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 چکیده
کند. می تخریب را مرکزي اعصاب سیستم میلین که عصبی است سیستمة کنندناتوان و مزمن بیماري یک )MSزیس (اسکلرو مولتیپل

با سطوح مختلف  MS) بیماران مبتلا به NT-3( 3-توانبخشی ورزشی بر سطوح نروتروفینۀ هدف این تحقیق بررسی تأثیر یک دوره برنام
، )5/4ز اکمتر  ةنمر( 1A=44 مقیاس ناتوانی جسمانی به سه گروه ةانتخاب و براساس نمر MSبیمار مبتلا به  96منظور ناتوانی است. بدین

26=2A )5/6تا  5بین  ةنمر( 3=26 وA ) تصادفی به دو زیرگروه مساوي  طورها بهتقسیم شدند. سپس هر کدام از گروه )به بالا 5/6نمره
 3اي یک ساعت، هاي تجربی جلسهمجموع سه زیرگروه تجربی و سه زیرگروه کنترل ایجاد شد. گروهدر کنترل و تجربی تقسیم شدند که 

ي هارا اجرا کردند. گروه ، هوازي و قدرتی)PNFکششی  ،تمرینی پیلاتس ۀبرنام( هفته تمرینات منتخب 12 ه مدتجلسه در هفته و ب
داري گیري شد. سطح معناقبل و بعد از تمرینات اندازه NT-3کنترل تنها تمرینات کششی انجام دادند. عوامل ترکیب بدنی و سطوح 

05/0˂P  درنظر گرفته شد. نتایج آزمونANCOVA  3اگرچه بین سطوح نشان داد که-NT  3زیرگروه تجربی و کنترل گروهA  تفاوت
نتایج حاکی از وجود  . همچنینداري مشاهده نشدتفاوت معنا 2A و 1Aهاي هاي تجربی و کنترل گروهزیرگروهداري مشاهده شد، بین معنا

توان تحقیق حاضر می هايهیافتبدنی بود. براساس  ةدرصد چربی و شاخص تود عواملهاي تجربی و کنترل در بین گروه دارتفاوت معنا
و بهبود  NT-3طوح س، موجب افزایش MSبر بهبود وضعیت ترکیب بدنی بیماران توانند علاوهکه احتمالاً تمرینات ورزشی منتخب می گفت
 د.نیماران شوپذیري سیستم عصبی مرکزي و بازسازي نخاع و عضله این بشکل

