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  تأثير برنامه تمرين در آب بر خستگي زنان مبتلا به 
  مولتيپل اسكلروزيس

  
        1احمد ابراهيمي عطري

        2مرتضي سعيدي
        3فاطمه سروري

  3مريم خورشيد سخنگوي
  چكيده

طبـق مطالعـات اخيـر      .  است (MS) بيماران مبتلا به     كننده در  ترين شكايات ناتوان   خستگي يكي از رايج    :سابقه و هدف  
 از  كـاملاً  (MS)ماهيـت خـستگي مـرتبط بـا         . برنـد  از خستگي بيش از اندازه رنج مـي        (MS) درصد بيماران مبتلا به      90 تا   60

تـي بـر    تـأثيرات مثب  پي، يوگـا و تمـرين درمـاني احتمـالاً         هاي تكميلي از جمله فيزيـوترا      درمان. باشد ميخستگي طبيعي مجزا    
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي تأثير برنامه تمرين درآب بر شدت خـستگي بيمـاران مبـتلا بـه                    . كاهش خستگي دارند  
  .بودمولتيپل اسكلروزيس 

 بودنـد   1-4 بين   EDSS درجه    با  سال 25 -45 زن مبتلا به مولتيپل اسكلروزس       26  حاضر شامل  تحقيق :ها مواد و روش  
    هفتـه  8برنامـه تمـرين در آب شـامل         . قـرار گرفتنـد   )  نفـر  14( و تجربي )  نفر 12( گروه كنترل كه به صورت تصادفي در دو       

.  استفاده شـد  MSگيري خستگي در بيماران      جهت اندازه ) FSS(از پرسشنامه سنجش شدت خستگي      . بود) جلسه در هفته   3(
  . مستقل استفاده شدtبسته و  واtهاي   و روش آزمونSPSS16افزار  از نرم ها دادهبه منظور تجزيه و تحليل 

ري وجـود   اد ينتايج نشان داد كه بين نمرات شدت خستگي قبل و بعد از مداخله در گروه تجربي تفاوت معن ـ                  :ها يافته
 داري نـشان داد  يهمچنين ميانگين نمرات پس آزمون شدت خستگي دوگروه كنترل و تجربي تفاوت معن   ). >05/0p (داشت

)05/0< p( يافتن خستگي درگروه تجربي پس از دوره تمريني به طور بارزي نسبت به گروه كنترل كاهش  كه ميزابه طوري. 

  .تواند باعث كاهش شدت خستگي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس شود  مي،تمرين درآب :استنتاج
  

  تمرين در آب، خستگي، مولتيپل اسكلروزيس :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 )Multiple Sclerosis: MS(لروزيس بيماري مولتيپل اسك

هاي دميلينيزاسيون دستگاه عصبي     ترين بيماري  جزء شايع 
 بـه دليـل افـزايش شـيوع و شـدت       كـه باشـد    مركزي مـي  

كند بسيار   سال ايجاد مي   ناتواني كه در افراد جوان و ميان      

از طبق مطالعات منتشر شـده،      . )2،  1(باشد مي اهميتحائز  
 رنـج   MS  بيمـاري   نفـر از   15 تـا    11 حـدود  نفر   1000هر  
 مطالعات انجـام شـده توسـط سـازمان بهداشـت           .برند مي

  دهـد كـه در ايـران ايـن نـسبت          نشان مي  (WHO) جهاني
  

  fatemehmfts@yahoo.com :E-mail                                                            17، پلاك 3 قاسم آباد، بلوار شهيد رفيعي، رفيعي:مشهد -فاطمه سروري :مولف مسئول
  دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه فردوسي مشهدگروه تربيت بدني،  .1
  دانشگاه علوم پزشكي مشهدگروه مغز و اعصاب، دانشكده پزشكي، . 2
  دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه فردوسي مشهداصلاحي، دانشجوي كارشناسي ارشد آسيب شناسي و حركات . 3
  6/6/91 :      تاريخ تصويب          21/5/91 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           14/4/91: تاريخ دريافت  
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 ،در چند سـال اخيـر  . باشد مي نفر 10000 نفر در هر  4 -5
 وفزايش يافته   ق جهان ا  ـ مناط  از يـوع بيماري در برخ   ـشي

