  قيتحق

ق بر افراد با شـدت  ياند، تحقکم تا متوسط بوده يناتوان

) ۷بـالاتر از   يجسـمان  ياس نـاتوان ي ـمق(ديشـد  يناتوان

بـا اسـتفاده از   . )۱۸(نشـده اسـت   يهنوز به دقت بررس

د بتـوان رونـد   يشده شا �ساز يبرنامه تمريني شخص

را تغيير  يدر هر سطح ناتوان MSبيمار� افراد مبتلا به 

در ايــن  هــا از ســو� ديگــر شــدت و نــوع تمــرين . داد

 .آنـان باشـد   يبيماران بايد متناسـب بـا ميـزان نـاتوان    

بر سـطوح   يبين ترکيهفته تمر ۸گلزار و همکاران  اثر 

IFN-γ، IL-4 و IL-17  تيدر سرم و سـوپرناتنت لنفوس ـ-

آنهـا  . کردند يرا بررس MS خون در زنان مبتلا به �ها

در  �دار  يبـه طـور معن ـ   ينمـره نـاتوان  نشان دادند که 

. افـت يکاهش  يبين ترکيهفته تمر ۸ها پس از  يآزمودن

سـطوح  . داشـت  �و تعادل بهبود بـارز  يقدرت عضلان

IL-17  وIFN-γ    ن يهفتـه تمــر  ۸پـس از   �بـه طـور بـارز

ــيترک ــتيکــاهش  يب ــا پ. اف ــريآنه ــد تم ن  يشــنهاد کردن

 MSمـاران  يب �دارد و بـرا  ياثرات ضـد التهـاب   يبيترک

كـه در   رسدينظر مه ب ضرور�لذا  ،)۱۹(باشديد ميمف

ا� جـامع و   پژوهشي اين مهم صورت گرفته و به گونه

جــامع  يورزشــ يتوانبخشــ �هــا ثير تمــرينأتــكامــل 

اس ي ـنمـره مق  ،نترفرون گامـا يبر اشده  �سازيشخص

ــاتوانيوضــع ــه مولت  يت ن ــان مبــتلا ب پــل يگســترده زن

در . تبيـين گـردد   يدر همه سطوح نـاتوان  سياسکلروز

 �هـا  نيژوهش محقق بر آن اسـت تـا اثـرات تمـر    اين پ

مـورد   MSشده جامع بر افراد مبتلا به  �ساز يشخص

رسـد در صـورت اثـر     بـه نظـر مـي   . بررسي قرار دهد

تمريني، به دليل جـامع بـودن     بخش بودن اين مجموعه

بتواند مـورد   يهمه افراد مبتلا در هر سطح ناتوان �برا

قـرار   MSتلا بـه  بيمـاران مب ـ   � طيف گسـترده  استفاده

 �مـار ين بي ـگيرد و از بسيار� از مشكلات مرتبط بـا ا 

 ۱۲ اثر اين پژوهش بررسياز هدف  لذا ،جلوگير� كند

، ينات قـدرت ي، تمرين کششيتمر( يبيتمرينات ترک هفته

سـتا و  يا يتعادل �ها ني، انواع تمريتنفس ياستقامت قلب

ت نـا يو تمر) لاتسين پ ـيتمـر (ان تنه يم �ها نيا، تمريپو

نترفـرون  يبـر ا ) ت وزني ـل با حمايتردم �راه رفتن رو

پل يگسترده زنان مبتلا به مولت يت ناتوانيوضع و گاما

  . بودس ياسکلروز

  

  يروش بررس

تحقيق از نوع نيمه تجربي و طرح تحقيـق پـيش   

جامعـه  . آزمون ـ پـس آزمـون بـا گـروه كنتـرل اسـت       

آمار� تحقيـق را زنـان و دختـران مبـتلا بـه مولتييـل       

 ١٠صـفر تـا     يجسـمان  ياس ناتوانيمقكلروزيس با اس

ــده در �دارا ــن  پرون ــهرکرد   MSانجم ــتان ش شهرس

ابتـدا بـا مراجعـه بـه انجمـن      . دادنـد  بودند، تشكيل مـي 

كليه بيماران مبـتلا بـه   در شهر شهرکرد،  MSماران يب

MS بين بيماران فرم دعـوت  . به همكار� دعوت شدند

شـد كـه درايـن     به همكار� توزيع و از آنـان خواسـته  

ا� سـوابق   سـپس در پرسشـنامه  . تحقيق  شركت كنند

بـر اسـاس   . پزشكي بيماران مورد بررسي قرار گرفـت 

 ينمـره نـاتوان  ( MS �ماريطرح تحقيق، افراد مبتلا به ب

کـه فاقـد   ) ۱۰ن صـفر تـا   يب ـ يجسـمان  ياس نـاتوان يمق

هـا� قلـب و عـروق،     هايي نظير ديابت، بيمـار�  بيمار�
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ها� رواني و استفاده كنندگان از مواد آرتروز، بيمار�

