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چکیده 

زمینه و هدف: بیماری مالتیپل اسکلروزیس )MS( یک بیماری پیش رونده ی سیستم اعصاب مرکزی است که علایم و مشکلات 
ناشی از این بیماری باعث کاهش کیفیت زندگی می شود. پژوهش های اخیر، تمرینات ورزشی را به عنوان بخش برجسته ی سبک 
زندگی سالم در کاهش علایم بیماریMS  معرفی کرده اند؛ اما با این حال هنوز اثرگذارترین نوع تمرین به روشنی مشخص نشده 
است. هدف از پژوهش حاضر فراهم نمودن آگاهی درمورد اثرات مفید ورزش در بیماران MS و دستورالعمل هایی در مورد تجویز 

برنامه ورزشی برای این افراد است.

به  دسترسی  جهت  می باشد.   MS بیماری  بر  ورزشی  مختلف  فعالیت های  تأثیر  نحوه ی  بر  مروری  مقاله،  این  بررسی:  روش 
مقالات علمی از بانک های اطلاعاتی Google Scholar ،Magiran ،SID ،PubMed و کلیدواژه های بیماری مالتیپل اسکروزیس 

)MS(، تمرینات هوازی، تمرینات مقاومتی و تمرینات ترکیبی استفاده شد. 

یافته ها: گزارش های اخیر نشان می دهد که فعالیت ورزشی منجر به افزایش معناداری در بهبود علایم بیماری MS می شوند، هر 
چند که در تجویز برنامه های مختلف ورزشی)تنوع پروتکل تمرینی، مدت و شدت تمرینات( بین محققان تناقض های زیادی وجود 
دارد. اما براساس نتایج مطالعات، تمرینات ورزشی منظم با شدت متوسط از طریق مکانیزم های فیزیولوژیک مختلف منجر به بهبود 
و کنترل روند بیماری بدون تشدید التهاب و مزایای عملکردی می شوند و برخلاف تصورات قبلی، تمرینات ورزشی تعدیل شده 

می تواند منجر به اثرات مفیدی در این افراد گردد.

نتیجه گیری: بر اساس یافته های مطالعه ی حاضر، تمرینات ورزشی منظم)هوازی، مقاومتی و ترکیبی( با شدت و مدت مناسب، بر 
بیماری MS باعث بهبود علایم این بیماری و افزایش کیفیت زندگی می شود.

واژه های کلیدی: تمرینات ورزشی، بیماری مالتیپل اسکلروزیس )MS(، کیفیت زندگی
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... می باشد)13( و عواملی چون  سفتی عضلات، لرزش غیر قابل کنترل و 

مشارکت  محدودیت  موجب  افتادن  از  ترس  و  افسردگی  بی حوصلگی، 

بیماران MS در فعالیت های بدنی است. براساس نتایج مطالعات، کم تحرکی 

این بیماران باعث کوتاهی و ضعف عضلات و زخم  بستر می شود؛ بنابراین 

انجام  و   MS بیماری  نوع  با  مطابق  نرمش  قبیل:  از  منظم  ورزشی  فعالیت 

ورزش های ویژه می تواند مشکلات حرکتی افراد مبتلا را بهبود بخشد)3(.

براي  ورزشی  فعالیت هاي  در  شرکت  به  قبل،  دهه های  در  اگرچه 

بیماران به علت افزایش دماي بدن توجه نمی شد و محققان بر این باور بودند 

که اجتناب از ورزش می تواند موجب ذخیره انرژي در طول روز و کاهش 

خستگی شود، اما در سال هاي اخیر فواید ورزش براي بیماران تایید شده 

با تاکید بر سابقه فیزیولوژیکی آن ها،   MS نیازهاي ورزشی بیماران است. 

می شود)15و14(.  مشخص  آن ها  غیرفعال  زندگی  نوع  و  بیماري  تاثیرات 

هرچند مکانیسم اثر فعالیت ورزشی در این بیماران هنوز ناشناخته باقی مانده 

است)16(. برخی از مطالعات اثر مثبت تمرینات مقاومتی)18و17(، برخی 

آب()20(،  در  درمانی)ورزش  آب  استقامتی)19(،  و  هوازی  تمرینات  اثر 

نیز  مطالعاتی  و  تعادلی)22(  تمرینات  انعطاف پذیری)21(،  تای چی،  یوگا، 

آثار تمرینات ترکیبی را بر بیماران مبتلا به MS بررسی کرده اند)24و23(. 

امروزه در تحقیقات بسیاری نشان داده شده است که تمرینات ورزشی منجر 

بهبود عملکرد مغز می شود؛ هم چنین ممکن است مسیرهای  به سلامت و 

برای  مغز  سلامت  حفظ  دهد.  افزایش  مغز  در  را  نورولوژیکی  و  عصبی 

پیش گیری از بسیاری از بیماری های سیستم اعصاب مرکزی امری ضروری 

به نظر می رسد)25(. با توجه به تاثیر تمرینات ورزشی متفاوت در کمک به 

کاهش نشانه های بیماری و بهبود شرایط در بیماران MS، بحث های زیادی 

در مورد تجویز برنامه ورزشی برای سلامت این افراد وجود دارد. در این 

مقاله ی مروری سعی بر این است که پس از فراهم نمودن آگاهی در مورد 

اثرات مفید ورزش در بیماران MS، دستورالعمل هایی در مورد تجویز برنامه 

ورزشی برای این افراد ارایه شود.

