
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

دانشگاه شهيد                          

 چمران اهواز

دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي                      

92033270 

 

 تربيت بدني و علوم ورزشينامه كارشناسي ارشد پايان            

 گروه فيزيولوژي ورزشي                                    

 عنوان:

لا به رخي شاخص هاي قلبي عروقي زنان مبتتاثيرتمرينات منتخب هوازي بر ب

ان اهوازمالتيپل اسكلروزيس شهرست  

  :استاد راهنما

 دكتر  عبدالحميد حبيبي

  :اساتيد مشاور
 دكتر سعيد شاكريان

 دكتر نسترن مجدي نسب
 

 :نگارنده
 اكرم منظم نژاد

 

 1392 مهر ماه

 
 
 



 
 

  �قد�م � 

� � �مام �� �ی ز�د�ی یار و یاوری �ی ��م دا�ت �ای �ن  �در و ما� ��م  :دو  و�ود    �قدس 

و � پاس ���ت �ی �ی ��غشان � ��� ��و�ش ��ی �ند. �وده ا�د  

 و

آ�ن � ا��وره  �قد�م �جا��ه ب�ماران ام اس � پاس �قاو�ت و ش�یبایی  � ر�ج خا�وششان 
ریند....  ا��قا�ت و پایدا

 
 

 

 

 



 
 

نند و  ی را � ���وران، � ��ودن او �مانند و �مار�دگان، ���دن ���ت �ی او �دا �و�ندگان، �ق او را ��اردن �پاس �دا

ر و�ودشان ا�ت. ن پاک او، �م آ�ن � و�ودمان وا�دا  ��وانند و سلام و دورد � ��مّد و خا�دا

���یداز ا�تاد با �لات و شا���ه �ناب آ�ی د��ر  �بی�ی � � �ل ��ه صدر، با ��ن خ�ق و ��وت�ی  ز��ت را��مایی �بدا

شا��یان � ز��ت �شاوره ا�ن رسا� را  ��یدز ا�تاد ��ور و با �قوا ، �ناب آ�ی د��را�ن رسا� را � �ھده ���. ا
د��ر ���رن ��دی �سب � را��مایی �ی کارساز و ساز�ده شان  ����ل �د�د ���ن�ن از ا�تاد ������ه و ��زا� �رکارخا�م

گار�ده � ا�مام وا�ل پایان �� �وده ا�ت و از ا د��ر ���ن ���ر  ساتید ��زا� و د��وز، �ناب آ�ی��واره راه �شای ن
د��ر  نی���ت و خا�م د��ر �یدری �اد � ز��ت داوری ا�ن رسا� را و  آ�ی  ��ت را��مایی �ی ارز��ندشان     زاده

 . ����ل �د�د �ل �ش�� و �دردا�ی را دارم

کار  ا���ن ام اس �وز�تان ،خا�م �   ���ره ���ا�ی �وش�یٰ و ���ن�ن و���ه �ود�ی دا�م  � � پاس ���ت �رشار و �ر�واری  ا�ضای �وشا و �دا
�ت  و � و�ه �رکار خا�م ����ه ���ا�ی �وش�ی   � � ری  �ما�م و      دون ز�مات ا�شان ا�ن رسا� � � �ط�وب ��ی ر�ید،�ھاره �دا �پاس �ذا

کای�شان آرزوی سلا��ی و �وف��ت دارم. کاری ���ما� با  بنده � و شا���ه �ای ی ا�ت � از  دو�تان و ���ا��ی  � � �شاوره، �شا��ت و �م
��مد ر�ی  و ا�مد  ا��ر قلاو�د ٰ یانوآ� �دا ملک ��ریان بابادی ٰ���م خا�م ����ه با�ویٰ    ���و� �جادی ٰ    ��ت �د ���ر رسا�  تلاش ��د�د ،

ری �ما�م ���ی   .�ش�� و �پاس�ذا

ور پایان از ���ل و کار�نان دا�ه �بیت �د�ی دا�ه ��ید ���ان و ���ل و کار�نان دا�ه �وان���ی دا�ه ع�وم �ش�ی �ندی شا�  �
کاری �ی ��غشان ا�واز   �ش��و �دردا�ی �ی �ما�م.��ت �م



 فهرست مطالب

 