ها� روان گردان و همچنين افراد باردار  مخدر يا قرص

ت ي ـچ گونـه فعال يکـه ه ـ  يمـاران يز بير و نيماه اخ ٢در 

ن عـود  يماه از آخر ٢ش از يبنداشتند و  يمنظم ورزش

ن ي ـا .ق وارد شـدند ي ـآنها گذشـته بـود در تحق   �ماريب

دانشـگاه   يپژوهشته اخلاق معاونت يق توسط کميتحق

د يي ـپ مـورد تا م/۲۱۰/۹۴شهرکرد با کد اخلاق شماره 

  .قرار گرفت

کننـدگان براسـاس    گير�، شـرکت  پس از نمونه

م يبـه سـه گـروه تقس ـ    يجسـمان  ياس نـاتوان يمقنمره 

، نمـره  ۵/۶-۵ن ي، نمـره ب ـ ۵/۴نمـره کمتـر از   . )۱(شدند

و مجزا  يطور تصادفه سپس هر گروه ب. ۵/۶بالاتر از 

ه ب. م شدنديتقسک گروه کنترل يو  يک گروه تجربيبه 

کمتـر   يجسمان ياس ناتوانيمق(که در گروه اول �طور

 يطور تصـادف ه نفر قرار داشتند که ب ٤٤تعداد ) ۵/۴از 

) نفـر  ٢٢(و گـروه کنتـرل   ) نفر ٢٢(يک گروه تجربيبه 

  يجسمان ياس ناتوانيمق(زيدر گروه دوم ن. قرار گرفتند

طـور  ه نفـر قـرار گرفتنـد و ب ـ    ٢٦تعـداد  ) ۵/۶تا  ۵ن يب

و گـروه کنتـرل   ) نفـر  ١٣(يک گروه تجربيبه  يتصادف

اس ي ـمق(روه سوم ن در گيچن هم. م شدنديتقس)نفر ١٣(

نفر قرار گرفتند  ٢٦تعداد ) به بالا  ۵/۶ يجسمان يناتوان

و گـروه  ) نفر ١٣(يک گروه تجربيبه  يو بطور تصادف

نفـر   ٩٦در مجموع تعـداد  . م شدنديتقس) نفر ١٣(کنترل

و  يگـروه تجرب ـ  ٦ق شرکت داشتند که به ين تحقيدر ا

اول، دوم و  يتجربــ �هــاگــروه. م شــدنديکنتــرل تقســ

در هر کدام مداخله خاص خـود را انجـام دادنـد،     سوم

 يکششــ �هــا نيکنتــرل تمــر �هــاکــه گــروه يصــورت

 ير روانشـناخت يثأکـار ت ـ ني ـرا با اي، زکردنديافت ميدر

ــاران در جلسـ ـيحضــور ب ــا هم ــر �ه ــز يتم ن در مرک

ق يج تحقين حضور بر نتايا ير احتماليثأو ت يتوانبخش

ر يثأد ت ـبه حداقل برسد و هرچـه مشـاهده خواهـد ش ـ   

ــت نــه تـ ـ  يورزشــ �هــا نيخــالص تمــر  رات يثأاس

ق طبـق نظـر   ي ـدر تحقمـاران  ين، بيچن ـ هم. يروانشناخت

در . دادنـد يرا ادامه م يدارو درمان ،پزشک معالج خود

ها�  عمل آمد و سپس گروهه ها بآزمونشيه پيابتدا کل

خود را زير نظر مربيان کارآزموده  �ها ، تمرينيتجرب

جلسه و هر جلسه يـك سـاعت    ٣ا�  هفته، هفته ١٢طي 

ــد  ــام دادن ــدداً . انج ــان مج ــرکت در پاي ــدگان  از ش کنن

بـر   �هـا  ها� مربوط گرفتـه شـد و اثـر تمـرين     آزمون

. شـد  مرتبط آنان سـنجيده   �ها ميزان بهبود و شاخص

جلســه  ٣٦جلســه از  ٦کننــدگاني کــه بــيش از  شــرکت

ــرين ــا تم را غيبــت داشــتند از برنامــه حــذف شــدند   ه

ا ي ـل نظـر پزشـک معـالج و    ي ـدله که ب ـ �افرد ن،ينچ هم

ل حاضر به ادامـه شـرکت در   يبه هر دل يل شخصيتما

ق ي ـان تحقيدر مجموع در پا. ق نبودند خارج شدنديتحق

 .ق خارج شدندينفر از تحق ١١

آور� برگـه جمـع   ،اطلاعـات فـرد�    پرسشنامه

مشخصات فـرد�، پزشـكي، فـرم اعـلام همكـار� كـه       

بـه منظـور    .ل شـد ي ـهـا تکم يآزمـودن به وسيله حاو� 

ارزيـابي ميــزان نــاتواني بيمـاران از مقيــاس وضــعيت   

 يخـوب  يياي ـو پا يـي کـه از روا  )EDSS(گسترش ناتواني

 ۱۰اين مقياس شامل  .)۲۰(برخوردار است استفاده شد

باشد که بيمار بـا توجـه بـه شـدت بيمـار�،       امتياز مي

بـه  ايـن مقيـاس   . کنـد  کسب مـي  ۱۰امتياز� از صفر تا 
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پزشک متخصص قبل از ورود بيمار به برنامـه  وسيله 

  .)۲۱(گير� و به محقق داده شد تمريني، اندازه

 �ري ـگاز روش اندازه ين درصد چربييتع �برا

انـدازه   �بـرا . استفاده شد ير پوستيز يضخامت چرب

تحـت  (�افراد از مدل چهار نقطـه ا  يدرصد چرب �ريگ

بـا  ) ، سـه سـر بـازو، دوسـر بـازو و چهـار سـر       يکتف

. استفاده شـد  ۰۱۱۲۸مدل  مدلدييلافا پريکالاستفاده از 

ــ ــه صــو  يضــخامت چرب ــه ب رت هــر نقطــه ســه مرتب

ن آن در فرمول اسـتفاده  يانگيو م �ريگاندازه يچرخش

ر يفرمول زبا استفاده از  يت درصد چربيشد و در نها

 .)۲۲(ديمحاسبه گرد جکسون و پولاک

 × ۰۰۰۵/۰() + ســن  × ۱۵۸۴۵/۰( - ۷۶۶۳۷۷/۵

مجموع چهـار   × ۲۹۲۸۸/۰(-) هيمجذور جمع چهار ناح

  بدن يدرصد چرب) = شده �ريگ ه اندازهيناح

در افـراد   يزان سـطح نـاتوان  ي ـبا توجه بـه م   

ــا   ــترده در آنهـ ــتلالات گسـ ــامل مبـــتلا و اخـ ــه شـ                     کـ