روش بررسی

اطلاعاتی پایگاه های  در  جستجو  بررسی،  این  انجام   برای 

تاثیر  ارتبا ط  با  در   Google Scholar ،Magiran ،SID ،PubMed

مقدمه
مالتیپل اسکلروزیس )MS( نوعی بیماری عصب  شناختی پیش رونده 

است که باعث میلین زدایی سیستم عصبی  مرکزی می شود)1(. در این بیماري 

بزرگ،  کوچک،  پلاک هاي  به صورت  محیطی(  مرکزي)نه  اعصاب  میلین 

که  است  غلافی  میلین  می گردند.  تخریب  و  التهاب  دچار  متعدد  یا  منفرد 

فیبرهاي عصبی را احاطه می کند و در انتقال سریع امواج عصبی نقش بسیار 

ناتوانی هاي  عامل  سومین   MS که  داده اند  نشان  مطالعات  دارد)2(.  مهمی 

عصبی محسوب می شود و مغز، سلول هاي اپتیک و طناب نخاعی را درگیر 

می کند)3(. به طور معمول، نشانه هاي اولیه پیش از 50 سالگی و با حداکثر 

بروز بین سنین 20 تا 40 سالگی است و زنان نسبت به مردان، تقریباً دو برابر 

بیشتر تحت تاثیر این بیماري قرار می گیرند. علت بیماري کماکان ناشناخته 

بیماران،  در  ژنتیکی  زمینه ی  وجود  جمله  از  گوناگونی  عوامل  اما،  است؛ 

این  بروز  در  به ویژه ویروس ها  و عوامل محیطی،  مکانیسم هاي خودایمنی 

بیماري مؤثر هستند)3(.

انجمن ملی MS آمریکا اعلام کرد که حدود دو و نیم میلیون نفر 

در دنیا به این بیماری مبتلا هستند و چهارصد هزار نفر نیز در ایالات متحد 

آمریکا به آن مبتلا می باشند)4(؛ و طبق آخرین آمار انجمن MS ایران هفتاد 

هزار بیمار MS در ایران وجود دارد و ایران در ابتلا به بیماری MS جزو 10 

کشور اول دنیاست)5(. آمار بیماران MS در استان اصفهان به طور میانگین 

نیز بیشتر است؛  از میانگین جهانی  60 نفر در هر 100 هزار نفر است که 

با ریسک  مناطق  از  می توان  را  اصفهان  اپیدمیولوژیک،  مطالعات  اساس  بر 

به  MS در دنیا دانست)7و6(. از طرفی، هزینه های مربوط  تا زیاد  متوسط 

بیماری نیز بسیار  بالاست؛ به گونه ای که این هزینه در آمریکا سالیانه 2/5 

میلیارد دلار تخمین زده شده است. میزان مرگ  و میر بر اثر بیماري MS در 

آمریکا در طول دو دهه ی گذشته در حدود 25 درصد افزایش یافته است؛ 

میزان مرگ و میر، صرف هزینه هاي کلان و  به گسترش روزافزون  با توجه 

بروز مشکلات متعدد و گوناگون بیماران مبتلا به MS، توجه و رسیدگی به 

این بیماران امري ضروري است. مساله ی مهم و اساسی در این محدودیت، 

 MS شایع  حرکتی  علایم  است)8(.  زندگی  روزمره ی  فعالیت های  انجام 

ایزومتریک)11(،  ایزوکنتیک)10(،  قدرت  کاهش  تعادل)9(،  کاهش  شامل: 

کاهش انعطاف پذیري)3(، کاهش استقامت و سرعت راه رفتن)12(، خستگی،  
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الهه بهمنی و همکاران

508

تا  بازه ی زمانی 2000  MS در  به  مبتلا  بیماران  بر روی  تمرینات ورزشی 

2020 انجام شد. به طور عمده در عنوان، خلاصه مقالات و کلیدواژه ها در 

مقالات موردمطالعه، واژه های مالتیپل اسکلروزیس )MS(، تمرینات ورزشی، 

مقاومتی، هوازی و ترکیبی در پایگاه های تخصصی فارسی جستجو شدند. 

ترکیب  از  لاتین  مقالات  یافتن  و  مطالعه  این  در  کامل تر  جستجوی  برای 

 Exercise Training ،Resistance Training ،(MS) Multiple Sclerosis  واژ ه های 

معیار  شد.  انجام  جستجو  اول(  جستجوی   100(   Google Scholar در 

بود که در نشریات علمی  این  انتخاب شده  برای مقالات  به تحقیق  ورود 

پژوهشی و یا نشریات معتبر چاپ شده باشند و در مورد تاثیر ورزش بر 

بیماری MS باشند.

شکل 1: مراحل جستجو و بررسی مقالات

در جستجوی اولیه 110 مقاله یافت شد که در بررسی اولیه 27 مقاله 

تکراری حذف گردید. در مرحله ی بعد براساس معیارهای ورود 61 مقاله ی 

بر  نهایت  در  و  بررسی خارج شد  محدوده ی  از  نیز  موضوع  با  غیرمرتبط 

اساس اصول استاندارد و عنوان مقالات مدنظر عنوان پژوهش حاضر با 22 

مقاله، انجام گردید)شکل 1(.

بحث 

بیماری  بر  ورزشی  مختلف  تمرینات  اثر  مکانیسم   •
)MS( مالتیپل اسکلروزیس

تمرینات ورزشی اثرات بالقوه اي در کاهش خطر بیماري هاي رواني 

و جسمي دارد و بیماران مبتلا به MS می توانند از اثرات مفید ورزش در 

جهت به حداقل رساندن علایم بیماري و خستگي ناشي از آن سود ببرند، 

بر سلامت  از شیوه ي زندگي است که علاوه  امروزه ورزش بخش مهمي 

جسمي و رواني، خطر پیدایش بیمار ی هاي مزمن را کاهش، امید به بقا را 

افزایش و کیفیت زندگي را در طول سال هاي آینده ارتقا مي دهد)26(.

