
  ب

 

  

  



 

 

 

 

  دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي

 ورزش فيزيولوژي در رشته پايان نامه كارشناسي ارشد

  

 

هفته تمرين پيلاتس بر سطوح سرمي فاكتور رشد عصبي  8تاثير 

)NGF(،  ) فاكتور رشد شبه انسولينIGF-1 و برخي عوامل منتخب (

 مولتيپل اسكلروزيسدر بيماران زن مبتلا به  آمادگي جسماني

 

  استاد راهنما :

 دكتر مرضيه ثاقب جو

  

  استاد مشاور :

 دكتر محمد دهقاني فيروزآبادي

  

  دانشجو :

 معصومه عديلي

  

  1392 ماه شهريور



  ت

 

  

  

����� 

��	
 ��
�� ، ��ز��    � ��� و ����ا

�� ا�� ! "#$ �%&  

  و

� 56*�م   و23 1ور/)."  ا&� ن -,)� ن و +*�()� ن 9� �78ا:  
  

 

  



  ث

 

  A"@?<= و >�ر دا 

� BCز Dواژ   �FGا ��	H و  IJKدL م و�M NOP م %QRرش  ا�TU Dار�V: W را �   \]� و &Z س �Xا

 "�X "#$ �b�a` _�ار^""
"c "Aو >�ر دا  =>?@�d ! ر e�f ر��gا=h از ا&� د �ij �klو  د �%m� �Kد�Vinم ر [o pq ! � �_ rst �uvpw

��]� د�� A ارز����y ن. :~{	�� از ا&� د |ر}�ارم yz ب  �klد �3M ��� Z& ر %(� �ارم. از �&�� ���  " ���وزM+ د

� ! ص $*�م ���"   ��8&� ن ����yz و K � � pwا B  ���� ! W L ف   و ا�� ناز f�e ر ! �d ��� و ��k�م   ا��ر ��] ر

"c "Aد��، >�ر دا�V� �  �ij.ا£¢ م ا¡� �وژD ی ر

 ¤ Dواژ Dار�V: W م ¥¦ Dاز ! §�اد � Z& ¨C 7© "ª ا�� Dد=« Dز��  �¬ L  را N­ �� ارم.�� ®ش و  
  

 

 

 

 



  ج

 

  

فاكتور رشد شبه انسولين  )،NGFهفته تمرين پيلاتس بر سطوح سرمي فاكتور رشد عصبي ( 8تاثير 

)IGF-1 مولتيپل اسكلروزيسدر بيماران زن مبتلا به  آمادگي جسماني) و برخي عوامل منتخب  

  

  به وسيله:

  معصومه عديلي

  يدهچك

 احيا كننده و محافظ، عصبي هايفرآيند طريق از (IGF-1) شبه انسولين فاكتور رشد و (NGF) عصبي رشدفاكتور 

 NGFتمرينات پيلاتس سطح در گردش خون  نمود كه آيا مطالعه بررسي اين كنند.از سلامت مغز محافظت مي انطباقي،

(ميانگين  MSزن مبتلا به  21مي دهد.  تغييررا   (MS)يسمبتلا به مولتيپل اسكلروز و عملكرد حركتي زنان IGF-1و 

كيلوگرم بر متر مربع) به طور تصادفي در دو گروه تجربي  39/25±80/5ي بدني ي تودهسال و نمايه 40/36±30/8سن 

ه، هر جلسه در هفت 3هفته به انجام تمرينات پيلاتس ( 8گروه تجربي به مدت  نفر) قرار گرفتند. 8نفر) و كنترل ( 13(

ساعت پس از دوره تمرين از وريد آرنجي جمع  72تا  48ساعت قبل و  24نمونه هاي خوني  دقيقه) پرداختند. 60جلسه 

دقيقه راه رفتن، تعادل ايستا و زمان عكس العمل نيز در ابتدا و پس از دوره مداخله اندازه گيري شد.  6آوري و سرعت 

  NGFافزايش معناداري در سطح  ايج،. بر اساس نت)P>05/0(تحليل شد داده ها با استفاده از آزمون تي تجزيه و 