، کــاهش قــدرت انــدام يتنفســـ   يت قلبــيــکــاهش ظرف

تنـه، کـاهش تعـادل و کـاهش     ان ي ـو م ي، تحتانيفوقان

 �ا ژهيــو ياهــداف توانبخشــ .)١(اســت �ريپــذ عطــافنا

ــرا  ــ �ب ــروه تجرب ــر اســاس ســطح   يهــر گ ــمقب                   اس ي

ن پروتکـل  ي ـساختار ا. ن شدييآنها تع يجسمان يناتوان

ن برنامـه  ي ـن صورت اسـت کـه ا  يبه ا يجامع توانبخش

افـراد از   يبراساس سطح نـاتوان بود که بخش  ۶ �دارا

ــه ــا برنام ــر �ه ــيتم ــرين کشش ــا ني، تم ــدرت �ه       ، يق

ــ ــتقامت قلب ــ ياس ــر يتنفس ــواع تم ــا ني، ان ــادل �ه                يتع

                                       ان تنـــــهيـــــم �هـــــا نيا، تمـــــريـــــســـــتا و پويا

ــر( ــيتمـ ــر) لاتسين پـ ــا نيو تمـ ــتن رو �هـ                    �راه رفـ

  .)۱و  ۱۸(شد ت وزن استفادهيل با حمايتردم

ن در يسـه جلسـه تمـر    ينيهر گروه تمر �برا 

ن ين تمرياو  ين طراحيقه تمريدق ۴۵ـ   ۶۰مدت ه هفته ب

از  يدر هـر گـروه تجرب ـ  . هفته انجـام شـد   ۱۲مدت ه ب

ن يدر ابتــدا� تمــر؛ ر اســتفاده شــديــز ينــياجــزاء تمر

لاتس با انجام تنفس پيلاتس و حرکـات کششـي کـه    يپ

شـد و ادامـه    د شروع مـي همراه با توضيحات مربي بو

اختصاصـي تعـديل شـده     �هـا  جلسه با انجـام تمـرين  

 �هــا تمــرين). دقيقــه ۱۵حــدود (پـيلاتس دنبــال گرديــد 

انجام شـده طـي    �ها تمرين ؛)دقيقه ۱۵(منتخب پيلاتس

پيلاتس بوده که با توجه  �ها تمرينهفته، منتخبي از  ۱۲

ها� اوليـه   بيماران در تست يبه عملکرد و سطح ناتوان

بـا اسـتفاده    ها اين تمرين. ريز� شدند انتخاب و برنامه

  .)۱۴(شد از تشک، توپ سويس بال انجام 

جلسـه و   ۳ماه، هر هفته  ۳شرکت کنندگان طي 

 �هـا  قـه بـه انجـام تمـرين    يدق ۲۰هر جلسـه بـه مـدت    

اسـتفاده از  (بيبـر اسـاس سـطح آس ـ    �ورزشي هواز

جهـت بهبـود   )يخ دسـت ل، دوچرخـه ثابـت و چـر   يتردم

 ۱۰برنامه هفته اول بـا  . پرداختند يعروق ـ يت قلبيظرف

دقيقـه بـه    ۴۰دقيقه شروع شد و تا هفته آخر با زمـان  

ل يکه جهت استفاده از تردم ييها يآزمودن. اتمام رسيد

و دوچرخه ثابت تعـادل مناسـب نداشـتند از دوچرخـه     

ن از يجهــت کنتــرل شــدت تمــر. اســتفاده شــد يدســت

بـا   �هـواز  �هـا  نيتمر. دشقلب هدف استفاده ضربان 

درصد حداکثر ضربان قلب آغاز و  ۵۰شدت کم حدود 

ن يم درصد بر شدت تمرينده نيطور فزآه هر دو هفته ب

 ۷۰هـا بـا حـدود     يهفته آخر آزمـودن  ۲در . اضافه شد
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 ١١٣١                                                                                                          )١١٨شماره پي در پي(١٣٩٥بهمنـ ١١ـ شماره ٢١انش ـ دوره مجله ارمغان د

کـه   �افـرد . ن کردنـد يدرصد حداکثر ضربان قلب تمـر 

دسـتگاه  ه وسـيله  ب ـ ،ل نبودنديقادر به استفاده از تردم

ه ن آزمــون بــيــت شــدند و ايــت کننــده وزن حمايــحما

               ش آزمـون و پـس آزمـون انجـام     يصورت مشابه در پ

  ).۲۳و  ۲۴(شد

 ين مقـاومت يقه تمريدق ۱۵ن، يدر هر جلسه تمر

نه، اسـکات،  يحرکت پرس س ـ ۷جلسه شامل  ۲هر هفته 

دن ، بـازکز ييپنجه پا، پشت بازو، پـارو  �بلند شدن رو

درصد بر  ۵هر هفته . زانو، تا کردن زانو را انجام دادند

 آخــر هفتــه دو در تيــنها در. زان بــار اضــافه شــديــم

ک تکـرار  ي ـدرصـد   ۷۰شـدت   بـا  تکـرار  ۸ به ناتيتمر

  .)۲۵(نه انجام شديشيب

ه ر ب ـي ـنه بـر اسـاس فرمـول ز   يش ـيک تکرار بي

ــد  ــت آمــــ ــا  (؛ )۱۶و ۱۷(دســــ ــداد تکرارهــــ تعــــ

  RM۱ =مقدار وزنه ÷ ۱ /۰۲۷۸ ـ )۰۲۷۸/۰×

که افـراد قـادر بـه اسـتفاده      ۳ ينيدر گروه تمر

 ين ـيا دوچرخـه نبودنـد برنامـه تمر   يل يمستقل از تردم

، �اهفته ۱۲ک دوره يت وزن که شامل يل با حمايتردم

ن يدقيقـه بـود، تمـر    ۳۰جلسه در هفته و هـر جلسـه    ۳

بـا   هـا  نيقه تمريدق ۴۵ت وزن در ابتدا با يل باحمايتردم

در . دستگاه نـوارگردان بـود   �وزن بدن رو درصد ۵۰

به وزن تحمل شده و در انتها� هر  درصد ۱۰هر هفته 

قــه بــه ســرد کــردن  اختصــاص يدق ۱۰جلسـه تمــرين  

قه کشـش  يدق ۱۰ن، يدر هر جلسه تمر .)۱۸و ۲۶(داشت

PNF ک کننـدگان،  ي ـنگ و نزديمختص عضلات همستر

شرفت يافت و باتوجه به پيدر هر سه گروه اختصاص 

 ين کششيشدت تمر. شد �زير برنامه �ها نيمار تمريب

  .)۲۷(تا آستانه درد انجام گرفت

سـتا  يا �هـا  نياز تمر يبيترک يتعادل �ها نيتمر

هم ه ب �ها نيو تمر )۲(ن انتقال وزني، تمر)۱(کنترل قامت

سـتا  يکنتـرل ا  �هـا  نيدر طـول تمـر  . بود )۳(زدن تعادل

ک صـفحه  ي ـ �شـدند تـا رو   يم ـق يوماران تشيقامت ب

ک فـوم قـرار داشـت    ي ـ �ثبات کـه رو  يحرکت ب بدون

بـا چشـم    يياساس تواناقه بر يک دقي باًيمدت تقر �برا

ن يدر تمـر . نـد يا بسـته  تعـادل خـود را حفـظ نما    يباز 

ک تـوپ در جهـات   ي ـله متخصـص  يوسه انتقال وزن ب

 يسـت يبايمـار م ـ يب. شديمار پرتاپ ميمختلف بسمت ب

ــرا ــار بوســ ۳۰ �ب ــدم زدن و رســيب ــوپ را يله ق دن ت

ش يق افـزا ي ـن از طرين تمـر ي ـا يسخت. کرديافت ميدر

فت پرتـاب و سـرعت پرتـاب انجـام     اندازه تـوپ، مسـا  

شد يق ميمار تشوي، بيتعادل يب  �ها نيدر تمر. شد يم

ک تختـه تعـادل و بهـم زدن    ي �تا با قرار گرفتن بر رو

متخصص در جهات و سرعت مختلف  به وسيله �عمد

تخته تعادل، تعادل خود را حفظ کنـد و تـلاش کنـد تـا     

بـا   ELISAبـه روش   يسرم INF-γسطح  . .)۲۸( سقوط نکند

  Hangzhou Eastbiopharmاز شــرکت  الايــزااســتفاده از کيــت 

  .گير� شد اندازه چينساخت کشور 

هـــا وارد  بـــه منظـــور تجزيـــه و تحليـــل، داده

شد و بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و      SPSSافزار  نرم

بــرا�  .اسـتنباطي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت      

هـا در سـطح توصـيفي، ميـانگين و      تجزيه وتحليل داده

انحــراف اســتاندارد و در ســطح اســتنباطي تحليــل     

   .استفاده شد )آنوا(طرفه واريانس يک

                                                             
1-Static Postural Control 
2-Weight Shifting 
3-Perturbations exercises 
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  يدر همه سطوح ناتوان MSافراد مبتلا به  �برا ين توانبخشيپروتکل جامع تمر: ۱جدول 

