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Abstract: 
 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and debilitating disorder that renders 
degeneration of myelin within Central Nervous System (CNS). This study aimed to 
investigate the strength and muscle activity in two models of patients with multiple sclerosis 
in comparison to healthy individuals.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, a population of women and men with 
diseases of MS province of Mazandaran were chosen. After informed consent 45 individuals 
were included in Relapsing-remitting multiple sclerosis (RR) model, 22 in Secondary 
progressive multiple sclerosis (SP) model, and 38 as a control group. In order to measure the 
maximum power of quadriceps muscles Brzycki's formula was used, while dynamometer 
was employed for assessing trunk muscles. Furthermore, the activities of tibialis anterior, 
medial gastrocnemius, peroneus longus and soleus muscles were assessed. The data were 
analysed using one-way analysis of variance, and for comparing intergroup differences 
Tuckey post-hoc test was utilized.   
Results: There was a significant difference between healthy and MS groups (P<0.05). 
Moreover, the mean activity (P=0.001), maximum activity (P=0.001), co-contraction 
(P=0.004) and power of muscles (P=0.001) were higher in RR model than in SP model.  
Conclusion: Disease progress pattern shows that both power and activity of muscles first 
increase and then decline. Thus, the RR period can be the best time for maintaining physical 
condition of MS patients and the initial phases of this debilitating disorder can be decisive in 
mitigating the future symptoms. 
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از بيماران مبتلا به  نوعتنه در دو  بررسي قدرت و فعاليت عضلاني پايين
  در مقايسه با افراد سالم اسكلروزيس مالتيپل

  

وحيد طالبي
1*

دي، ضيا فلاح محم
2

، پيام سعادت
3

نژاد ، سيد اسماعيل حسيني
4  

  

  مقدمه
يا به  MS (Multiple Sclerosis(اسكلروزيس  مالتيپل

ت شده اس شناختهترين اختلال عصبي  اس، شايع اختصار بيماري ام
صورت به) نه محيطي(در اين بيماري ميلين اعصاب مركزي  .]1[

تخريب  هاي كوچك، بزرگ، منفرد يا متعدد دچار التهاب و پلاك
  .]2[ ند شو مي

  

دانشجوي دكتري تخصصي فيزيولوژي ورزشي، گروه فيزيولوژي ورزشي . 1
  دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه مازندران، بابلسر، ايران

دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه مازندران،  ،دانشيار، گروه فيزيولوژي ورزشي .2
  بابلسر، ايران

بهداشت و درمان،  تحقيقاتتغذيه و تحرك، مركز  تحقيقاتمركز دانشيار،  .3 
  دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

دانشكده علوم ورزشي،  ،استاديار، گروه بيومكانيك ورزشي و رفتار حركتي .4 
  يراندانشگاه مازندران، بابلسر، ا

  :نشاني نويسنده مسؤول *
  گروه فيزيولوژي ورزشي ورزشي، دانشكده علوم بابلسر، دانشگاه مازندران، 

  01135302201: دورنويس                                09375462748: تلفن

  vahidtalebi99@yahoo.com: پست الكترونيك

 1398/10/28  :پذيرش نهاييتاريخ                                       1398/7/2 :تاريخ دريافت

  

هاي  ن گلبولآايمني است كه در اس يك بيماري خود بيماري ام
هاي بدن شخص  سلول ،رفتهسفيد بدن به سوي هدف اشتباه نشانه 

شناسي با  از نظر آسيب MS. ]3[ دهند را مورد هجوم قرار مي
چندين نقطه تخريب ميلين و التهاب مزمن در مغز مشخص 

 .]4[ كشد ها طول مي سير بيماري مزمن است و اغلب سال. شود مي
بر تمام زواياي زندگي فردي و اجتماعي بيمار اثر اين بيماري 

كننده  شدت ناتوان را يك بيماري به MSگذارد و به همين علت  مي
ه در ميان به سبب عدم تجانس ضايعات دميلين .]5[كنند  معرفي مي

كاهش حس، التهاب عصب  .خيلي گسترده استآن افراد، علائم 
 واختلال عملكرد مثانه، ضعف بينايي، اختلال شناختي، درد، 

كاهش ، اختلال در حفظ تعادل، ]4[ رس عضلاتزود خستگي
خستگي، اختلال در كنترل احساس قدرت عضلاني، اختلال بينايي، 

اختلال در عملكرد  ،]6[ها، سوزش، خارش  حسي اندام بيت، عضلا
ترين علائم اين  از جمله شايع ؛]7[حسي و حركتي و درك عصبي 

 MSدچار  درصد افراد 80در  جايي كه از آن. بيماري هستند
م در نهايت منجر ئاين علا ،]8[ خستگي و ضعف عضله وجود دارد

در اين افراد به  تحرك كاهش. ]9[ به كاهش تحرك خواهد شد
 تارهاي كاهشآن  ي هانجامد كه نتيج مي عضلاني تارهايآتروفي 

