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  مقدمه
 هايشايعترين بيمارييكي از )ام اس( سلتيپل اسكلروزيام          

بزرگسالان در سيستم عصبي مركزي  نورولوژيك تخريب كننده
 بيمارياين ولوژيپات .است )سالگي 40-20بين لاً معمو( جوان

ايمني است كه غلاف ميلين را  خود يك پروسهالتهابي مزمن، 
هدايت  منجر به كاهش يا توقف اين وضع. دهدهدف قرار مي

تظاهرات نورولوژيك  .)1،2( شودالكتريكي پيامهاي عصبي مي
 اين بيماري متنوع است و توسط كانونهاي مخرب ميليني

(demyelinat)  ،كه از نظر مكان و اندازه متفاوت هستند
  .)3( شوندشناسايي مي
چند اكثر توجهات روي اندام فوقاني و تحتاني و راه  هر

هاي مهم ام اس متمركز است و به ساير جنبه به افراد مبتلارفتن 
اخيرا  ولي نظير تنفس كمتر پرداخته شده است ،فيزيولوژيك

افزوني نسبت به تاثير اختلالات الگوي  مندي و توجه روزعلاقه
هاي مختلف بدن شكل گرفته تنفس در بروز اختلالات سيستم

وكار اصلي در بدن  وكار تنفس بعنوان يك ساز ساز .)4،5( است
شامل  آدمي، خود تحت تاثير فاكتورهاي متعددي قرار دارد كه

فاكتورهاي بيومكانيك، بيوشيميايي و سايكولوژيك هستند و از 
وكار تنفس مستقيما بر روي سازوكارهاي ديگر  سوي ديگر ساز

عضلات بعنوان عوامل اصلي در . گذارندبدن آدمي تاثير مي
برقراري شرايط بيومكانيك، متناسب با فرايند تنفس ايفاي نقش 

اگر اعصاب حركتي عضلات تنفسي درگير شوند  .)6( كنندمي
 .)7،4( مشكلات تنفسي و متعاقبا ايست تنفسي را بهمراه دارد

ج مطالعات متعدد نشان ميدهد كهاختلال تنفسي در ام اس راي
افراد بوده و به عنوان يك علت عمده مرگ و مير در 

عملكرد تنفس تحت تاثير دميلينه . )4( شودمحسوب ميمبتلا
طناب نخاعي و راه هاي حركتي پيراميدال كه به سمت شدن 

افراد  .)8( باشدميالنخاع  ساقه مغز و بصلروند، عضلات مي
مشكلات تنفسي از  اس در طول دوره بيماري خودام  مبتلا به

از بين رفتن كنترل  ، ضعف بولبار وشامل ضعف عضلات تنفسي
فيزيولوژي، الگوي تنفسي بيانگر عملكرد  .)9( ندبرتنفسي رنج مي

سيستم تنفسي  مل رواني موثر بري، بيومكانيك و عوابيوشيم
تواند اولين ام اس مي به افراد مبتلادر باشد وتغييرات آن  مي

 چكيده
براي بيان ناتواني در افراد مبتلا، بيشتر بر .ي رنج مي برنددر طول دوره بيماري خود از اختلالات تنفس) ام اس(مالتيپل اسكلروزيس  به مبتلا افراد :زمينه و هدف

ف اين مطالعه بررسي مقايسه اي برخي شاخص هاي مهم اهدا.روي تحرك آنها تاكيد مي شود و به جنبه هاي فيزيولوژيك نظير تنفس كمتر پرداخته شده است
  .بودسي رابطه بين مدت زمان بيماري و مقياس شدت ناتواني با شاخص هاي ريوي هم چنين برر وام اس  افراد مبتلا بهالگوي تنفس در بين افراد سالم و 

شده بودند، شركت  )match(فردسالم كه در ويژگيهاي دموگرافيك با هم همسان 32ا ام اس ب فرد مبتلا به 32تحليلي -در اين مطالعه توصيفي: روش بررسي
تحليل . د كربن بازدمي، درصد اشباع اكسيژن خون و نرخ تنفس با استفاده از دستگاه كپنوگراف مي باشدشاخص هايتنفسي مورد بررسي شامل فشار دي اكسي. داشتند