 C يگروه تجرب B يگروه تجرب A يگروه تجرب  ينيگروه تمر

  ت وزنيل باحمايتردم/يدستن با چرخيتمر  ليتردم/ن دوچرخهيتمر  ليتردم/ن دوچرخهيتمر  �ن هوازيتمر
 نهيشيب درصد ضربان قلب٧٠-٥٠ نهيشيب درصد ضربان قلب٧٠-٥٠ نهيشيب درصد ضربان قلب٧٠-٥٠

  وزن بدن% ٥٠نات با يقه تمريدق ٤٥  قهيدق ٢٠  قهيدق ٢٠
  ين مقاومتيتمر

  
نه، اسکات، يرکت پرس سح ٧شامل 

پنجه پا، پشت بازو،  �بلند شدن رو
، بازکزدن زانو، تا کردن زانو ييپارو
   )٢٥(ين قدرتيتمر �هانيماش �رو

نه، اسکات، يحرکت پرس س ٧شامل 
پنجه پا، پشت بازو،  �بلند شدن رو

، بازکزدن زانو، تا کردن زانو ييپارو
  )٢٥(ين قدرتيتمر �هانيماش �رو

 يبا اعمال مقاومت توسط مرب ينات مقاومتيتمر
نه، اسکات، بلند شدن يحرکت پرس س ٧شامل 

، بازکزدن زانو، ييپنجه پا، پشت بازو، پارو �رو
  تا کردن زانو

  �تکرار ١٢ست  ٣  نهيشيک تکرار بيدرصد  ٧٠-٤٠  نهيشيک تکرار بيدرصد  ٧٠-٤٠
  بار درهفته ٢  بار درهفته ٢  بار درهفته ٢

  تنهانيات منيتمر
  

   )١٤(لاتسينات پيتمر   )١٤(لاتسينات پيتمر   )١٤(لاتسينات پيتمر
  قهيدق ١٥  قهيدق ١٥  قهيدق ١٥

      
 PNF يکشش PNF يکشش PNF يکشش �ريپذن انعطافيتمر

  قهيدق ١٠  قهيدق ١٠  قهيدق ١٠
 تا آستانه درد تا آستانه درد تانه دردتا آس

ن يتمر/ ستا يا کنترل قامتن يتمر  ينات تعادليتمر
  نات بهم زدن تعادليتمر/ انتقال وزن

ن يتمر/ ستا ين کنترل قامت ايتمر
  نات بهم زدن تعادليتمر/ انتقال وزن

  يتوپ طب �ا روين يزم �تنه رو ينات تعادليتمر

  قهيدق ١٥  قهيدق ١٥  قهيدق ١٥
  بار در هفته ٣  بار در هفته ٣  بار در هفته ٣

  

  

 هاافتهي

 ۸۵ها� به دسـت آمـده از    داده تحليل و تجزيه

ه دورکي ـر يثأدر مـورد ت ـ نفر از افـراد مـورد مطالعـه    

و  INF-γ راتيي ـتغزان ي ـبـر م  يبيترک ين توانبخشيتمر

EDSS ــمبتلا ــه ي ــاتوان  MSان ب ــطوح ن ــه س در  يدر هم

   .ستشده ا ر آوردهيز جداول

 دار� درتفـاوت معنـي  در نتايج به دست آمـده  

INF-γ هايي بـا شـدت نـاتواني کـم در گـروه       آزمودني

ــرين  ــد از تمـ ــل و بعـ ــه اول قبـ ــا مداخلـ ــاهده  هـ مشـ

، امــا در گـــروه شــاهد اول تفـــاوت   )p=٠١٧/١(نشــد 

در مقايسـه بـين    ،)p=٢٢٩/٠(دار� مشـاهده نشـد   يمعن

اخلـه  دار� بين گـروه شـاهد و مد   يگروهي تفاوت معن

چنـين،   هـم . )p=٠٩/٠(وجود نداشت INF-γاول بر حسب 

 EDSS دار� درنتـــايج نشـــان داد کـــه تفـــاوت معنـــي

هايي با شدت ناتواني کم در گروه مداخله اول  آزمودني

، امـا در  )p=٠٠٠١/۰(وجـود دارد  ها قبل و بعد از تمرين
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ــاوت معنــ ـ  ــاهد اول تفـ ــروه شـ ــاهده  يگـ دار� مشـ