I 
 

 البفهرست مط
  صفحه                                                                               عنوان

 

 فصل اول: مقدمه و معرفي تحقيق
 2 .   ………………………………………………………………………………….……..…مقدمه  

 3………………………………….……………………………………….……...… …بيان مسأله  
 6 ............................................................................ ضرورت و اهميت تحقيق  

 9  .........................................................................................اهداف تحقيق  
 9  .................................................................................... هاي تحقيق  فرضيه

 11   ..........................................................................پيش فرض هاي تحقيق    
 12 ............................................................................. تحقيق    هايمحدوديت

 13  ....................................................................... تعريف واژه ها و اصطلاحات  

 

 

 فصل دوم: مباني نظري و پيشينه
 17.…………………………………………………………………………….…….………… مقدمه 

 17……………………………….……………………………………….…….……… ..مباني نظري 
 17  ...............................................................................دستگاه اعصاب مركزي

 18 ............................ .............................................................................................................................نخاع  
 18  ............................................................................................................................................................ مغز 

   22   ................................................................................................    نورون

 23  ....................................................................................................................................... سلولهاي نروگليا
 24....................................................................  ................................................................. اليگودندرسيت ها

 24  ....................................................................................اختلالات ميلين زدا
    25  ...............................................................................................................عوامل خطر زاي قلبي عروقي 

  26  .......................................................................................................................................پروفايل ليپيدي 
 29 ..................................................................................................................................................فشار خون 

    30   .........................................................................بيماري مالتيپل اسكلروزيس
 33   ......................................................................................ام.اس  تاريخچه

 34  .........................................................................................اپيدميولوژي 



 فهرست مطالب

 

II 
 

                                            35   ........................................................................................سبب شناسي
 38   ................................................................علائم و نشانه هاي بيماري ام اس 

 44   ..........................................................................................سير بيماري
 46   .........................................................................................درمان ام اس

 48    ................................................................بيماري ام اس و تمرينات ورزشي 
 49    ....................................................................انواع تمرينات ورزشي براي بيماران مبتلا به ام.اس 

 51     ............................................................. مروري بر تحقيقات  خارج كشور  

 57     .............................................................. مروري بر تحقيقات داخل كشور  
 59               ....................................................................................................................جمع بندي    

 

 فصل سوم: روش شناسي
                                             61   ...... ........................................................................................مقدمه   

                                               61    ...............................................................................روش و طرح تحقيق
 61   .......................................................................................................................................جامعه آماري 

 62   .......................................................................................نمونه  آماري  
            62   .................................................................................................ود آزمودني ها به مطالعه شرايط ور

                                                   63   ...............................................................................................شرايط خروج آزمودني ها از مطالعه 
 63    ............................................................................... متغيرهاي تحقيق  

                                      63  .. ...............................................................................ابزار گرد آوري اطلاعات و داده ها 
 64   ...............................................................................................................شيوه جمع آوري اطلاعات 

 68   ................................................................................................................... شرح وروش اجراي كار 
 74  ........................................................................................................................................گروه كنترل  
  74   .............................................................................................................................لاقي  ملاحظات اخ

 75    .. ..............................................................................روش هاي آماري  

 يافته هاي تحقيقفصل چهارم: 
 77………………………………………………………………………..…….….…….…    مقدمه

 77.……..…………………………….…………….……….…….…     بخش اول: آمار توصيفي 
 78.…………..………………..………….……………….…..…….    بخش دوم: آماراستنباطي

 79   ...................................................................................................بررسي نرمال بودن توزيع داده ها 

 79  ............................................................................................................... بررسي برابري واريانس ها  

 80  ....................................................................................................................اني گروه ها بررسي همس
   81..…………………………….………………….………………………….   آزمون فرضيه ها   

 



 فهرست مطالب

 

III 
 

 فصل پنجم: بحث و نتيجه گيري
 93..………………….……………………….…….…………………….…….…...….    مقدمه  

 93..………………………………….………………………….…….….…..     خلاصه تحقيق   
 95…………………..…………………………..…………………….…..……..…....        نتايج 

 97     ............................................................................گيري   بحث و نتيجه
 97       ..............................بررسي اثر تمرين بر پروفايل ليپيدي پلاسما در زنان مبتلا به ام.اس