 نفـر   10000 نفر در هر     5/35طبق آمارهاي اخير به بالاي      
اصفهان و مـشهد از جملـه شـهرهاي ايـران            . است رسيده

ــه ديگــر     ــسبت ب ــزان شــيوع را ن ــشترين مي هــستند كــه بي
ــد  يــك ماهيــت  MSبيمــاري . )3(شــهرهاي كــشور دارن

هـاي متعـدد، همچنـان       پيشرونده دارد و با وجـود درمـان       
هـايي اسـت كـه بـر         تـرين بيمـاري    ن كننـده  يكي از نـاتوا   

 به طـوري    مي گذارد هاي مختلف زندگي فرد تأثير       جنبه
 فرد در بهترين شرايط عمر خود كه نياز بـه فعاليـت،    كه

 با ابتلا بـه ايـن بيمـاري و       تشكيل خانواده و زندگي دارد،      
 طبيعـي    زندگي ،عوارض متعدد و غير قابل پيش بيني آن       

هـاي   ههمچنـين هزي ـ  . )5،  4(شـود مي   را مختل    او و عادي 
اي كـه ايـن    درمان بيماري بسيار بـالا مـي باشـد بـه گونـه       

 بيليون دلار و در ايران بـيش        5/2هزينه در آمريكا ساليانه     
 درصد بودجه دارويي وزارت بهداشت تخمين زده        30از  

 در طول دو دهـه      MSميزان مرگ ومير بر اثر      . شده است 
ــدود    ــا ح ــته در آمريك ــد 25گذش ــه   درص ــزايش يافت اف

شـكايات نـاتوان     تـرين  شـايع خـستگي يكـي از       .)6(است
 ،طبق مطالعات اخير.   استMSكننده در بيماران مبتلا به     

 از خستگي بـيش از      MS درصد بيماران مبتلا به      90 تا   60
 كـاملاَ   MSماهيت خستگي مرتبط با     . برند اندازه رنج مي  

عنـوان   بـه  بيمـاران آن را      بـوده و  از خستگي طبيعي مجزا     
يك ضعف افزايش يافته با تمرينات ورزشي يا پيشرونده         

 غيرطبيعـي   خستگي عنوان يك حسبهدر طول روز و يا     
با توجه به گـسترش      .)9(كنند دائمي و پايدار توصيف مي    

، ميزان مـرگ و ميـر بـالا، صـرف           MS روزافزون بيماري 
هاي كـلان و مـشكلات و عـوارض زيـاد ناشـي از               هزينه

هاي غيردارويي كـه بتوانـد       تفاده از روش  دارودرماني، اس 
باعث كاهش مشكلات و ارتقاء سـطح عملكـرد بيمـاران         

هـاي اخيـر     در سـال  . رسـد  منطقي به نظـر مـي     امري  شود،  
ــه    روش ــاران از جمل ــه بيم ــي، توجــه كلي ــاي غيرداروي ه

 را به خود جلب كـرده اسـت كـه تحـت             MSمبتلايان به   

هـاي   درمـان . دشون  شناخته مي  1هاي تكميلي  عنوان درمان 
ــي ــي م ــاري   تكميل ــير بيم ــد س ــدMSتوانن ــداد  را كن ، تع

حملات را كاسته و شروع ناتواني هميشگي را بـه تـأخير            
ــدازد آب درمــاني يــك روش درمــان غيردارويــي   .)6(ان

تواند باعث كاهش درد، افـزايش       باشد كه مي   مناسب مي 
پــذيري عــضلات و مفاصــل و حركــات  قابليــت انعطــاف

هـاي عـضلاني و       نتيجه كـاهش اسپاسـم     ها و در   استخوان
اثرات مثبت آب درماني    . افزايش قدرت و توان فرد شود     

