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 خلاصه 

که منجر به آسیب به غلاف میلین آکسونهای عصبی و بروز ناتوانیهای   تصلب چندگانه یک بیماری سیستم عصبی مرکزی است

 حضور با  مطالعه این .بود بیماران این برخستگی بیشینه زیر هوازی تمرینات تأثیر بررسی پژوهش اینمتنوع در بیماران میشود. 

انجام شد.شرکت کنندگان   5/5مقیاس وضعیت ناتوانی گسترده تا سطح  و  سال 40 تا 18 سن با خفیف اسام به مبتلا زن 30

  گروه . گرفت  انجام تمرینات آغاز  از قبل خستگی آزمون پیش.  شدند  تقسیم آزمایش و کنترلنفره    15بطور تصادفی به دو گروه 

  به کنترل گروه  که حالی در دادند،  انجام را بیشینه زیر هوازی تمرینات ایدقیقه  45 جلسه دو هفته،  12 مدت  به آزمایش

 واریانس تحلیل آزمون از استفاده  با هاداده تحلیل. شد اجرا ها آزمون پس دوره،  اتمام از پس . پرداختند خود روزمره های فعالیت

  مطالعه این  .اندداشته  بهتری عملکرد کنترل گروه به نسبت آزمونپس در آزمایش  گروه  که داد  نشان  نتایج .گرفت صورت مرکب

  به تمرینات این از استفاده بنابراین و  دهدمی کاهش را بیماران خستگی معناداری طوربه  بیشینه زیر هوازی تمرینات داد نشان

.شودمی توصیه اسام  بیماران  

چندگانه  ورزش هوازی، خستگی، تصلبواژگان کلیدی:    

 

 مقدمه: 

مالتیپل اسکلروزیس یکی از شایعترین اختلالات در سیستم عصبی مرکزی شناخته شده است. این بیماری به طور عمده در  

مراحل اولیه با فزایندهای التهابی و تخریب آکسونهای نورونی نمایان میشود. این تخریب منجر به آسیب به غلاف میلین میگردد  

، شیوع این بیناری به میزان سی و پنج و نه  2020(. بر اساس آمار سال 1که وظیفه هدایت پیامهای عصبی را به عهده دارد)

(. ام اس با میانگین سنی ابتلای به آن که  2مردان است)دو برابر در زنان دهم به ازای هر صد نفر گزارش شده استکه تقریبا 

(.  تظاهرات  4( به عنوان شایع ترین بیماری خود ایمنی در بین جوانان بزرگسال شناخته شده است)3بیست و نه سال است)

بالینی این بیماری بسیار متنوع است و شامل ضعف حرکتی، اختلالات بینایی، مشکلات تعادلی، اختلالات شناختی ، خستگی و  



 
 
 
 
 
 

  عملکرد  و خستگی در چشمگیری  بهبود به میتواند مؤثر ابزار  یک عنوان به ورزش ام اس، به مبتلا بیماران  در(. 5... می باشد)

 در خستگی احساس کاهش  و هوازی ظرفیت افزایش به  ورزشی تمرینات که میدهند  نشان  ها  پژوهش. کند کمک شناختی

  بهبود و مصرفی اکسیژن حجم حداکثر ارتقاء با  فعالیتها این. انجامندمی است، 7 از کمتر آنها خستگی شدت که بیمارانی

  هاینشانه و  عصبی علائم   میتواند که است عاملی  خود خستگی این، بر  علاوه. میدهند کاهش  را خستگی سطح تنفسی، عملکرد

  مانند نوعی  به اماس بیماری با  مرتبط هایعارضه برخی  و بدنی فعالیت نبود. کند تشدید  را درد و  افسردگی مانند  ام اس، دیگر

  (. 6میکنند) نرم پنجه و  دست بیماری  این با که میشوند بیمارانی  خستگی افزایش عامل  خود و  میکنند عمل معیوب ایچرخه 

  به. دهند کاهش ام اس به مبتلا بیماران در را خستگی توانندمی ورزشی تمرینات دهد می نشان  که دارد وجود زیادی شواهد

  پژوهش  این نتایج. پرداختند بیماران این در بالا   شدت با مقاومتی تمرینات تأثیر بررسی به همکارانش  و  مثال انِگلوند عنوان

  قبلی تحقیقات (.7دهد) کاهش  توجهی قابل طور به را بالینی خستگی است توانسته مقاومتی تمرینی پروتکل  که داد نشان

  به چندانی توجه اما  دارد، مثبتی تأثیرات ام اس به مبتلا بیماران برای  مکمل درمان یک عنوان به ورزش که است داده نشان