 
 يدیکل يهاواژه
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 مقدمه

یک بیماري  )MS( 1بیماري مولتیپل اسکلروزیس

هاي صورت آسیببه خودایمنی، التهابی و مزمن است که

در جسم سفید مغز، نخاع و شده یبعصبی میلینی تخر

-40. این بیماري اغلب در )1( کنداعصاب بینایی بروز می

 دهد و سومین علت ناتوانی در آمریکاستسالگی رخ می 20

لتیپل اسکلروزیس اطلاعات انجمن مو براساسدر ایران  .)2(

بیمــار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  50000قریب به 

اصفهان از شیوع بیشتري برخوردار  ۀوجود دارد که در منطق

. بیماري )3(هزار نفر)  100نفر در هر  15-20است (حدود 

کند که در افرادي را مبتلا میاغلب مولتیپل اسکلروزیس 

نقش و  ةخود قرار دارند و دربارمرحلۀ جوانی تا میانسالی 

. ضعف )4(هاي خانوادگی خود نگران هستند مسئولیت

از علائم شایع این  ،عضلانی، خستگی، فلج خفیف و اسپاسم

که به راه رفتن  دانکه خود از عواملیاست بیماري 

. نتایج تحقیقات )5(انجامند غیرطبیعی و کاهش تحرك می

حفظ انرژي، ورزش،  مانندهایی حاکی از آن است بین روش

شناسی و علائم بیماري اري و مداخلات روانتعاملات رفت

مولتیپل اسکلروزیس ارتباط متقابلی وجود دارد، که بهبود 

یا رفع آنها تأثیر شگرفی بر کیفیت زندگی این بیماران 

. با توجه به اینکه ضرورت شناسایی و )6( خواهد گذاشت

این  ةکنندکنترل مشکلات ناتوان ۀاتخاذ تدابیري در زمین

شدت احساس بیماران و ارتقاي کیفیت زندگی آنان به

انی بر ابعاد دارویی هم تأثیر آنچن يهاشود و درمانمی

، تأکید بر )7(جسمی کیفیت زندگی این بیماران ندارد 

غیردارویی که بتواند موجب کاهش  يهااستفاده از روش

منطقی  ،شود MSسطح عملکرد بیماران  يمشکلات و ارتقا

تواند شامل غیردارویی می هايرسد. روشنظر میبه

ورزش شناسی، درمانی، هیپنوتیزم، هامیوپاتی، بازتابلمس

مناسب، آروماتراپی، طب سوزنی، طب فشاري، استراحت، 

                                                           
1. Multiple sclerosis  

سازي، آموزش، مشاوره، نوتوانی، حفظ انرژي و غیره آرام

منظم و گروهی، تمرینات  . در این بین از ورزش)8(باشد 

عنوان انعطافی، تمرینات هوازي و تمرینات تمرکز ذهن به

هاي غیردارویی مهم و اثرگذار نام برده شده دیگر درمان

اخیر، توجه خاصی به ورزش و  يها. در سال)9(است 

ر بیشتاهمیت آن بر بهبود عملکرد این بیماران شده است. 

اثرگذاري مثبت فعالیت بدنی بر ظرفیت  مطالعات حاکی از

حال  یناند، با اهوازي و کیفیت زندگی این افراد بوده

. )5(اند تعدادي از مطالعات چنین نتایجی را نشان نداده

درمانی با  يهااز این روش ییهاتمرینات ورزشی نمونه

نگرند که براي افزایش آسایش جسمی و روانی ماهیت جامع

. در تحقیقی دیگر اسناف و )10( شوندیبیماران استفاده م

) به بررسی تحرك، تعادل و هماهنگی 2011همکاران (

پرداختند. نتایج  MSعضلانی بیماران مبتلا به  -عصبی

ناتوانی جسمانی در بیماران  ،ا گذشت زماننشان داد که ب

یابد و استقامت عضلانی، سرعت راه رفتن، افزایش می

یابد و براي عضلانی کاهش می -تعادل، هماهنگی عصبی

ورزش نیاز است  مانندهایی جلوگیري از این امر به مداخله

 ) به بررسی2012و همکاران ( 2ه، فریمنزمین. در این )11(

اثر تمرینات پیلاتس بر تعادل و تحرك بیماران مبتلا به 

MS توانند پرداختند و مشاهده کردند که این تمرینات می

شوند  MSبهبود وضعیت جسمانی افراد مبتلا به  سبب

)12( . 

اند که از مطالعات نشان داده ياریبس از سوي دیگر،

، بلوغ ری، تکثنورونی يدر بقا ینقش مهم نروتروفیکعوامل 

 .)13( دارند یعصب ةکنندو رشد مغز و عملکرد محافظت

عامل  نیدر چند رییتغي مغز ۀسکت مدلدر براي مثال، 

و حاکی  )14 ،15( ده استش مشاهده ی ناشی از ورزشعصب

مربوط  یجسم یتواند ناتواندرمانی میورزش از آن است که

از  کینوروتروف عوامل را بهبود بخشد. کینروتروف عواملبه 

2. freeman 
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ي نازیک نیروزیت هايیرندهمختلف گ يتعامل با اعضا قیطر