ن گروهــي تفــاوت  در مقايســه بــي  ،)p=٣١٨/٠(نشــد

دار� بين گروه شـاهد و مداخلـه اول بـر حسـب      يمعن

  .)p=٠٤١/٠(وجود داشت استقامت عضلاني 

دار� در تفـاوت معنـي   به دست آمده،نتايج در 

INF-γ هايي بـا شـدت نـاتواني کـم در گـروه       آزمودني

ــرين  ــد از تمـ ــل و بعـ ــه اول قبـ ــا مداخلـ ــاهده  هـ مشـ

فـــاوت ، امـــا در گـــروه شـــاهد اول ت)p=٣٠٩/٠(نشـــد

در مقايسـه بـين    ،)p=١٠٨/٠(دار� مشاهده نشـد   يمعن

دار� بين گـروه شـاهد و مداخلـه     يگروهي تفاوت معن

چنين،  هم. )p=٢٧٣/٠(وجود نداشت INF-γاول بر حسب 

 EDSSدار� در نتـــايج نشـــان داد کـــه تفـــاوت معنـــي

هايي با شدت ناتواني کم در گروه مداخله اول  آزمودني

، امـا در  )p=٠٠٠/۰(مشاهده شـد  ها قبل و بعد از تمرين

ــاوت معنــ ـ  ــاهد اول تفـ ــروه شـ ــاهده  يگـ دار� مشـ

در مقايســه بــين گروهــي تفــاوت     ،)p=٧١٠/٠(نشــد

دار� بين گروه شـاهد و مداخلـه اول بـر حسـب      يمعن

  .)p=٠٠٤/٠(وجود داشتاستقامت عضلاني 

 INF-γ دار� درنتايج نشان داد که تفاوت معنـي 

م در گروه مداخله اول هايي با شدت ناتواني ک آزمودني

، امـا در  )p=٣٣٠/٠(مشاهده نشـد  ها قبل و بعد از تمرين

 ــ ــاوت معن ــروه شــاهد اول تف دار� مشــاهده نشــد  يگ

)١٣١/٠=p(،  دار�  يدر مقايسه بين گروهي تفـاوت معن ـ

وجـود   INF-γ بين گروه شاهد و مداخله اول بـر حسـب  

نتايج نشان داد که تفـاوت  چنين،  هم. )p=٥٦٧/٠(نداشت

هايي با شدت ناتواني کـم   آزمودني EDSSدار� دريمعن

مشـاهده   هـا  در گروه مداخله اول قبل و بعـد از تمـرين  

، امـــا در گـــروه شـــاهد اول تفـــاوت )p=٠٠١/۰(شـــد

در مقايسـه بـين    ،)p=٢١٩/٠(دار� مشـاهده نشـد   يمعن

دار� بين گـروه شـاهد و مداخلـه     يگروهي تفاوت معن

ــب   ــر حســ ــلاني  اول بــ ــتقامت عضــ ــود اســ وجــ

  .)p=٠٠٠/٠(شتدا

  

  بحث

ــطوح   نتـــايج پـــژوهش حاضـــر نشـــان داد سـ

ترکيبـي شخصـي    �هـا  بر اثر انجام تمرين IFN-γ يسرم

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــده در بيم ــاز� ش ــطوح   MSس ــا س                     ب

ــرد،     ــد کـ ــاد نخواهـ ــر� ايجـ ــف تغييـ ــاتواني مختلـ                             نـ

سـايتوکاين در  دار سطوح ايـن  هر چند کاهش غير معني

                                . هــــا� تمــــرين کــــرده رو� داده اســــت   گــــروه

هفتــه تمــرين  ٨در پــژوهش گلــزار و همکــاران کــه اثــر 

ــطوح    ــر ســــ ــي بــــ                          در  IL-17و  IFN-γ ،IL-4ترکيبــــ

و  IL-17سـطوح  . بررسـي شـد   MSسرم زنان مبتلا بـه  

IFN-γ    ــس از ــارز� پـ ــور بـ ــه طـ ــرين   ٨بـ ــه تمـ                        هفتـ

آنها پيشنهاد کردند تمرين  ترکيبـي  . ترکيبي کاهش يافت

ــاران    ــرا� بيم ــابي دارد و ب ــرات ضــد الته ــد  MSاث                 مفي

  . )١٩(باشدمي
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  ين گروهيو ب يدر درون گروهف يخف يگروه ناتوان �ها يآزمودن �ها يژگيو راتييتغ. ۲جدول 
  

ل يآزمون آنکوا با تعد(  ين گروهيرات بيتغ گروه کنترل سطح  سطح  يگروه تجرب  مرحله  رييمتغ
  )ش آزمونيپ

F يگروهنيب  �دار يسطح معن  
  وزن

  )لوگرميک(
      ٤١١/٦٧±٩١١/١٠  ١١٦/٦٩±١/٩  ش آزمونيپ

  *٠٣٢/٠  ٣١٨٠/٥١  ٤/٦٧±١٥/١٠  ١/٦٦±٥/٧  پس آزمون
      ١٠١/٠  *٠١٢٨/٠  يدرون گروه  �دار يسطح معن

  شاخص توده بدن
لوگرم بر متر يک(

  )مربع

      ٥/٣٠±١١٨/١  ٥/٢٩±٥/١٤  ش آزمونيپ
  **٠٠٢/٠  ٦١٨٠/٤٢  ٢/٢٩±٢٢٨/٢  ٨/٢٥±١١٨/١٢  پس آزمون
      ٢١٠/٠  **٠٠٠/٠  يدرون گروه  �دار يسطح معن

  يدرصدچرب
  )درصد(

      ٥/٢٨±٩٨/٠  ١٦٨/٣٠±٢١٢/١  ش آزمونيپ
  *٠١١/٠  ١٢١/٢٥  ٢/٢٧±٠٠٠/١  ٦/٢٧±٧/٠  پس آزمون
      ٠٩/٠  **٠٠٠/٠  يدرون گروه  �دار يسطح معن

INF-Γ  
 )تريليليم/نانوگرم(

      ١٢/١٩٢±٢٤/٣٨  ٧٠/١٦٢±٨٦/٤٨ آزمون شيپ
٠٩/٠  ٢٠٢/٢ ٤٢/١٧٩±٨٩/٤٤  ٨٠/١٣٢±٢١/٤٣ آزمون پس  

      ٢٢٩/٠  ٠١٧/١ يدرون گروه  �دار يسطح معن
EDSS 

 
٣٨١/٠ آزمون شيپ ± ٩٥٣/٢  ٨٨٢/٢ ± ٥٢٢/١      

٢٨١/٢  ٣٨٨/١±٢١١/٠ آزمون پس ± ٦٣٧/٠  ٠٤١/٠  ٠٨٩/١٩*  
      ٣١٨/٠  **٠٠٠/٠ يگروه درون  �دار يسطح معن

INF-Γ :نترفرون گاما، ياEDSS :۰۱/۰**:، گسترده يت ناتوانياس وضعينمره مق P< ،*:۰۵/۰ P<   
  

  ين گروهيو ب يدر درون گروهمتوسط  يگروه ناتوان �ها يآزمودن �هايژگيو راتييتغ: ۳ جدول
ل يآزمون آنکوا با تعد(  ين گروهيرات بيتغ گروه کنترل سطح' سطح يگروه تجرب  مرحله  رييمتغ

  )ش آزمونيپ
F يگروه نيب  �دار يسطح معن 

  وزن
  )لوگرميک(

      ١/٦٢±٧/٨  ٧/٦١±٨/٨  ش آزمونيپ
  *٠١٢/٠  ٢٥٥/٣٥  ٠/٦٢±٨/٦  ٢/٥٩±٣/٩  پس آزمون
      ١٢١/٠  *٠٤٢/٠  يدرون گروه  �دار يسطح معن

  شاخص توده بدن
  )لوگرم بر متر مربعيک(

      ٥/٣١±٤/٤  ٥٠١/٣٠±٥/٤  ش آزمونيپ
  *٠٢١/٠  ٦٥٢/٢٧  ٢/٣٠±٨/٤  ٠/٢٧±٤/٣  پس آزمون
      ٨٥٠/٠  **٠٠٠/٠  يدرون گروه  �دار يسطح معن

  يدچربدرص
  )درصد(

      ٤٢٥/٢٩±٣/٢  ٦٥/٣١±٢/٢  ش آزمونيپ
  **٠٠١/٠  ٦٥٢/٣٦  ٥٤٢/٣٠±٤/٣  ٥١٣/٢٨±٢/١  پس آزمون
      ٣١٢/٠  **٠٠١/٠  يدرون گروه  �دار يسطح معن

