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 بر مقياس ناتواني ،آب تاثير يك دوره فعاليت هوازي در
  لتيپل اسكلروزيسو مجسماني بيماران مبتلا به

  

  
  
  

  مقدمه

  

 سيستم عصبي ي اس يك بيماري مزمن و ناتوان كننده  يا اممولتيپل اسكلروزيس
ترين  شايع. كند را تخريب مي  )مغز و نخاع (است كه ميلين سيستم اعصاب مركزي 

دوبيني، عدم تعادل و   لرزش،   گرفتگي عضلات،،عوارض اين بيماري خستگي
  . باشد  راه رفتن مياختلال در

    

  

  هدف
  هفتـه در داخـل آب بـر بهبـود مقيـاس         8 تمرينـي بـه مـدت        ي بررسي اثر يك برنامـه    

  .باشد اس مي  بيماران ام(EDSS)ناتواني جسماني 
    

  
  
  
  
  
  

  ها روشو مواد 

   نفر بيمار100از ميان  لذا ،نوع تحقيق كاربردي و روش تحقيق نيمه تجريي است
انگين مدت بيماري يم 4 تا 1  بيماريي درجه با  به عنوان نمونه نفر25 ،زناس  ام
  به دو گروه  به صورت تصادفيانتخاب و سال 50 تا 20 سنيي  و دامنهسال 4±1

 گروه تجربي به  براي تمرينيي  برنامه.شدندتقسيم  نفر 10 كنترلو  نفر15تجربي 
اعمال ثر ضربان قلب  درصد حداك40-50 با شدت جلسه3 و هر هفته  هفته8مدت 
 EDSSي نامه  پرسشي  بيماران به وسيله(EDSS)مقياس ناتواني جسماني . شد

ي  ها به وسيله تجزيه و تحليل داده. گيري شد بل و بعد از تمرين اندازهق كه در كروتز
  .انجام شد همبسته يت وآمار توصيفي 

    

  
  

  
  

  نتايج

داري مشاهده  معني ه تجربي تفاوتآزمون گرو آزمون و پس  پيش EDSSبين نمرات 
آزمون گروه گواه تفاوت  و پس آزمون   پيشEDSSبين نمرات ). P=001/0(شد 
هاي  انجام فعاليت). P= 279/0( درصد مشاهده نشد 5داري در سطح خطاي آلفا  معني

 در گروه تجربي شد و به طور EDSSداري باعث كاهش  هوازي در آب به طور معني
     . كاهش دادMSبيماران   را درEDSSي   ميانگين نمرهي  درجه5/0متوسط 

    

  
  

  گيري نتيجه
. شود مياس  ام  بيمارانEDSSاجراي تمرينات هوازي منتخب در آب باعث بهبود 

توانند از اين تمرينات به عنوان يك  ، متخصصان مربوطه ميبا توجه به اين نتايج
  .استفاده كننداس  ام بيماران هاي دارويي براي درمان مكمل در كنار درمان

    

  سلطاني محمود
ــوم      ــدني و عل ــت ب ــسانس تربي ــوق لي ف
ورزشي، هيئت علمي گروه تربيت بدني     

ــشهد   ــد م ــلامي واح ــشگاه آزاد اس ، دان
ــوان    ــشگران جـ ــگاه پژوهـ ــضو باشـ عـ

  شهدمواحد دانشگاه آزاد اسلامي 

  سيد محمود حجازي
ــوژي ورزش،  ــري فيزيول ــتاديار دكت  اس

 دانشگاه آزاداسلامي واحد مشهد           

  عباس نوريان
اســتاديار  متخــصص مغــز و اعــصاب،  

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد

  دل احمد زنده
ــار،  ــي و آمـ ــري رياضـ ــتاديار دكتـ  اسـ

   نيشابور  اسلامي واحددانشگاه آزاد

  فر مرضيه اشكاني
  شناس زيست شناسيكار

  
  سلطاني محمود: مولف مسئول

 خيابان اسـتاد    ، قاسم آباد  ، مشهد :آدرس
 ، دانـشگاه آزاد اسـلامي مـشهد       ،يوسفي