  :خلاصه
كننده سيستم عصبي است كه ميلين سيستم اعصاب مركزي را تخريب  اسكلروزيس يك بيماري مزمن و ناتوان مولتيپل :سابقه و هدف

در مقايسه با افراد  اسكلروزيس مالتيپلبررسي قدرت و فعاليت عضلاني در دو نوع از بيماران مبتلا به  ،حاضرهدف از پژوهش . كند مي
  .سالم بود

اس استان جامعه آماري اين پژوهش را زنان و مردان مبتلا به بيماري ام. است تحليلي - مطالعه مقطعياين تحقيق از نوع  :هاروشو مواد 
 Secondaryنفر در نوع 22و ) Relapsing-remitting multiple sclerosis )RR نفر در نوع 45 .مازندران تشكيل دادند

progressive multiple sclerosis  )SP(  گيري قدرت  اندازه. نامه وارد مطالعه شدند در گروه كنترل پس از تكميل رضايتنفر  38و
عضله ساقي قدامي،  4همچنين فعاليت  .تنه از طريق دينامومتر انجام شد كنندهسكي و بازسر از طريق فرمول بزريبيشينه عضلات چهار

طرفه و  از طريق آزمون آناليز واريانس يكها  كليه يافته. عضله دوقلو داخلي، عضله نازك نئي بلند و عضله نعلي مورد بررسي قرار گرفت
  .ها تحليل شدندآزمون تعقيبي توكي براي مقايسه بين گروه

ميانگين فعاليت عضلات، بيشينه فعاليت ). >05/0P(معناداري بين گروه سالم و بيمار و بين دو نوع بيماري وجود دارد  تفاوت :نتايج
  .باشدمي SPبيشتر از نوع  RRقدرت عضلاني در نوع بيماري  و انقباضي عضلات، هم

 ،درنتيجه. يابداس ابتدا افزايش و سپس كاهش ميفعاليت عضلاني در بيماري ام دهد قدرت وسير پيشرفت بيماري نشان مي :گيرينتيجه
كننده  و مراحل اوليه اين اختلال ناتوان اس باشدبهترين زمان براي حفظ وضعيت بدني افراد درگير با بيماري امتواند مي RRدوره زماني 

  .كننده باشد ، تعيينتواند در كاهش علائم آينده مي
  رونده ثانويه، استراتژي مچ پا كننده، پيش فروكش –كننده عوداسكلروزيس،  مالتيپل :كليديواژگان 
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بر سلامت عمومي، در  علاوه مشكلاتاين . ]10[ ل استنوع او
بسزايي  تأثير منفينيز  زندگيهاي روزمره  توانايي اجراي فعاليت

اس توانايي كه افراد مبتلا به ام دنده ها نشان ميپژوهش. ]9[ دارند
 .]11،12[ گروه كنترل دارندعضلاني كمتري نسبت به سازي  فعال

مدت  عدم استفاده و دوره كوتاهبه  راتيغيتاين  يكي از دلايل
كم  يكه منجر به توليد نيرونسبت داده شده است باربرداري 
مطالعاتي كه به چگونگي فعاليت عضلات  .]11[شود عضلاني مي

 .]13[ ه استيافت نشد ،پرداخته باشنددر انواع مختلف اين بيماري 
MS  اين بيماري  زياديك بيماري واگيردار نيست و به احتمال

داراي درمان قطعي نيست و تنها براي كاهش  ،قابل پيشگيري نبوده
هاي  خير انداختن پيشرفت اين بيماري درمانأشدت درد و به ت

اس سير و معضلات بيماران اميكي از  .]14[ ي وجود داردخاص
م بيماري و ئي اعم از علالفمخت رهايغايت اين بيماري است و متغي

هاي پيشرفت كننده عنوان پيشگويي برداري بههاي تصويريافته
كننده  ها به تنهايي تعيين كدام از آن ؛ اما هيچاند هشدبيماري معرفي 

ها  جميع آن گيري بر اساس فقدان و يا وجود نتيجهاغلب  نبوده،
 ،بيشتر باشدكننده هاي تعيينهر چه متغير بنابراين ؛گيردصورت مي
صورت يا در تمام طول دوره خود به MSبيماري . ]15[ بهتر است

است يا پس از مدتي از اين ) RRMS( كننده فروكش –عود كننده 
شده بهبود هاي ايجادآمده، ناتوانيرونده در صورت پيش حالت به

شود  هاي قبلي بيماري اضافه ميو هر ناتواني به ناتواني يابند نمي
. شودگفته مي) SPMS(رونده ثانويه  پيش MSكه به اين نوع 
رونده را در  سير پيش ظهور، يهمان ابتدااز  MSگاهي نيز بيماري 

). PPMS(شود اطلاق مي ليهرونده او گيرد كه به آن پيشپيش مي
فت پيشر سير ماهيت يواقع گويا در MS بيماري نوع بنابراين،