INF-Γ  
 )تريليليم/نانوگرم(

      ٣٢٤/٤١٢±١٣/٥٣  ٠٤/٣٠٧±٣٨/١٠٣ آزمون شيپ
  ٢٧٣/٠  ٦٥٤/١ ٣٣/٤٢٣±٤٢/٦٩ ٧٥/٣١٨±١٦١/١٠٩ آزمون پس

      ١٠٨/٠  ٣٠٩/٠ يدرون گروه  �دار يسطح معن
EDSS 

 
     ٥١٥/٥±٨٢٥/١ ٢٢٨/٦ ±١٢٥/١ آزمون شيپ

  **٠٠٤/٠  ١٢٨/١٢  ٠٢١/٦±٩٨٣/١ ٤٢١/٥±٠٨١/٢ آزمون پس
      ٧١٠/٠  **٠٠٠/٠ يگروه درون  �دار يسطح معن

INF-Γ :نترفرون گاما، ياEDSS :۰۱/۰**:، گسترده يت ناتوانياس وضعينمره مق P< ،*:۰۵/۰ P<   

  
  



 )INF-γ(اينترفرون گاما  سرمي ر سطوحتأثير ورزشي ترکيبي ب                                       

     

 ١١٣٥                                                                                                          )١١٨شماره پي در پي(١٣٩٥بهمنـ ١١ـ شماره ٢١انش ـ دوره مجله ارمغان د

  ين گروهيو ب يدر درون گروهد يشد يگروه ناتوان �ها يآزمودن �ها يژگيو راتييتغ: ۴جدول
ل يآزمون آنکوا با تعد(  ين گروهيرات بيتغ گروه کنترل سطح  سطح  يگروه تجرب  مرحله  رييمتغ

  )ش آزمونيپ

F  يگروهنيب  �دار يسطح معن 

  وزن
  )لوگرميک(

      ٨٢٣/٦٢±١/٦  ٨١٩/٦٣±١/٨  ش آزمونيپ
  ٢٢٥/٠  ٢٥٥/٥  ٥١٥/٦٢±٠/٧  ٥١٥/٦١±٩/٦  پس آزمون

      ١٠٨/٠  ٣٢٥/٠  يدرون گروه  �دار يسطح معن 
  شاخص توده بدن

  )لوگرم بر متر مربعيک(
      ٠٢/٤١١/٢٧  ٤٢/٢٨±٦/٣  ش آزمونيپ

  **٠٠١/٠  ٢٠٣/٧١  ٠/١١٠١١/٢٧  ٤١٣/٢٦±٣/٥  پس آزمون
      ٢٥٦/٠  **٠٠١/٠  يدرون گروه  �دار يسطح معن

  يدرصدچرب
  )درصد(

      ٢/٣١±١/٢  ١٢٢/٣٠±٦/٤  ش آزمونيپ
  **٠٠٢/٠  ٠٢٥/٦٦  ٤/٣٣±١/١  ٠١١/٢٨±٦/٢  پس آزمون

      ٢١٢/٠  *٠١١/٠  يدرون گروه  �دار يسطح معن 
INF-γ  

 )تريليليم/نانوگرم(
      ٥٢١/٢٠١±١٤/٦٥  ١٥٣/٢٦٩±٢٨٤/٩٥ آزمون شيپ

  ٥٦٧/٠  ٢٣٤/١ ٤١١/٢١٥±٢١٠/٦٣ ٦٩١/١٣١±٤٨٠/٧٣ آزمون پس
      ١٢١/٠  ٣٣٠/٠ يدرون گروه  �دار يسطح معن

EDSS 
 

٨٢/٨±٠٥/١ آزمون شيپ  ٦٥/٨±٠١/٢      
٠١/٧±١١/٢ آزمون پس  ٠١٤/٩±٣/١٢  ٠٠٠/٠  ٩٦٢/٨**  

      ٢١٩/٠  **٠٠١/٠ يگروه درون  �دار يسطح معن
INF-Γ :نترفرون گاما، ياEDSS :۰۱/۰**:، گسترده يت ناتوانياس وضعينمره مق P< ،:*۰۵/۰ P<   

   

IFN-γ کــه اســت  يش التهــابيپــ نيتوکايک ســاي ـ

 )٢٩(ددار يفراوان ـ يکيو پاتولوژ يکيولوژيب �عملکردها

ابـت  يو د MS مانند �ها�ماريو مشاهده شده است که ب

ش يرهـا کـه   �بـه طـور   رابطه دارند IFN-γ نگيگناليبا س

و  يمنيخـودا  �هـا �مـار يش از حـد آن بـا پـاتوژنز ب   يب

بـــالا بـــودن ســـطوح . مـــزمن همـــراه اســـت يالتهـــاب

مـاران  يدر ب IFN-γاز جملـه   يش التهابيپ �ها نيتوکايسا

افـراد سـالم گـزارش شـده      سـه بـا  يدر مقا MSمبتلا به 

و  Th1 �هاطور که ذکر شد تعادل سلول همان. )٣٠(است

Th2 ت اسـت ي ـز اهميار حـا يبس ـ يمنيدر ا .IFN-γ از  يک ـي

 �است که نقـش محـور   Th1ه از حمترش �هانيتوکايسا

ماکروفاژهـا در پاسـخ بـه عفونـت دارد      �سـاز  در فعال

ن و يتوکاين ســـا يــ ـد ايــ ـش مـــزمن تول يافـــزا . )٣١(

 �مـار يممکـن اسـت منجـر بـه ب     يالتهاب �ها نيتوکايسا

  .دشو يمنياتوا

و  IFN-γ يمن ســطوح ســرير بــيــاخ �هــا قيــتحق

مـاران مبـتلا بـه    ين عارضه بيتر جياز را يکيکه  يخستگ

MS ارتبـاط  . )٣٢(انـد را گزارش کـرده  ياست رابطه مثبت

 يها و سطح افسـردگ تيدر لنفوس IFN-γد ين توليب يمثبت

اخـتلال در عملکـرد   . )٣٣(گزارش شده اسـت  يو خستگ

کـه   ني ـژه اي ـبـه و . نقـش دارد  يدر بروز افسردگ يمنيا

نقــش  يدر توســعه افســردگ Th1نــوع  �هــانيتوکايســا

ــد ــي. )٣٤(دارن ــازوکارها يک ــ �از س ــروز  يفرض در ب

ــتگ ــزمن در ب يخس ــاران يم ــار اکسا MSم ــيفش و  يش

ــيتروکساين ــه در م  يش ــت ک ــياس ــيزدانيل ــ ي ب يو آس

ســم يموجــب کاتابول IFN-γ .)٣٥(ر اســتيــدرگ يآکســون

ن و محصــولات يد ســروتونيــش توليپتوفــان و افــزايتر



 زهرا صابر� و همکاران

 )١١٨شماره پي در پي(١٣٩٥بهمنـ ١١ـ شماره ٢١مجله ارمغان دانش ـ دوره                                                                                                          ١١٣٦