 گروه ،دانــــشكده فنــــي و مهندســــي  
  تربيت بدني

  0511-6619315 :تلفن
 0511-6635245 :نمابر

  :پست الكترونيك
soltani.mahmood@gmail.com  
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  محمود سلطاني و همكاران                   تاثير فعاليت هوازي در ام اس

  مقدمه
يـك بيمـاري مـزمن و نـاتوان         اس   ام يـا    مولتيپل اسكلروزيس 

 سيستم عصبي است كه ميلين سيستم اعـصاب مركـزي           ي كننده
وز  كـه هن ـ   ، عامل ايـن بيمـاري     .كند را تخريب مي    )مغز و نخاع    (
اي به نام ميلـين باعـث ايجـاد           با از بين بردن ماده     ،شناخته است  نا

اختلال در هدايت جريانات عصبي و الكتريكي شده و به دنبـال            
آن به تدريج بخشي از عضلات بدن توانـايي خـود را از دسـت               

  .)1،2(دهند  مي

تواند زندگي بيمار    عوارض متعدد و غيرقابل پيش بيني آن مي       
اين بيمـاري تـاثيرات فـراوان و عميقـي بـر             ).1،2( را مختل كند  

در واقـع فـرد در بهتـرين        . گـذارد  روند زنـدگي فـرد بيمـار مـي        
شرايط عمر خود كه نياز بـه انجـام فعاليـت، تـشكيل خـانواده و                

تـرين    از شـايع .شـود  زنـدگي را دارد بـه ايـن بيمـاري مبـتلا مـي      
 گرفتگــي ،عف جــسمانيضــ ،خــستگي: عــوارض ايــن بيمــاري

 ديد نامتقارن يا دو بيني و اخـتلال         ، عدم تعادل  ، لرزش ،عضلاني
  ).3(باشد  در راه رفتن مي

هـاي انجـام شـده در        ضرورت انجام پژوهش به دنبال پژوهش     
د ي ـاز فوا اس   اممند شدن بيمـاران      خارج از كشور به منظور بهره     

اي بـر تخفيـف      و منافع تمرين به عنوان درمان مكمل اميـد تـازه          
 شــيوع . باشــد وحــي بيمــاران ام اس مــي  جــسمي و ردردهــاي

سـت در   ابيماري در نژاد هنـد و اروپـايي بيـشتر از سـاير نژادهـا            
لـذا بـا    . )3(كه در نژاد سياه و زرد شـيوع چنـداني نـدارد              حالي

 اي از نـژاد هنـد و       توجه به اين واقعيت كه نژاد كشور مـا شـاخه          
باشد ضروري است، بررسي بيشتر در خـصوص ايـن           اروپاي مي 

 .ماري و راهكارهايي براي مقابله با عوارض آن مطرح  گردد          بي
كمك بـه پيـشرفت علـم و پـژوهش در تربيـت بـدني و مطـرح                  

ــان مكمــل     ــوان يــك درم ــه عن ــن رشــته ب ــار (نمــودن اي در كن
به منظور ارتقاء سـطوح سـلامت جـسماني         ) هايي دارويي  درمان

ل و مبارزه بـا ماهيـت متغيـر ايـن بيمـاري و كنتـر              اس   امبيماران  
چنين تعديل سيـستم ايمنـي بـدن بـه          آن هم  ي عوارض ناخواسته 

 ســفيد دســتگاه اعــصاب ي منظــور عــدم تخريــب ميلــين و مــاده
هاي عصبي آسيب ببينـد،      مركزي پيش از آن كه آكسون سلول      

پاسخ به سوالات و ابهاماتي از قبيل آيا تحرك جسماني منافاتي         

مـرين در آب    ت م دارد و آيا فعاليـت جـسماني و        يبا دخالت علا  
 بيمـاران   (EDSS)بر بهبود مقياس ناتواني جـسماني       تاثيري در   

  .شود دارد؟ از ضروريات پژوهش محسوب مياس  ام
اس  امهاي جـسماني بـر بيمـاران         با توجه به تاثير مثبت فعاليت     