 نوععدم اطلاع از عدم تشخيص بيماري،  .]16[بيماري است 
مين أورد تبيني بودن بيماري، نگراني در م غيرقابل پيشبيماري، 

هاي درماني، ناتواني در امر مراقبت از خود، نبود امكانات  هزينه
زايي است كه  از جمله موارد استرس ،كار رفاهي در خانه و محلّ

بيماري  نوعاطلاع از  .]17[شود  ايجاد مي MS بيماري ي در نتيجه
را به و اثرات مخرب بيماري  اشددر روند درمان اثرگذار بتواند  مي

بر اين آگاهي و شناخت دقيق بيماري توسط  ؛ علاوهرساندبحداقل 
تر كاهش  ها و از همه مهمر به كاهش هزينهتواند منجفرد مبتلا مي

بررسي  .شود با آنه بهتر همواج براي آمادگيافزايش استرس و 
تواند اطلاعات هاي شايع مينوعدر  MSعواقب ناشي از بيماري 
 در نهايت،. بيمار فراهم آورد هم براي وخوبي هم براي پزشك 

به  هايو تفاوتدر اثر بيماري گرفته  آگاهي از تغييرات صورت
در كند تا به مبتلايان كمك مي MSهاي بيماري نوعوجود آمده در 

در  بنابراين .انتخاب نوع فعاليت بدني و ورزش بهتر تصميم بگيرند

سعي  بيماراناين پژوهش با توجه به افت فعاليت عضلاني در اين 
هايي براي هايت توصيهو درن بررسي نوعن دو هاي بيشد كه تفاوت

بررسي قدرت  ،بنابراين هدف از اين مطالعه. ارائه شودگران  درمان
اس در از بيماران مبتلا به ام نوعي دو و فعاليت عضلاني اندام تحتان

  .بود افراد سالممقايسه با 
  

  هامواد و روش
. 017 با كد اخلاق تحليلي-مقطعي از نوع يقتحق اين

1397.IR.UMZ.REC زنان جامعه آماري اين پژوهش را . است
پس  .اس استان مازندران تشكيل دادندو مردان مبتلا به بيماري ام

ييد أاس استان مازندران و تاز تهيه فهرست افراد عضو انجمن ام
نفر  22و  RR نوعنفر در  45پزشك متخصص، بيماري توسط  نوع
 38 همچنين. وارد مطالعه شدندبه صورت داوطلبانه  SP نوعدر 

 هاي بيمارنفر از افرادي كه به لحاظ سن و جنسيت با گروه
طور داوطلبانه انتخاب  عنوان گروه كنترل به خوان بودند، بههم

خواهر  عمدتاً وبيماران  گروه كنترل بيشتر از خانواده خود .شدند
معيارهاي ورود به اين مطالعه . كننده بودند يا برادر بيماران مراجعه

عدم برداري،  ، توانايي ايستادن و گام3زير  EDSSشامل امتياز 
يماري عصبي يا بو عدم ابتلا به  هاي تحتاني ر اندامآسيب د

سنج ها با استفاده از قديقد آزمودن .بود معلوليت جسمي ديگر
SECA  گيري  براي اندازهو گيري شد  اندازهساخت كشور آلمان

 Winter نوع( kistlerها از دستگاه تخته نيروسنج وزن آزمودني

thur( هرتز  1000برداري  با فركانس نمونه ساخت كشور سوئيس
و وزن دقيق شد تقسيم  8/9بر  آمده دست اعداد به. استفاده شد

 گيري قدرت بيشينه عضلات چهاراندازه .دست آمدهها بآزمودني
كننده تنه از طريق دينامومتر سر از طريق فرمول بزريسكي و باز

 عضله ساقي قدامي 4در اين مطالعه فعاليت  .]18[محاسبه شد 
)TA(، دوقلو داخلي عضله )Gas(، نازك نئي بلند عضله  )PL( 

نظر ابتدا نقطه مورد. مورد بررسي قرار گرفت) Sol( نعليو عضله 
و  شد شناسايي) SENIAM(بر اساس راهنماي پروتكل اروپايي 

استفاده از  با ،نصب الكترود سطحي محلّسپس موهاي زايد در 
فاصله مركز تا مركز . شستشو داده شدتميز و با الكل سفيد  ،ژيلت
ني نصب  روي استخوان درشت ،گراندو  بود متر سانتي 2دها، والكتر
فعاليت  .هرتز در نظر گرفته شد 2000برداري  فركانس نمونه .شد

برداري از مرحله تماس پاشنه تا  گامعضلاني در طي يك مرحله 
 )EMG )Biovisionتوسط دستگاه انگشتان از زمين جدا شدن 

رمالايز كردن فعاليت جهت ن .دشساخت كشور آلمان ثبت 
 Reference Voluntary (RVC)از شده  عضلاني ثبت

