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 چکیده

هفته استفاده از سه برنامه ورزشی بر پروفایل قندی و درصد چربی زنان مبتلا به    8هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر    مقدمه:      

MS .زن مبتلا به  40این مطالعه تجربی شامل : روش کار بودMS :بود. شرکت کنندگان به طور تصادفی  سال(  34/ 30±3/ 50)سن

( و کنترل قرار گرفتند.  AT+RT)  (، تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتیRT(، تمرین مقاومتی)AT( تمرین هوازی)N=4در چهار گروه )

RT  جلسات   وزن بدن( برای سه روز در هفته بود.  %10-5دار)های وزن سری حرکات با استفاده از جلیقهشامل یکAT   دو روز در

و   ATتمرینات را پنج روز در هفته)دو روز   AT+RTحداکثر ضربان قلب( انجام شد. گروه  %60-40دقیقه) 30-10هفته و به مدت 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی  ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس دو طرفه با اندازه تجزیه و تحلیل داده  ( انجام دادند.RTسه روز  

نتایج نشان ها: یافته انجام شد. 0/ 05داری معنی با26نسخه  SPSSبونفرونی انجام شد. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

-HOMAو    HbA1cگروها وجود ندارد با این حال، کاهش قابل توجهی در سطوح انسولین، کلسترول،  داری بین داد که تفاوت معنی

IR   دهد که مداخلات ورزشی پتانسیل  ها نشان میاین یافتهنتیجه گیری:    های مداخله نشان داد.در مقایسه با سطح پایه در گروه

های ورزشی بهینه و دارد. تحقیقات بیشتری برای کشف پروتکل  MSهای متابولیک در افراد مبتلا به  بر پارامتر  یتأثیرگذاری مثبت

 اثرات بلند مدت در این جمعیت مورد نیاز است.

 .مولتیپل اسکلروزیس، ترکیب بدن، پروفایل قندی :کلیدی واژگان
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 مقدمه 

اختلال  یک  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماری 

عصبی   سیتم  در  مزمن  عصبی 

اختلالاتی از ( است که باعث  1CNSمرکزی)

شناختی   و  حسی  حرکتی،  اختلالات  قبیل 

این  (13)  شودمی به  ابتلا  میزان  بیشترین   .

سال بوده و در زنان   40تا    20بیماری سنین  

ها  . بررسی(1)دو برابر مردان اعلام شده است

درصد از بیماران مبتلا   50دهند که  نشان می

اختلال    MSبه   بیماری دچار  در طول دوره 

می میافسردگی  اختلال  این  که  نواند  شوند 

زندگی   کیفیت  و  بدنی  فعالیت  کاهش  باعث 

شود افراد  از   (24)  این  برخی  این  بر  علاوه 

سندرم   و  افسردگی  بین  ارتباط  به  مطالعات 

اند و بیان  متابولیک در این بیماران اشاره کرده

میمی افسردگی  که  چربی  کنند  با  تواند 

احشایی بدن، افزایش سطح گلوکز خون، فشار 

خون بالا و سطح بالای چربی خود در بیماران  

MS   سبک زندگی  (32)  ارتباط داشته باشد .

غیرفعال در این بیماران که به دلیل مشکلات 

حرکتی و خستگی زودرس در این افراد است 

تواند باعث اضافه وزن و چاقی و به دنبال  می

تری افزایش  لیپوپروتئین  TGگلیسرید)آن   ،)

( کم  چگالی  کلسترول)LDLبا   ،)TC ،)

بالا چگالی  با  و  HDL)   لیپوپروتئین   )

آمدن  وجود  باعث  آن  دنبال  به  همچنین 

قلبیبیماری بیماری  چون  همراهی  -های 

 
1 Central nervous system 

،  2(، فشار خون بالا، دیابت نوع  CVDعروقی)

لیپیدمی   بیماری( 10,  4)  شوددیس  علت   . 

MS  با آن  ناشناخته است اما عوامل بسیاری 

در ارتباط هستند از جمله این عوامل عادات  

ای و ترکیب بدن هستند که از اهمیت تغذیه

گفته ویژه همچنین  و  بوده  برخوردار  ای 

سطح  می با  لیپیدی  پروفایل  که  شود 

این بیماران در ارتباط است   2(EDSSناتوانی)

تواند بر پیشرفت این بیماران تأثیر منفی  و می

. انجام فعالیت بدنی به ویژه  (21)داشته باشد

تمرینات ورزشی، برای مدیرت علائم بیماری  

MS   و بازیابی عملکرد، بهینه سازی کیفیت

تقویت  و  سلامتی  سطح  ارتقاع  زندگی، 

های روزمره زندگی توصیه مشارکت در فعالیت

بهترین  می از  یکی  ورزش  رو  این  از  شود. 