 106   .....................................فشارخون در زنان مبتلا به ام.اس بررسي اثر تمرين بر تغييرات

 109   ............................................................................................................................نتيجه گيري كلي 
 110   ................................................................پيشنهادات برگرفته از تحقيق   

                            110    ......................................... ن و تحقيقات آينده  پيشنهادات براي ساير محققا

 

 

 منابع
                                   112……………………………….…………………………….……..…..……   منابع فارسي   
 116………………………………………….………………………..…...………  منابع لاتين   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فهرست مطالب

 

IV 
 

 فهرست جداول

 132     ..................................برخي علائم بيماري ام اس بر اساس محل آسيب  1-2جدول 

 132    .......................چكيده اي از تفاوت هاي بين بيماران ام اس و افراد سالم 2-2جدول 

 133     ..........................راهنماي عمومي براي ورزش هوازي در بيماران ام اس 1-3جدول 

 71      ..............................................................مدت و شدت تمرينات ايروبيك 2-3جدول 

 73     .......................................................................انواع حركات پايه ايروبيك 3 -3جدول 

 78     ..........................................نتايج آمار توصيفي متغيرهاي جسماني بيماران 1-4ل جدو

 KS( ..............................................     79جدول آزمون كلمونگرف اسميرنوف( 2-4جدول 

 80    .......................................................................................جدول آزمون لون 3-4جدول 

 81    ............................................ مستقل براي همساني گروه هاtجدول آزمون  4-4جدول 

 82   ..................................................... نتايج آمار توصيفي متغير تري گليسيريد 5-4جدول 

 82  ........ نتايج آزمون نمونه هاي زوجي براي متغير تري گليسيريد در دو گروه 6-4جدول 

 83   .........................................................نتايج آمار توصيفي متغير كلسترول تام 7-4جدول 

 83    ..........گروه نتايج آزمون نمونه هاي زوجي براي متغير كلسترول تام در دو 8-4جدول 

   84    .......................................... نتايج آمار توصيفي متغير ليپوپروتئين كم چگال 9-4جدول 

 84    .............نتايج آزمون زوجي براي متغير ليپوپروتئين كم چگال در دو گروه 10-4جدول

 85    .............................ليپوپروتئين خيلي كم چگالنتايج آمار توصيفي متغير   11-4جدول 

 85    ..........نتايج آزمون زوجي متغير ليپوپروتئين خيلي كم چگال در دو گروه 12-4جدول 

 86    .........................................نتايج آمار توصيفي متغير ليپوپروتئين پر چگال 13-4جدول 

 86   .............نتايج آزمون زوجي براي متغير ليپوپروتئين پر چگال در دو گروه 14-4جدول 

 87    ..........................................نتايج آمار توصيفي متغير فشار خون سيستولي 15-4جدول 

 87    .....................نتايج آزمون  زوجي براي متغير فشار سيستولي در دو گروه 16-4جدول 

 88   ..............................  نتايج آمار توصيفي متغير فشار خون دياستولي  17-4جدول 

 88    .....................نتايج آزمون زوجي براي متغير فشار دياستولي در دو گروه 18-4جدول 

 91   .......كنترليافته هاي آزمون تي مستقل براي مقايسه گروه تجربي و گروه  19-4جدول 

 

 

 

 

 



 فهرست مطالب

 

V 
 

 فهرست نمودارها
 

 RRMS…     ..…………………………….…………..….……………125سير نوع   1-2نمودار 
 SPMS...................................................................    125سير نوع   2-2نمودار 
 PPMS...................................................................    125سير نوع   3-2نمودار 
 PRMS....................................................................    126سير نوع  4-2نمودار 
 126     ..............................................ام اس نمودار فراواني انواع گوناگوني 5-2نمودار 
 126    ................................... نمودار جعبه اي متغير قد افراد در دو گروه   1-4نمودار 
 127   ... ..................................................نمودار جعبه اي متغير وزن افراد در دو گروه   2-4نمودار 
 127     ...................................نمودار جعبه اي متغير سن افراد در دو گروه  3-4نمودار 
 128   .................................... .در دو گروه  EDSSنمودار جعبه اي متغير   4-4نمودار 

 128    .............................................پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه(TG)نمودار  5-4نمودار 