تمرینات هوازی  •
از بین انواع ورزش ها، تمرینات هوازي که به طور وسیعي اکسیژن 

مصرف می نمایند و سبب تغییرات متابولیکي مهمي از قبیل بهبود متابولیسم، 

کاهش سطح اپي نفرین و نور اپي نفرین، کلسترول و تري گلیسرید و تقویت 

سیستم ایمني، بهبود ترشح اندورفین و وضعیت خلقي و رواني مي گردند، 

کاربرد زیادي دارد)27(. نکته مهم این است که در طي این فعالیت ها فرایند 

اسکلتي  هنگامي که سیستم عضلاني  نمي کند،  تغییري  میلین  رفته  از دست 

فعال نباشد مدت اکسیداسیون کاهش مي یابد و این خود عامل مهمي در بروز 

خستگي و کندي انجام فعالیت هاي زندگي روزمره است. با انجام ورزش 

ظرفیت اکسیداسیون عضلات افزایش یافته و در نتیجه Biochemical هوازي 

جهت ایجاد انطباق، تحریک گردیده و باعث افزایش میزان اکسیژن دریافتي 

در بدن مي شود)28و27(؛ برخي بیماري ها سبب مهار اکسیژن در هر یک از 

مراحل فوق مي گردد و ظرفیت عملکردي را کاهش می دهد، اما ورزش هاي 

ایجاد  انرژي هوازي  فیزیولوژیکي در کارایي سیستم  تطابق  قادرند  هوازي 

پیشرفت  داده و حتي در شرایط  افزایش  را  فرد  توانایي عملکردي  نموده، 
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)MS( جدول 1: خلاصه ای از جدیدترین مطالعات در زمینه ی تاثیر تمرینات هوازی بر شاخص های بیماری مالتیپل اسکلروزیس

بیماري، ظرفیت عملکردي را بهبود بخشند)27(. به نظر می رسد که ترشح 

عوامل نوروتروفیکی به دنبال ورزش یکی از سازوکارهاي احتمالی افزایش 

حفاظت اکسونی و سلامت مغزي بیماران باشد)25(. نوروتروفین ها از عوامل 

پلاستیسیتی)شکل پذیری(  و  سیناپس ها  بلوغ  عصبی،  سلول هاي  رشد  مهم 

مغز  از  مشتق  نوروتروفیک  فاکتور  شامل  و  هستند   سیناپسی 

عصب رشد  فاکتور   ،)Brain-derived neurotrophic factor( 

گلیال سلول هاي  از  مشتق  رشد  فاکتور   ،)Nerve growth factor( 

)Glial cell line-derived neurotrophic factor(، فاکتور رشد تبدیلی 

آلفا growth factor alpha( Transforming(، هورمون رشد شبه انسولین 

)Insulin growth factor-1(، و نوروتروفین 3 و 4 می باشند)28(. اعتقاد 

بر این است که BDNF و NGF در حفظ سلامت سیستم عصبی مرکزي 

از طریق محافظت و باززایی نورونی نقش دارد. در مدل هاي حیوانی نشان 

داده شده است که ورزش هوازي منظم در BDNF مؤثر است)29(. گزارش 

امر  این  که  می شود   BDNF مثبت  تنظیم  به  منجر  ورزش  که  است  شده 

می تواند به سلامت مغز حیوان کمک کند. علاوه بر این ورزش هوازی منجر 

به افزایش BDNF در عضلات اسکلتی می شود. هر چند نقش BDNF در 

عضلات هنوز به درستی مشخص نشده است، ولی ممکن است بقاي نورون 

حرکتی آسیب دیده را افزایش دهد. هم چنین نشان داده شده است که مقادیر 

 MS پس از یک جلسه ورزش هوازي سبک در افراد مبتلا به BDNF سرمی

بلافاصله افزایش یافت)30(. از طرف دیگر، NGF نیز که در عملکردهاي 

بیولوژیکی از قبیل محافظت نورونی، پلاستیسیتی، بازسازي نورون ها و بهبود 

حافظه دخیل می باشد، ترشح آن به دنبال تمرین هوازي منظم تحت تأثیر 

قرارمی گیرد. کاهش مرگ و Demyelination شدن نورون ها پس از تزریق 

است)25(.  شده  گزارش  نخاعی  نمونه هاي  در  سفید  ماده ی  داخل   NGF

منظم،  شناي  که  داشتند  اظهار  همکاران)2006(  و   Radak مثال،  به عنوان 

منجر به افزایش ترشح NGF در مغز موش ها می شود که این افزایش با بهبود 

معکوس  رابطه ی  اکسایشی  استرس  با  و  مستقیم  ارتباط  موش ها  حافظه ی 

داشت)31(. در همین زمینه نتایج پژوهش پازکیان و همکاران)2013( نشان 

بـه  مبتلا  بیماران  نوع هوازي در کاهش شدت خستگي  از  داد که ورزش 

MS تاثیرگذار است، احتمالاً ورزش هاي هوازي به همراه کششی علاوه بر 

افزایش انرژي، باعث برطرف شدن اسپاسم عضلات و میزان آسیب مي شوند 

خستگي  کاهش  در  بدین ترتیب  و  داده  افزایش  را  فرد  انعطاف پذیری  و 

همکاران)2007(  و   Rampello توسط  که  مطالعه ای  در  مؤثرترند)32(. 