  .در مطالعات زيادي مورد بررسي قرار گرفته است
اي در خــصوص اثــرات آب درمــاني بــر  در مطالعــه

 كه آب درماني    مشخص شد افراد مبتلا به دردهاي مزمن      
 مـي يد و مقـرون بـه صـرفه در كنتـرل علاي           يك روش مف  

مانند درد، اسپاسم عضلاني، اختلال در عملكـرد و عـدم           
نتــايج پــژوهش . )6(تعــادل بــراي ايــن افــراد بــوده اســت 

Barkerهفتــه آب 8نــشان داد كــه ) 2002( همكــاران  و 
درماني ميزان خستگي بيماران مبتلا به كمر درد مـزمن را       

ــاهش  ــه   ).7(دادك ــرات كوچــك در درج ــين تغيي  همچن
، وجـود اثـرات     MSان مبتلا به  حرارت مركزي بدن بيمار   

فزايش درجـه حـرارت     اباليني را در اين افراد نشان داد و         
مركزي بدن ممكن است با افزايش سطح خستگي بـراي          

  و همكـاران   Gehlsen به عـلاوه  . )8(اين افراد همراه باشد   
سطح خستگي مرتبط با برنامه تمـرين در آب را          ) 1986(

دوره تمرينـي   پـس از    كننـدگان    شـركت ه و   ارزيابي كرد 
كـه   احساس خستگي كمتـري را گـزارش كردنـد و ايـن           

تر در شرايط گونـاگون را       ها توانايي انجام كار سخت     آن
 و  Gehlsen. )10(داشـتند را  پس از برنامه تمـرين در آب        

ــاران  ــر ) 1984(همك ــه ديگ ــد  در مطالع ــشان دادن ــه ن  ك
 MSخستگي عضلات اندام تحتاني در بيمـاران مبـتلا بـه            

  .)11(يافته است هفته آب درماني كاهش 10بعد از 
ــرات   ــي اث ــده همگ ــام ش ــات انج ــت آب مطالع  مثب

امـا  . ندهها به اثبات رسـا     م بيماري درماني را بر بهبود علاي    
 به ويـژه خـستگي      MSم بيماري   مطالعات محدودي علاي  

 نتـايج مطالعـات      و با مداخله آب درماني را بررسي كـرد       

                                                 
1. complementary therapies 
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بـا  .  اسـت  ودهموجود نيز تـا حـدودي متنـاقض ب ـ        موجود  
 و همچنين ايجاد محيطي امـن و        ذكر شده  موارد   توجه به 

پرداختن بـه   ،  MSراحت براي انجام حركات در بيماران       
 ضـروري بـه نظـر     و انجام مطالعات وسيع تـر    اين موضوع 

بررسـي اثـرات    حاضر،  هدف از انجام پژوهش     . مي رسد 
برنامه تمرين در آب بر شدت خستگي بيمـاران مبـتلا بـه             

  .بودل اسكلروزيس مولتيپ
  

  ها مواد و روش
  كـه  بـوده يك مطالعـه نيمـه تجربـي        حاضر  پژوهش  

، مبتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس       ساله   25 -45 زنانشامل  
كننده به انجمن ام اس خراسـان رضـوي بـا دامنـه              مراجعه

ــاتواني  ــسترش نـ ــعيت گـ ــاس وضـ ــستم EDSS (1مقيـ  سيـ
   )لوژيــك مولتيپــل اســكلروزيس نفــص نوروبنــدي درجــه

 شـامل مـوارد     نمونـه هـا    معيارهاي عدم انتخاب     . بود 4-1
  :بودزير 

ــي مــنظم     3در  -1 ــت ورزش ــته در فعالي ــاه گذش  م
  .شركت كرده باشند

م فته گذشته دچـار حملـه يـا بـروز علاي ـ           ه 4در   -2
  .عصبي شديد شده باشند

  .هاي شديد شناختي باشند داراي محدوديت -3
وي يـا   هاي ارتوپـديك، قلبـي ري ـ      ابتلا به بيماري   -4