Contraction استفاده شد .داشتن وزنه  ل، فرد با نگهدر حالت او
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 اين حركت براي. شد كيلوگرمي روي انگشتان پا بلند مي 5/2
ثبت براي  .عضلات دوقلو داخلي و عضله نعلي بود بررسي فعاليت

RVC  فرد روي عضله نازك نئي بلندعضلات ساقي قدامي و ،
سپس  ؛گرفتو كف پاها عمود بر زمين قرار مي نشست مي صندلي

فلكشن  دورسيحركت  ،با قرار گرفتن وزنه روي انگشتان آزمودني
 پس از .كشيد طول ميثانيه  8هر دو حالت به مدت  و شد اجرا مي

نسخه ( MATLABافزار  با استفاده از نرمخام  يهااستخراج داده
. هرتز اعمال شد 10گذر بالا و فيلتر 500گذر  فيلتر پايين) 2016

كه اوج انقباض ارادي  RVCثانيه وسط  3سپس اين مقدار بر 
و شد ضرب  100آمده در عدد  دست مقدار به. است، نرمالايز شد

اوج و ميانگين سپس  .دست آمد هدرصدي از فعاليت عضلات ب
 .ست آمدد هانقباضي عضلات ب اليت عضلات و همچنين همفع
، ساقي نازك نئي بلندانقباضي عضلات ساقي قدامي با عضله  هم

 و ساقي قدامي با عضله نعلي محاسبه شدقدامي با دوقلو داخلي 
مربوط به متغيرهاي  يهابودن توزيع داده تعيين طبيعيبراي  .]19[
 داريمعني در سطح كلموگروف اسميرنوف ختلف از آزمونم

05/0P≤ ها از نتايج اين آزمون نشان داد كليه داده. استفاده شد
منظور بررسي ميزان تغييرات به بنابراين توزيع طبيعي برخوردارند،

آزمون تعقيبي توكي از و طرفه  ليز واريانس يكمتغيرها از آزمون آنا
 گروهي براي بررسي تفاوت بين≥P 05/0 داريدر سطح معني

افزار  وسيله نرمهاي آماري به كليه تجزيه و تحليل. استفاده شد
SPSS  انجام شد 21ويرايش.   

  
 نتايج

ها همراه با سابقه بيماري افراد فردي آزمودنيهاي ويژگي
پس از  .نشان داده شده است 1 شماره اس در جدولمبتلا به ام

 ،رنوفيكولموگروف اسمبودن داده از طريق آزمون  بررسي نرمال
، نتايج حاصل از آناليز انقباضي عضلاتهمهاي در رابطه با يافته

در  PLبا  TAانقباضي عضله نشان داد هم طرفه واريانس يك
 )F ،004/0=P=93/5(داري داشت  گانه تفاوت معني هاي سهگروه

از طريق آزمون ها در مقايسه دو به دو گروه .)1شكل شماره (
طور  به SPگروه انقباضي اين عضلات در  نشان داده شد هم توكي
انقباضي هماما . بيشتر بود )P=004/0(كنترل گروه  داري از معني

 داري نداشتتفاوت معني هادر گروه Gas با TAعضله 
)42/1=F ،24/0=P( .انقباضي عضله از طرف ديگر همTA  با

Sol  در گروهRR  با گروه كنترل تفاوت معناداري داشت و مقدار

ميانگين  .)1شكل شماره ( )F ،003/0=P=14/6( آن بيشتر بود
 TA )63/120=F ،001/0=P( ،PLفعاليت عضلات 

)29/367=F ،001/0=P( ،Gas )81/887=F ،001/0=P(  وSol 
)25/210=F ،001/٠=P( داري  به طور معنيگانه  هاي سهدر گروه

ها از در مقايسه دو به دو گروه. )2شكل شماره ( داشتندتفاوت 
گروه  TA ميانگين فعاليت عضلهطريق آزمون توكي نشان داده شد 

RR 001/0( كنترل نسبت به گروه=P ( گروه وSP )001/0=P (
 PLعضله ميانگين فعاليت همچنين  .بيشتر بودداري  معني طور به

 SP گروه و) P=001/0(كنترل در مقايسه با گروه  RRگروه 
)001/0=P (اما مقدار آن در گروه ؛بيشتر بود SP گروه  نسبت به

از سوي ديگر، ). P=001/0(كمتر بود داري معني طوربه كنترل
نسبت به  RRگروه در ، Gasو Sol  ميانگين فعاليت عضلات

، و نيز گروه )001/0=P( SP گروهو  )P=001/0(كنترل هاي گروه
SP 001/0( نسبت به گروه كنترل=P (بيشتر بود  داريمعنيطور به

، 37/275=F( TAاوج فعاليت در عضله . )2شكل شماره (
001/0=P( ،PL )56/479=F ،001/0=P( ،Gas )86/413=F ،
001/0=P(  و عضلهSol )15/62=F ،001/0=P( ها در گروه
مقايسه دو در . )3شكل شماره ( داري تفاوت داشتندطور معني به