 129    .............................................پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه(TC)نمودار  6-4نمودار 

    129     ........................................پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه(LDL)نمودار  7-4نمودار 

 130   .......................................پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه(VLDL)نمودار  8-4نمودار 

 130  .......................................... پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه(HDL)نمودار  9-4نمودار 

 131   ........................................در دو گروهپيش آزمون و پس آزمون (SBP)نمودار  10-4نمودار 

 131   ......................................پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه(DBP)نمودار  11-4نمودار 

 

 

 

 

 

 



 فهرست مطالب

 

VI 
 

 فهرست پيوست ها                                       

 120  ................................................................: فرم رضايت شركت در تحقيق 1يوستپ

 121  ............................................................................: فرم اطلاعات بيماران 2 يوستپ

 122  ...........................................: مقياس در جه ناتواني بيماران مبتلا به ام اس 3 يوستپ

 125  .................................................................................................: نمودارها  4پيوست 

 132  ..........................................................................................: جداول 5پيوست شماره 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 9035508شماره دانشجويي:  اكرمنام:  نظم نژادنام خانوادگي: م
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 155تعداد صفحات:                                   1392مهرماه    تاريخ فارغ التحصيلي:

 تمرينات منتخب هوازي، عوامل خطر زاي قلبي عروقي، مالتيپل اسكلروزيس ها: ه كليد واژ

 زنان شاخص هاي قلبي عروقيبرخي  ات منتخب هوازي برقيق حاضر بررسي تاثير تمرينهدف تحهدف : 
  است. ه ام اسمبتلا ب

مراجعه   اهواز به انجمن ام اس كه)RRMS(از ميان زنان مبتلا به ام.اس نوع عود و بهبود  لذا:  ها روش
نفر)  13نفر) و كنترل ( 15(انتخاب و به دو گروه تجربي  3تا  0) EDSSبا درجه بيماري( نفر 28ميكردند،

 درصد 70تا 50جلسه در هفته با شدت  3هفته و  8تقسيم شدند .گروه تجربي برنامه تمريني را به مدت 
)،ليپوپروتئين  TC، كلسترول تام()TGمورد بررسي تري گليسيريد(متغيرهاي  .انجام دادند ذخيره ضربان قلب 

) ، فشار خون HDL)، ليپوپروتئن پرچگال(VLDL، ليپوپروتئين خيلي كم چگال()LDL(كم چگال
  .اندازه گيري شد هشت هفتهقبل و بعد از كه  بود )DBP(و فشار خون دياستوليك )SBP(سيستوليك

  .بودپويا  و ايستا  تمرينات كششيحركات متنوع و ريتميك ايروبيك و تمرينات شامل 

وابسته و مستقل، در سطح معني  tداده ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي مناسب از جمله نتايج: 
ين تري گليسيريد،كلسترول تام و فته ها نشان داد  بيا مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. >P 05/0يدار
از  پيش آزمون تا پس آزمون تفاوت معني داري وجود  پروتئين خيلي كم چگال و فشار خون سيستوليكليپو
در هيچكدام از فاكتورهاي مورد  در حالي كه بين پيش آزمون و پس آزمون گروه كنترل،  >P) 05/0(دارد

 . ) <P 05/0(تفاوت معني داري مشاهده نشد بررسي

شاخص هاي در بهبود  هوازيتمرينات  موثر ز اين تحقيق مويد نقشآمده انتايج به دست نتيجه گيري كلي : 
 .است ام اس زنان مبتلا به  قلبي عروقي(پروفايل ليپيدي و فشار خون)
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. مقدمه : 1-1  

P0Fمالتيپل اسكلروزيس

1
P اين بيماري در دنيا در حال افزايش است و از ان به بيماري قرن ياد مي كنند .

تاثيرات فراوان و عميقي بر روند زندگي فرد بيمار مي گذارد . در واقع فرد در بهترين شرايط عمر 

خود كه نياز به انجام فعاليت ، تشكيل خانواده و زندگي را دارد به اين بيماري مبتلا مي شود. اين 

يماري يك مشكل مهم سلامتي است كه باعث محدوديتهايي در عملكرد فيزيكي ،احساسي، ب

 ).1391اجتماعي و شناختي افراد مي شود(سلطاني و همكاران،

مالتيپل اسكلروزيس يا ام اس بيماري مزمن و ناتوان كننده سيستم عصبي است كه ميلين سيستم 