، متابوليك و همچنين مـصرف داروهـايي غيـر از ربيـف           
  . باشندبتافرون، آوونكس و سينووكس

 ،نفر بود كه تا پايان دوره      30 در ابتدا شامل      ها نمونه
 نفر به علت حاضر نشدن در مرحله پس آزمون و يـك             3

 تعـداد    و نفر به علت داشتن حمله عصبي از مطالعه خارج        
روش  به صـورت     نمونه ها . ندند ما  باقي در مطالعه  نفر   26

دو  EDSS مقيـاس با توجه بـه    تصادفي ساده   نمونه گيري   
 نفـر   12فـر گـروه تجربـي و         ن 14( گروه كنترل و تجربي   

هـــا فـــرم  در ابتـــدا آزمـــودني. تقـــسيم شـــدند) كنتـــرل
نامه براي شركت در طرح تحقيق را به همراه فرم           رضايت

اي   ســپس در جلــسه ه وتĤييــد پزشــك تكميــل نمــود   

                                                 
1. Expanded Disability Status Scale 

 مراحل و روش اجرا و مدت برنامـه تمـرين در             ،وجيهيت
مدت برنامه و تعداد جلـسات و       .  رسيد  آنان اطلاعآب به   

هـا و همچنـين پروتكـل        همچنين زمان برگـزاري كـلاس     
 تنظيم  ،)Broach )1998اجراي برنامه با توجه به پژوهش       

هاي گروه آزمايش در مـدت       آزمودنيدر ابتدا،    .)12(شد
 جلسه در صبح در برنامـه تمـرين در          3ه   هفته، و هر هفت    8

 24تعــداد جلــسات بــه طــور كلــي . آب شــركت كردنــد
 به منظور رعايت اصل اضـافه بـار         .اي بود   دقيقه 45جلسه  

. شـد   دقيقه به زمان هـر جلـسه اضـافه مـي           10 جلسه   8هر  
   :بودبرنامه تمرين شامل مراحل زير 

 راه رفتن در آب به منظـور گـرم گـردن          : مرحله اول 
  .) دقيقه10ود حد(

 .) دقيقه10(تمرينات استپ در آب  :مرحله دوم

 18(تمرينــات انــدام فوقــاني و بالاتنــه  :مرحلــه ســوم
تــاكردن چانــه، نگــاه كــردن بــه شــانه، چــرخش ( )دقيقــه
ها، بالا انداختن شانه، چرخش مچ دست، فلكـشن و           شانه

اكستنشن انگشتان، تماس شست با انگـشتان، بـالارفتن از          
مـشت   ن طناب، شناي پروانـه،پرش جـك،      طناب، كشيد 

زدن، كــشش قفــسه ســينه، دايــره زدن بــه جلــو و عقــب، 
، فلكشن و )Biceps Curl( حركت انقباض دوسربازويي

  )اكستنشن شانه، آبداكشن و آدداكشن شانه، چرخش تنه
)  دقيقــه7( تمرينــات انــدام تحتــاني: مرحلــه چهــارم

داكشن كشيدن زانو به سمت قفسه سينه، آبداكشن و آد        (
، )Hamstring Curl(  لگن، حركت انقباض همسترينگ

فيلامينگــو، چــرخش مــچ پــا، فلكــشن مــچ پــا، حركــت  
) پاندولي، لگد زدن سريع، با پاي صاف، فـشار بـه عقـب            

از . اسـتخر انجـام شـد     كليه تمرينات در قسمت كم عمق       
بيماران خواسته شد كه در صورت نياز به منظـور كمـك          

. فـر همـراه نيـز داشـته باشـند          يـك ن   ،براي انجام حركات  
كليه جلسات تمرين در استخر دانـشگاه فردوسـي مـشهد           

ــيش از . برگــزار شــد ــسه موجــب خــروج  5غيبــت ب  جل
جمـع آوري شـده   اطلاعـات   .آزمودني از تحقيق مي شد    

  شــامل پرســشنامه اطلاعــات فــردي، حاضــر در پــژوهش 
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ــزار ســنجش شــدت     ــاري و اب ــه بيم ــوط ب ــات مرب اطلاع
دت خستگي بيش از حد در عملكـرد        ش:  FSS(خستگي  