و  يشـــيفشـــار اکسا. )٣٦(گـــردديک مـــيتروتوکســـين

ــه اســيموجــب آســ يشــيتروکساين چــرب و  �دهايب ب

ت منجـر بـه   ي ـگـردد کـه در نها  يم ييغشا ييهانيپروتئ

لذا با  ،شوديل مدر سطح سلو ديجد �هال لنگرگاهيتشک

، فرصـت  يعصـب  �هـا شـتر بـه سـطح سـلول    ياتصال ب

د ين، کاهش توليبنابرا .)٣٥(شودين فراهم ميليب ميتخر

IFN-γ ل ي ـتوانـد از دلا يم ـ يورزش �ها نيانجام تمر يط

 �هـا  همطالع ـ. مـاران باشـد  يت بيو حس رضا �خرسند

هـا  نيتوکايسـا  بـر را  يورزش ـ �هـا  نياثر تمر �اريبس

ار متناقض ينه بسين زميج در اينتا يول ،اندکرده گزارش

در  كـه  اختلافـاتي  كـه  رسـد  يم ـ نظـر  بـه  اسـت، چنـين  

از  هـا سـايتوكاين  پاسـخ  مـورد  در ها� مختلـف گزارش

 از ناشـي  خـورد مـي  چشـم  بـه  بـه ورزش  IFN-γل ي ـقب

 بـا  مختلـف  هـا� پروتكـل  از قبيـل اسـتفاده   از عـواملي 

 متفـاوت  شـرايط  متفاوت، ها� تمرينيشدت و متغيرها

ــماني ــي افــراد،  و جس ــعيت تمرين ــه وض  و هــا�تغذي

 و نـژاد�  و ژنتيكي چون اختلالات هم ديگر� متغيرها�

 افـراد  و هـا آزمـودني  روانيـ  روحي وضعيت چنين هم

ر ييــبــه طــور مثــال عــدم تغ .باشــديبررســي مــ مـورد 

در  يمقـاومت  �هـا  نيبـا تمـر   IFN-γدار در سـطوح   يمعن

انجـام   MSمـاران  يب �ان که روپژوهش کجوهد و همکار

ز ي ـن هـا  قيتحق يدر مقابل برخ. )٣٧(دشوگزارش  ،گرفت

اند که آن را به اثـرات  کردهگزارش را  IFN-γ ديکاهش تول

و  ٣٩(انـد نسـبت داده  يورزش ـ �هـا  نيتمـر  يضد التهاب

ــزا .)١٩ ــش توليافـ ــ IFN-γد يـ ــر  ٨ يدر پـ ــه تمـ                ن يهفتـ

گـزارش شـده    يز در پژوهش ـي ـن MSماران يدر ب �هواز

  . )٣٩(است 

 MS �مـار يب يشناس ـ در سـبب  IFN-γ در مجموع،

ــه طــو  ــه نقــش ا �رنقــش دارد، ب ــک ن در يتوکاين ســاي

ن يبا ا. باشديمشهود م MSماران يب يو افسردگ يخستگ

دار سـطوح  ير معن ـيي ـوجود، در پژوهش حاضر عدم تغ

IFN-γ سه با کنترل مشـاهده  ين در مقايتمر �هادر گروه

ن باشـد،  يحجـم تمـر   مربوط به تواندين مسئله ميا. شد

ن ي ـاکـه منجـر بـه کـاهش      يهـاي  نيچرا کـه حجـم تمـر   

شـتر  يب حاضـر بود نسبت به پـژوهش   شدهن يتوکايسا

  .بود

 ١٢ک دوره ي ـق نشـان داد کـه   ي ـن تحقي ـج اينتا

جامع در سـطوح   يوزش يتوانبخش �ها نيتمر �ا هفته

 ينمره ناتوان �دار يمنجربه کاهش معن يمختلف ناتوان

 ٥/٦تا٥ن يب ،٥/٤ر يز يدر افراد با نمره ناتوان يجسمان

، )٤٠(لهـا� موت ـ  ها با يافتـه  ين يافتها. دشبه بالا  ٥/٦ و

مقايسـه زوجـي    .خواني دارد هم )٤١(فريمن و همکاران

هــا� تعــديل شــده نمــرات نــاتواني جســماني   ميــانگين

 يتوانبخش ـ �هـا  ها نيز نشـان داد کـه تمـرين    آزمودني

ثير أها� گروه کنترل ت ـ جامع  با توجه به داده يورزش

 �هـا  تمرينتوان گفت انجام  دار داشته است و مي يمعن

ــ ــ يتوانبخش  ــ يورزش ــاهش معن ــث ک دار  يجــامع باع

ناتواني جسماني بيماران مبتلا به ام اس در مقايسه بـا  

هـا�   گروه کنترل شده اسـت کـه ايـن نتيجـه بـا يافتـه      

ل بهبـود  ي ـدلا. )٤١(دارد يخـوان  فريمن و همکـاران هـم  

بيماران در اين پژوهش ممکـن اسـت    يجسمان يناتوان

جامع و انتخاب طول دوره تمرين به  �ها اجرا� تمرين

و  ستيوتليا قيتحقهفته باشد که اين نتيجه با  ١٢مدت 



 )INF-γ(اينترفرون گاما  سرمي ر سطوحتأثير ورزشي ترکيبي ب                                       

     

 ١١٣٧                                                                                                          )١١٨شماره پي در پي(١٣٩٥بهمنـ ١١ـ شماره ٢١انش ـ دوره مجله ارمغان د