به دنبال آن به تدريج بخشي از عضلات بدن اعصاب مركزي (مغز و نخاع) را تخريب مي كند و 

توانايي خود را از دست مي دهند. نشانه هاي بيماري ام اس از دامنه وسيعي برخوردار است، كه 

P1Fاز آن جمله مي توان به ضعف عضلات ، آتاكسي

2
Pاسپاستيسيتي ،P2F

3
P اختلالات بينايي، اختلالات ،

 ).1390حسي و اختلالات شناختي اشاره كرد(ارسطو و همكاران،

(EDSS)ميزان پيشرفت باليني ام.اس متغير است. در مقياس وضعيت ناتواني توسعه يافته P3F

4
P  كه

 شاخص رايج مورد استفاده براي ناتواني باليني است از اعداد صفر( براي معاينه وعملكرد طبيعي) 

1TP( براي مرگ بدليل ام.اس استفاده ميشود(كروتزكه10 

5
P1T  ،1984 .( بيماران مبتلا به ام اس بايد با سير

منفي و غير قابل پيش بيني سلامت ، تغيير روابط اجتماعي و دوستانه و نيازهاي حمايتي فزاينده 

                                                            
1. Multiple Sclerosis 
2. Ataxia 
3. Spasticiti 
4. Expanded Disability  Status Scale 
5. Kurtzke 
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اگرچه مطالعات اپيدميولوژيك و تحقيقات ايمنولوژي ).1387مقابله كنند( بشارت و براتي و لطفي،

كلروزيس فراهم نموده اند ولي هنوز علت مولكولي كليدهاي تشخيصي مهمي را براي مالتيپل اس

). بنابراين محققين و پزشكان به دنبال 1376دقيق بيماري در پرده ابهام است(سلطان زاده، 

 شناسايي راه هايي براي كنترل نشانه هاي بيماري ام اس هستند.

 اين در زودرس خستگي بروز حركتي و همچنين فقر و تعادل ،عدم جسماني ناتواني توجه به با

 آنان در عروقي و امراض ديگر قلبي حملات خطر تحركي، بي تحركي يا كم آن پي در و بيماران

 عامل دو گليسريد، تري و كلسترول خون، به خصوص ليپيدهاي مي يابد. امروزه افزايش افزايش

(سلطاني و است انسان در قلبي سكتة و عروقي-قلبي بيمارهاي آورندة به وجود خطرناك بسيار

) . با افزايش سطح كلسترول و ليپوپروتئين كم چگال خطر بيماري كرونري 1391همكاران،

خطر وقوع بيماري شريان  LDL) ليپوپروتئن كم چگال( كاهش در سطح ٪1افزايش مي يابد. هر 

4Fكاهش مي دهد(وتانسو و كاكمكسي ٪2كرونري را 

5  ،2010(. 

ز مهمترين فاكتورها براي بهبود ام اس و شواهد نشان مي دهد كه فعاليت بدني و ورزش يكي ا

بيمار مبتلا به ام اس كه از نظر جسماني قادر به  كنترل نشانه هاي جسماني اين بيماري است.

5F(كرافت و كاتانزارو خواهد بردها سود  انجام برنامه ورزشي باشد به طور مسلم از آن

6 ،1999(. 

 . بيان مسئله :  1-2     

P6Fبيماري التهابي و دميلينيزاسيونمالتيپل اسكلروزيس يك 

7
P  سيستم اعصاب مركزي است كه فرد را

در مفيد ترين سنين زندگي درگير مي كند.ام. اس يك علت عمده ناتواني در بالغين جوان مي 

                                                            
1. Vatansev & Cakmakci 

 
6 . Kraft & Catanzaro 
 
7  .Demyelination 
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باشد. عليرغم تاثير منفي نسبتاً كم ام.اس روي طول عمر ، توانايي بالقوه اين بيماري در ايجاد 

P7Fاقتصادي قابل توجهي دارد. (لوبين و ميلر-وان تبعات اجتماعيناتواني طي ساليان فرا

8
P ،2008 .(

متاسفانه تعداد زيادي از مردم جهان به اين بيماري مبتلا هستند و روز به روز بر تعداد  مبتلايان 

افزوده مي شود. وقوع ان در افراد جوان باعث افزايش مشكلات اجتماعي و اقتصادي براي بيمار، 

جامعه مي شود. در اين بيماران ضعف اندام ها، و خستگي و اختلالات حركتي بيشتر بر خانواده و 

درصد مبتلايان به ام اس مشكلات حركتي را تجربه مي  85عملكرد فرد تاثير مي گذارد. 