 اوج فعاليتها از طريق آزمون توكي نشان داده شد به دو گروه
نسبت به گروه  RRگروه در ، Gasو TA ،PL،  Sol عضلات
داري طور معنيبه )001/0=P( SP گروهو ) P=001/0(كنترل 

در  Gasتنها در عضله  همچنين مقدار اين شاخص. بيشتر بود
؛ اما اوج )P=001/0( بيشتر بوددر مقايسه با گروه كنترل   SPگروه

طور  نترل بهنسبت به گروه ك SPفعاليت سه عضله ديگر در گروه 
در بررسي  .)3شكل شماره () P=001/0(داري كمتر بود  معني

نشان داده شد  هاي پشتكنندهو قدرت عضلات باز تكرار بيشينه
، F=11/33؛ F ،001/0=P=00/23( ها تفاوت وجود داردبين گروه

001/0=P( )تكرار آزمون توكي نشان داد، . )2 شماره جدول
 و گروه) P=001/0(كنترل در مقايسه با گروه  RRگروه بيشينه در 

SP )001/0=P( كه مقدار آن  درحالي ؛داري بيشتر بودطور معنيبه
بررسي  .)P=001/0( نسبت به گروه كنترل كمتر بود SPدر گروه 
از طريق هاي پشت كنندهقدرت عضلات بازگروهي  هاي بينتفاوت

در  RRگروه  بيشتر بودن مقدار آن دردهنده  آزمون توكي نشان
بود ) 001/0=P(  SPگروهو  )P=001/0(كنترل مقايسه با گروه 

  ). 2شماره  جدول(
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 هاي پژوهشها در گروهمشخصات آزمودني - 1 شماره جدول
  )سال(مدت بيماري   )متر سانتي(قد   )كيلوگرم(وزن   )سال(سن   گروه

  -  65/167±30/10  92/75±08/11  44/35±91/9  كنترل
RR 90/9±82/35  04/13±07/72  65/8 ±62/165  94/4±48/6  
SP  25/8±86/35  97/13±45/69  92/7±86/164  95/4±72/5  

RR :كننده،  فروكش –كننده عودSP :رونده ثانويه پيش  
  

 
تفاوت معنادار با گروه كنترل * ، )P=004/0( دار با گروه كنترل تفاوت معني †. هاي مطالعهدر گروهانقباضي عضلاني  هممقايسه  -1 شماره شكل

)002/0=P.( Co-TP =انقباضي عضله ساقي قدامي با عضله نازك نئي بلند هم .CoTG =انقباضي عضله ساقي قدامي با عضله دوقلو داخلي هم .
CoTS =نوع. انقباضي عضله ساقي قدامي با عضله نعلي هم RR :نوعكننده،  فروكش –كننده عود SP :رونده ثانويه پيش 

  

 
 SPو گروه  )P=001/0(با گروه كنترل  RRدار گروه تفاوت معني †. هاي مطالعهدر گروهفعاليت عضلاني مقايسه ميانگين  -2 شماره شكل

)001/0=P( ، *دار گروه تفاوت معنيRR  با گروه كنترل)001/0=P ( باSP )001/0=P (� دار با گروه كنترل تفاوت معني)001/0=P( ،†† 
 SP نوعو گروه  )P=001/0(دار با گروه كنترل  تفاوت معني** ،  )001/0=P( SP نوعو گروه  )P=001/0(دار با گروه كنترل تفاوت معني

)001/0=P(. Mean TA =ميانگين فعاليت عضله ساقي قدامي .Mean PL:  نازك نئي بلندميانگين فعاليت عضله .Mean Gas : ميانگين فعاليت
  رونده ثانويه پيش :SP نوعكننده،  فروكش –كننده عود: RR نوع .ميانگين فعاليت عضله نعلي :Mean Sol. عضله دوقلو داخلي

34/97 
39/36 42/50 
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 .هاي مطالعهدر گروههاي پشت تكرار بيشينه و قدرت بازكنندهمقايسه  - 2 شماره جدول
  )نيوتن(هاي تنه  قدرت بازكننده  )كيلوگرم(تكرار بيشينه   گروه

  67/69±2/6  63/38±03/6  كنترل
  � RR 68/8±3/43 †  42/10±38/82 نوع
  SP 84/4±77/30 *  63/7±29/67 نوع

و با ) 001/0=P( SP نوعدار با گروه تفاوت معني �). P=001/0(دار با گروه كنترل تفاوت معني) * 001/0=P( SP نوعبا گروه ) P=01/0(دار با گروه كنترل تفاوت معني †
  .رونده ثانويه پيش: SP نوعكننده،  فروكش –كننده عود: RR نوع). P=001/0(گروه كنترل 

  