)1trk (کنندعمل می )کینوروتروف عواملاز  کی. هر)16 

ترین عوامل از مهم بالا هستند. یبیترک لیم ةرندیگ يدارا

) اشاره کرد. NT-3( 3-توان به نروتروفیننروتروفیک می

ی رشد عصب عاملشامل  ینیپروتئ ةخانواد یک 3-نروتروفین

)2NGF3( شده از مغزمشتق کینروتروف )، عاملBDNF ،(

دهد ) را تشکیل میNT-4( 4-نیو نروتروف 3-نروتروفین

متصل  C نازیک نیروزیتاغلب به  3-نروتروفین. )17(

دست پایین یکیوژولیزیف ةرندیعنوان گ، که ظاهراً بهشودمی

شامل گروه  3-در واقع، نروتروفین .)17( کندعمل می

ها، توسط نورون یدشدههاي تولی از مولکولنامتجانس

هاي عصبی و عضلات هدف است. هاي شوان، پایانهسلول

هاي هدفی است که عضلات اسکلتی از جمله بافت

نقشی  3-. نروتروفین)18( کنندتولید می 3-نروتروفین

پذیري سیستم عصبی مرکزي ی و ارتباطی بین شکلتحیا

ده است که تمرین و بازسازي نخاع و عضله دارد. مشخص ش

عضلانی را تحت تأثیر -ورزشی مورفولوژي پیوندگاه عصبی

. )19( کندزنی آکسونی را تحریک میو جوانه دهدمیقرار 

تیروزین کینازي  ايیرندهو گ 3-افزایش در بیان نروتروفین

 طبیعی يهانعلی موش ۀ) در عضلtrk-Cاختصاصی آن (

 تحقیقات در زمینۀ با وجود این، .)20( گزارش شده است

ویژه  طوربهنروتروفیک ( تأثیر تمرین ورزشی بر عوامل

با  روازاین، کم و محدود است MSبیماران  )3-نروتروفین

نقش  3-نروتروفین مانندرشدي  عواملتوجه به اینکه 

عضلانی -مهمی در تقویت عصب و اجزاي پیوندگاه عصبی

اعصاب حرکتی  MSدارند و با توجه به اینکه در بیماري 

و با خستگی  یافته و سرعت انتقال پیام کاهش دیدهیبآس

 در پیهمراه است، تحقیق حاضر حرکتی  تعادلییو ب

توانبخشی ورزشی جامع بر  ۀبررسی تأثیر یک دوره برنام

                                                           
1. Tyrosine kinase  
2. Nerve growth factor  

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  3-سطوح نروترفین

  با سطوح مختلف ناتوانی است.

 

 یشناسروش

 هایآزمودن

تجربی و کاربردي با طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه

تحقیق  هايیبود. آزمودنهمراه گروه کنترل آزمون بهپس

زنان و دختران مبتلا به مولتییل اسکلروزیس تمامی شامل 

پزشکی  ةداراي پروند 10با مقیاس ناتوانی جسمانی صفر تا 

شهرستان شهرکرد بودند که براساس  MSدر انجمن 

نفر از آنها انتخاب و براساس  96ورود به تحقیق،  يهاملاك

، 1A=44ه گروه (مقیاس ناتوانی جسمانی به س ةنمر

26=2A ،26=3A.مشخصات دموگرافیک  ) تقسیم شدند

 ة، نمر5/4کمتر از  ةنمر آمده است؛ 1ها در جدول آزمودنی

ها به بالا. سپس هر کدام از گروه 5/6 ةو نمر 5/6تا  5بین 

تصادفی به دو زیرگروه مساوي کنترل و تجربی  طورنیز به

تجربی و سه مجموع سه زیرگروه در تقسیم شدند که 

 يها). از جمله ملاك1زیرگروه کنترل ایجاد شد (جدول 

دیابت،  مانندهایی داشتن بیمارينورود به تحقیق، 

هاي روانی و عروقی، آرتروز، بیماري -هاي قلبیبیماري

گردان و هاي رواناز مواد مخدر یا قرصنکردن استفاده 

در سه  فعالیت منظم ورزشینداشتن همچنین افراد باردار و 

ها در طول تحقیق طبق نظر آزمودنی ۀماه گذشته بود. هم

. همچنین دادندیرا ادامه م یپزشک معالج خود دارودرمان

 48قبل و  3-وتحلیل سطوح نروتروفینمنظور تجزیهبه

 سییس 6، در زمان یکسان از روز تحقیق ةبعد از دورساعت 

که  داده شد گرفته و به آزمایشگاه انتقال هایخون از آزمودن

به  3-پس از جداسازي پلاسماي خون، سطوح نروتروفین

 .روش الایزا ساندویچی تعیین شد

3. Brain Derived Neurotrophic Factor  
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 هایآزمودنفردي انحراف معیار مشخصات  ± . میانگین1جدول 

 
 تعیین میزان ناتوانی

 يبندمنظور ارزیابی میزان ناتوانی و در نتیجه طبقهبه

) ۱EDSSبیماران از مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی (

امتیاز است که بیمار با  10استفاده شد. این مقیاس شامل 

کند. کسب می 10تا  0توجه به شدت بیماري، امتیازي از 

پزشک متخصص قبل از ورود بیمار به این مقیاس توسط 

 و به محقق داده شد. یريگتمرینی، اندازه ۀبرنام

 

 طرح پژوهش

 ۀو کلی شدند حاضر یدر زمان مشخص هایتمام آزمودن

مراحل تحقیق براي آنها توضیح داده شد. سپس در زمان 

قد، وزن و  مانند( هایآزمودن فردي هايیژگیو شدهیینتع

درصد چربی از  مانندسن) و همچنین عوامل ترکیب بدنی 

ضخامت چربی زیرپوستی (توسط کالیپر  یريگطریق اندازه

Lafayette Skinfold II  هاي ) و فرمول01128مدل

  و ثبت شد. یريگ) اندازهBMIبدنی ( ةمربوط و شاخص تود

 