 ).1389كنند(اسدي ذاكر و همكاران،

تا  250000رقمي بين  ميليون نفر در جهان به بيماري ام اس مبتلا هستند. در آمريكا 5/2بيش از  

در ايران آمار دقيقي از  ).1388نفر بيمار ام اس وجود دارد. ، (يكتا مرام و نظم زاده،  350000

در حال حاضر  92اما به نقل از انجمن ام.اس ايران در سال  تعداد افراد مبتلا به ام اس وجود ندارد

اين بيماري در زنان شايع تر از مردان   .اس مبتلا هستند  نفر به بيماري ام 50هزار نفر،  100از هر 

آمار بالاي اين بيماري در سال هاي  است و سن شروع ان اوايل تا اواسط دوره بزرگسالالي است. 

اخير در ايران نظير برخي كشورهاي ديگر رو به فزوني است و نگران كننده مي باشد. ماهيت اين 

دارد و هزينه هاي مالي سنگين درمان اين  بيماري مزمن و مبهم هنوز ناشناخته هاي بيشماري

بيماري بر عهده بيمار يا خانواده يا جامعه مي باشد در نتيجه بيماران و حتي جامعه را وادار به 

جست جوي بيشتر جهت يافتن درمان اين بيماري كرده است تا سبب كاهش شدت بيماري و 

  ).1387ايجاد كيفيت زندگي بهتر براي اين افراد شوند(گلزاري،

                                                                                                                                                                         
 

1. Lubin & Miller 
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سطح فعاليت بيماران مبتلا به ام اس به دليل توصيه پزشكان، به منظور كاهش خطر تشديد 

ترين سطح خود قرار دارد و با توجه به تحقيقات قبلي مي توان خستگي و حرارت بدن در پايين

هاي قلبي عروقي، استئوپروز، كاهش فعاليت بدني موجب افزايش خطر پيشرفت بيماريگفت 

-مي در اين بيماران آتروفي عضلات، خستگي، افسردگي و اختلالات خوابضعف و 

معمولاً عدم تحرك و يا كاهش آن در بيماران مبتلا به ام اس زمينه را براي  .)2006شود(جيم،

افزايش ميزان كلسترول و تري گليسيريد فراهم ساخته و نهايتاً بستر مناسب را براي امكان بروز 

افزايش ليپيد هاي خون باعث افزايش  .)1387آماده مي نمايد. (ميرشفيعي،تعدادي از بيماري ها 

شده كه اين ليپو پروتئين كلسترول را از خون به جدار عروق برده،  )LDLليپوپروتئين كم چگال(

در آنجا رسوب داده و فرد را مبتلا به تصلب شرايين يا آترواسكلروز مي نمايد؛ چنانچه اين 

ونري قلب انجام گيرد، فرد در معرض ابتلا به كم خوني ميوكارد و رسوب در جدار عروق كر

 . ورزش براي جلوگيري از بيماريهاي ناشي از كم تحركي مفيد است.سكته قلبي قرار مي گيرد

 به ديگر امراض عروقي و-قلبي امراض شدت كاهش در مهمي عامل مناسب، تمرينهاي ورزشي

 تر بيش كار به را قلب منظم، همچنين بدني هاي فعاليت .)1386(مقرنسي و همكاران،رود مي شمار

مي آورد(سلطاني و  پديد فرد در بيشتر نشاط و بهتر بودن احساس نتيجه، در و كرده وادار

 .)1391همكاران،

 جلب موضوع اين به توجه پژوهشگر اس،. ام بيماران بر جسماني فعاليتهاي مثبت تأثير به توجه با

 -قلبي خطرساز از عوامل برخي بر ،هوازي تمرينات  تاثير درمانهاي دارويي، كنار در كه شده است

 هوازيت تمرينا آيا كه دهد  پاسخ ال سو اين به انتها در اس بررسي شده و ام بيماران در عروقي