)006/0=P( ،IGF-1 )001/0=P(،  دقيقه راه رفتن  6سرعت آزمون)04/0=P( ) 04/0و تعادل ايستا=P(  و كاهش

 عوامل بهبود از طريق تمرينات پيلاتسبه نظر مي رسد،  ).P=004/0( معناداري در زمان عكس العمل مشاهده شد

 به مبتلا افراد حركتي بر عملكرد مثبت ايجاد اثر پتانسيل، بنابراين است موثر حفاظت از سيستم عصبي براي وروتروفيكن

MS .را دارد  

  ، عوامل آمادگي جسمانيNGF ،IGF-1تمرينات پيلاتس، مولتيپل اسكلروزيس، واژگان كليدي: 
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  مقدمه ) 1-1

و  دندروسيت ، اليگوبيماري خود ايمني است كه موجب تخريب ميلين ها MS( 1مولتيپل اسكلروزيس (

سالگي شايع تر  40تا  20اين بيماري در سنين  .)56،6( شوددر سيستم عصبي مركزي مي اكسون ها

). بر اساس مطالعات صورت گرفته، علت اين 77،40،34(افتد است و در زنان بيشتر از مردان اتفاق مي

مشخص است، ولي استعداد ژنتيكي، سازوكارهاي خود ايمني، عفونت ويروسي، تروما و زايمان بيماري نا

شناسي توسط التهاب ممكن است در بيماري زايي نقش داشته باشند. اين بيماري مزمن از نظر آسيب

از بين رفتن ميلين و اسكار گليال (اسكلروزيس)  مناطق متعدد ماده سفيد دستگاه عصبي مركزي،

 متغيرو ناتوان كننده،  پيش روندهسريعا  شكلگردد. سير باليني بيماري از بدون علامت تا مشخص مي

اعصاب هر بخش از مغز يا نخاع ممكن است آسيب ببيند، بيماران علائمي  اين كه). با توجه به 37است (

برخي علائم شايع اين بيماري كاهش تعادل،  دهند.ود نشان ميبه وسعت همه بخش هاي بدن از خ

كاهش توانايي راه رفتن، اسپاسم، بي حسي، مشكلات حركتي، بي اختياري ادرار، دو بيني، درد مفاصل، 

). 77،34كاهش حواس و حافظه و از همه بيشتر مشكل خستگي است (افزايش ضعف عضلات اسكلتي، 

) و هزينه 40،33( داراي عوارض جانبي متعددي بوده براي اين بيماري درمان هاي پذيرفته شده كنوني

روش  باعث شده است كه توجه به 4و بتاسرون3، ربيف2آوونكس مانندهاي سنگين درمان براي داروهايي 

  بهبودي بيماري شده است، افزايش يابد. كه باعث افزايش كيفيت ودارويي هاي غير 

در ايران طبق آخرين گزارش ها به شدت رو به افزايش است،  وزيسمولتيپل اسكلرآمار مبتلايان به 

مطالعات مختلفي در ارتباط با تاثير  ).75(متاسفانه اين آمار به كشور هاي اروپايي نزديك شده است 

انجام شده است و فوايد تمرينات ورزشي بر بهبودي در ظرفيت  مولتيپل اسكلروزيسورزش بر بيماري 

 ). 37راه رفتن، خستگي و بهبود كيفيت زندگي را نشان داده اند ( هوازي، پارامتر هاي

 

                                                             
1
 .Multiple sclerosis 

2
 . Avonex 

3
 . Rebif  

4
 . Betaseron 
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  بيان مساله  )1-2

ميلين سلول باشد كه در آن غلاف مولتيپل اسكلروزيس يكي از بيماري هاي سيستم عصبي مركزي مي

ن رود. اين بيماري در حال حاضر شايع ترين بيماري ناتوا هاي عصبي به صورت پيش رونده تحليل مي

مطالعات نشان داده است كه ورزش ممكن است پروسه  ).31باشد (كننده نورولوژيك در افراد جوان مي

بخشد. تحقيقات روي حفاظت اكسوني را افزايش دهد و سلامت مغزي سالخوردگان و بيماران را بهبود 

 تيپل اسكلروزيسموليت جسماني را در فاكتورها و علائم بيماري لفركانس عصبي، افزايش اثر مثبت فعا