  
 SPو گروه  )P=001/0(با گروه كنترل  RRدار گروه تفاوت معني †. هاي مطالعهدر گروهاوج فعاليت عضلاني مقايسه  -3 شماره شكل

)001/0=P( ،†† دار گروه تفاوت معنيRR  با گروه كنترل)001/0=P ( و گروهSP )001/0=P( ،� دار گروه تفاوت معنيRR  با گروه كنترل
)001/0=P(  و گروهSP )001/0=P( ، *دار با گروه كنترل تفاوت معني)001/0=P(  نوعو گروه SP )001/0=P(. Max TA = ميانگين فعاليت

ميانگين = Max Sol. ميانگين فعاليت عضله دوقلو داخلي= Max Gas. ميانگين فعاليت عضله نازك نئي بلند= Max PL. عضله ساقي قدامي
  .رونده ثانويه پيش: SP نوعكننده،  فروكش –كننده عود: RR نوع .فعاليت عضله نعلي

  
   بحث

بررسي قدرت عضلات و فعاليت  ،هدف از اين مطالعه
اس در بيماران مبتلا به ام SPو  RR نوععضلاني اندام تحتاني دو 
اين بود كه  ،ترين يافته مطالعه حاضر مهم. مقايسه با افراد سالم بود

 RRانقباضي عضلات اندام تحتاني در گروه  قدرت و فعاليت هم
 يعني باشد؛ ميبيشتر  ،ها نگذشته است مدت زيادي از ابتلاي آن كه
 ها نگذشته است، بيماراني كه مدت زيادي از ابتلاي آن انقباضي هم

اند كه تحقيقات نشان داده .و گروه كنترل بود SP گروهبيشتر از 
ر اختلالات عملكردي هستند اس دچابسياري از بيماران مبتلا به ام

 باشند تنه همراه مي در پايين كه با كاهش قدرت عضلاني عمدتاً
 أمنش احتمالاً ،قدرت كاهشبنايي اين هاي زيرمكانيسم. ]22-20[

كاهش توده عضلاني اين بيماران در . ]22[عضلاني و عصبي دارد 
اما برخي ديگر آن را  ؛ديده شده است ]20،21[ برخي از مطالعات

هاي عصبي كاهش در رابطه با مكانيزم .]23،24[ اند ييد نكردهأت
نشان داد كه تحريكات  ]25[ و همكاران Scottقدرت، مطالعه 

اس بيماران مبتلا به ام سطحي در EMGشده توسط  ارزيابي عصبي
بر اين،  علاوه. يابددر مقايسه با گروه همسان سالم كاهش مي

 اسشدن عضلات در طول انقباض ارادي بيشينه بيماران ام فعال
در مقايسه با گروه كنترل ) درصد 93تا  47سازي عضلات فعال(

. يابدكاهش مي) درصد 94- 100سازي عضلات فعال(سالم 
حداكثر فركانس شليك واحد  شده است كههمچنين گزارش 

نتايج . ]25[ كمتر استاس حركتي در بيماران مبتلا به ام
ناهمسو  RRهاي پژوهش حاضر در گروه آمده با يافته دست هب

گيري مربوط تواند به نوع اندازهخواني مي دلايل ناهميكي از . است
و همكاران در طول انقباض ارادي بيشينه  Scott ارزيابي. باشد

كه در پژوهش حاضر اين كار در طي  ، درحاليانجام شد
ها همچنين اين يافته. ي ثبت شده استبرداري فعاليت عضلان گام

بالاتر بررسي شده  بيماري و در امتيازات نوعبدون در نظر گرفتن 
بندي  كه در مطالعه حاضر و دسته ، درحالي)6تا  EDSS 4(است 
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 نوعشده در  دهد ميزان فعاليت ثبتنشان مي SPو   RRنوعدر دو 
RR  بيشتر از گروهSP نوع. و حتي بيشتر از گروه كنترل است 
RR و سير تغييرات عضلاني  استشروع بيماري  مربوط بهي نوع

با توجه به سير  SP نوعدر . ي خود قرار داردو عصبي در ابتدا
خواني دارد و همكاران هم Scottهاي ما با مطالعه يافته ،بيماري

شده از گروه كنترل كمتر  كه در آن ميزان تحريكات عصبي ثبت
از سوي ديگر، اين ميزان از تغييرات در حالي است كه امتياز . است

EDSS اس بر اين، بيماري ام علاوه. باشددر دو مطالعه متفاوت مي
آور نيست  مزمن سيستم عصبي مركزي است و تعجبيك بيماري 

كه به  طوري ؛ بهثير قرار گرفته باشدأت كه عملكرد عصبي تحت
هاي گذاري نوروني عصبي عضلاني تغيير يافته و اثركارگير

در . ]22[د شوباعث اختلال در نيروي توليدي مي فوقانيحركتي 
نشان داده شد كه سطح فعاليت  ]25[و همكاران   Scottپژوهش