 درصد چربی بدن = )#2S -29288/0  ×S(×  )0005/0+ (سن)  × 15845/0( - )766377/5(
 

 ايیژهبا توجه به میزان سطح ناتوانی اهداف توانبخشی و

هاي تجربی تعیین شد. پروتکل جامع براي هر کدام از گروه

توانبخشی تحقیق حاضر به این صورت است که براساس 

تمرینی کششی، تمرینات  يهاسطح ناتوانی افراد از برنامه

تنفسی و عضلانی)، انواع تمرینات  -قدرتی، استقامتی (قلبی

تنه (تمرین پیلاتس) و تعادلی ایستا و پویا، تمرینات میان

راه رفتن روي نوار گردان با حمایت وزن استفاده کردند 

)21( . 

 هاي تمرینی، سه جلسه تمرینبراي هر کدام از گروه

(از ساعت  دقیقه تمرین 60تا  45در هفته به مدت  متناوب

هفته به طول  12طراحی شد که به مدت  عصر) 19تا  15

 انجامید. پروتکل تمرینی شامل موارد زیر بود:

                                                           
1. The Expanded Disability Status Scale 

  PNFتمرینات کششی و  تمرینی پیلاتس ۀبرنام

تمرین و حرکات کششی همراه با توضیحات مربی شروع 

 شدةیلتعد منتخب جلسه با انجام تمرینات ۀشد و اداممی

 ریسمان، فشفشه و غیره، گرفتن Tمانند تمرین  پیلاتس

دقیقه). این تمرینات با توجه به عملکرد و  15د (شدنبال 

اولیه انتخاب و  يهاسطح ناتوانی بیماران در آزمون

بودند و با استفاده از تشک و توپ سویس  شدهیزي ربرنامه

 ند.گرفتبال انجام 

مختص  PNFدقیقه کشش  10تمرین،  ۀدر هر جلس

پشت ران) و  ۀلعضلات همسترینگ (سه عض

ران، در هر سه گروه اختصاص یافت و با  هايکنندهنزدیک

 شد.می ریزيبرنامهتوجه به پیشرفت بیمار تمرینات ادامه و 

 شکم، سه سربازویی، فوق خاصره، ران # 

 )kgوزن ( )cmقد ( سن (سال) گروه

1A 
 9/69±51/16 4/162±68/26 10/32±42/25 تجربی

 10/67±91/41 5/162±68/28 8/40±96/15 کنترل

2A 
 8/61±88/74 5/159±09/05 5/35±12/19 تجربی

 8/62±70/11 6/159±14/06 6/36±18/11 کنترل

3A 
 8/63±15/89 4/156±11/26 7/41±28/19 تجربی

 6/62±57/83 4/157±12/33 4/38±11/10 کنترل
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 یدستثابت/ چرخ ۀتمرینی هوازي نوار گردان/دوچرخ ۀبرنام