در سرعت  معناداری  افزایش  باعث  هوازی  هفته ورزش   4 اثر  انجام شد، 

 Mount مطالعه ی  در  MS شد)33(.  به  مبتلا  بیماران  رفتن  راه  مسافت  و 

و Dacko )2006( ورزش باعث بهبودی معناداری در تحمل قدرت پاها 

شد)34(،  رفتن  راه  سرعت  و  رفتن  راه  طی  فلکسورها  دورسی  کنترل  و 

 Cakit و همکاران)2004( و Schulz که نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق

از  پس  آزمودنی ها  تعادل  در  درصدی   56 افزایش  که  همکاران)2010(  و 

دارد)18و12(.  هم خوانی  کردند  گزارش  را  ترکیبی  تمرین  برنامه  هفته   8

نتایج تحقیقات یزدانی و همکاران)2013( نشان می دهد که تمرین در آب 

است)35(،  مؤثر   MS به  مبتلا  افراد  رفتن  راه  سرعت  و  تعادل  بهبود  بر 

Cattaneo هم چنین نتایج حاصل از این تحقیق با نتیجه ی تحقیقی که توسط

و همکاران)2007( انجام شده، هم خوانی دارد)22(. نتایج پژوهش دیگری 

معنادار  افزایش  D موجب  ویتامین  و  مرکزی  ثبات  تمرینات  که  داد  نشان 

تمرین+ مکمل و سپس  اولویت در گروه های  به ترتیب  استقامت عضلانی 

تمرین شد)36(. در ارتباط با اثر فعالیت ورزشی بر پروتئین های درگیر در 

بیماران MS مطالعات Castellano و White )2008( نشان داد که فعالیت 

ورزشی منجر به افزایش نروترفیک های مانند BDNF و NGF می شود که 

به نظر می رسد، در ترمیم عصبی و انعطاف پذیری عصبی در بیماران MS نقش 

دارند)37(. در همین راستا در تحقیقی دیگر، سلطانی و همکاران)2009( با 

مداخله ی ورزش هاي هوازي در آب؛ بهبود ناتوانی جسمانی این بیماران را 

گزارش کردند)38(. لذا به نظر می رسد که تمرینات هوازی می تواند تغییرات 

معناداری بر شاخص های بیماری مالتیپل اسکلروزیس )MS( ایجاد کند. 

نتایجآزمودنی هازمینه مورد بررسیمحققان

ساده و شریفات 
پور)2020()39(

تاثیر تمرینات هوازی بر عملکرد تعادلی و شاخص هزینه 
فیزیولوژیک

MS بهبود تعادل ایستا و پویا، زنان مبتلا به
همچنین بهبود شاخص هزینه 

فیزیولوژیک
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دهستانی اردکانی 
)40()2020(

ارتقای سطح کیفیت زندگیمردان مبتلا به MSتاثیر برنامه تمرینی هوازی بر کیفیت زندگی

بصیرت دهکردی و 
همکاران)2019()41(

پاسخ آنزیم هاي آسپارتات آمینوترانسفراز، آلانین 
آمینوترانسفراز و آلکالین فسفاتاز به تمرین هوازي و مصرف 

ژلرویال

MS کاهش مقادیر سرمی آنزیم های بیماران مبتلا به
ALT کبدی به ویژه آنزیم

حسینی و فلاح محمدی 
)42()2019(

اثر یک دوره فعالیت ورزشی شنا پیش از القاي مالتیپل 
اسکلروزیس )MS( بر سطوح فاکتور رشد عصبی

افزایش سطوح NGFموش های صحرایی

تمرینات مقاومتی   •
یکـی از سـازگاري هاي مهـم فیزیولوژیـک در نتیجه انجـام فعالیت 

بدنـی سـازگاري عصبی-عضلانـی اسـت. نتایـج مطالعـات نشـان می دهـد 

کـه تمریـن و فعالیـت بدنـی تنـش ویـژه اي را بـر عضلـه اعمـال می کنـد 

کـه بـا توجـه بـه ماهیـت فشـار، عضـلات ممکـن اسـت سـازگاري هاي 

افزایـش  بـا  پیش رونـده  مقاومتـی  تمرینـات  کننـد)43(.  متفاوتـی کسـب 

قـدرت اندام هـای تحتانـی و فوقانـی باعـث بهبـود تعـادل و توانایـی در 

انجـام فعالیت هـای روزمـره می شـود)43(. بـا توجـه بـه مشـکلات بدنـی 

بیمـاران MS کـه ریشـه ی عصبی-عضلانـی دارد، بـه نظـر می رسـد کـه 

عمـده ی ایـن مشـکلات بـه کاهـش قـدرت عضلانـی و کاهـش سـرعت 

تکانه هـای عصبـی در ایـن بیمـاران مربـوط می شـود. کاهـش قـدرت و 

تـوان عضلانـی در ایـن بیمـاران بـه کاهـش تعـادل، انعطاف پذیـری و در 

از  نهایـت خسـتگی و ضعف بدنـی منجـر می گـردد، تمرینـات مقاومتـی 

طریـق افزایـش قـدرت عضلـه، تـوان و سـرعت، هایپرتروفـی، اسـتقامت 

عضلانـی، عملکـرد حرکتـی، تعـادل و هماهنگـی نقـش مهمـی در بهبـود 

عملکـرد بدنـی برعهـده دارد و از آتروفی عضلانی جلوگیـری می کند)44(. 