در كنــار  نويــسندگان ايــن پــژوهش را بــر آن داشــت تــا توجــه
تخـب در آب بـه     اجراي تمرينات هوازي من    ،هاي دارويي  درمان
و م ي ـ هفته براي كمـك بـه بيمـاران جهـت كـاهش علا           8مدت  

 بــه صــورت پــژوهش انبيمــارني مقيــاس نــاتواني جــسمابهبــود 
د كـه  نانتظار دار  به دنبال اين پژوهش   نويسندگان .صورت گيرد 

 بـر   1تمرينات هـوازي منتخـب در آب       داري در تاثير   نتايج معني 
در انتها  . دني قرار ده  را مورد بررس  ام اس   بيماران   EDSSروي  
وال مطـرح اسـت كـه آيـا تمرينـات منتخـب در آب تـاثير                 ئاين س 
   بيماران دارد يا نه ؟ )EDSS(نيداري بر مقياس ناتواني جسما معني

  
   كار روش

 تجربي بود كه با     ي  نيمه ،كاربردي و روش تحقيق   ،نوع تحقيق 
طــرح تحقيــق شــامل  ،هــاي تحقيــق در نظــر گــرفتن محــدوديت

هاي دو گروه تجربي و كنترل بود كـه        آزمون  و پس  آزمون پيش
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 نفـر از    100جامعـه آمـاري پـژوهش عبارتنـد از          : جامعه آماري 
بيماران مبتلا به ام اس كه به تشخيص پزشك متخـصص مغـز و              

در آنان به اثبـات رسـيده اسـت و          اس   اماعصاب وجود بيماري    
 ي دارويـي بـوده و داراي پرونـده       هـا تحـت مـداواي        همگي آن 

ــان     ــر خــصوصي تحــت درم ــز معتب ــكي در يكــي از مراك پزش
 سفيد موجود   ي ي ماده  گانه شخصي كه به تصلب چند    . باشند مي

در سيستم اعصاب مركزي مغز، نخاع و در پوشش غلاف ميلين           
از نظر باليني افرادي كـه  ). 2 ( دارد   MSدچار شده باشد بيماري     

  :به مولتيپل اسكلروزيس هستند د مبتلانته باشم  زير را داشيعلا
  . شرح حال قلبي را داشته باشد )الف
  معاينــات نورولوژيــك مثبــت بــه نفــع مولتيپــل اســكلروزيس   )ب

  .داشته باشد 
  ها زمان  در ميلينه (هاي  هايي از پلاك ام ارآي ايشان داراي نشانه) ج

                                                 
1Aquatic Exercise 
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 بـه نفـع     آزمايشگاهي مثبت    شواهد. (هاي متفاوت باشد   و مكان 
  ).14( بيماري مولتيپل اسكلروزيس داشته باشد

 نفر به صـورت تـصادفي بـه         25 آماري تعداد    ي از ميان جامعه  
 پژوهشي و بر اساس معيارهاي ورودي انتخاب و         ي عنوان نمونه 

   نفـر وگـروه گـواه      15گـروه تجربـي     . به دو گروه تقسيم شـدند     
ها   سني آني  سال و دامنه1±4 انگين مدت بيمارييم نفر كه   10
 معيارهــاي ورودي كــه بــر اســاس آن . بــود ســال50  تــا20 بــين
  : اند  آماري انتخاب شدهي نمونه
   عروقي - ابتلا به بيماري قلبيي عدم سابقه -الف
   ابتلا به صرعي  عدم سابقه-ب
  هاي متابوليكي   بيماريي  عدم سابقه-ج
  هاي رواني  عدم ابتلا به بيماري-د
  ) زانو درد مانند  (هاي ارتوپديك  ي بيماري قه عدم داشتن ساب-  هـ
) 1-4(ها بايد داراي  مقياس ناتواني جـسماني بـين             آزمودني -و

  .باشند
  .ها حداقل دو ماه گذشته باشد آن اس  ام ي  از آخرين حمله-ز

 بيمـاران در    ، تمريني ي يك روز قبل از شروع برنامه     : اجرا روش
ز توضـيحات در مـورد      محل  مورد نظر گرد هم آمدند و پـس ا          

 تعداد تكرار در هر جلسه صحبت  ، شدت تمرين  ، تمرين ي نحوه
آزمون شـركت     و تجربي در پيش    كنترلهاي   گروهشد و سپس    