خلاف يافته كه بردرصد كاهش يافته بود  16در حدود عضلات 
 نتايج مذكور باخواني عدم هم دليل احتمالاً .پژوهش حاضر است

در مطالعه اخير  نوع بيماريبه خاطر تفكيك دو مطالعه حاضر 
بدون تفكيك و  اسبيماران ام Scottحالي كه در مطالعه  در ؛است

همكاران  و Dalgas .اند قرار گرفتهبررسي  صورت كلي موردبه
تحريك عصبي بهبود  ،هفته تمرين مقاومتي 12نشان دادند پس از 

يابد كه منجر به افزايش حداكثري انقباض در اكستنسورها و مي
ها اين يافته. شوداس ميام فلكسورهاي زانو در بيماران مبتلا به

پذيري عصبي در پاسخ به تمرينات مقاومتي در  شكل دهندهنشان
اس با وجود يك بيماري مزمن سيستم عصبي مركزي بيماران ام

خصوص در اوايل بيماري هبنابراين انجام فعاليت بدني ب. ]22[است 
تواند فعاليت عضلاني افراد مبتلا را بهبود و داشتن تحرك كافي مي

به كمترين بخشد و عوارض ناشي از بيماري و عدم تحرك را 
تواني جسماني به ناافزايش بديهي است كه . برساند ممكنحالت 

دست رفتن شغل و كاهش ، منجر به از دليل پيشرفت بيماري
بر اين، كاهش  علاوه .شودتوسط جامعه مي بيمارحمايت اجتماعي 

دهد و  ميميزان رضايت فرد از زندگي را كاهش  ،اعتماد به نفس
وامل منجر به اين عهمه . كندپذيرتر مي كانون زندگي را آسيب

از  .شوددر جامعه ميبيماري هاي پنهان و آشكار افزايش هزينه
تحركي فرد اس، بيبر عوارض مستقيم بيماري ام طرف ديگر، علاوه

تحركي منجر بي. داشته باشد ويبراي نيز تواند عوارض ديگري مي
، كاهش تراكم )سطح مقطعي عضله(به كاهش سريع توده عضلاني 

هاي هاي كند به تند در سيستماستخواني، تغيير فنوتيپ پروتئين
هاي گليكوليتيك و مختلف سلولي مانند ساركومرها، آنزيم

تحركي اين تغييرات در پي بي. شودمي Tهاي اكسيداتيو و توبول
د و با افزايش حداكثر روهاي تارهاي تند پيش ميبه سمت فنوتيپ

سرعت انقباض و زمان استراحت و باري، شدن در بي سرعت كوتاه
 رسدبه نظر مي. ]26[شود حساسيت بيشتر به خستگي مشخص مي

همخواني  RRدر گروه هاي مطالعه حاضر با يافتهكار اين سازو
اما در گروه  ؛ها در اين گروه افزايش يافته است زيرا مقدار آن ،دارد
SP اين  ،ها به بيماري گذشته كه مدت زمان بيشتري از ابتلاي آن

شده رود خستگي ظاهراحتمال مي. مقادير با افت همراه بوده است
يكي ديگر . اين سازوكار پيروي كند اس نيز ازدر افراد مبتلا به ام

با  TAانقباضي عضلات  ، افزايش همهاي مطالعه حاضراز يافته
Sol  در گروهRR و عضلات ،TA  باPL  در گروهSP  نسبت به

انقباضي، افزايش سفتي مفصلي  ليه همنقش او. گروه كنترل بود
 اما از طرف ؛است منظور افزايش ثبات در مفصل فرض شده به

موجب آسيب بيشتر در بيماران  افزايش بار وارد بر مفصل ،ديگر
سيستم عصبي  .]27[شود ش درد ميغضروف مفصلي و افزاي

انقباضي جفت عضلات  تواند از طريق تنظيم هممركزي مي
خاصيت ارتجاعي كننده در مفاصل اصلي پاسچرال، مقابله  عمل

چه شخصي بخواهد از  چنان .محيطي با اغتشاشات را تعديل نمايد
منتظره اجتناب كند، مفصلي عمده در شرايط اختلال غير انحرافات
سختي  ،انقباضيهم زيرا ؛تواند مفيد باشدانقباضي مي اين هم

نقص وابسته به سن در . دهدظاهري مفصل را افزايش مي
 هاAPAريزي شده و هاي از پيش برنامهپاسخهاي بازتابي،  پاسخ

)Anticipatory postural adjustments(شود كه ، موجب مي
مانده عنوان يكي از معدود راهكارهاي باقيانقباضي عضلاني بههم

اين در  .]28[ منتظره در نظر گرفته شودبراي تخفيف اختلالات غير
 باشدعدم تعادل مي MSكه يكي از عوارض بيماري  است حالي

و  RRانقباضي در گروه اظهار كرد كه هم توان بنابراين مي .]29[
SP  و مكانيسم جبراني براي حفظ فرار از عدم تعادل با هدف