  . پيرسون صورت گرفتي با ويري شاخصها باي ناتوان شدت وي ماريب مدت نيبمستقل و ارتباط سنجي  tداده ها با آزمون 
درصد اشباع اكسيژن خون ، در حاليكه بودكمتر  و اين شاخص در افراد مبتلا ي داشتداراوت معنيتفدر بين دو گروه فشار دي اكسيد كربن بازدميشاخص : هايافته

  .نبودولي با اختلال الگوي تنفس مرتبط  داشت مدت بيماري ارتباط مثبت معني داري بادرجات ناتواني. تفاوت معني داري نداشت و نرخ تنفس
كه بررسي عملكرد سيستم تنفس افراد مبتلا مي تواند  باشدمؤيد اين مسئله ميام اس  مبتلا افراد وي تنفسهاي الگبرخي شاخص دروجود اختلال  :نتيجه گيري

 . آنها  موثر باشدمسايل تنفسي در روند زودهنگام تشخيص و درمان 

 مالتيپل اسكلروزيس، مشكلات تنفسي، پارامترهاي بيوشيميايي تنفس، اختلال الگوي تنفس:هاواژهكليد
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نشانه از وجود يك اختلال عملكرد مكانيكي، فيزيولوژي و يا 
بنابراين بررسي الگوي تنفس در اين . )10( روانشناختي باشد

- با توجه به مقدمه فوق. گروه از اهميت بسياري برخوردار است

رسد روند طبيعي تنفس نقش بسزائي در سلامت الذكر بنظر مي
داشته و توانبخشي تنفسي و اصلاح الگوي بدن  بيومكانيكي

تنفس از طريق تمرينات فيزيوتراپي ميتواند تأثيرات منفي ناشي 
كاهش داده و  ام اس افراد مبتلا بهتنفس را در  اختلال الگوياز 

  .)12،11،10(مشكل را تا حدود زيادي حل كند 
از سوئي ديگر مسلما زماني هر گونه اختلال يا تفاوت 

 بهمبتلا  احتمالي در الگوي تنفسي مشاهده شده بين افراد سالم و
ا ميكند لحاظ عملكردي، كاربردي و باليني اهميت پيد ام اس از

هاي  قابل قبول و قوي با شاخص يكه اين تغييرات ارتباط
ارتباطات بين . متابوليسمي در محيط داخلي بدن داشته باشند

 PH اختلال الگوي تنفسي و تغييرات متابوليكي ناشي از تغييرات

تاكنون بيشتر  افراد مبتلابعنوان تغييرات بيوشيميايي بدن اين 
ار گرفته و تا كنون مطالعه ارتباط و بصورت تئوريك مورد توجه قر

همبستگي بين اختلالات الگوي تنفسي و مهمترين شاخص  
خون مورد بررسي قرار نگرفته  CO2بيوشيميايي بدن يعني فشار 

  .است
موجود در انتهاي فشار دي اكسيد كربن  ،كپنوگراف

ناخته شده است را اندازه ش End Tidal(ETco2)كه به نام  بازدم
كه فشار دي در مطالعات متعددي اثبات شده  .كند گيري مي

هواي بازدمي تا حدود بسيار زيادي منعكس اكسيد كربن انتهاي 
كپنوگراف  .)14،13( شرياني است كربن كننده فشار دي اكسيد

كربن شرياني را از روي ميزان غلظت دي اكسيد فشار دي اكسيد
د به عنوان توانو مي كندبازدمي محاسبه ميانتهاي  كربن هواي

وسيله اي براي ارزيابي وضعيت الگوي تنفسي در نظر گرفته 
  .شود

از جنبه بيوشيميايي  تنفسبررسي اختلال  ف اين مطالعهاهدا      
دي اكسيد كربن انتهاي بازدمي به عنوان  و ميزان تغييرات

مصداقي از فشار دي اكسيد كربن شرياني و شاخص اصلي 
ن مدت ارتباط سنجي بيو پنوگرافبا استفاده از ك الگوي تنفس

رات الگوي تنفس يتغي با) EDSS( بيماري و شدت درجه ناتواني
  .بودام اس  افراد مبتلا بهدر 
 

  روش بررسي
 32بر روي  بودهوتحليلي _اين مطالعه از نوع توصيفي

 ± 82/8با ميانگين سني  ) زن 22مرد و  10(ام اس فرد مبتلا به
 6كه از آخرين حمله آنها حداقل  سال در شرايط پايدار  28/34