فقدان فعاليت جسماني، ضعف عضلاني و خستگي در  در اثر دهدشواهد نشان مي ).65دهد (نشان مي

تواند براي . تحقيقات نشان داده است تمرين مييابدافزايش مي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

عملكرد عضلات، توانايي تمرين، به به وسيله بهبود بخشيدن  ،6افراد داراي مقياس ناتواني كمتر از 

  ).50مفيد باشد ( ،كيفيت زندگي و كاهش احساس خستگي

 )NGF( يشامل فاكتور رشد عصب روتروفيك يك خانواده از پروتئين هاون يفاكتورها 
، فاكتور 1

كنند و در كه از مرگ سلولي جلوگيري ميهستند و...   BDNF( 2(روتروفيك مشتق شده از مغز ون

هستند كه نقش  ييفاكتورها BDNF و NGFكنند. ب و بازسازي ميلين نقش بازي ميبازسازي عص

و بازسازي اعصاب آسيب ديده را  ياحا   IGF-1 3روني دارند. وپذيري ن رون و شكلومشابهي در بقاي ن

و عامل حياتي براي رشد، بقا و احياي سلول هاي عصبي سيستم عصبي مركزي است  كندتحريك مي

)56(. IGF-1  را كاهش مي فاقد ميلينبه طور خاص، تعداد و نقاط) مطالعات نشان داده كه 73دهد .(

 فرآيندروتروفيك، بيشتر در ون ي). فاكتورها65موثر است (مولتيپل اسكلروزيس  اين فاكتور در بهبودي

 IGF-1ميزان  ،در افراد جوان سالم. ديده شده است هاي يادگيري و شكل پذيري عصبي كاربرد دارند

مشاهده شده است ). 70جريان خون با ورزش افزايش يافته، اما در همه تحقيقات اينگونه نبوده است (

                                                             
1
 . Nerve Growth Factor 

2
 . Brain-derived Neurotrophic Factor 

3
 . Insulin-Like Growth Factor 
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، مرگ سلول و نفوذ سلول هاي ايمني، به ميلين)فاقد ( نديلينه شبا جلوگيري از دم NGFتزريق كه 

 ). 63كند (يكمك م (معادل بيماري مولتيپل اسكلروزيس در حيوانات) بهبود انسفالوميليت آلرژيك

است، محققين و  كنون درمان قطعي براي مولتيپل اسكلروزيس كشف نشدهكه تا با توجه به اين

هاي بيماري مولتيپل اسكلروزيس هستند. اگرچه هايي براي كنترل نشانهپزشكان به دنبال شناسايي راه

در اين بيماران صورت  تدابير زيادي در جهت كاهش مشكلات و ارتقاء سطح فعاليت هاي روزمره زندگي

باشد كه استفاده از آن ها را دچار مشكل گرفته است، ولي هر كدام از اين راهكارها، داراي عوارضي مي

نموده است. به عنوان مثال يكي از اين تدابير، دارو درماني است كه خود داراي عوارض و مشكلات زيادي 

دارو درماني، استفاده از روش هاي غير دارويي كه  باشد. با توجه به مشكلات و عوارض زياد ناشي ازمي

بتوانند باعث كاهش مشكلات و ارتقاء سطح فعاليت هاي روزمره زندگي در بيماران مولتيپل اسكلروزيس 

دهد كه فعاليت بدني و ورزش يكي از مهمترين ).  شواهد نشان مي31رسد (شوند، منطقي به نظر مي

. تمرين درماني يك روش )4هاي جسماني اين بيماري است (ترل نشانهفاكتورها براي بهبود ام اس و كن

باشد و بايد ترجيحا براي بيماران با ناتواني خفيف تا ايمن براي مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس مي

دهد كه تمرينات جسماني سلامت مغزي و عملكرد مجموع شواهد نشان مي). 31متوسط استفاده گردد (

يكي از روش هاي ورزش درماني كه در سال هاي اخير مورد توجه  .)50(دهد يآن را افزايش م

باشد، متخصصين ورزشي و توانبخشي قرار گرفته است و به طور وسيعي در حال فراگير شدن مي

بدن و كنترل حركات پوسچرال با –پيلاتس براي تمرين آگاهي ذهن  تمريناتپيلاتس است. تمرينات 