 MSبيماران مبتلا بـه     .  بود .)كند گيري مي  روزانه را اندازه  
.  كردنـد   سؤالي را پـر مـي      9دهي   پرسشنامه خود گزارش  

 بسيار معتبـر بـراي سـنجش        مقياس يكي از    پرسشنامهاين  
  كـه باشـد     مـي  MSشدت خـستگي در بيمـاران مبـتلا بـه           

ــرعت     ــا س ــي و ب ــه صــورت كل ــستگي را ب ــنجيده، خ س
ــه ــزان و شــدت ،طــوري كــه نمــره حاصــل از آن  ب ــا مي  ب

 اين پرسشنامه توسـط     .خستگي بيمار كاملاً متناسب است    
Kruppطراحــي و اعتبــار آن تأييــد ) 1989(  و همكــاران

 88/0 آن با استفاده از آلفـا كرونبـاخ،           ثبات دورني   و شد
اعتبــار صــوري و اعتبــار محتــواي     ).13(گــزارش شــد 

وسط ده نفر از اساتيد محترم پرسـتاري        ت)FSS( پرسشنامه
دانشگاه تربيت مدرس و دانشگاه تهران مورد تأييـد قـرار         

 =83/0r نيز با روش آزمون مجدد و بـا      آنگرفته و پايايي    
  .)14(مورد تأييد قرار گرفت

ــزار   ــرم اف ــه و تحليــل اطلاعــات از ن  SPSS16تجزي
ــاليز جهــت  اســتفاده گرديــد هــاي  هــا از شــاخص دادهآن

از همچنـين   . شـد مركزي و پراكنـدگي اسـتفاده       گرايش  
 اسميرنوف، جهت بررسي    -آزمون نرماليته كلوموگروف  

نمرات پيش آزمون و پـس      جهت مقايسه   و  ها   توزيع داده 
تـي  آزمون پارامتريك تـي وابـسته و        از  آزمون دو گروه    

  .استفاده شدمستقل 
  

  ها يافته
   BMI دو گـروه از نظـر سـن،           نـشان داد كـه     يافته ها 

  

آمــار .  از توزيــع نرمــال برخوردارنــد  EDSS  درجــهو
 -ها و همچنين نتايج آزمـون كلومـوگروف   توصيفي داده 

 نـشان   1  شـماره  ها در جدول    تفكيك گروه  واسميرنوف  
  .داده شده است

  
  سـن،  هاي مورد پژوهش برحسب    توزيع فراواني نمونه   :1جدول شماره   

BMI و درجه EDSS و نتايج آزمون K-Sمورد مطالعههاي   در گروه  
  

  معني داري  Zنمره   حداكثر  حداقل  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  شاخص
  سن  9/0  57/0  47  25  811/7  36/36  )14(تجربي
  42/0  87/0  47  23  960/7  50/31  )12(كنترل

 BMI  86/0  6/0  20/34  25/18  474/4  372/24  تجربي

  74/0  67/0  55/33  77/18  978/3  041/23  كنترل
درجه   58/0  77/0  4  1  129/1  393/2  تجربي

EDSS 59/0  76/0  4,5  1  469/1  750/2  كنترل  

  
قبــل از شــروع هــاي مــورد مطالعــه  همچنــين، گــروه

 و  EDSS درجه   ،BMI ويژگي سن،    نظراز  برنامه تمريني   
 و از لحاظ آمـاري      بودهميزان خستگي با يكديگر همگن      

  ).2جدول شماره ( داري نداشتند ياختلاف معن
   ميانگين نمرات شـدت خـستگي قبـل و بعـد از           مقايسه

ميزان شدت خستگي    نشان داد كه     در گروه تجربي   هفته   8
در در حـالي كـه       .كاهش يافتـه اسـت     داري يبه طور معن  

 در ميـزان   افزايش معني داري   هفته   8بعد از    گروه كنترل 
به عبـارت ديگـر     ) p >05/0(شدت خستگي مشاهده شد     

