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 چکیده

 تركیبي بر سطوح گرلین سرمي ،سايتوكین هاي پیش وضد مقايسه تاثیر سه مدل تمرين هدف از تحقیق حاضر

بوده  MS بیماران EDSSشاخصهاي عملكردي ،خستگي ،كیفیت زندگي و IL -10وTNF-alpha التهابي

به  8تا  2( بین EDSSساله با نمره میزان شدت ناتواني ) MS02 -84نفراز بیماران  84است.بدين منظور تعداد 

)سه جلسه تمرين هوازي و يك جلسه تمرين  1ور تصادفي به چهار گروه؛ تجربيصورت داوطلب انتخاب و به ط

)سه جلسه تمرين مقاومتي  3)دو جلسه تمرين هوازي و دو جلسه تمرين مقاومتي( ، تجربي0مقاومتي(، تجربي 

براي  FSSو يك جلسه تمرين هوازي(و كنترل تقسیم شدند.ابزار گرد آوري داده ها شامل پرسشنامه هاي  

 BMIبراي سنجش كیفیت زندگي ، دستگاه سنجش تركیب بدني براي سنجش  MSQL-54نجش خستگي و س

دقیقه راه رفتن براي  6 آزمونبراي سنجش قدرت عضلات خم كننده و باز كننده هر دوپا،  1RM آزمون، 

برخاستن و  آزمونمتر ،  02و 12 آزمونسنجش مسافت طي شده ، براي سنجش سرعت آزمودني ها از 

براي سنجش تعادل و آزمايشهاي خوني براي  BERGبرگ  آزمون( براي سنجش قابلیت حركت ،up&goرفتن)

 4فعالیت هاي    پیش بیني شده به مدت   .بود IL-10 و TNF- alphaسنجش سطوح گرلین سرم ،سايتوكین

 آزمونمرحله پیش هفته و چهارجلسه در هفته انجام شد و يك هفته بعد از اتمام جلسات،  همان آزمونهاي 

تعقیبي و سخت گیر شفه استفاده  آزمونو  ANOVAآماري  آزمون. براي تجزيه و تحلیل داده ها از آمدبعمل 

 در نظر گرفته شد. 0/05 شده است.سطح معني داري 

كیلوگرم،میانگین  46/64± 83/11سال،میانگین وزن40/33±64/7)میانگین سن نفر از آزمودني ها  34نتايج :

BMI26/8 ±38/08 كیلوگرم برمتر مربع و میانگینEDSS 44/2±74/1() 9نفر ازگروه 4،  1نفر از گروه تجربي

 آزمونيج نتا پايان رساندند.( برنامه ي تحقیق را به نفر از گروه كنترل 4و  3نفر از گروه تجربي 12، 0تجربي 

ANOVA نسبت به گروه  3و 1ر گروه نشان داد كه قدرت خم كننده وبازكننده زانوي پاي چپ) غیربرتر( د

 سطح سايتوكین ،اين افزايش قدرت نسبت به گروه كنترل معني دار نبود  0كنترل معني دار شد ولي درگروه 

IL-10   داشت ولي اين عامل در هر سه گروه تجربي نسبت  0و 1افزايش معني داري نسبت به گروه  3در گروه

نسبت به گروه كنترل معني دار بود ولي در گروه   1دل در گروه، تعابه گروه كنترل تغییر معني داري نداشت 



معنـي دار بود نسبت به گروه كنترل  0و1دقیقه راه رفتن در گروه  6تغییر تعادل معني دار نبود و مسافت  3و0

در  TNF- alpha اين عامل نسبت به گروه كنترل افزايش معني داري نداشت. سطح سايتوكین 3ولي در گروه 

معني دار نسبت به گروه كنترل كاهش داشت،البته اين تغییرات از لحاظ آماري   0و1افزايش و در گروه  3گروه 

ضمناً متغیرهاي خستگي و كیفیت زندگي ، قدرت عضلات خم كننده و باز كننده پاي راست)برتر(،سرعت نبود.

جربي نسبت به گروه كنترل در هر سه گروه ت EDSS( وup&goمتر راه رفتن، زمان برخاستن ورفتن) 02و  12

بهبود داشتندكه اين تغییرات معني دار نشدند.البته میزان بهبود در متغیرهاي خستگي ، قدرت عضلات خم 

( در گروه up&goمتر راه رفتن و زمان برخاستن ورفتن) 02و  12كننده و باز كننده پاي راست)برتر(،سرعت 

وسطوح گرلین سرم تغییر معني داري  BMIنین متغیر هاي تجربي ،نسبت به ساير گروه ها،بیشتر بود. همچ1

 نكردند.

با توجه به نتايج ، به نظر مي رسد پروتكل تمريني گروه اول نسبت به ساير شیوه هاي تمرينـــــي روش 

 مي باشد .  MSتمريني مناسب تري براي بیماران 

زنـدگي   ي عملكردي ،خستگي ،كیفیتشاخصها ،تمرين تركیبي،IL-10  ، TNF- alphaگرلین، :واژگان کلیدی

،EDSS  بیمار،MS 

 

 

 