جلسه و هر  3هفته، هر هفته  12کنندگان طی شرکت

تمرینات ورزشی هوازي دقیقه به انجام  20جلسه به مدت 

ثابت  ۀبراساس سطح آسیب (استفاده از نوار گردان، دوچرخ

عروقی پرداختند.  -) جهت بهبود ظرفیت قلبییدستو چرخ

آخر با ۀ دقیقه شروع شد و تا هفت 10اول با  ۀهفت ۀبرنام

 منظوربهکه  هایییدقیقه به اتمام رسید. آزمودن 40زمان 

ثابت تعادل مناسب  ۀرخاستفاده از نوار گردان و دوچ

کنترل  منظوربهدستی استفاده کردند.  ۀاز دوچرخ ،نداشتند

د. تمرینات ششدت تمرین از ضربان قلب هدف استفاده 

درصد حداکثر ضربان قلب)  50هوازي با شدت کم (حدود 

نیم درصد بر  ايیندهطور فزاشد و هر دو هفته بهشروع می

با  هایآخر آزمودن ۀهفت 2. در شدیشدت تمرین اضافه م

 تمرین کردند. بیشینه درصد حداکثر ضربان قلب 70حدود 

ها با استفاده از ساعت پولار و بلت یآزمودنضربان قلب 

که در راه رفتن دچار  يبراي افراد شد.یماي کنترل ینهس

و این آزمون  گرفتیمشکل بودند، حمایت وزن صورت م

. گرفتآزمون انجام آزمون و پسصورت مشابه در پیشبه

ها از آزمون آزمودنی 1اوج کسیژن مصرفیا یريگبراي اندازه

 بروس بر روي نوار گردان استفاده شد. ةشداصلاح

 با حمایت وزن نوار گردانتمرین 

ز اکه افراد قادر به استفاده مستقل  3Aدر گروه تمرینی 

ت وزن با حمای نوار گردانتمرینی  ۀبرنام ،نبودند نوار گردان

دقیقه)  30جلسه در هفته و هر جلسه  3اي، هفته 12(

به  درصد وزن خود و 50. در ابتدا این گروه با گرفتانجام 

. در هر هفته رفتندمیراه  گردان نواردقیقه روي  45مدت 

شد و در انتهاي هر شده اضافه می به وزن تحمل درصد 10

قه به سرد کردن اختصاص داده دقی 10تمرین  ۀجلس

 .شدمی

                                                           
1 . VO2peak 

 . فرمول برزیسکی 2

 تنهنییتمرینی قدرتی بالاتنه و پا ۀبرنام

دقیقه  15جلسه و در هر جلسه  2هر هفته  هایآزمودن

حرکت پرس سینه، اسکات، بلند  8تمرین مقاومتی شامل 

پا، جلو بازو، پشت بازو، پارویی، باز کردن  شدن روي پنج

زانو و خم کردن زانو را انجام دادند. براي حفظ شدت بار، 

 نهایت . درشدیدرصد بر میزان بار اضافه م 5در هر هفته 

درصد یک  70شدت  با تکرار 8 به تمرینات آخر ۀهفت دو در

 .گرفتانجام  2تکرار بیشینه

 دست آمد:هزیر بیک تکرار بیشینه براساس فرمول 

ه مقدار وزن÷ 1 /0278 – )0278/0× (تعداد تکرارها 

= 1RM 

 
 هاوتحلیل دادهتجزیه

 -لموگروفوآزمون ک ۀوسیلهها بطبیعی بودن داده

داري و اسمیرنوف مشخص شد. براي بررسی اختلاف معنا

ها از کنترل تغییرات قبل و بعد از پروتکل تمرینی گروه

هاي گروه ۀو براي مقایس 3کوواریانس وتحلیلتجزیه آزمون

مستقل استفاده شد. -tکنترل و تجربی هر گروه از آزمون 

 ۀتعقیبی مقایس همچنین براي تعیین محل تفاوت از آزمون

 05/0داري نیز استفاده شد. سطح معنا هایانگینزوجی م

<P .درنظر گرفته شد 

 

 نتایج

 وتحلیلتجزیهوتحلیل آماري آزمون نتایج تجزیه

 3 -تنها سطوح نروترفینکوواریانس حاکی از آن بود که 

) 3A )049/0 ≤Pقبل و بعد زیرگروه تجربی و کنترل گروه 

بود و بین زیرگروه کنترل و تجربی هر کدام از  دارمعنا

نبود  دار) معنا369/0 ≤P( 2A) و 1A )422/0 ≤Pهاي گروه

وتحلیل نتایج تجزیه ). با وجود این،4و  3، 2 هاي(جدول

3. ANCOVA  
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نشان داد که درصد  کوواریانس وتحلیلتجزیهآماري آزمون 

 1Aهاي تجربی و کنترل گروه چربی قبل و بعد زیرگروه

)011/0 ≤P گروه ،(2A )001/0 ≤P و گروه (3A )002/0 

≤Pهمچنین نتایج 4و  3، 2 هايبود (جدول دار) معنا .(

و بعد ) قبل BMIبدنی ( ةنشان داد که شاخص تود

)، گروه 1A )002/0 ≤Pهاي تجربی و کنترل گروه زیرگروه

2A )021/0 ≤P و گروه (3A )001/0 ≤Pبود  دار) معنا

 ). 4و  3، 2 هاي(جدول

 
 گروهی) گروهی و بین(درون 2Aگروه  يهایآزمودن ترکیب بدنی يهایژگی. تغییرات و2جدول 

گروهی (آزمون بین راتییتغ گروه کنترل' گروه تجربی مرحله متغیر
ANCOVA  با تعدیل

 آزمون)پیش
F P گروهیبین 

 بدن ةشاخص تود
)2kg/m( 

   21/31±42/4 01/30±55/4 آزمونپیش
 * 652/27 14/30±87/4 00/27±42/3 آزمونپس

P 85/0 00/0 گروهیدرون   

 یدرصد چرب
(%) 