  با .  اندبوده  متمرکز بیماران وضعیت بر ها ورزش  انواع دیگر تأثیر بر هاپژوهش این اکثر. است نشده بیشینه زیر هوازی  هایورزش 

 زیر هوازی های فعالیت اثر بررسی به  حاضر پژوهش شدید،  هایفعالیت انجام در بیماران این خستگی  و ناتوانی گرفتن نظر در

  زندگی  در کلیدی عوامل از یکی عنوان  به که است، خستگی کاهش  بر تمرینات این تأثیر تعیین آن هدف و پردازدمی بیشینه

 در خستگی میزان بر بیشینه زیر هوازی تمرینات تأثیر بررسی دنبال  به مطالعه این. شودمی شناخته ام اس به مبتلا بیماران

است. خفیف ام اس به مبتلا بیماران   

 

 روش تحقیق 

 تحقیق این آماری جامعه بود و است کنترل گروه و آزمونپس و آزمونپیش طراحی با  تصادفی  کارآزمایی یک پژوهش  این

 و مغز متخصص پزشککه توسط تشخیص  5/5ناتوانی گسترده تا سطح  مقیاس با اسام به  مبتلا ساله 40 تا  18 زنان شامل

  35 اثر اندازه و درصد 80 آماری توان با 1/3 نسخهپاور  –نرم افزار جی  از استفاده  با نمونه حجم. میباشد  بود،  شده تأیید اعصاب

  د تعدا . شوند جذب کنندگانشرکت تا  گرفت  انجام مناسبی رسانی اطلاع پژوهش، در همکاری به دعوت برای.  شد تعیین درصد

وهش  هی برای آشنایی کامل با فرایند پژسی نفر شرکت کننده داوطلب در این پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند. جلسه ی توجی

برای کلیه آزمودنیها برگزار گردید و شرکت کنندگان فرم رضایت نامه ی کتبی را تکمیل نمودند. سپس به طور تصادفی در  

نفری، یکی آزمایش و دیگری کنترل تقسیم شدند. آنگاه کلیه آزمودنیها پرسشنامه مقیاس خستگی اف.   15دوگروه مساوی 

هفته مشغول به پروتکل تمرینی   12زمون، گروه آزمایش به مدت ون کامل کردند. پس از انجام پیش آاس.اس را برای پیش آزم

. در این مدت، گروه کنترل فقط برنامه روزانه زندگی  ه( شدنددقیقه ای در هر هفت 45ورزش هوازی زیر بیشینه )دو جلسه 

خویش را بدون انجام هیچگونه فعالیت ورزشی یا توان بخشی انجام میدادند. در پایان از کلیه شرکت کنندگان پس آزمون بعمل  



 
 
 
 
 
 

برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول بوده  آمد)تکمیل مجدد پرسشنامه مقیاس خستگی اف.اس.اس(. این تحقیق 

د که دارای شماره زیر میباشد. ولاق دریافت نماز پژوهشگاه علوم ورزشی کداخ و   
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  استفاده(  سطح  2  با   گروه   عامل   و  سطح  2  با   زمان  عامل   ؛2×    2)  مرکب  آنوای  آماری  آزمون  از  ها یافته  وتحلیلتجزیه   منظوربه

  .است شدهارائه ( 1) جدول در مرکب دوراهه آنوای آماری آزمون نتایج . گردید

 

 

 یافته ها 

 

  بنابراین .  بود  معنی دار  آماری  ازلحاظ  مورد مطالعه  متغیر  برای  گروه  و   زمان  بین  تعامل  اثر   می دهد،   نشان(  1)  جدول  که  گونههمان

  برای  ویتنی   من   یا   اینمونه  دو   مستقل  تی   آماری   آزمون  از  استفاده  با  زمان  و   گروه   ساده   اثر  تعامل،  اثر  معنی داربودن  به  توجه  با

  در   نتایج   که  گرفت  قرار  مورداستفاده  گروهی   داخل  مقایسه  برای  ویلکاکسون  یا  زوجی  تی   هایآزمون  و   گروه   دو   بین   هایمقایسه

 .است شده داده  نشان( 2) جدول

 

 میزان خستگی و حافظه نتایج آزمون آماری آنوای مختلط نمره   .1جدول
 

 اندازه اثر  pمقدار   Fمقدار   عامل 

 0.52 0.001> 21.08 گروه × زمان  FSSمیزان خستگی  

 0.70 0.001> 67.6 زمان

 0.52 0.001> 30.7 گروه

a    
  

  

     

    

 

گیری های اندازههای بین زمانمقایسه. مقایسه بین دو گروه در هر یک از زمانهای اندازه گیری و همچنین  2جدول  