تحقیقـات نشـان داده انـد تمرینـات مقاومتی منجر بـه افزایـش پروتئین های 

عضلـه و در نتیجـه هایپرتروفـی و بـه دنبـال آن افزایـش قـدرت عضلـه 

می شـود، از طـرف دیگـر، درصورتی کـه هایپرتروفـی عضلـه بـا تمرینـات 

محـدود  موجـب  عضلـه  حجـم  اسـت  ممکـن  یابـد  افزایـش  مقاومتـی 

از  پـس  انعطاف پذیـری  کاهـش  نتیجـه  در  و  حرکتـی  دامنـه ی  شـدن 

علمـی،  مطالعـات  براسـاس  شـود)44(.  مقاومتـی  تمرینـات  دوره  یـک 

سـلول های در   )Messenger Ribonucleic acid(mRNA  سـطوح 

بیمـاران   )Peripheral blood mononuclear cell(PBM

به طـور سـالم  افـراد  بـه  نسـبت  نشـده  درمـان   MS بـه   مبتـلا 

ژن  بیـان  تغییـر  و  کاهـش  می رسـد  به نظـر  کـه  اسـت  کمتـر  معنـاداری 

نوروتروفیـن  بیمـاران مبتـلا بـه MS با ناتوانـی در فعالیـت حفاظت عصبی 

توسـط سـلول های ایمنـی در ایـن بیمـاری مرتبـط باشـد)45(. سـلول های 

می کننـد،  بیـان  نیـز  را  نوروتروفیـن  گیرنده هـای  هم چنیـن،  ایمنـی 

)The p75 neurotrophic receptor(P75NTR گیرنـده   به طوری کـه 

و   T سـلول های  روی   )Tropomyosin receptor kinase A(TrkA و 

 )Tropomyosin receptor kinase B(TrkB گیرنـده   ماکروفاژهـا، 

گیرنـده ی و  ماکروفاژهـا،  و   B سـلول های   روی 

بیـان  ماکروفاژهـا  روی   )Tropomyosin receptor kinase C( TrkC

سـلول های  از  مشـتق  نوروتروفین هـای   MS بیمـاری  در  می شـود)45(. 

 Trk تک هسـته ای خـون به طـور مسـتقیم از طریـق اتصـال بـه گیرنده هـای

روی نورون هـای درون سیسـتم عصبـی مرکـزی و افزایـش بقـای آن، و 

به طـور غیرمسـتقیم از طریـق تعامـل بـا گیرنده هـای نوروتروفینـی روی 

سـلول های ایمنـی، و تنظیـم عملکـرد آن و تعییـن بقـا یـا آپوپتـوز آن نقش 

نشـان  بالینـی  یافته هـای  زمینـه،  ایـن  ایفـا می کنـد)47و46(؛ در  را  خـود 

داد کـه غلظـت Neurotrophin-3(NT-3( در سـلول های تـک هسـته ای 

 MS خـون بـه شـدت با مـوارد زیـادی از مقادیـر آتروفی مغـز در بیمـاران

مرتبـط اسـت)45(. به طوری کـه در مالتیپـل اسـکلروزیس حمایـت اضافـی 

نوروتروفیکی ناشـی از سـلول های تک هسـته ای خون ممکن اسـت باعث 

جبـران نسـبی نقـص نوروتروفین هـا در بافـت مغـز آسـیب دیـده شـود که 

بـه ترمیـم نیـاز دارد)38(. هم چنیـن، مطالعـات اخیـر نشـان دهنـده ی نقش 

مهـم فاکتورهـای نوروتروفیکی در میلین سـازی اسـت)48(. در ایـن زمینه، 

NT-3 تکثیـر می شـود و بقـای الیگودندروسـیت ها را افزایـش می دهـد و 

از آنجاکـه نوروتروفین هـا قـادر بـه جلوگیـری از مـرگ نورون هـا و کمک 

بـه فراینـد ریـکاوری اسـت و در بازسـازی عصبـی و میلین سـازی مجـدد 

شـرکت می کنـد)37(؛ بـه نظـر می رسـد کـه تمرینـات مقاومتـی از طریـق 

افزایـش سـطوح NT-3 در فراینـد میلین سـازی نقش مثبتـی دارد. در همین 

زمینـه پژوهـش عسـگری و همـکاران)2018( نشـان داد کـه هـر دو نـوع 

تمریـن مقاومتـی و تمریـن در آب بـه طـور مشـابه بـه افزایـش سـطوح 
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پلاسـمایی و تنظیـم مثبـت بیـان ژن نوروتروفیـن-3 در سـلول های تـک 

هسـته ای می انجامـد، هم چنیـن تمریـن مقاومتی اقدام مناسـبی بـرای بهبود 

اسـتقامت و تعادل در بیماران مبتلا به MS اسـت)49(. در پژوهشـی دیگر، 

اسـلامی و همـکاران)2015( بـا بررسـی اثر یک جلسـه تمریـن مقاومتی بر 

بیـان ژن هـای NT-3 و گیرنـده TrkC در عضلـه سـولئوس مـوش گزارش 

کردنـد کـه بیـان ژن NT-3 افزایـش معنـاداری نداشـت اما بیـان گیرنده ی 

TrkC عضلـه سـولئوس متعاقـب یـک جلسـه تمریـن مقاومتـی 7/5 برابـر 

افزایـش داشـت کـه بـا نتایـج پژوهـش قبـل هم خوانـی نـدارد، لـذا عنوان 

کردنـد کـه احتمـالاً بیـان گیرنده هـای ژن NT-3 بیش تـر از خـود آن بـه 

فعالیـت بدنـی وابسـته اسـت)50(. به طورکلـی می تـوان گفـت کـه احتمالا 

انجـام تمرینـات مقاومتـی بـراي مبتلایان به MS سـودمند بـوده و می تواند 

سـبب بهبـود برخـی از شـاخص هاي عملکردي در ایـن بیماران گـردد. لذا 

پیشـنهاد می شـود کـه این تمرینـات به عنوان بخشـی از مداخلـه درمانی در 

برنامـه توان بخشـی و بهبـود مبتلایـان مـورد توجـه قـرار گیرد.