در اين مرحله تست مقياس ناتواني جسماني توسعه يافتـه          كردند  
 ي نامـه   بـا اسـتفاده از پرسـش       مغـز و اعـصاب    توسط متخـصص    

 .گيـري و ثبـت  شـد        نـدازه  ا كروتزكـه مقياس ناتواني جـسماني     
 تمرينــي بــراي گــروه تجربــي بــه صــورت يــك دوره  ي برنامــه

 تا  40 جلسه با شدت   3اي    هفته و هفته   8فعاليت هوازي  به مدت      
شــدت تمــرين  . درصــد حــداكثر ضــربان قلــب اعمــال شــد 50

 در زمــان اجــراي تمــرين كنتــرل Polarســنج   ضــرباني هبوســيل
 تمرينـي بـا انجـام دادن        ي ههر جلسه قبل از اجراي برنام      .شد مي

. شـد   دقيقه در داخل آب شروع مي      10حركات كششي به مدت   
 جلسه به شدت آن      8برنامه  طوري تنظيم شده بود كه بعد از هر           

 هـاي    دقيقه پاياني هر جلسه يـك سـري بـازي          10در. شد مياضافه  
 تنظيم شده بـود كـه       ي سرگرم كننده جهت رفع خستگي در برنامه      

  بــار مــا بعــد از هــر  طبــق اصــل اضــافه. كردنــد   مــيبيمــاران  اجــرا

كـرديم  و ايـن        دقيقه اضافه مي   10 جلسه به زمان تمريني بيماران       8
  .شد ها اضافه مي زمان با توجه به پيشرفت بيماران و توان عملي آن

تــست آزمــون  پــس ي  تمــرين در مرحلــهي اتمــام دوره  ازپــس
و  گرفته شـد   گروه   از هر دو   مقياس ناتواني جسمان توسعه يافته    

لازم به ذكـر اسـت كـه         .نتايج مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      
  .كردند  تمرين دارو مصرف ميي  گروه در دورهدوهر 

 مقيــاس نــاتواني ي نامــه  پرســش-1: گيــري ابــزار و روش انــدازه
نامـه   اين پرسـش   : (EDSS)1كروتزكه  اي   جسماني توسعه يافته  

ــالات و عملكردهــاي مختلــف سيــستم       اعــصاب مركــزي ح
  .سنجد را مي

 عملكرد سيـستم راههـاي      -2 عملكرد سيستم راههاي هرمي    -1 
عملكـرد  -4عملكرد سيـستم راههـاي سـاقه مغـز           -3مخچه اي     

 عملكردسيـستم راههـاي روده و مثانـه       -5سيستم راههاي حـسي   
 عملكرد سيـستم راههـاي      -7 عملكرد سيستم راههاي بينايي      -6

  ام اس  را بـراي بيمـاري       0-10ي بـين    ا نمـره  ساي ـايـن مق  . مغزي
خواهـد  ) بسته به ميزان آسيب وارده به سيستم اعصاب مركزي        (

 كـسب  شـده بيـشتر        ي هرچه ميزان آسيب بيشتر باشد نمـره       .داد
ــاتواني جــسماني توســعه يافتــه  روايــي آزمــون .اســت توســط  ن

 لازم به ذكر    .)2،7،8( و در ايران نيز هنجار شده است         كروتزكه
 به معناي بهبود بيمـاران ام اس در مقيـاس           EDSS است كاهش 

 .است) EDSS(ناتواني جسماني توسعه يافته 

ــاري روش  ــ: آم ــار توص ــدها،   فيآم ــشان دادن درص ــراي ن ي ب
بـراي بررسـي     و    نمودارهـا  و رسم  ها، انحراف استاندارد   ميانگين

 تمـام   . همبسته استفاده شـده اسـت      تيها از    تاثير در درون گروه   
نرم افـزار    ت آماري توسط متخصص آمار و با      مراحل و محاسبا  

spss  ها در هـر   لازم به ذكر است كه پيش آزمون   .گرديد  انجام
 .دداري بــا هــم نداشــتن  تفــاوت معنــيگــواهگــروه تجربــي و  دو