). تاثير مثبت تمرينات پيلاتس بر درد هاي اسكلتي 30( مناسب استني عضلا- درخواست هاي عصبي

). اين تمرينات بر 29عضلاني و بر فاكتور هاي مهمي چون تعادل ايستا و پويا نشان داده شده است (

بهبود تعادل، صحيح نگهداشتن اندام (بازگرداندن بيومكانيك صحيح بدن)، پايداري ستون مهره ها و طرز 

 ). همان طور كه بيان شد يكي از مشكلات اصلي بيماران30م حركات روزانه تمركز دارد (صحيح انجا

 ، كاهش تعادل است. اين بيماران از دست دادن تعادل و توانايي حركتي ومبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

اطراف تقويت عضلات تنه و  كنند. پيلاتس مبتني بر تمرينات ثبات دهنده است.ثبات تنه را تجربه مي

 ).11گردد ( تواند منجر به بهبودي تعادلمي ؛شودمفصل ران كه توسط تمرينات ثبات دهنده حاصل مي

مولتيپل تواند تعادل و حركت پذيري را در بيماران دهد كه تمرينات پيلاتس ميبرخي شواهد نشان مي

  ). 1(بهبود دهد  اسكلروزيس
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پيلاتس را بر تعادل و تحرك بيماران مبتلا به هفته تمرين  12) تاثير 2012فريمن و همكاران (

مولتيپل اسكلروزيس مورد بررسي قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كه اين تمرينات در بهبود وضعيت 

). يافته هاي مطالعه مرندي و همكاران 35فيزيكي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس موثر است (

تواند به طور قابل توجهي تعادل پويا را در اين مرين پيلاتس ميهفته ت 12 ،) نيز  نشان داد2013(

آيا تمرينات پيلاتس  كه است مطرح سوال اين موارد مطرح شده، به توجه با ).9بيماران افزايش دهد (

 تغيير) و متعاقب آن IGF-1و  NGFسطوح سرمي فاكتورهاي موثر بر بازسازي ميلين ( تغييرموجب 

   مان واكنش بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مي شود؟در سرعت راه رفتن و ز

  

  ضرورت و اهميت تحقيق   )1-3

). اين بيماري شايع 57،34مولتيپل اسكلروزيس يكي از بيماري هاي مزمن سيستم عصبي مركزي است (

رد، ) كه سيري غير قابل پيش بيني دا6نورولوژيك در بزرگسالان جوان است ( پيش روندهترين بيماري 

دهد، بلكه اثرات قابل توجهي نيز بر خانواده و جامعه دارد. به نحوي كه نه تنها فرد مبتلا را رنج مي

 ،به علت علائم بيماري مانند خستگي، ناتواني در انجام فعاليت و اختلال شناختي ،بسياري از افراد مبتلا

خانواده و همچنين اعتماد به نفس فرد دهند كه اين مساله تاثير زيادي بر درآمد كار خود را از دست مي

سرانجام منجر به ناتواني فرد در تامين هزينه  ،اثرات جسمي بيماري به دليلدارد. از دست دادن شغل 

گردد و از طرف ديگر زياد بودن هزينه درمان بيماران، فشار اقتصادي مضاعفي را بر هاي زندگي مي

 ). 18كند (خانواده تحميل مي

اتي است كه تغييرر هاي مهم در سير بيماري مولتيپل اسكلروزيس شيوع جنسي آن و يكي از فاكتو

). در ايران 36شود (م بيماري ديده ميمون هاي جنسي در شدت حملات و علائبه موازات نوسانات هور

)، لذا به دليل 4دهند (درصد از بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس را زنان تشكيل مي 4/78حدود 

  ش ويژه زنان در خانواده و جامعه، جامعه آماري حاضر از زنان انتخاب شده است.نق

پيلاتس اغلب به عنوان يك روش تمريني براي سلامتي افراد بوده است، ولي به تازگي به عنوان يك 

عضلاني و  -). تاثير مثبت تمرينات پيلاتس بر درد هاي اسكلتي30روش بازتواني پذيرفته شده است (