)MS( جدول 2: خلاصه ای از جدیدترین مطالعات در زمینه ی تاثیر تمرینات مقاومتی بر شاخص های بیماری مالتیپل اسکلروزیس

نتایجآزمودنی هازمینه مورد بررسیمحققان

روزگار و 
همکاران)2020()51(

تاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی TRX بر تعادل، شدت 
خستگی، سرعت راه رفتن و قدرت عضلات

MS بهبود تعادل، خستگي، سرعت زنان مبتلا به
راه رفتن و قدرت عضلاني

بلاوی و قنبرزاده 
)52()2020(

تاثیر تمرینات مقاومتی بر قدرت عضلانی، استقامت 
عضلانی، خستگی

MS بهبود شاخص های عملکردی زنان مبتلا به
و ریوی

شهیدی راد و 
همکاران)2020()53(

اثر هفته تمرینات مقاومتی بر تغییرات)سایتوکین های التهابی( 
IL-4 IL-17  و قدرت عضلانی

MS بهبود کارایی سیستم ایمنی و زنان مبتلا به
ارتقای سطح قدرت

شیخ السلامی وطنی و 
قادری المانه )2020(

)54(

اثرات مثبت تمرینات مقاومتی فزاینده بر شاخص های 
مختلف آمادگی جسمانی

MS بهبود عوامل مرتبط با آمادگی زنان مبتلا به
جسمانی

تمرینات ترکیبی   •
برنامـه ی  در  شـده  تأییـد  بخشـي  به عنـوان  تمرینات ورزشـي 

توان بخشـي افـراد مبتـلا به MS، میـزان قدرت، اسـتقامت و عملکـرد قلبي 

عروقـي آن هـا را بهبـود مي بخشـد و خسـتگي را کاهـش مي دهـد)55(. در 

ایـن میـان، تمریـن مقاومتـي در مقایسـه با نـوع رایـج و مفید دیگـر تمرین 

یعنـي اسـتقامتي، دمـای بـدن را به مقـدار کمتـری افزایش مي دهـد و کمتر 

سـبب بـروز نشـانه های حـاد بیمـاری مي شـود؛ بنابراین یـک روش مطمئن 

و مؤثـر بهبـود دهنـده ی ظرفیـت قـدرت و عملکـرد عضلانـي را فراهـم 

مي کنـد)56(. بـا وجـود ایـن، آثار هـر دو نـوع تمریـن در بیمـاران مبتلا به 

MS شـامل بهبـود نشـانه های ضعـف عضله و خسـتگي و افزایـش ظرفیت 

عملکـردی مي باشـد)16(. شـواهد علمـی حاکـی از آن اسـت کـه تمرینات 

ورزشـی ترکیبی)هـوازي و مقاومتـی( نقـش مهمی در بهبـود علایم بیماري 

MS دارد)57و56(. امـا پژوهش هـای دیگـری در زمینـه ی تاثیـر تمرینـات 

ورزشـی ترکیبـی بـر بیمـاران مبتـلا بـه MS صـورت گرفتـه اسـت کـه در 

آن هـا اثـر فعالیـت هـوازی)58( و تمریـن مقاومتـی بـر توانایـی راه رفتـن، 

قـدرت، و نیـز توانایـی عملکـردي ایـن بیمـاران بررسـی گردیـده و نتایـج 

متفاوتـی ارایـه شـده اسـت)59(. Taylor و همـکاران)2006( اثـر تمریـن 

مقاومتـی را روي نـه بیمـار مبتـلا بـه MS بررسـی کردنـد. نتایـج حاکـی 

از افزایـش قـدرت در عضلـه ی سـینه اي بـود. در آزمون هـاي عملکـردي 

نیـز آزمـون زمـان 10 متـر راه رفتـن، شـش درصـد افزایـش را نشـان داد؛ 

امـا ایـن تغییـر معنـادار نبـود)60(. افزایـش قدرت، ممکن اسـت ناشـی از 

تغییـرات در ارتبـاط بیـن نورون هـاي حرکتـی باشـد. ایـن تغییـرات منجـر 

بـه هم زمانـی و فراخوانـی واحدهـاي حرکتـی بیشـتر می شـود کـه میـزان 

تولیـد نیـرو و ظرفیـت اعمـال نیـروي پایـدار را بهبـود می بخشـد. افزایش 

در جریـان عصبـی بـه طـرف نورون هـاي حرکتـی α در هنـگام انقبـاض 

بیشـینه می توانـد تواتـر تخلیـه ی شـارژ را در واحدهـاي حرکتـی افزایـش 

دهـد و منجـر بـه تولیـد اوج قـدرت مطلـق یا تنـش در تار عضله یـا واحد 

حرکتـی شـود)61(. بـا وجـود ایـن، نتایـج ضد و نقیضـی در بهبـود قدرت 

در ایـن بیمـاران مشـاهده شـده اسـت)9(. هم چنیـن، دامنـه ی حرکتـی کم 

مفاصـل بیمـاران مبتـلا به MS یکی از مشـکلات آن ها معرفی شـده اسـت 

کـه تمرینـات مقاومتـی، تاثیـر مثبتـی بـر آن نـدارد)57و56(. درهرحـال، 

تعـداد مطالعاتـی کـه آثار تمرینـات ترکیبـی روي انعطاف پذیري را بررسـی 
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کرده انـد محـدود می باشـد. انعطاف پذیـري کـم موجـب بـروز مشـکلات 