در ابتدا اطلاعات مربوط به     : يپژوهشتوصيف آماري داده هاي     
  نـوع  ،در مورد متغيرهـاي مـدت بيمـاري        كنترل گروه تجربي و  

بررســي كــه در مــورد . و نــوع دارو پرداختــه شــده اســتاس  ما
هـاي   نمونـه  مـدت بيمـاري      ميـانگين ،  انجـام گرفتـه    مدت بيماري 

در مورد داروهاي مـصرفي توسـط        .باشد مي سال 1±4 پژوهشي
                                                 
1Krutzke Expanded Disability Status Scale  
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  محمود سلطاني و همكاران                   تاثير فعاليت هوازي در ام اس

  پژوهشي بيشترين مصرف با داروهاي     ي در نمونه اس    ام بيماران
وهش چنـين در پـژ      هـم  .باشـد  تعديل كننـده سيـستم ايمنـي مـي        

   بهبــود بــا-صــورت گرفتــه بيــشترين نــوع بيمــاري از نــوع عــود
  ).1جدول(باشد   ميدرصد 84

  
     توزيع فراواني بيماران بر اساس مدت بيماري نوع ام اس و داروي مصرف :1جدول

تمرينات هوازي منتخب در آب بر بهبود مقياس ناتواني جسماني 
 در  .ي دارددار بيمــاران ام اس تــاثير معنــي) EDSS(توســعه يافتــه 

   در گـروه بيمـاران     EDSSهـاي آمـاري متغيـر        شاخص) 2(جدول
ام اس تجربي و كنترل بـه تفكيـك قبـل و بعـد از تمرينـات آمـده                  

 در گـروه   EDSS  ميـانگين .شـود  طور كه مشاهده مي همان. است
درجه  067/2آزمون   و در پس درجه533/2آزمون  تجربي در پيش

 و  درجـه 950/1آزمـون   بوده در حالي كه در گروه كنترل در پيش   
اخـتلاف بـين متغيــر   .  رسـيده اسـت   درجـه 100/2آزمـون   در پـس 
EDSS داري نبـــوده و آزمـــون معنـــي پـــيش ايـــن دو گـــروه در  

 در وضـعيت يكـساني      EDSSدو گروه كنترل و تجربي از لحـاظ         
  .دست آمده استه ب)t 958/0=P,=053/0( بودند

 در دو   EDSSنات هوازي منتخب در آب بـر متغيـر          تاثيرتمري
   . آزمون شده است)3 (در جدولگروه تجربي و كنترل 

 و در   P.value) 279/0(، در گـروه كنتـرل       )3 (مطابق جدول 
 لـذا در گـروه كنتـرل      . اسـت  P.value )001/0(گروه تجربـي      

 در قبل و بعد از اجـراي        EDSSداري بين ميانگين     تفاوت معني 
كـه در گـروه تجربـي ايـن تفـاوت در             حال آن    وده،تمرينات نب 

شـود   دار است بر اين اساس نتيجـه مـي          معني 05/0سطح خطاي   

بـه طـور    ) تمرينـات آبـي     (كه انجـام تمرينـات هـوازي منتخـب          
 در گروه تجربي شـده و       EDSSداري باعث كاهش متغير      معني

 ي  درجـه  229/0اين تمرينـات توانـسته اسـت بـه طـور متوسـط              
لازم بـه ذكـر     .  در ايـن گـروه را كـاهش دهـد          EDSSميانگين  

اس در مقيـاس      به معناي بهبود بيمـاران ام      EDSSاست كاهش   
  .است) EDSS(ناتواني جسماني توسعه يافته 

  

هاي تجربي و   در گروهEDSSهاي آماري متغير   شاخص:2جدول
  از تمرينات و بعدكنترل قبل 

  معيار انحراف  ميانگين  گروه  تعداد  
    985/0 950/1  كنترل  10

  مريناتقبل از ت
  667/0  533/2  تجربي  15
    125/1  100/2  كنترل  10

  بعد از تمرينات
  776/0  067/2  تجربي  15

  

 در قبل و بعد از اجراي EDSS ميانگين متغير ي مقايسه :3جدول
  تمرينات

  