ن گـروه كنتـرل بيـشتر       گي بيمـارا   هفته شدت خست   8طي  
  ). 3 شماره جدول(شد 

 بـين شـدت خـستگي گـروه         داد،نتايج نشان   همچنين  
ــد از   ــرل بع ــي و كنت ــرين در آب 8تجرب ــه تم ــه برنام  ، هفت

ــي  ــتلاف معن ــود يدار اخ ــدول ( )>05/0p (داشــت وج ج
   .)4شماره 

  مورد مطالعهاي ه  و نمره شدت خستگي درگروهEDSS، درجه BMIميانگين سن،  مقايسه: 2جدول شماره 
  

  تست لون  گروه كنرل  گروه تجربي
 tتست   )همگني واريانس ها(    ويژگي

  معني داري  درجه آزادي  tمقدار   معني داري  f مقدار   انحراف معيار± ميانگين   انحراف معيار± ميانگين
  13/0  24  567/1  845/0  039/0  5/31±96/7  36/36±811/7    سن

BMI 47/4±37/24  97/3±04/23  324/0  575/0  795/0  24  434/0  
EDSS  12/1±39/2  46/1±75/2  201/3  086/0  635/0-  24  532/0  

  FSS  32/17±29/32  09/13±42/39  43/1  242/0  167/1-  24  25/0نمره 
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 هفتـه   8 قبـل و بعـد از        FSSمقايسه ميانگين نمـرات     : 3  شماره جدول
  مورد مطالعهمداخله در گروه هاي 

  آزمون  نمره شدت خستگي پس آزمون   پيش آزموننمره شدت خستگي
   انحراف معيار±ميانگين    انحراف معيار±ميانگين   گروه

  سطح معني داري

   گروه تجربي
N=14 

32/17± 29/32  25/14± 71/26  013/0  

 گروه كنترل

N=12  
09/13 ± 41/39  61/13 ± 08/41  01/0  

 
 مـستقل بـراي     tخلاصه محاسبات مربوط به آزمون       :4  شماره جدول

  مورد مطالعهمقايسه ميانگين نمرات پس آزمون گروه هاي 
  

  تست لون
 tتست   )همگني واريانس ها(    انحراف استاندارد  ميانگين  گروه

  داريي معن  درجه آزادي  tمقدار   اريي دمعن  fمقدار
  25/14  71/26  تجربي
  61/13  08/41  كنترل

10/0  75/0  61/2-  24  015/0  

 
  بحث

نـشان داد كـه آب درمـاني بـه           حاضرنتايج پژوهش   
ــر كــاهش شــدت    ــاني مكمــل ب ــوان يــك روش درم عن
. خستگي زنان مبتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس مـؤثر بـود            

بر روي بيمـاران    ) 1387(  و همكاران  نتايج مطالعه غفاري  
 هفته مداخلـه آب درمـاني باعـث         12ام اس نشان داد كه      

 .)14(مـي شـود    بيماراندر  ) FSS(كاهش شدت خستگي    
ــايج ــه نت ــارانDi Fabio مطالع ــت) 1997(  و همك  جه

ــاران  ــسه بيم ــا MSمقاي ــه  ب ــرل در يــك برنام  گــروه كنت
شركت كنندگان   نشان داد كه  به مدت يك سال   ورزشي  

خستگي كمتـري   دريافت يك سال برنامه ورزشي      بعد از   
هاي سلامتي و حفظ انـرژي    حالت ورا احساس كرده اند   

  .)15(بودرده ها به وضوح بهبود پيدا ك در آن
 بررسـي   در) 2000(  و همكـاران   Millsنتايج مطالعه   

ران مبتلا  ام ناتوان كننده بيم   اثرات تكنيك تا چي بر علاي     
 نيز نشان داد كه اين روش درمـاني مكمـل باعـث             MSبه  

 .)16(كاهش ميزان خستگي در ايـن افـراد گرديـده اسـت       
Cidr    نـشان دادنـد كـه آب درمـاني         ) 2003( و همكاران