گروه كنترل كاملا  فرد سالم به عنوان 32ماه سپري شده با 
 )BMI(و شاخص توده بدني ، قد، وزن ، جنسسنمشابه از لحاظ 
ميانگين طول مدت بيماري گروه مورد بررسي .صورت گرفت

 Expandedسال و ميانگين شدت ناتواني با مقياس 74/5±68/6

Disability Status Scale: EDSS   ) 10تا0بين(  ،
  .بود 34/0±92/3

 داراياس ام افراد مبتلا به معيارهاي ورود به مطالعه شامل        
توسط متخصص  تشخيص قطعي آزمايشگاهي و تأييد بيماري

 EDSS و سال 18-45دامنه سني  ،همكار طرح مغز و اعصاب
نيز شامل  ج از مطالعههاي خرومعيارمهمترين و  بود 6تا  2بين 

هاي مزمن قفسه درد تنفسي يا قلبي شناخته شده،مشكلات 
اعتياد يا مصرف الكل  ،سيستميك جدي مشكلاتبا افراد  ،سينه

  .بود و حاملگي
يارهاي ورود و خروج با روش اساس مع ها برآزمودني

تصادفي ساده در دسترس انتخاب و پس از پر گيري غيرنمونه
سپس اطلاعات  .شدند واردلعه كردن فرم رضايت نامه، به مطا

مل توسط افراد اي جامع و كاطي پرسشنامه) دموگرافيك(فردي 
  .شدشركت كننده تكميل 

كربن انتهاي بازدمي و با طي ارزيابي، فشار دي اكسيد
بت ث Viamedاستفاده از دستگاه كپنوگراف ساخت شركت

ها بر روي صندلي راحت و مودنيزبه اين صورت كه آ. گرديد
و براي اطمينان از يكسان بودن فرايند استراحت  ندب نشستمناس

دقيقه  10از طبيعت به مدت در افراد اقدام به پخش فيلم مستند 
در طي اين مدت با استفاده از دستگاه كپنوگراف كه با  و شد

ها اتصال يكانولاي بيني يكبار مصرف به سيستم تنفسي آزمودن
مبتلا  افرادوهاي تنفسي هاي مهم الگشاخص اطلاعات ،كردپيدا 
هاي دستگاه از توانمندي .ثبت و ذخيره شد ام اس و افراد سالم به

 مذكور اين است كه قابليت كاليبراسيون بين هر آزمودني را از
كاليبراسيون در طي . باشدجهات مختلف داشته و قابل حمل مي

ثبت  .شدانجام  ، در بين افرادمراحل جمع آوري اطلاعات
-صورت  دقيقه 20بار، به مدت  2در آزمودني جمعا اطلاعات 

دقيقه به آزمودني فرصت داده  10پذيرفت و بين هر بار آزمايش، 
عوامل مخدوش تا با دستگاه آشنا شده و از بروز هرگونه  شد

اطلاعات مورد استفاده در  .جلوگيري شود مانند استرس كننده
اد تنفس در شامل تعد شدنداين تحقيق كه توسط دستگاه ثبت 

 درصد اشباع اكسيژن خون، )Respiratory Rate( دقيقه
)Saturation O2( ، ضربان قلب)Pulse Rate(،  غلظت دي

و فشار دي ) Fico2( اكسيد كربن بازدمي به صورت كسري
پس از پايان  .بودند) End Tidal CO2( بازدميكربن  اكسيد
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شده و  آورده Excelآزمونها اطلاعات بدست آمده، به محيط 
  .شدندبراي آناليز آماري استفاده 

جهت تجزيه 21نسخه SPSSافزار عه از نرمدر اين مطال
 Kolmogrov-Smirnovآزمون . استفاده شدها و تحليل داده

جهت . ر گرفتها مورد استفاده قرابراي بررسي توزيع نرمال داده
هايي نظير ميانگين و ها از آمار توصيفي و شاخصتوصيف داده

از  هاگروه نحراف معيار استفاده شد براي بررسي تغييرات بينا
 pearson’sو براي ارتباط سنجي از  مستقل tآزمون 

correlation داريدر اين مطالعه سطح معني. فاده شداست   
  

05/0<p  شددر نظر گرفته.  
لازم به ذكر است مجوز انجام اين مطالعه در كميته 

 9314 شاپور اهواز به شماره اخلاق دانشگاه علوم پزشكي جندي
pht  رسيدبه تصويب.  