ي ترجيحي براي الگوها .افتداتفاق مي وضعيت طبيعي بدن
ي هايكي از اين الگو. هاي اصلاحي پاسچرال وجود دارند واكنش
باشد كه منجر به مي پا راهبرد مچ ،سازي عضلات و كينماتيك فعال

در جهت مقابله با اغتشاش  ،شدهانقباض عضلات از پايين به بالا 
تواند نتيجه نقص در سازي همزمان مي فعال .كندعمل مي

يا معيار مطمئني باشد كه  دهش ريزي هاي از پيش برنامه واكنش
ترل حركت در داخل سيستم عصبي مركزي آن را براي كن

 كندي ظرفيت عملي ناقص خود، اعمال ميهاچارچوب محدوديت
عضلاني انقباضي  هميكي از احتمالات بيشترشدن فعاليت . ]28[
گام گام برداشتن، افزايش حمايت اندام تحتاني در برابر نيروهاي هن

حال كسب يك مهارت  هايي كه درمبتدي. ]30،31[ وارده است
باضي بالاتر از بهينه را انقاغلب سطوح هم ،باشندحركتي جديد مي

رسد پايداري را افزايش، و احتمال كه به نظر مي دهندنشان مي
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كه  از آن ، پسانقباضي بيش از حداين هم. دهدخطا را كاهش مي
به نظر  .]28[شود ناپديد مي ،گرفته شد مهارت به خوبي ياد

اس قرار كه در ابتداي بيماري ام RR نوعرسد افراد درگير با  مي
افزايش فعاليت عضلاني انقباضي در عضلات و  با ايجاد هم ،دارند

دنبال يادگيري حفظ تعادل در شرايط جديد پا به در مفصل مچ
ان دادند كه يك مطالعه نش و همكاران در  Lizama. هستند

افراد پا به احتمال زياد عامل سرعت كم  عملكرد ضعيف مفصل مچ
را تر كه الگوي شبيه به افراد مسن روي است در پيادهاس مبتلا به ام
   .]19[ دهندنشان مي

  
  گيرينتيجه

از جمله  ،رفته، اين افراد به علت مشكلات فيزيكي هم روي
هايي در اعمال دچار محدوديت ،خستگي و مشكلات تعادلي

در عملكردهاي روزمره  ها شان هستند كه همين محدوديت روزمره
رسد سير پيشرفت به نظر مي. شوند سبب كاهش كيفيت زندگي مي

ضي، انقبا زايش همشود كه افموجب تضعيف عضلات مي ،بيماري
بخشي از  ،و افزايش اوج فعاليت افزايش ميانگين فعاليت عضلات

هاي مطالعه حاضر به تصوير اين تحليل عضلاني را بر اساس يافته
دهد كه در ابتداي شروع آن ر پيشرفت بيماري نشان ميسي. كشد مي

اما در ادامه و با گذشت زمان از  ،يابندها افزايش مياين شاخص
رسد كه بيمار با نظر مينتيجه، منطقي بهدر. شودها كم ميمقدار آن

تغيير سبك زندگي و انجام فعاليت بدني منظم با شدت متوسط 

 سواري و همچنين بر اساس تعريف دوچرخه و رويمانند پياده
شده توسط عضلات اسكلتي كه هر نوع حركت توليد(فعاليت بدني 

، در تركيب ]32[) صورت منظم باشدبا مصرف انرژي همراه و به
هاي عصبي تواند از طريق سازگاري با تمرينات مقاومتي كه مي

از  هاي حركتي را افزايش داده،نوپذيري نورني تحريكعضلا
آتروفي بافت عضله اسكلتي پيشگيري نمايد، سرعت سير بيماري 

. قابله كندبا اختلالات حركتي ناشي از آن م ه،را آهسته كرد
اس اين است كه حل براي بيماران مبتلا به ام بنابراين، بهترين راه

هاي ورزشي روزانه برنامه ،يند بيماريآهرچه زودتر در آغاز فر
انتخاب و  چه برنامه ورزشي به درستي چنان. خود را شروع كنند

شده توسط فرد را  جسمي تجربهتواند درجه ناتواني د، ميشواجرا 
و نداشتن  زياد هايآزمودنيبه  دسترسيعدم . محدود نمايد

  .حاضر بود پژوهش هايمحدوديتمجهز از جمله  آزمايشگاه
  

  قدردانيتشكر و 
فته از رساله دكتري با شماره رپژوهش حاضر برگ

نويسندگان اين مقاله . باشدمصوب دانشگاه مازندران مي 1398436
در اين  عنوان آزمودنيي كه بهدانند از تمامي افرادبر خود لازم مي

 با پژوهشاين  .تشكر و قدرداني نمايند ،مشاركت داشتند پژوهش
و صندوق حمايت از پژوهشگران  توسط 96016341شماره 

  .مين اعتبار مالي شده استأفناوران كشور ت
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