بر فاكتورهاي مهمي چون تعادل ايستا و پويا نشان داده شده است. در تمامي پژوهش هاي  همچنين

انجام شده روي اين تمرينات، بيان شده است كه به پژوهش هاي بيشتري نياز است تا تاثيرات بيشتر اين 
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ند، از توانند سير بيماري مولتيپل اسكلروزيس را ك). درمان هاي تكميلي مي30تمرينات مشخص شود (

بيش از يك سوم بيماران مبتلا به  .)1تعداد حملات كاسته و شروع ناتواني هميشگي را به تاخير اندازد (

)، لذا مهم است كه 12دهند (مولتيپل اسكلروزيس ورزش را به عنوان روش درمان غير دارويي انجام مي

اكتورهاي تاثير گذار بر خود بتوان بهترين شيوه تمرين و ورزش را كه علاوه بر بهبود جسماني بر ف

شناسايي نمود. تمرينات ورزشي منجر به آثار مثبت فيزيولوژيكي و كاهش  را بيماري تاثير گذار باشد

تمرينات هوازي و مقاومتي با ، اما مي شودمولتيپل اسكلروزيس ناتواني هاي حركتي در بيماران مبتلا به 

ه هنگام اجراي برخي از اين تمرينات تحرك بالايي مورد وجود مزاياي احتمالي كه دارند، به دليل اين ك

خطراتي نيز داشته باشد.  مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسنياز است، مي تواند به طور بالقوه براي بيماران 

بيماران مشكلات زيادي در حفظ تعادل دارند كه در نتيجه منجر به افزايش احتمال سقوط و افتادن اين 

در وضعيت هاي خوابيده، نشسته و ايستاده و بدون طي ه اين كه تمرينات پيلاتس با توجه بمي شود. 

در صورت ايجاد اثرات مثبت بر عوامل رشد عصبي و عملكرد  مسافت، پرش و جهش انجام مي شود؛

يك روش تمريني مطمئن (به جهت ايمن بودن از سقوط و افتادن) در اين حركتي بيماران، مي تواند 

روتروفيك و وايمن و موثر در افزايش فاكتورهاي ن ،به عنوان يك روش درماني مكمل بيماران باشد و

 ، مورد توجه قرار گيرد.مولتيپل اسكلروزيسبهبود تحرك مبتلايان به 

 

  اهداف تحقيق )1-4

  هدف كلي  )1-4-1

برخي عوامل منتخب  و NGF ،IGF-1سرمي هفته تمرين پيلاتس بر سطوح  8تاثير بررسي 

 مولتيپل اسكلروزيسدر بيماران زن مبتلا به ماني آمادگي جس

  

  اهداف اختصاصي  )1-4-2

زن مبتلا به مولتيپل  يمارانب NGFهفته تمرين پيلاتس بر سطح سرمي  8بررسي اثر  -1

 اسكلروزيس 
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بيماران زن مبتلا به مولتيپل  IGF-1هفته تمرين پيلاتس بر سطح سرمي  8بررسي اثر  -2

 اسكلروزيس 

 ه تمرين پيلاتس بر تعادل بيماران زن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس هفت 8بررسي اثر  -3

 بيماران زن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسسرعت راه رفتن  هفته تمرين پيلاتس بر 8بررسي اثر  -4

 زن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس يمارانب عكس العملزمان  هفته تمرين پيلاتس بر 8بررسي اثر  -5

 

  فرضيه ها  )1-5

 اثرزن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس  يمارانب  NGFته تمرين پيلاتس بر سطح سرمي هف هشت -1

 دارد.معنادار 

زن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس  يمارانب IGF-1  يهفته تمرين پيلاتس بر سطح سرم هشت  -2

 دارد. معنادار اثر

 دارد.  معنادار اثر بيماران زن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس هفته تمرين پيلاتس بر تعادل هشت  -3

 اثرزن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس  يمارانب سرعت راه رفتنهفته تمرين پيلاتس بر  هشت  -4

 دارد.  معنادار

اثر بيماران زن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس  عكس العمل زمان هفته تمرين پيلاتس بر هشت -5

  . داردمعنادار 

  

  محدوده تحقيق  )1-6

و دامنه سني  6تا  0نمره ناتواني آن ها بين  ستان بيرجند انتخاب شدند وهمه آزمودني ها از شهر