  
  هايافته

انجام شده در اين اسميرنوف -آزمون كولموگروف
. بودها در هر دو گروه ه حاكي از نرمال بودن توزيع دادهمطالع

  .نمايش داده شده است 1در جدول ها مشخصات آزمودني

  فراد شركت كننده در مطالعهمشخصات آنتروپومتريك ا - 1جدول 
  

  
  واحد سنجش  متغير  

  ميانگين رانحراف معيا
  معناداري

  مبتلا به ام اس سالم
  97/0  28/34 ± 82/8  34/34 ±43/8 سال  سن  1
  66/0  63/1 ±08/0  64/1±06/0 سانتيمتر  قد  2
  66/0  43/66±6/13  75/67 ±06/10 كيلوگرم  وزن  3
4  BMI Kg/m2 24/3±02/25  89/4± 8/24  83/0  

  
ي متغيرهاي مستقل در مقايسه tنتايج حاصل از آزمون 

گروه هيچ گونه  2، قد، وزن و شاخص توده بدني بين سن
اختلاف معناداري را نشان نداده و هر دو گروه از نظر متغيرهاي 

اي عني كه هيچ يك از متغيرهاي زمينهفوق يكسان بودند بدين م

اين امر نشاندهنده اين است  به عنوان مخدوش كننده نيستند و
  .كه همسان سازي بين دوگروه بخوبي صورت گرفته است

گروه اندازه گيري شده در  تنفسي هايميانگين شاخص          
  .شودمشاهده مي 2جدول در  مبتلا كنترل و

  
  و كنترل مبتلاميانگين شاخص هاي تنفسي در گروه  - 2جدول 

  
 

  حد سنجشوا  شاخص  
  ميانگين رانحراف معيا

  معناداري
  مبتلا به ام اس سالم

 CO2فشار 1
  002/0  35/4 ± 72/0  75/4 ±56/0  ميلي مترجيوه  بازدمي

  38/0  31/97±64/1  97/96±8/1 ميلي مترجيوه O2درصد اشباع  2
  14/0  26/17±7/3  85/15±83/3 تنفس در دقيقه  نرخ تنفس 3

  
 در ETCO2 نفسي ميانگينهاي تدر ارزيابي شاخص

  تفاوتكه  بودمتر جيوه كمتر از گروه كنترل ميلي 4/0 مبتلاگروه 
  
  
  
  

). P=002/0( دادداري نسبت به گروه كنترل را نشان معني
  .نشان داده شده است 1 شكلدر  ETCO2ميانگين تغييرات 
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  مبتلاازدمي در دو گروه كنترل و مقايسه ميانگين شاخص دي اكسيدكربن ب -1شكل  

 
مقايسه ميانگين شاخص نرخ تنفس در دو گروه  -2شكل  

  و كنترل مبتلا
بين  ي ميانگين شاخص نرخ تنفسمقايسه ،2شكل

 tتوسط آزمون  كه دهدرا نشان مي دو گروه مورد مطالعه
تفاوت  حاكي از نتايج حاصله ومستقل مورد بررسي قرار گرفت 

در گروه چند كه  هر ،دار نرسيدو به حد معني بود هاجزئي بين آن
درصد ي مقايسه، 3در شكل  ).p= 14/0( بودنسبت بالاتر  مبتلا

-تقريبا نرمال بود و تفاوت معنيبين دو گروه  o2اشباع اكسيژن 

  .)p=  38/0( داري يافت نشد

ميانگين مدت بيماري با شدت درجه ناتواني 
)EDSS(  بودمرتبط )0/ 001 =p( . 4اين ارتباط در شكل 

بين مدت ). p>05/0 و  =93/0R2( نشان داده شده است
با شاخص الگوي تنفس )  EDSS( بيماري و درجات ناتواني

)ETCO2 (ارتباط معني داري برقرار نبود )27/0p=(.  