  ميانگين  گروه
  ها  اختلاف

انحراف معيار  
  ها اختلاف

  
t  

  

درجه 
  آزادي

  
P  

  279/0  9  -152/1  412/0  -150/0  كنترل
            

  001/0  14  897/7  229/0  467/0  تجربي

  

  بيماري مدت 
  )سال(   

  
  تعداد

  
  درصد

  
  جمع

  نوع
  ام اس

  
  تعداد
 

  
  درصد

 

  
  جمع
 

  نوع
  دارو

  
 تعداد
 

  
  درصد

 

  
  عجم

  
  

   2-1 
  8تجربي 
 3گواه 

  

44 
  
 

  

  عود بهبود
 

  12تجربي
 9گواه 

  
84  
 

   

  درمان علامتي
 

  4تجربي
 0گواه 

  
16 

  

  

   4-3 
  1تجربي 
 4گواه 

  

20 
رونده  پيش  

 اوليه

  2تجربي  
 0  گواه

  

8  
 

  
100% 

  كننده تعديل
 سيستم ايمني

  7تجربي
 9گواه 

  
64 

  
100%  

  

   6-5 
  3تجربي 
 2گواه 

  

20 
  
100%  

رونده  شپي
 ثانوي

  1تجربي 
 1  گواه

  

8  
 

  كننده سركوب  
 سيستم ايمني

  4تجربي
 1گواه 

16   

  

   8-7 
  2تجربي 
 1گواه 

  

12 
                  

  

  10-9 
  1تجربي 
 0گواه 

  

4 
                  

  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 
 

 

 19

  15-20 ، صفحه)17پياپي (1، سال پنجم، شماره 1388بهار              دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

   گيري  و نتيجهثبح
  :كننـد  بنـدي مـي   را پزشـكان بـه سـه گـروه طبقـه     ام اس م ي ـعلا

مي هستند كـه مـستقيما بـر اثـر از بـين رفـتن               يعلا: م اوليه ي علا -1
  .»اخـتلات بينـايي   « شـوند  هـا در اعـصاب خـاص ايجـاد مـي           ميلين

م اوليـه ايجـاد     ي ـعوارضي هستند كـه بـر اثـر علا        : م ثانويه ي علا -2
تواند منجر به بروز مـشكل       شوند براي مثال شكل اوليه فلج مي       مي

   .ثانويه لاغرشدن عضلات و به عدم فعاليت شود
عـوارض روحـي، روانـي و اجتمـاعي        : م يا مشكلات سوم   ي علا -3

  ).4(شود  د ميم و مشكلات اوليه و ثانويه ايجايهستند كه بر اثر علا
هـايي   به دليل نبود يك درمان قطعـي بيمـاران بايـد بـه درمـان              

از ). 5(دهـد    م بيمـاري را كـاهش مـي       ي ـتكيه كنند كه فقط علا    
هــاي  ورزش درمـاني بــه عنـوان درمــان مكمـل در كنــار درمـان    

).  5(م بيمـاري اسـتفاده كـرد        يتوان براي كاهش علا    دارويي مي 
 بردن سطح آمادگي جـسماني       طريق باعث بالا   5آب درماني از    

 دادن انرژي بيشتر به بيمار يا كمك بـه بيمـار بـراي              -1: شود مي
 ي تـر سـاختن عـضله      قوي -3كنترل وزن بيمار    -2بهتر خوابيدن   

بهبـود  بخـشيدن  اعتمـاد بـه           -5كاهش افسردگي   -4قلب بيمار   
  ).6(نفس و سلامتي بيمار

ه ويـژه   تربيت بدني در ميان علوم مختلف داراي يـك جايگـا          
باشد كه به صورت يك علم غير قابـل انكـار و ضـروري در                مي

آمده است و به عنوان يـك درمـان مكمـل كمـك بـسياري بـه                 
  .كند بيماران ديابت، قلبي و عروقي، ام اس، آرتريت و غيره مي

اكنون بيماري ام اس يا مولتيپل اسكلروزيس كه بيمـار را دچـار     
 در حال پيشرفت در دنيا كند، فقر حركتي و ناتواني جسماني مي