 داشته باشد؟ اس ام بيماران در عروقي-ساز قلبي خطر عوامل برخي بر مثبتي تأثير مي تواند
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  اهميت تحقيق :. ضرورت و 1-3

بيماري ام.اس به دليل ماهيت ناتوان كننده آن كه قشر جوان جامعه را درگير مي كند، از اهميت 

 اكنوني هم ولاس نادر بوده  ما وقوعگذشته،  انيدرسال).1387(گلزاري، خاصي برخوردار است

ي قرار گرفته است و روز به روز بر عصب ستميسي ها يماريب نيتر عيشاجزء  شرفتهيپي دركشورها

 و هند در نژاد بيماري اين شيوع ) .1385ني، سااخر(شود يمي افزوده ماريب نيابه  انيمبتلاآمار 

 با بنابراين، .ندارد چنداني شيوع زرد، سياه و نژاد در حاليكه در هاست نژاد ساير از بيشتر اروپايي،

 دربارة بررسي بيشتر است، اروپايي و هند نژاد از اي شاخه ما كشور نژاد واقعيت كه اين به توجه

ميرسد(سلطاني و  نظر به آن ضروري عوارض با مقابله براي راهكارهايي و بيماري اين

). خبر گزاري فارس اعلام كرد : رئيس انجمن متخصصين مغزو اعصاب ايران از 1391همكاران،

داد و گفت: ايران جزو كشورهايي است كه هزار مبتلا به ام.اس در كشور خبر  60 بيش از وجود

  .)1392شيوع بالايي از اين بيماري را دارد(

فهم موجود از ماهيت پايه اين بيماري محدود است  و كنترل بهتر بيماري و ترميم بافت آسيب 

 در پزشكي علم پيشرفتهاي ).باوجود2008همچنان هدف آينده است(لوبين و ميلر، CNSديده 

اغلب  و نداشته اي كننده ريشه كن و قطعي درمان اس.ام حاضر، بيماري حال رد اخير، ساليان

ميشود (سلطاني و  پيشرفت بيماري سرعت كاهش يا علائم كاهش به منجر موجود، هاي درمان

مان اين بيماران استفاده مي شود شاخص ترين دارويي كه براي در .)1391همكاران،

كواستروئيدها مي باشند كه در كاهش التهاب اطراف پلاك ها و سركوب سيستم ايمني به كرتي

بيماران كمك مي كند كه مصرف طولاني مدت آن ها باعث ايجاد عوارض جانبي مانند: افزايش 

فشار خون، ديابت، پوكي استخوان،خونريزي گوارشي و استعداد ابتلا به عفونت مي 
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رمان هاي دارويي بار مالي سنگيني را به جامعه، خانواده و بيمار ).از طرفي د1381شود(صنيعي،

تحميل مي كند، به شكلي كه ممكن است به علت بالا بودن هزينه ها بيمار از ادامه درمان سرباز 

 ). 1383زند (بصام پور،

اده شده همچنين در پاره ايي از مطالعات كه افراد سالم را با بيماران ام.اس مقايسه كرده اند نشان د

است كه برخي فاكتورهاي خطرساز قلبي عروقي در اين بيماران نسبت به افراد سالم بالاتر است. 

P8Fدر مطالعه ايي كه توسط وينستوك گاتمن

9
P )انجام شد ارتباط نيمرخ ليپيد هاي 2011و همكاران (

بررسي گرديد نتايج اين مطالعه نشان داد پروفايل  MRI) و نتايج EDSSسرم با ميزان ناتواني(

 ليپيدهاي سرم يك تاثير نسبي بر پيشرفت بيماري ام اس دارد . بدتر شدن ناتواني با سطوح بالاي

 مرتبط است و )TG(و تري گليسيريد) TC(، كلسترول تام) LDL ليپوپروتئين كم چگال(

همچنين در ر فعاليت التهابي حاد مرتبط است. بالاتر با سطوح پايينت)  HDLليپوپروتئين پرچگال(

9Fمطالعه ي ديگري (كموگلو

) كه با هدف مقايسه افراد سالم و بيماران ام. اس انجام شد  2004، 10

در اين بيماران  ليپوپروتئين خيلي كم چگالو  تري گليسيريدبه اين نتيجه دست يافتند كه سطح 