  
  
  
  

  
  

 مقايسه شاخص درصد اشباع اكسيژن خون  -3شكل

 ارتباط سنجي ميان شدت درجه ناتواني و مدت بيماري-4شكل
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  بحث 
اي برخي از پارامترهاي هدف از اين تحقيق بررسي مقايسه      

بود تا به  اس مبتلا به امدر بين افراد سالم و مهم الگوي تنفس 
هاي الگوي  از احتمال وجود ارتباط بين شاخص درك بهتري

 بر .پي ببريم ام استنفس و بيوشيمي تنفس و ابتلا افراد به 
اي از جنبه بيوشيميايي تنفس در اساس دانش ما تاكنون بررسي

اولين ضر ام اس صورت نگرفته است و مطالعه حا مبتلايان به
  .باشد مطالعه در اين زمينه مي

 در نتايج اين تحقيق در تأييد بسياري از مطالعات قبل
نشان داد كه  ،Gosselinkو  Smeltzerاز جمله مطالعات 

 داشتمثبتي  دارتباط معنيدرجات ناتواني با مدت بيماري ار
يماري شاخص الگوي تنفس با درجات ناتواني و مدت ب. )15،4(

پس از  )15( و همكارانش Smeltzer .داري نداشتارتباط معني
بين شاخص داري ارتباط معنيفقط  هاي ريويانجام تست

در  ندگزارش نمودقدرت عضلات تنفسي با شدت درجه ناتواني 
چنين ارتباطي را در نتايج بدست  )Buyse )16صورتي كه 

تواند به دليل طبيعت مي ر منطقي اين اختلافاتتفسي. نياورد
 دچار كه فردي مثال، براي. متنوع بيماري شرح داده شود

علاوه ، است) هاي هرميراه( كورتيكواسپاينالدميلينه اختلال 
تنفسي ضعف عضلات  درگير ،اندامهاعضلات فلج ف يا يضعبر ت
احتمال درگيري عضلات  شايان ذكر است كه .گرددمينيز 

 ،استبيشتر ضعف عضلات اندام فوقاني  در هنگامنفسي ت
با همين درجه ناتواني بدون درگيري  فرديدرصورتي كه براي 

ضعف ) براي مثال درگيري مخچه( كورتيكواسپاينالسيستم 
  .      عضلات تنفسي وجود ندارد

 افراد مبتلامقايسه فشار دي اكسيدكربن بازدمي در 
اين  ينتيجه در .دو گروه بود دار بينحاكي از اختلاف معني

 ام مبتلايان بهدر ) ETCO2(شاخص بيوشيمي تنفس تحقيق
تعداد  شاخص در مقابلو  افراد سالم كاهشاس نسبت به 

شايد بتوان گفت بر هم  .افزايش يافت مبتلاگروه تنفس در 
خوردن الگو و تغيير در زمانبندي تنفس و نيز اختلال در تعادل 

بطه نزديكي با استرسهاي رواني مزمن بيوشيميايي تنفس را
با اس ام افراد مبتلا به دراضطراب و استرس  ،افسردگي .)6(دارد

ايجاد هايپرونتيلاسيون  منجر بهكاهش آستانه مراكز تنفسي 
با افزايش تهويه و دفع بيشتر دي اكسيدكربن  كه گرددمي

 باشدهمراه مي) شريانيكاهش غلظت سطح دي اكسيدكربن (
به سوي  فرد گردد كهمي باين امر سبهم چنين  .)17(

هاي سطحي و كوتاه روي آورد، در نتيجه تعداد تنفس در  تنفس
در  نفس يتنگ و يخستگ. باشد ميبيشتر از افراد سالم  مبتلايان

تحمل در افراد مبتلا  تيكاهش ظرف ليهنگام ورزش به دل
 علت بهآنها  ي روزمره يهاتيفعال يشود كه حتيمنجر م

 يب يطرفاز ). 16،3(گردد  محدود يخستگ ديتشد سكير
 خون، فشار افت به منجر زين و هير حجم كاهش سبب يتحرك

  .)16( شوديم يافسردگ استئوپروزو ،يادرار احتباس
درصد اشباع اكسيژن  ،ديگر شاخص مورد مطالعه

اين شاخص در ام اس مورد  نيز ينپيش در مطالعات خون بود كه
مبتلايان در مقايسه ميانگين آن نتيجه  .است تهبررسي قرار گرف

  . داري را نشان ندادتفاوت معني ام اس و گروه كنترل به
بررسي  )16(و همكارانش  Buyseي در مطالعه

شبانه صورت گرفته  درصد اشباع اكسيژن خون در حين خواب
تنگي  .بوددر اين هنگام  مقدار اينكاهش و نتايج حاكي از  بود