   45/29±34/2 65/31±14/2 آزمونپیش
 * 652/36 42/30±42/3 53/28±25/1 آزمونپس

P 312/0 001/0 گروهیدرون   

 3-نروتروفین
)1−pg/ ml( 

   0/139±06/107 9/184±4/388 آزمونپیش
 * 54/85 5/128±1/118 23/71±49/92 آزمونپس

P 07/0 000/0 گروهیدرون   
 داريعلامت معنا *

 
 گروهی)گروهی و بین(درون 3Aگروه  هايیآزمودن بدنیترکیب  هايیژگی. تغییرات و3جدول 

 گروه کنترل گروه تجربی مرحله متغیر
گروهی (آزمون بین ییراتتغ

ANCOVA آزمون)با تعدیل پیش 
F P گروهیبین 

 بدن ةشاخص تود
)2kg/m( 

   11/27±28/4 42/28±62/3 آزمونپیش
 * 23/71 01/27±6/11 43/26±38/5 آزمونپس

P 256/0 001/0 گروهیدرون   

 یدرصد چرب
(%) 

   22/31±14/2 122/30±56/4 آزمونپیش
 * 025/66 14/33±11/1 01/28±86/2 آزمونپس

P 212/0 011/0 گروهیدرون   
P 451/0 296/0 گروهیدرون   

 3-نروتروفین
)−1pg/ ml( 

   10/22±36/7 35/22±16/13 آزمونپیش
 * 11/72 61/17±33/6 32/12±08/16 آزمونپس

P 08/0 01/0 گروهیدرون   

 داريعلامت معنا *
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 گروهی و بین گروهی)(درون 1Aگروه  يهایآزمودن ترکیب بدنی يهایژگی. تغییرات و4 جدول

 گروه کنترل گروه تجربی مرحله متغیر
گروهی (آزمون بین راتییتغ

ANCOVA آزمون)با تعدیل پیش   
F P گروهیبین   

 بدن ةشاخص تود
)2kg/m( 

 

آزمونپیش  15/95±14/29  18/85±1/30    
آزمونپس  18/38±12/25  28/92±2/29  68/42  * 

P گروهیدرون   00/0  210/0    

 یدرصد چرب
(%) 