در مقايسه با افراد سالم به طور معني داري بالاتر است. به طور كلي مي توان گفت كه سطح 

10Fفاكتورهاي خطر ساز  قلبي عروقي در اين بيماران نسبت به افراد سالم بالاتر است(دالگاس

11 ،

2008.( 

11Fبدير

 HDLايين تر و پ TC) دريافتند زنان جواني كه ورزش مي كنند سطح1998و همكاران ( 12

 كلسترول ميتوان ورزشي، منظم تمرينهاي با بنابراين،بالاتري نسبت به زنان جوان كم تحرك دارند.

                                                            
9 - Weinstock- Guttman 
10 - Comoglu 
11 - Dalgas 
12- Bedir  
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داد(سلطاني و  كاهش عروقي را -قلبي يهاي بيمار بروز خطر و ساخت متعادل خون را

). با تعديل عوامل خطرزا مي توان ميزان مرگ و مير ناشي از اين بيماري را كاهش 1391همكاران،

عروقي بيشتر از ساير  –داد. با وجود اين هنوز مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي 

ملهاي علتهاست.بايد اذعان داشت كه عاملهاي مهم مثل بي تحركي و چاقي مي تواند در شمار عا

عروقي قلمداد شوند شكي نيست كه ورزش به پيشگيري و بهبود انواع بيماريهاي  -خطر ساز قلبي

 است و از  فوايد آن دارربرخو العاده اي فوق ارزش از هوازي قلبي عروقي كمك  مي كند. ورزش

 دادن امانج توانايي و )رواني وضع( خلق بهبود افزايش قابليت، شامل اس.ام به مبتلا بيماران در

آمادگي قلبي  سطح رفتن بالا باعث باشد  همچنين ورزش هوازي منظم مي روزانه وظايف زندگي

 .)1391مي شود (سلطاني و همكاران، تنفسي-

ضرورت انجام پژوهش به منظور بهره مند شدن بيماران ام.اس از فوائد و منافع تمرين به عنوان 

جسمي و روحي بيماران ام.اس مي باشد . با توجه به درمان مكمل اميد تازه اي بر تخفيف آلام 

افزايش روزافزون تعداد بيماران مبتلا به ام.اس ، افزايش هزينه هاي ناشي از درمان ، اثرات بسيار 

مخرب آن بر كيفيت  زندگي بيماران مبتلا به ام.اس و نقش ورزش در كنترل علائم بيماري از 

 .يفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس حائز اهميت استجمله خستگي و ارتقاي سطح سلامت  و ك

همچنين در برابر پيشنهادهاي صورت گرفته در ادبيات پيشينه مبني بر تاثير تمرينات هوازي  بر 

ريسك فاكتورهاي قلب و عروق در بيماران ام اس و ساير موارد و علائم اهميت پژوهش دراين 

 زمينه احساس مي گردد .
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 تحقيق :. اهداف 1-4

 . هدف كلي :  1-4-1

بر برخي شاخص هاي قلبي  هوازيتاثير هشت هفته تمرينات هذف كلي تحقيق بررسي 

  شهرستان اهواز است. عروقي زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس –

 . اهداف جزئي:1-4-2

بر سطح كلسترول  هوازيتاثير هشت هفته تمرينات  اهداف جزئي اين تحقيق بررسي     

)، ليپوپروتئين خيلي كم LDL، ليپوپروتئين كم چگال()TG، تري گليسيريد()TCتام(

) و فشار خون SBP)، فشار خون سيستولي(HDL)،ليپوپروتئين پرچگال(VLDLچكال(

 است. ) زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس شهرستان اهوازDBPدياستولي(

 فرضيه هاي تحقيق : . 1-5

آزمودني هاي گروه تجربي قبل و بعد از  هشت هفته تمرينات  تري گليسيريدسطوح بين  .1

 وجود دارد. هوازي تفاوت

 تفاوت بين سطوح تري گليسيريد آزمودني هاي گروه تجربي و كنترل پس از هشت هفته .2

 وجود دارد.

آزمودني هاي گروه تجربي قبل و بعد از  هشت هفته تمرينات  ح كلسترول تاموبين سط .3

 وجود دارد. تفاوت  هوازي