هــاي مــزمن و ســالمندان  بيمــاران مبــتلا بــه بيمــاريبــراي 
تواند باعث افزايش عملكرد عضلاني اسـكلتي، قلبـي          مي

عروقي، كاهش مشلات روحي و رواني و افسردگي و به          
نتـايج  . )17(ويژه كـاهش خـستگي در ايـن بيمـاران شـود           

Roehr هفته برنامه تمـرين     12بعد از   ) 2004(  همكاران  و 

داري را در ميزان خـستگي       يهوازي در آب، كاهش معن    
سنجش ميزان خستگي با    ( نشان داد  MS بيمار مبتلا به     19

MFIS()8(.              نتايج مطالعـات ذكـر شـده همگـي بـا نتـايج
آب  و همگي بر لزوم تمـرين        بودهپژوهش حاضر همسو    

در مقابـل   . درماني بر كاهش ميزان خستگي تأكيد دارنـد       
Pariserهفتــه 8در بررســي اثــرات  )2006(  و همكــاران 

تمرين در آب بر روي ظرفيت هوازي، آستانه لاكتات و          
 به ايـن نتيجـه رسـيدند        MSخستگي دو نفر بيمار مبتلا به       

در يـك   ) FSS(  شدت خستگي  ،كه بعد از دوره تمريني    
. نفر كاهش نشان داده و بر ديگري بدون تأثير بوده است          

  و  دانـست  FSSوي علت اين تناقض را در نقص مقيـاس          
 حساسيت كـافي بـراي ارزيـابي تغييـرات        ،ياس مق  كه اين

ــه      ــتلا ب ــاران مب ــان در بيم ــول زم ــستگي در ط را  MSخ
 مطالعه هاي توان علت تناقض يافته  ميهمچنين  . )18(ندارد
را با تحقيق حاضر در نوع تمرينات اجرايي دانست،         فوق  

از تمرينات هوازي با دوچرخـه ثابـت در اسـتخر           و اينكه   
 كـه ايـن تعـداد       ه نفر بـود   2ها   ونهتعداد نم  شده و استفاده  

  .تواند با كنترل بيشتر شرايط فردي و محيطي همراه باشد مي
نـشان داد كـه     ) 2007( و همكـاران     Newmanنتايج  

 MSتمرينات هوازي با تردميل بر روي بيماران مبـتلا بـه            
نـشده  دار در شدت خستگي اين افراد      يباعث كاهش معن  

و سـرعت راه رفـتن،      ا افزايش سطح فعاليـت      و همچنين ب  
 يعنـي سـطح     نـشان نـداد   داري   يسطح خستگي تغيير معن ـ   

فعاليت و فشار تمرين بـدون افـزايش خـستگي بـالا رفتـه           
  .)19(است

Broachدر بررســـي اثـــرات ،)2001(  و همكـــاران 
 4برنامــه تمــرين در آب بــر خــستگي جــسماني و ذهنــي 

 نـشان دادنـد كـه ايـن تمرينـات باعـث       MSبيمار مبتلا به   
راتــي در خــستگي جــسماني شــده ولــي تغييــرات      تغيي
ايـن  . )20(داري بر خستگي ذهني آنان نداشته اسـت        يمعن

. نتايج تا حدودي با نتايج پژوهش حاضر همخـواني دارد         
شـدت خـستگي بـيش       FSSهمانطور كه قـبلاَ ذكـر شـد         

كند و تمركز    گيري مي  ازحد در عملكرد روزانه را اندازه     
همچنـين   .باشد  مي آن بر روي سنجش خستگي جسماني     
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يافتند كـه خـستگي عـضلاني       ) 1984( گلسن و همكاران  
اندام تحتاني شـركت كننـدگان كـه از طريـق دينـامومتر             
ــور       ــه ط ــه ب ــد از مداخل ــد، بع ــابي ش ــك ارزي ايزوكينتي

  .)11(داري كاهش يافته است يمعن
Gehlsen    سـطح  در مطالعـه اي     ) 1986( و همكاران