عدیـده اي در راه رفتـن ایـن بیمـاران می شـود. بـه گونـه اي کـه براسـاس 

گزارش هـاي ارایـه شـده، ایـن بیمـاران در مقایسـه بـا افـراد سـالم، داراي 

طـول گام کوتاه تـر و سـرعت کمتـري در راه رفتـن هسـتند)3(. فعالیـت 

کـه  سـایتوکاین هایی  تولیـد  طریـق  از  را  ایمنـی  پاسـخ های  ورزشـی 

در تنظیـم شـکل گیری پاسـخ های ایمنـی و التهابـی نقـش دارنـد، تنظیـم 

می کنـد. در همیـن زمینـه نتایج پژوهش گلـزاری و همکاران)2010( نشـان 

داد کـه 8 هفتـه تمریـن ترکیبـی در بیمـاران MS منجـر بـه کاهـش میـزان 

Interleukin17(IL-17( شـده کـه یک اثر ضدالتهابـی دارد)24(. هم چنین 

 )Micro RNA301a(MIR-301a ارتباط مسـتقیمی با بیان IL-17 سـطوح

دارد، ایـن یافته هـا با نتایج پژوهش یوسـفی سـقزی و همـکاران)2019( که 

عنـوان کرده انـد 8 هفتـه تمریـن ترکیبی)سـه جلسـه هوازی+یـک جلسـه 

مقاومتـی در هفتـه( موجـب بهبـود معنـادار بیـان MIR–301a می شـود، 

همسوسـت)62(. Li و همـکاران)2015( در مطالعـه ی خـود نشـان دادنـد 

کـه افزایـش بیـان MIR–301a سـبب افزایش تکثیـر لنفوسـیت ها، به دلیل 

افزایـش فعالیـت سـلول های B و T می شـود و می توانـد دلیـل بیماری های 

 MIR–301a شـود، از طـرف دیگـر کاهـش بیـان MS خـود ایمـن ماننـد

سـبب ایجـاد بیمـاری خودایمـن بـه صـورت خودبخـودی می گـردد)63(. 

عنـوان  خـود  پژوهـش  در  نیـز  همـکاران)2013(  و   Nakahama

 کرده انـد کـه سـلول های  T بـا آنتـی ژن اختصاصـی میلیـن کـه در آن هـا

مـدل  القـای  در  کمتـری  توانایـی  اسـت،  شـده  خامـوش   MIR-301a

تجربـی مالتیپـل اسـکلروزیس را دارنـد، درحالی کـه در موش هـای دارای 

 مـدل تجربـی مالتیپـل اسـکلروزیس کـه سـلول های T بـا افزایـش بیـان

MIR-301a روبرو شدند، شکل شدیدتری از MS را ایجاد کردند)64(. در 

 مطالعـه ای که قبلا به آن اشـاره شـد فعالیت ورزشـی ترکیبی بـا کاهش بیان

MIR–301a باعث شـد که فاکتور PIAS3 توسـط MIR–301a مهارشده 

و مسـیر التهابـی STAT3 مهـار شـود، در نهایـت ایـن مکانیسـم می توانـد 

منجـر بـه کاهـش التهـاب سیسـتمیک در بیمـاران مبتـلا بـه MS شـود، 

 MIR-301a بـا هدف گیـری PIAS3، که یـک مهارکننده ی بالقوه ی مسـیر

)Signal transducer and activator of transcription-3(STAT3 

اسـت، سـبب رشـد و افزایـش سـطوح IL-17 می شـود)62(. نتایـج ایـن 

پژوهش هـا نشـان می دهـد کـه فعالیـت ورزشـی ترکیبـی منظـم و مـداوم 

می توانـد از طریـق بهبـود شـاخص های عملکرد حرکتـی و کاهش برخی از 

عوامـل التهابـی مؤثـر در بیمـاری MS نقـش کمکی را ایفا کنـد و در درمان 

بیمـاری MS و کاهـش علایـم آن نقش بسـزایی دارد.

)MS( جدول 3: خلاصه ای از جدیدترین مطالعات در زمینه تاثیر تمرینات ترکیبی بر شاخص های بیماری مالتیپل اسکلروزیس

نتایجآزمودنی هازمینه مورد بررسیمحققان

یوسفی سقزی و 
همکاران)2019()62(

  MIR-301a تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر میزان بیان
و برخی از شاخص های عملکرد حرکتی

MS بهبود عملکرد حرکتی و کاهش بیان زنان مبتلا به
MIR-301a

حامدی نیا و 
همکاران)2019()65(

اثر تمرینات ترکیبی بر سایتوکین های التهابی )α-TNF و
) β1-TGF

MS بهبود درجه ناتوانی، عدم تغییر معنی دار زنان مبتلا به
در سایتوکین ها

عسکری و 
همکاران)2018()56(

تغییرات مقادیر پلاسمایی و بیان ژن نوروتروفین -3 متعاقب 
هشت هفته تمرین ترکیبی)تمرین در آب و مقاومتی(

MS افزایش مقادیر پلاسمایی و بیان ژن زنان مبتلا به
نوروتروفین -3

نخ زری خداخیر و 
همکاران)2018()66(

تاثیر تمرین ترکیبی با غالب هوازي بر مقادیر سرمی 
BDNF و NGF در مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس

MS عدم تغییر معنی داربیماران مبتلا به

نتیجه گیری

مقاومتی،  یا  بی هوازی  هوازی،  تکنیک های  با  بدنی  فعالیت  امروزه 

امیدوار کننده ترین درمان غیردارویی برای بیماران مبتلا به MS  با عدم ناتوانی 

یا ناتوانی خفیف است که سبب بهبود خستگی، افسردگی و کیفیت زندگی 

که  گرفت  نتیجه  می توان  به طورکلی  می شود.  بیماری  علایم  تشدید  بدون 

مدت  و  با شدت  ترکیبی(  مقاومتی،  منظم)هوازی،  ورزشی  تمرینات  انواع 

مناسب بر بیماری MS می تواند نقش بسزایی در بهبود علایم این بیماری 

از طریق بهبود متابولیسم و افزایش قدرت عضله داشته باشد و در نهایت 

باعث جلوگیری از پیشرفت بیماری و افزایش کیفیت زندگی می شود و از 

بیماران  ناتوانی جسمانی  مدیریت  در جهت  مثبتی  گام  می توان  این طریق 

MS و ارتقای سبک زندگی پیش روي این بیماران قرار داد. نکته ی مهم این 
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است که برای تجویز ورزش در این بیماران باید ملاحظات خاص درنظر 

حد  از  بیش  ورزش  زیرا  نشود؛  افراط  ورزشی  برنامه ی  در  و  شود  گرفته 

اساس  بر  بدن و ذهن می شود.  به  استرس  به خستگی و وارد شدن  منجر 

و  است  هوازی  تمرینات  با  اولویت  آمریکا  ورزشی  طب  آکادمی  توصیه 

ورزش های  پذیری،  انعطاف  تعادلی،  تایچی،  یوگا،  دیگر)قدرتی،  تمرینات 

و  شوند  گنجانده  تمرینات  این  کنار  در  جایگزین  به عنوان  می توانند  آبی( 

برنامه تمرینی باید حداقل 3 جلسه در هفته به مدت 30 دقیقه در ابتدا و با 

پیشرفت 60 دقیقه در مراحل بالاتر با شدت)70 تا 50 درصد ضربان قلب 

ذخیره و مقیاس درک فشار  Borg )10 تا 12( باشد. نکته ی حایز اهمیت 

این است که افراد قبل از شروع تمرینات ورزشی باید با پزشک خود صحبت 

کنند و هر فرد با توجه به شدت بیماری، برنامه ورزشی اختصاصی دریافت 

کند. از جمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به این موارد اشاره کرد 

که بررسی اثر تمرینات مختلف در بیماری MS بر اساس تفکیک جنسیت 

است  نگرفته  صورت  سالمند(  میانسال،  مختلف)جوان،  سنی  گروه های  و 

و هم چنین شدت های مختلف بیماری مالتیپل اسکلروزیس )MS( بررسی 

نشده است. از سوی دیگر تاثیر تمرین در شرایط آب و هوایی با دماهای 

گرفته  نظر  در  نیز  اسکلروزیس  مالتیپل  بیماری  علایم  تشدید  بر  مختلف 

نشده است. از همین رو پیشنهاد می گردد که در مطالعات مروری آینده برای 

دستیابی به نتایج دقیق تر لازم است به متغیرهایی از قبیل شرایط آب وهوایی 

محل سکونت بیماران، تفکیک جنیست، در نظر گرفتن دامنه ی سنی بیماران، 

آن  به  توجه  با  برنامه ی ورزشی  تجویز  و  بیماری  مختلف  ذکر شدت های 

مالتیپل  به  مبتلا  افراد  به  مناسب  تغذیه ای  اصول  ارایه ی  شدت و هم چنین 

اسکلروزیس )MS( توجه شود.  

تشکر و قدردانی

پایان نامه  دوم  فصل  نظری  مبانی  از  بخشی  حاضر  پژوهش 

تمرینات  هفته  هشت  عنوان»اثر  با  بهمنی  الهه  سرکار خانم  کارشناسی ارشد 

  ،NGF ،BDNF بر مقادیر سرمی D هوازی در منزل و مکمل دهی ویتامین

میزان خستگی و کیفیت زندگی در مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس در دوران 

قرنطینه کرونا« و شماره ثبت ایرانداک 15331189 با راهنمایی جناب آقای 

دکتر رستگار حسینی و مشاوره جناب آقای دکتر احسان امیری می باشد.
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The Effect of Sport Exercises on Multiple Sclerosis (MS): A Review 
Study

Elahe Bahmani1 (M.S.), Rastegar Hoseini2* (Ph.D.), Ehsan Amiri2 (Ph.D.)

Background and Aim: Multiple sclerosis(MS) is a progressive disease of the 
central nervous system, of which the symptoms and problems reduce the quality of 
life. Recent research has identified sport exercises as an important part of healthy 
lifestyle in reducing the symptoms of the disease and improving the quality of life; 
however, the most effective type of exercise is not yet clearly known. The aim of 
this study was to provide information about the beneficial effects of exercise in MS 
patients and guidelines for prescribing exercise programs for them.
Materials and Methods: This article is an overview of the ways different sport 
exercises affect MS. To access scientific articles, databases of PubMed, SID, Google 
Scholar, and Mag Iran, and the keywords including multiple sclerosis(MS), aerobic 
training, resistance training, and combined training were used.
Results: Recent reports show that different types of sport exercises lead to a 
significant increase in the improvement of MS symptoms, although there are many 
discrepancies between researchers in prescribing different exercise programs 
(various training protocol, duration, and intensity). However, according to the 
results of studies, regular moderate-intensity exercise training leads to the functional 
benefits and improvement and control of the disease process without exacerbation 
of inflammation through various physiological mechanisms. thus, contrary to 
popular belief, modulated exercise training can have beneficial effects on MS 
patient.
Conclusion: Based on the findings of the present study, regular exercises (aerobic, 
resistance and combination) with moderate intensity improve the symptoms of MS 
and increase the quality of life.
Keywords: Sport Exercises, Multiple Sclerosis (MS), Quality of Life
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