باشد كه ميام اس  افراد مبتلا بهنفس شبانه مشكل بسياري از 
داروهاي شل كننده عضلات در روند احتمالا بواسطه مصرف 

تفاوت نتايج به علت وجود  .كنندمياختلال ايجاد  تنفس شبانه
با اين وجود مسئله . كننده قابل توجيه استاين عامل مخدوش 

الگوي آن حين خواب نياز به اس و كنترل ضعيف تنفس در ام
  .هاي بيشتري داردبررسي

و  ETCO2كاهش بيانگر ارزيابي نتايج مطالعه حاضر 
مواردي با  حتي درام اس  افراد مبتلا بهتغيير در الگوي تنفس 
) محدود به ويلچربا مشكل حركتي و (درجات ناتواني شديد 

اين رخداد ممكن است بدليل  .بودبدون مشكلات تنفسي بارز 
 در محل عصب دهي راههاي هوايي فوقانيدميليناسيونايجاد 

 گرددمي افراد مبتلاسبب كاهش آگاهي از سرفه در  باشد كه
كاهش ظرفيت تحمل  سببتواند مي ي تنفستغيير الگو. )16(

كه با خستگي و تنگي نفس در انجام  دهش مبتلايانورزشي 
شان همراه است و با انجام هاي روزمرهو فعاليت ورزش

 .تمرينات مناسب توانبخشي تنفسي قابل بهبود است

اختلال الگوي تنفس در نتايج اين تحقيق حاكي از 
و افزايش نرخ  ETCO2ام اس بصورت كاهش  تلا بهافراد مب
رايج ام اس  افراد مبتلا بهدر نارسايي تنفس  .بودهمراه تنفس 

 .دهندنمي ، هرچند كه در بيشتر موارد علايم تنفسي را بروزبود
افراد مبتلا در  دقيقي هايو ارزيابي ررسيشود كه بپيشنهاد مي

صورت  ت تنفسيتشخيص زودهنگام مشكلا اس به منظورام به
براي تغيير و اصلاح  مفيدي توانبخشياقدامات  بتوان تا پذيرد

بين مدت بيماري و درجات  .دادانجام  الگوي تنفسي آنان
 هاي تنفسيولي شاخص شتداري وجود داناتواني ارتباط معني
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يم متنوع در افراد بروز علا واسطهبه  با شدت و مدت بيماري
 .ان ندادمبتلا ارتباط معني داري نش

 
 قدرداني

  ي تخرج از پايان نامه جهت اخذ درجهمساين مقاله 

كارشناسي ارشد سركار خانم سرور بهروزيان دانشجوي دانشگاه 
-pht: شماره طرح. (علوم پزشكي جندي شاپور اهواز مي باشد

نويسندگان مقاله از معاونت توسعه پژوهش و فناوري . )9314
اهواز به خاطر حمايت مالي  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور

  .بابت انجام اين طرح تشكر و قدرداني مي نمايند
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Comparison of some important breathing pattern indices in 
people with multiple sclerosis and healthy people 
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Background and Aim: People with multiple sclerosis (MS) suffer from respiratory disorders 
during the course of their disease .To express disability, much of the interest was devoted to their 
mobility and less attention has been paid on physiological aspects such as respiration. The aim of 
this study was to compare some of the important indices of breathing patterns in healthy individuals 
and people with MS. Furthermore the correlation between duration of disease and disability scores 
(EDSS) with pulmonary indices were investigated. 
 
Materials and Methods: In this descriptive analysis study, there were 32 people with MS and 32 
healthy subjects. Both groups were matched and selected by some of the demographic 
characteristics. We investigated biochemical parameters that were assessed by measuring end-tidal 
CO2 pressure, saturation of O2 and respiratory rate using Capnograph. Student’s t-test was applied 
for independent samples. The relationships between duration of disease and EDSS with pulmonary 
indices were analyzed by Pearson’s correlation.  
 
Results: The end-tidal CO2 index had significant difference between the two groups and was lower 
in people with MS, whereas saturation of O2 and respiratory rate did not have significant difference. 
There was a significant positive correlation among the disease duration and the disability scores, but 
was not associated with abnormal breathing pattern. 
 
Conclusion: Existence of disorders in some parameters of  respiratory pattern in people with MS 
are revealed that survey of respiratory system in people with MS can be effective in the early 
diagnosis and treatment process of breathing problems in physiotherapy centers. 
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