اين بيمـاري در    . كنند است و به عنوان بيماري قرن از آن ياد مي         
و در سراسـر    ) 14( كنـد   سال شـيوع پيـدا مـي       40 تا   20سنين بين 

در حال  . باشند  ميليون نفر به اين بيماري مبتلا مي       5/3دنيا حدود   
 سـال رسـيده اسـت و داراي    20حاضر اين بيماري به سـنين زيـر       

باشد كه نسبت آن به مـردان         صعودي در ميان زنان مي     يك سير 
يكــي از راههــاي كمــك بــه ايــن بيمــاران . )14(  برابــر اســت2

عـدم   فعاليت ورزشي است با توجه به ناتواني جسماني بيمـاران،         
تعادل و فقر حركتي بهتر است از تمرينـات هـوازي منتخـب در              

وع آب  آب استفاده شود كه در اين ميان تمرينات هـوازي از ن ـ           
در  .هاي بسيار مهم براي اين بيمـاري اسـت         درماني يكي از ورزش   

خارج از كشور تحقيقات زيادي مبني بر تـاثير  تمـرين در آب بـر                
 دليـل ايـن كـه  تـاكنون        ه   ولـي ب ـ    اسـت  اس انجـام شـده     بيماران ام 

  ،مطالعات زيادي در رابطه با اين موضوع در ايران صورت نگرفته

  
  .  باشد  پژوهش اكثرا به زبان لاتين ميهاي منابع مقالات و مجله

ــه  ــاتواني جــسماني توســعه يافت ــاس ن ــه) EDSS( مقي   ي در دامن
هاي ايـن پـژوهش       است و اين پراكندگي از محدوديت      1 الي   4

 هاي مرد به علت ايـن      عدم استفاده از آزمودني   . رود به شمار مي  
   سـني بـين     ي باشـد، از لحـاظ دامنـه       هـا كمتـر مـي      كه تعـداد آن   

 سال و مخفي نمودن بيماري توسط برخي از بيماران          50الي   20
  .  نفر محدود كرده است25هاي پژوهشي را به  نمونه

بـا نـاتواني     )1-4(در اين تحقيق مقياس ناتواني جـسماني بـين     
بـر اسـاس تعريـف       .باشد مورد نظر محقق مي      خفيف تا متوسط،  

ي  افتـه  توسـعه ي   نيسازمان بهداشت جهاني مقياس ناتواني جسما     
 عبارت است از هر گونـه محـدوديت يـا           EDSSيا  » كروتزكه  «

هــاي معمــول كــه انجــام  نقــص در توانــايي فــرد جهــت فعاليــت
  ).7( دهد وظايفش را تحت تاثير قرار مي

   نـاتواني جـسمي    ي در اين مقيـاس بيمـار از فـرم توسـعه يافتـه            
  ايـن فـرم معاينـه داراي      . نمايـد  اي را كسب مـي      نمره  »كروتزكه«

نمـره بـين    . بندي شـده اسـت      درجه 0- 10  امتياز است كه از      10
 امـا اسـتقلال فـرد در انجـام           ،  نشان دهنده ناتواني جسمي   ) 4-1 (

  .هاي روزانه است تحرك و فعاليت
 مشكلات بالفعـل بيمـار      ي نشان دهنده ) 5/4-5/9 ( بين   ي نمره

هاي روزمره و وابستگي به تيم درماني و يا          در تحرك و فعاليت   
  .)7( گردد  به مرگ بيمار اتلاق مي10 ي نمره. باشد نواده ميخا

   هوازي   تمرينات  دوره يك   كه  دهد تحقيق حاضر نشان مي
اس شـده     بيماران ام  EDSSداري در    باعث كاهش معني   ماهه2

 ي  درجـه  229/0و اين تمرينات توانسته اسـت بـه طـور متوسـط             
 مقـدار تغييـر      در اين گروه را كاهش دهد ايـن        EDSSميانگين  

  . بيماران از ارزش بالايي برخورداراستEDSSدر 
 و ســوزان اســتيوتلي و  )13 (2004راســووا   نتــايج پــژوهش  