ه آب را ارزيـابي كـرد     خستگي مرتبط با برنامه تمرين در       
كننــدگان احــساس خــستگي   شــركتو نــشان دادنــد كــه

كه توانـايي كـار سـخت      و اين  نمودند گزارشكمتري را   
ــه    ــاگون را پــس از شــركت در برنام ــر در شــرايط گون ت

ــرين در آب  ــدتم ــسكوزيته  .)10(را دارن ــيت وي  و 1خاص
توانــد ايــن امكــان را   آب مــي2اي و كــشش جريــان لايــه

 انجام حركات در آب با مقاومت متناسـب        كه   آوردفراهم  
بنـابراين  . با ميزان فشار و سرعت اعمال شده، همراه باشد        

محيط آبي يك محـيط پويـا اسـت كـه يـك سـازگاري               
هـاي مختلـف     طبيعي بين فشار تمرين دارد كه به توانـايي        

ــسته اســت  ــه روز شــخص واب در نتيجــه فــشار  .)21(روز ب
ي افزايش خستگي   تواند از ريسك فاكتورها    تمريني نمي 

بـا توجـه بـه مطالعـات گذشـته و            در آب محسوب شـود    
 عـلاوه   نتيجه گرفـت  توان چنين    نتايج پژوهش حاضر مي   

كه آب سـرد اثـرات خـستگي ناشـي از بـالا رفـتن                بر اين 
دهــد،  درجــه حــرارت مركــزي بــدن را كــاهش مــي     

ــي ــتاتيك و    ويژگ ــشار هيدرواس ــامل ف ــاي فيزيكــي ش ه
 و كاهش اثـرات نيـروي        باعث افزايش حمايت   ،شناوري

همچنين فـشار هيدرواسـتاتيك وارد بـر        . شود گرانش مي 
هــاي فيزولوژيــك متمركــز بــر  بــدن باعــث توليــد پاســخ

اي كـه باعـث      سيستم گردش خـون مـي شـود، بـه گونـه           

هـاي تحتـاني بـه سـمت شـكم و تنـه              راندن خون از اندام   
گردد و در نتيجه با افزايش بازگشت وريدي به قلـب،     مي

رسـاني بـه    اي و ميزان بـرون ده قلبـي و خـون         بهحجم ضر 
از طرفـي شـناور شـدن در آب بـا           . اندام ها افـزايش يابـد     

ايجــاد نــوعي احــساس خــلا ذهنــي و كــاهش فــشارهاي  
روحي و رواني و تا حدودي كـاهش ترشـح اپـي نفـرين              

تواند بـر روي مـشكلات روحـي و روانـي فـرد مـؤثر                مي
 عـدم كنتـرل     هاي اين پژوهش شامل    محدوديت .)7(باشد

ــادگي جــسماني،    تفــاوت ــردي از نظــر ســطح آم هــاي ف
هاي روحي و رواني و همچنين عدم كنتـرل دقيـق            حالت

  .رژيم غذايي و عوامل محيطي بيماران بود
 كـه تمـرين در      در پايان مي توان نتيجه گيـري كـرد        

تواند باعث كاهش خستكي در بيماران مبـتلا بـه           آب مي 
شـود كـه     اين توصـيه مـي    بنابر. مولتيپل اسكلروزيس شود  

هـاي كـاهش دهنـده       آب درماني به عنوان يكي از روش      
هاي توانبخشي ايـن بيمـاران        در برنامه  MSم بيماري   علاي

  .مورد توجه ويژه قرار گيرد

  
  سپاسگزاري

از تمام بيمـاراني كـه بـا وجـود مـشكلات حركتـي              
ناشــي از بيمــاري در ايــن طــرح شــركت كردنــد، كمــال 

ن از مسئولين محترم مجموعه آبـي       همچني. تشكر را دارم  
پــرديس دانــشگاه فردوســي مــشهد بــه خــاطر همكــاري  

 و از راهنمايي هاي اساتيد محترم       كردهصميمانه قدرداني   
  .همكار سپاسگزارم
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