آزمونپیش  22/68±1/30  98/5±0/28    
آزمونپس  87/86±0/27  00/5±1/27  12/25  * 

P گروهیدرون   000/0  09/0    
P گروهیدرون   002/0  28/0    

 3-نروترفین
)1−pg/ ml( 

آزمونپیش  7/69±13/15  14/27±4/7   
آزمونپس  8/89±69/25  12/77±4/8 12/65  * 

P گروهیدرون   001/0  06/0    

 داريعلامت معنا *
 

 گیريیجهبحث و نت

) یک بیماري مزمن، MSبیماري مولتیپل اسکلروزیس (

 پیشرونده و شایع دمیلینزاسیون سیستم عصبی مرکزي در

 مانندبالغ جوان است. این بیماري عوارض وسیعی  افراد

اختلال در تعادل و هماهنگی، عملکرد روده و مثانه، بینایی، 

حسی، عملکرد جنسی، گفتار و کارکردهاي شناختی، و 

همچنین درد، افسردگی و تغییرات خلقی، خستگی، کاهش 

هاي عضلانی ایجاد مادگی جسمانی و اسپاسمظرفیت آ

توان گفت که این بیماري استقلال می روازاین. )22(کند می

و توانایی فرد براي انجام کارهاي فردي و اجتماعی خود را 

دلیل نبود درمان دهد. از طرفی بهکلی تحت تأثیر قرار میبه

دارویی قطعی، عوارض جانبی داروها و همچنین بالا بودن 

فعالیت ورزشی مناسب  مانندهاي غیردارویی ها، روشهزینه

روانی و جسمانی متعدد و همچنین عدم  تأثیراتدلیل به

توانند جایگزین یا مکمل عوارض جانبی و ارزان بودن، می

. نتایج تحقیق حاضر درمانی خوبی براي این بیماران باشند

هفته تمرین ورزشی جامع بر عوامل  12که به بررسی تأثیر 

 MSبیماران مبتلا به  3-ترکیب بدنی و فاکتور نروتروفین

حاکی از بهبود وضعیت  پرداخت، با سطوح مختلف ناتوانی

                                                           
1. Ying  

پس از تمرین  3-این عوامل بود. اگرچه سطوح نروتروفین

 2Aو  1Aهاي ر گروهورزشی بین زیرگروه تجربی و کنترل د

هاي کنترل و تجربی گروه نبود، ولی بین زیرگروه دارمعنا

3A تأثیراتبود. همچنین تمرین ورزشی موجب  دارمعنا 

بر عوامل ترکیب بدنی (درصد چربی و  دارمثبت و معنا

 1A ،2Aبدنی) گروه تجربی در هر سه گروه ( ةشاخص تود

در گروه  3-تروفین(افزایش سطوح نرو ) شد. این نتایج3A و

مطالعاتی است که به بررسی  رخیهمسو با ب )3Aتجربی 

 اندپرداخته 3-تمرین ورزشی بر سطوح نروتروفین تأثیرات

روز  7تا  3) اثر 2003و همکاران ( 1براي مثال، یانگ .)23(

 3-ورزش اختیاري روي نوار گردان را بر سطوح نروتروفین

عضلانی (نخاع و -) در دستگاه عصبیTrkC( اشیرندهو گ

صحرایی بررسی کردند. آنها مشاهده  يهانعلی) موش ۀعضل

نعلی گروه تمرین  ۀعضل 3-کردند که سطوح نروتروفین

. )23(داري داشت معنا نسبت به گروه کنترل افزایش

و افزایش در سطوح ) 25و  24( همچنین مطالعات کاهش

mRNA 3-نروتروفین ،NGF  وBDNF  در عصب

 .)26 ،27( اندسیاتیک، پوست و عضله را گزارش کرده

 ۀدر عضل 3-ورزش بر نروتروفین تأثیراتطور کلی تفسیر به
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چراکه اطلاعات در مورد نقش  ،اسکلتی پیچیده است