 هفتـه تمـرين هـوازي را بـر ميـزان            6كـه تـاثير     ) 2004( همكاران
ــاتواني جــسما  ــاس ن ــاران  مقي ــتن بيم ــاس ســرعت راه رف   ني و مقي

ــاس ر    ام ــسبي در مقي ــود ن ــد بهب ــي كردن ــتن و اس را بررس اه رف
 ني ديـده شـد     مقياس ناتواني جـسما    داري در  چنين تفاوت مني   هم

 از سويي ديگـر گـروه       خواني داشته و   همبا نتايج پژوهش ما     ) 11(
. ها نشان از نتايجي مغاير با تحقيق فوق را داشـتند         ديگر از پژوهش  

 نوتـواني   ي تاثير برنامـه  )1999( به عنوان مثال در تحقيقي سولاري     
 مقيــاس اس بــر اخــتلالات عملكــردي و يمــاران امجــسماني در ب
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  محمود سلطاني و همكاران                   تاثير فعاليت هوازي در ام اس

نتايج نـشان داد    . ني و كيفيت زندگي را بررسي كرد      ناتواني جسما 
ــشد،   تفــاوت معنــي: كــه داري در اخــتلالات عملكردهــا يافــت ن

كه بـا   ني ديـده نـشد     مقيـاس نـاتواني جـسما      داري در  تفاوت معني 
تـوان   ها مي  آننتايج اين پژوهش مغايرت داشته از دلايل احتمالي         

هـاي گونـاگون      تمرينـات ورزشـي، شـدت      ي كوتاه بـودن برنامـه    
 بيماران در اين پژوهش     EDSS علت بهبود . )10( ها نام برد   برنامه

ممكن است اجراي تمرينـات هـوازي منتخـب در آب و انتخـاب         
ــه مــدت ي طــول دوره ــذا اجــراي ايــن . هفتــه باشــد8 تمــرين ب  ل

  بـا  و بـار   اصل اضافه  به صورت گروهي با رعايت    تمرينات درآب   
ام اس ضــروري بــه  بيمــاران بــراي ،نظــارت بــر اجــراي تمرينــات

 نداشتن تعادل    ها جسماني،  زيرا متناسب با محدوديت   . رسد مينظر
بــه ايــن . چنــين نداشــتن تــسلط در راه رفــتن بيمــاران اســت و هــم

صورت كه وزن  فرد در آب به صورت قابل توجهي كاهش پيدا             

ي تمرينـي شـده و        باعـث اجـراي بهتـر برنامـه        كند و ايـن امـر      مي
  .كند آب از اطراف به ايجاد تعادل فرد بيماركمك مي مقاومت
جا كه يكي از مشكلات  اساسي اين بيمـاران در هنگـام              از آن 

اين افزايش دما در ارسـال       باشد و  فعاليت افزايش دماي بدن  مي     
 تغييـر و    كند و شرايط بيمـار را      هاي عصبي اختلال ايجاد مي     پيام

دهــدآب ايــن خاصــيت را دارد  كــه از  نــاتواني را افــزايش مــي
  .  كند افزايش دماي بدن بيمار جلوگيري  مي

افزايش توان جسماني     و   باعث جلوگيري از فقر حركتي       اين امر 
ين منظور روش آب درماني يا تمرينـات         ه ا اس شده ب   امبيماران  

يمـاران ام اس    آبي بهترين نوع اجراي تمرينـات هـوازي بـراي ب          
شود متخصصان مربوطه    اين توصيه مي   بر بنا. گردد محسوب مي 

از اين تمرينات به عنوان يك درمان مكمل در كنار درمان هاي            
  .استفاده نمايند اس  دارويي براي كمك به بيماران ام

 
   

  كاربرد باليني   نويني يافته
 افـزايش    از هـاي هـوازي در آب      انجام فعاليـت  نتابج نشان داد كه     

داري باعـث    و به طور معنـي    كند     دماي بدن  بيمار جلوگيري  مي      
  .شود اس مي  در بيماران امEDSSكاهش 

توانند از اين تمرينات  ، متخصصان مربوطه ميبا توجه به اين نتايج
هاي دارويي براي  به عنوان يك درمان مكمل در كنار درمان

  .استفاده كننداس  امبيماران 
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