    .بودسال  55تا  20آزمودني ها بين 
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  ) محدوديت هاي تحقيق 1-7

) حين دوره ...كنترل برخي عوامل رواني يا عوامل استرس زاي خارجي (شغلي، خانوادگي، اجتماعي و

تحت كنترل قرار دادن دقيق برنامه غذايي از جمله محدوديت تمرين، عوامل ژنتيكي و عدم توانايي در 

  . بودهاي تحقيق حاضر 

 

  تعريف مفهومي و عملياتي واژه ها  )1-8

گر سيستم  التهابي و اختلال )شدن فاقد ميلين( يك بيماري دميلينه شدن :مولتيپل اسكلروزيس

شود و همراه با تحليل ده ميدستگاه عصبي مركزي است كه باعث شكل گيري ضايعات دميلينه پراكن

). در تحقيق حاضر هر 48) كه باعث ناتواني غير ترومايي در افراد مبتلا مي شود (54آكسون است (

فردي كه توسط متخصص مغز و اعصاب بيماريش تائيد شده باشد؛ جزو بيماران مبتلا به مولتيپل 

  اسكلروزيس شناخته شده.

NGF    : كند و در بازسازي كه از مرگ سلولي جلوگيري ميها است  عضوي از خانواده نوروتروفيك

 .)73( كندعصب و بازسازي ميلين نقش بازي مي

IGF-1:  دستگاهIGF باشد كه نقش محوري مجموعه اي از پپتيدها و پروتئين هاي هم خانواده مي

ت. اين پپتيد، به عنوان مهمترين عضو اين خانواده اس IGF-1كند. سوخت و ساز بازي مي را در رشد و

كند و در پلاسما به شكل تركيب با يكي گري مي اعمال شبه انسوليني را به ويژه در بافت عضله ميانجي

  ).63كند () و از دميلينه شدن جلوگيري مي15كند (از شش پروتئين اتصالي گردش مي

 )14( زم استهاي حركتي لاتوانايي حفظ وضعيت بدن كه براي اجراي موفقيت آميز مهارت :تعادل

  كند.تعادل استورك كسب مي آزمونشود كه آزمودني از و در اين تحقيق به ميزان امتيازي گفته مي

راه رفتن يك حركت انتقالي بدن است كه از حركات زاويه اي اندام هاي  :سرعت راه رفتن

راه  سرعت ،طي شده بر زمان طي شدن آن مسافت مسافت). از تقسيم 14شود (كوچكتر حاصل مي

دقيقه راه رفتن محاسبه  6آزمودني ها در آزمون  در اين تحقيق سرعت راه رفتنشود. رفتن حاصل مي

دقيقه تقسيم شد و سرعت راه رفتن  6دقيقه، به  6شد. به گونه اي كه مسافت طي شده به متر در مدت 

   به متر در دقيقه محاسبه گرديد.
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كه  شودغير منتظره محرك تا شروع پاسخ گفته ميبه فاصله زماني بين ارائه  :عكس العمل زمان

قيق سرعت عكس العمل به ). در اين تح8نشان دهنده بسيار مهم سرعت تصميم گيري و كارايي است (

  .نمودرها كردن خط كش كسب  آزمونشود كه بيمار از لاق ميامتيازي اط

)EDSS( درجه ناتواني گسترش يافته
نورولوژيك و ناتواني  براي تعيين ميزان اختلال هاي: 1 

اين مقياس  .)70د (شواستفاده مي EDSS  از طبقه بنديمولتيپل اسكلروزيس هاي بيماران مبتلا به 

 10كه درجه صفر آن براي افراد با معاينه نورولوژيك طبيعي و درجه  استدرجه بندي شده 10تا  0بين 

اين فاكتور توسط  در تحقيق حاضر). 70است ( راي بيماران با مرگ ناشي از مولتيپل اسكلروزيسآن ب

به عنوان يكي از ملاك  6 بين صفر تا EDSSنمره  و و اعصاب اندازه گيري شده است متخصص مغز

   .هاي ورود به مطالعه در نظر گرفته شد

  

  

  

  
                                                             

1
 .Expanded Disability Status Scale 