 یر میزان خستگی  در هر گروه  برای متغی
   

 اندازه اثر  P-value1 کنترل مداخله

 1.15 0.004 4.58 ± 37.67 7.31 ± 44.73 قبل



 
 
 
 
 
 

 1.01- 0.009 5.30 ± 34.67 5.18 ± 29.33 بعد  FSSمیزان خستگی  

 2.02- 0.001> 4.36 ± 3.00- 7.49 ± 15.40- میزان تغییرات 

value-P2   <0.001 0.018     

            

 

نتایج آزمون تی مستقل دو نمونه ای حاکی از آن بود که اختلاف میانگین نمره مقیاس خستگی اف.اس.اس در زمان پیش از  

ماری معنی دار بوده است و میزان مقیاس خستگی اف.اس.اس در گروه آزمایش  از نظر آ بین دو گروه آزمایش و کنترلمداخله 

به میزان قابل توجهی از گروه کنترل بیشتر است. همچنین نشان داده شد که در زمان پس از مداخله هم میانگین نمره مقیاس  

خستگی اف.اس.اس در گروه آزمایش بطور معنی داری از گروه کنترل کمتر بود. همچنین نتایج بیشتر بیانگر این مطلب بودند  

که دو گروه از نظر میزان تغییرات هم با یکدیگر تفاوت آماری معنی داری داشتند به گونه ای که مقدار تغییرات در گروه  

 آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر بود.

ز آزمون تی زوجی جهت مقایسه پیش و پس از مداخله در هر دو گروه نشان داد که در هر دو یافته های حاصل ا

 گروه نمره مقیاس خستگی اف.اس.اس پس از مداخله بطور معنی داری کمتر از میزان آن در پیش از مداخله بود. 

 

* = تفاوت معنادار با گروه  . تغییرات نمره مقیاس خستگس اف.اس.اس در دو گروه به تفکیک مقاطع زمانی مختلف )1نمودار 

 کنترل 



 
 
 
 
 
 

 

. روند تغییرات دو گروه در دو مرحله اجرای آزمون در نمره مقیاس خستگی2نمودار    

 بحث و نتیجه گیری 

 

هفته فعالیت   12نتایج به دست آمده در این تحقیق نشان داد خستگی در بیماران مبتلا به ام اس خفیف در اثر پرداختن به 

فعالیت ورزشی بعنوان یک روش غیر دارویی مؤثر در مدیریت بیماران مبتلا به ام اس، نه  های هوازی زیر بیشینه کاهش یافت. 

تنها به بهبود حرکتی و خلقی کمک میکند، بلکه نقش مهمی در حفاظت از بافتهای عصبی نیز ایفا میکند. تحقیقات نشان داده  

اند که برخی مطالعات حاکی از افزایش بیان پروتین های مرتبط با میلین سازی در نواحی هیپوکمپ و جسم پینه ای به دنبال  

انجام ورزش های با شدت کم هستند. این افزایش در بیان پروتیین ها به میلین سازی بیشتر در این نواحی منجر می شود و به  

هابی عصبی  طور قابل توجهی منجر به کاهش فعال سازی میکروگلیا میگردد که این امر نشان دهنده ی تعدیل پاسخ های الت

(. علاوه بر مستندات موجودکه اثرات مثبت ورزش را در بیماران مبتلا به ام اس تأیید میکنند، مایو و همکاران نیز در  8است)

ان فعالیت بدنی و علایم خستگی، خلق و خو و اختلالات شناختی در افراد مبتلا به ام اس  میتحقیقی به بررسی ارتباط 

پرداختند که نتایج این تحقیق نشان داد افزایش و تکرار فعالیت های بدنی منجر به کاهش خستگی و افسردگی در این بیماران 

(. 9یز همراستا است) میشود. این یافته ها با نتایج پژوهش ما ن  

تحقیق حاضر در رابطه با بیماران ام اس با ناتوانی خفیف صورت گرفت و پیشنهاد میشود که چنین پژوهش هایی در رابطه با  

بیماران با میزان ناتوانی بیشتر که استقلال کمتری در پرداختن به امور روزمره خویش دارند انجام و تأثیر تمرینات ورزشی بر 



 
 
 
 
 
 

تأثیر انجام فعالیت های   پیشنهاد می شود که افزایش میزان استقلال آنان در انجام فعالیت های شخصی بررسی گردد. همچنین

جهت استفاده از تمرینات ورزشی بعنوان روش درمانی مکمل که بدون عارضه و با کمترین میزان هزینه  ها بدنی بر دیگر بیماری

 میباشد نیز انجام شود.  
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