 3-اسکلتی محدود است. نروتروفین ۀها در عضلنروتروفین

شود بزرگسال بیان می يهاعضلانی جونده يهادر دوك

 تأثیرات ةدهندو مدارك زیادي وجود دارد که نشان )28(

الکتروفیزیولوژیکی گروه تارهاي  هايیژگیبر و 3-نروتروفین

Ia  يهارسد یکی از نقشنظر می. بنابراین به)29(است 

حمایت از عملکرد حسی هدایتی آوران  ،3-اصلی نروتروفین

عضلانی باشد. در واقع، مطالعات جداگانه نشان  يهادوك

 3-نروتروفین mRNAرزشی سطوح اند که فعالیت وداده

عضلانی را افزایش  يهاسلولی آوران دوك يهاجسم

رسد که فعالیت ورزشی نظر می. بنابراین به)23(دهد می

کند. همچنین را کنترل و هدایت میها فعالیت نروتروفین

-رسد که اثر فعالیت ورزشی بر سطوح نروتروفیننظر میبه

 ،ناتوانی بیشتري دارند بیشتر است ۀدر افرادي که درج 3

اینکه فعالیت ورزشی موجب  باچراکه در تحقیق حاضر 

 1A ،2Aدر هر سه گروه شد ( 3-افزایش سطوح نروتروفین

که از سطح ناتوانی بیشتري  3Aاما تنها در گروه  ،)3A و

 بود. دارمعنا ،برخوردار بودند

رسد در پژوهش حاضر تأثیر فعالیت بدنی بر نظر میبه

همانند فاکتورهاي تروفیکی دیگر تعدیلی  NT-3تغییرات 

باشد که در نهایت به جلوگیري از کاهش یا افزایش بیان 

شود که در اصل این تغییرات فاکتورهاي تروفیکی منجر می

توان نوعی سیگنال یا پاسخ به شرایط بیماري است؛ پس می

بر نقش تعدیلی فعالیت بدنی و ورزشی تأکید کرد. از طرفی 

وجود دارد که نقش مثبت فعالیت بدنی بر  این احتمال

، عوامل درگیر اکسیدانییالتهابی، ظرفیت آنت يهاشاخص

 دشو در آپوپتوز و آنژیوژنز به افزایش حمایت تروفیکی منجر

قبلی و  يهاهمچنین با توجه به نتایج پژوهش .)30 ،31(

تواند دلیلی بر آزمایشگاهی می هايیکنتایج اخیر، تکن

یر شده باشد. از طرفی مقالات اخیر بر تغیتناقضات گزارش

تخریب عصبی تأکید  هايیماريها طی بدر بیان نروتروفین

-NTو   NGF ،BDNF هایی ماننداند که نروتروفینداشته

مختلف  يهاکاهش، افزایش و عدم تغییر را در بافت 3

ها یا عوامل گزارش کردند که این تغییر دقیقاً در بافت

تروفیکی همسو نبود و از طرفی فعالیت ورزشی را عاملی 

تواند با ند که میاهدر این تغییرات ذکر کرد کنندهیلعدت

بهبود درد، کنترل وزن، کاهش التهاب و افزایش عوامل 

 يهادر مدل يآنژیوژنز و حمایت تروفیکی نقش مؤثر

 .)19 ،20 ،32 ،33( دیابتی داشته باشد

 ،در عضلات مختلف 3-بر این توزیع نروتروفینعلاوه

(کندتنش) نسبت به نوع  Iمتفاوت است که در تارهاي نوع 

II مکن م 3-(تندنش) کمتر است. تفاوت در بیان نروتروفین

اگر توزیع متفاوتی  .)34( ناشی از توزیع نوع تارها باشد است

پس احتمال دارد  ،از فاکتورهاي نروتروفیکی در تارها باشد

و قطع عصب هم توزیع  دیدهیبتغییر در نوع تارهاي آس

تفاوت  ینکهتوضیح دیگر ا .همراه داشته باشدمتفاوتی را به

تواند ختلف میعضلات م 3-نروتروفین  mRNAدر توزیع

عضلانی در عضلات -ناشی از تفاوت در شدت فعالیت عصبی

دلایل مختلفی  مکن است. بنابراین م)34( مختلف باشد

هاي در گروه 3-در سطوح نروتروفین یجادشدهبراي تفاوت ا

تحقیق حاضر وجود داشته باشد و نوع تمرین و شدت و نوع 

توانند از عوامل تغییرپذیري در عضلانی می -آسیب عصبی

 باشند. 3-نروتروفین يهاپاسخ

 

 گیريیجهنت

با توجه به اینکه تأثیرات تمرینات ورزشی منتخب 

، PNFشی کش ،تمرینی پیلاتس ۀبرنامتحقیق حاضر (

که نمرة بالاتري در مقیاس  3Aهوازي و قدرتی) بر گروه 

) داشتند، بالاتر و به بالا 5/6 ةنمر( وضعیت گسترش ناتوانی

دار بود، احتمالاً میزان آمادگی بالاتر و انجام بهتر معنا

تمرینات ورزشی تأثیرات بهبودي بیشتري روي این افراد 

احتمالاً تحقیق حاضر خواهد داشت. در کل با توجه به نتایج 
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بر بهبود وضعیت تواند علاوهتمرینات ورزشی منتخب می

و  NT-3، موجب افزایش سطوح MSترکیب بدنی بیماران 

پذیري سیستم عصبی مرکزي و بازسازي نخاع بهبود شکل

 این بیماران شود.    ۀو عضل
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 Abstract  
Multiple sclerosis (MS) is a chronic and debilitating disease of the nervous system that 
destroys myelin in the central nervous system. The aim of this study was to investigate 
the effect of a program of exercise rehabilitation on the Neutrophin-3 (NT-3) levels in 
multiple sclerosis patients with different levels of disability. 96 MS patients were 
selected and were divided into three groups: A1 = 44 (score less than 4.5), A2 = 26 
(score between 5 and 6.5) and A3 = 26 (score above 6.5) based on their physical 
disability scale scores. Then, each group was divided into equal experimental and 
control subgroups; three experimental subgroups and three control subgroups were 
created. Experimental groups performed selected exercises (Pilates training, PNF 
stretching, aerobic and strength training) one hour per session, three sessions per week 
and 12 weeks. Control groups had only stretching exercises. Body composition factors 
and NT-3 levels were measured before and after the exercises. The significance level 
was considered to be P<0.05. ANCOVA test results showed that although there was a 
significant difference in the NT-3 levels between the experimental and control 
subgroups of A3 group, there was no significant difference between the experimental 
and control subgroups of A1 and A2 groups. Also, the results showed a significant 
difference between experimental and control groups in fat percentage and body mass 
index. Based on the findings of the present study, it can be suggested that the selected 
exercises may not only increase NT-3 levels and improve the plasticity of the central 
nervous system and reconstruct spinal cord and muscle in MS patients but also improve 
the body composition of these patients. 
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