 يزان نـاتوان ي ـمعلـت بهبـود    .خـواني دارد  همکاران هم

بيماران در اين پژوهش ممکـن اسـت اجـرا�     يجسمان

 ١٢تمرينات جامع و انتخاب طول دوره تمرين به مـدت  

ــذا اجــرا� ايــن تمــرين ،هفتــه باشــد بــه صــورت  هــا ل

شده با رعايت اصـل اضـافه بـار و بـا      �ساز يشخص

ضـرور�   MSرا� بيماران نظارت بر اجرا� تمرينات، ب

هــا�  رسـد، زيــرا متناســب بـا محــدوديت   بـه نظــر مــي 

چنين نداشـتن تسـلط در    جسماني، نداشتن تعادل و هم

  . راه رفتن بيماران است

 ٦ثير أنتايج پژوهش استيوتلي و همکاران که ت ـ

هفتــه تمــرين هــواز� بــر ميــزان نــاتواني جســماني و  

د، بهبود را بررسي کردن. MSسرعت راه رفتن بيماران 

دار�  چنين تفاوت معني نسبي در مقياس راه رفتن و هم

در مقياس نـاتواني جسـماني ديـده شـد کـه بـا نتـايج        

خـواني داشـته و از سـويي ديگـر      پژوهش حاضـر هـم  

هـا نشـان از نتـايجي مغـاير بـا       گروه ديگر از پـژوهش 

ــوان مثــال در تحقيــق . تحقيــق فــوق را داشــتند بــه عن

واني جسـماني در بيمـاران   ثير برنامـه نوت ـ أسولار� ت

MS    بر اختلالات عملکرد� و مقياس نـاتواني جسـماني

نتـايج نشـان داد   . )٤٢(و کيفيت زندگي را بررسي کـرد 

دار در اختلالات عملکرد� و در مقياس  که تفاوت معني

  ناتواني جسماني ديده نشد کـه بـا نتـايج ايـن پـژوهش     

اه تـوان کوت ـ  مغايرت داشته، از دلايـل احتمـالي آن مـي   

متفـاوت    ورزشـي و شـدت   �هـا  تمـرين   بودن برنامـه 

ها را نام برد، در صورتي که در تحقيـق حاضـر    برنامه

بـه همـين    تر بوده و احتمـالاً  تمرين طولاني  طول دوره

   .است  دليل تمرينات اثربخش بوده

تـوان بـه   يپژوهش حاضر م ـ �هاتيمحدوداز 

و  مـاران يب بـه وسـيله   يمصـرف  �عدم کنتـرل داروهـا  

رهـا  يين متغيرا ايز. ها اشاره کرديآزمودن ييم غدايرژ

و  يرات حاصـل از مـداخلات ورزش ـ  يثأتوانند بر ت ـيم

ــا ــونينت ــج آزم ــا ت ــذارديثأه ــ هــم. ر بگ ط ين، شــرايچن

از  �ريگتست �ها در روزهاين آزمودنيا يروانشناخت

در ضـمن جهـت کنتـرل    . ق بودين تحقيا �ها تيمحدود

ــط از آزمــودنيجنســ ن يــزن و دختــر در ا �هــايت فق

 �هـا   نيشـود از تمـر   يم ـشـنهاد  يپ. دشق استفاده يتحق

 يشده با توجه به سطح نـاتوان  �ساز�فرد يتوانبخش

  .دشاستفاده  MSافراد مبتلا به  يجسمان

  

  �ريگجهينت

سرعت بر  جامع يورزش يتوانبخش �ها تمرين

 ير مثبت ـاث ـ يکيولـوژ يزينـه ف يرفتن و شـاخص هز  راه

توانند  ميجامع  يورزش يتوانبخش �ها رينلذا تم ،دارد

ــب   روش ــودمند و مناس ــيار س ــاهش   يبس ــت ک در جه

تـوان   قلمداد شود و مي MSعوارض مربوط به بيماران 

همراه بـا دارو  ) مکمل(به عنوان يک روش کمک درماني

ساز� جسماني و بهبود تحرک  درماني، در جهت سالم

که با ايـن روش  مند و با تاکيد بر اين نکته بيماران بهره

ــرفه ــلامت    ص ــطح س ــزايش س ــاد� و اف ــويي اقتص ج

 يتوانبخش ـ �هـا  از تمـرين گـردد،   جسماني حاصل مي

ها� درماني به عنوان يک  در کنار شيوهجامع  يورزش
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ن، بـا اسـتفاده از   يچن هم .شود درمان مکمل توصيه مي

 �سـاز يشخص ـ �کردهايتوان رويق مين تحقيج اينتا

 يمـاران بـا سـطوح نـاتوان    يبن دسـته از  يا �ن برايتمر

ن زمـان  يمختلف در نظرگرفته شود تا بتـوان در کمتـر  

 يــــحرکتـ  يجسم يتوانبخش �ن دستاوردهايبه بهتر

  .ديرس

  

  ر و تشکريتقد

 ارشـد يکارشناس نامه اين مطالعه حاصل پايان

 ايـن کـه بـا حمايـت مـالي     باشـد،   يشهرکرد م دانشگاه

 مسـاعدت  و �مکاره از لهيوسنيبد .انجام شد دانشگاه

كننده افراد شركت يمتما و يمحترم پژوهش معاونت آن

  .شود يم يتشکر و قدردان مطالعهدر 
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Abstract 
 

Background and aim: Multiple sclerosis is a chronic and debilitating nervous system, leading to demyelination of the 
central nervous system (brain and spinal cord). Regular exercise and general physical activity is important to maintain 
health and prevent disease, already well known. Therefore the aim of this study was to evaluate the effect of 12 weeks of 
combined exercises (strength training, Strengthening Exercises, cardio respiratory endurance, a variety of static and 
dynamic balance exercises, exercises of the trunk (pilates training) and walking on the treadmill training with body weight 
support) on interferon gamma and Expanded Disability Status Scale women with multiple sclerosis. 
 
Methods: In the present experimental rsearch, female patients who were admitted to the MS Society of Shahrekord, Iran, 
were divided into three groups based on physical disability scores. In the first group (physical disability scale less than 4.5), 
44 people were randomly selected to one experimental group (22 patients) and control group (n = 22). In the second group 
(scale physical disability between 5 and 5.6), 26 patients were enrolled and randomly assigned to an experimental group (n 
= 13) and control group (n = 13). The third (Physical Disability Scale-up to 6.5), 26 patients were enrolled and randomly 
assigned to an experimental group (n = 13) and control group (n = 13). A total of 96 patients were participated in this study. 
Experimental groups of first, second and third were done its own intervention separately. While the control group received 
stretching exercises, workout schedule for the experimental group was of 12 weeks, three sessions of lasted one hour. 
Anthropometric factors and interferon-gamma were measured before and after training with the appropriate tools. Serum 
levels of INF-γ was determind using a commercial ELISA kit and EDSS scores were measured using the measure of 
disability in patients with MS. Data analysis was performed using descriptive statistics and ANOVA and paired t-test and 
dependent.  
 
Results: The results showed that no significant differences were seen in the INF-γ subjects with low disability before and 
after exercise in the intervention group (p=1.017), whereas, there was no significant difference in the control group 
(p=0.229). In comparison, no significant difference was observed between intervention and control groups in terms of INF-γ 
(09/0 = p). The results indicated that significant differences INF-γ subjects with low disability before and after exercise was 
observed in the intervention group (p=0.309 
 
Conclusion: Although combinated exercise training did not change on serum levels of IFN, but it casued asignificant 
changes in EDSS of the patients with M.S at different levels 
Regarding these results, it can be suggested that rehabilitation specialists use of these exercises as a complementary 
treatment along with drug therapy for MS patients. 
 
Key Words: Multiple Sclerosis, Anthropometric Characteristics, Combinated Exercise Training, Expanded Disability Status 
Scale 
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