های توان بخشی برای رفع مشکلات چند  روش

می بشمار  بیماران  این  .  (23,  22)رودوجهی 

می نشان  بیماران  مطالعات  از   MSدهند 

تحمل  اختلال  سرم،  گلوکز  غلظت  افزایش 

(،  IR(، مقاومت به انسولین بالاتر) IGTگلوکز)

هایپرانسولینمی که همه از عوامل خطر قلبی 

می رنج  هستند  مطالعات  (8)برندمتابولیک   .

می نشان  همکاران  و  که  ماریچ  در    IRدهد 

در مقایسه با افراد سالم بیشتر    MSبیماران  

اختلال در متابولیسم گلوکز در   بوده و خطر 

. ورزش (18) مقایسه با افراد سالم بیشتر است

در می مثبت  تغییرات  باعث  تواند 

بیماران لیپوپروتئین  کلی  عملکرد  و  شود  ها 

2 Expanded Disability Status Scale 
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MS  ببخشد بهبود  در  (8)را  هوازی  تمرین   .

گسترده  MSبیماری   طور  تمرین  به  از  تر 

می قرار  مطالعه  مورد  تمرین  مقاومتی  گیرد. 

هوازی با شدت کم تا متوسط بر تناسب قلبی  

عروقی، خلق و خو، و کیفیت زندگی بیماران 

نوع  این  است.  مؤثر  اسکلروزیس  مولتیپل 

بیماران   اکثر  خطر و قابل  بی  MSورزش در 

دهند که . مطالعات نشان می(7)تحمل است  

می مقاومتی  و  هوازی  ورزش  دو  توانند  هر 

عملکرد انسولین را بهبود بخشند و به مدیریت  

های متابولیکی دیگر مانند قند خون،  شاخص

کمک  گلوکز  جذب  انسولین،  به  حساسیت 

که  (15)کنند شده  داده  نشان  همچنین   ،

تمرینات مقاومتی باعث تغییر لیپوپروتئین و 

بیماران   در  عملکردی  شده    MSظرفیت 

بررسی(35)است می.  نشان  که  ها  دهد 

باعث   ترکیبی)هوازی+مقاومتی(  تمرینات 

کاهش چربی بدن، کاهش وزن بدن و بهبود 

شد  خواهد  لیپیدی  همچنین  (31)پروفایل   ،

گفته شده است که تمرینات ترکیبی هوازی و  

مقاومتی باعث بهبود حساسیت به انسولین و 

با   مقایسه  در  ناشتا  خون  گلوکز  غلظت 

تنهاییی   به  مقاومتی  و  هوازی  تمرینات 

مطالعه.  (30)شودمی در  همکاران  و  ای ونز 

که   دادند  و   24نشان  هوازی  تمرینات  هفته 

در   را  سرمی  انسولین  و  گلوکز  مقاومتی، 

ای که در مطاله .(34)تغییر نداد MSبیماران 

و همکاران به منظور بررسی اثر تمرین   وهیتا

هوازی بر عوامل خطرزای بیماری عروق کرونر  

بردند  انجام دادند و پی  MSدر زنان مبتلا به  

مدت   به  پروتکل  اعمال  از  بعد  هفته   8که 

سرم بدون تغییر قابل توجهی در   TGغلظت  

می کاهش  بدن  چربی  همچنین درصد  یابد، 

می نشان  مقاومتی  مطالعات  تمرین  که  دهند 

ترکیب اثر مطلوب  و  لیپیدی  پروفایل  بر  تری 

عروقی   قلبی  بیماری  به  مبتلا  افراد  بدن 

  8علاوه بر این جان کیو لی نیز اثر    (31)دارد

بر  هفته تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی را

بالای    16 نتایج    40زن  و  کرد  بررسی  سال 

نشان داد که ورزش هوازی متوسط همراه با  

بدن،   چربی  بر  مطلوبی  اثرات  باعث  مقاومتی 

LDL کلسترول تام و تری گلیسرید نسبت ،

 .(25)به دو روش تمرینی به صورت مجزا دارد

با توجه به بررسی مطالعات انجام شده به نظر  

به  می بدنی  حرکات  انجام  و  ورزش  که  رسد 

تواند  خصوص تمرینات هوازی و مقاومتی می

وضعیت   بهبود  در  را  سودمندی  نتایج 

خصوص   در  اما  باشد.  داشته  متابولیکی 

اثرگذاری این نوع تمرینات بر بهبود وضعیت 

نتایج متناقض    MSمتابولیک بیماران مبتلا به  

 .هستند

تأثیر   بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین 

سه مداخله تمرینی بصورت تجویز در منزل بر 

بیماران  بدن  چربی  درصد  و  قندی  پروفایل 

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.  

 

 کارروش  
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ا کاربرد  نیدر  نوع  از  که  ن  یمطالعه   مه یو 

به     ماریب  40بود،    یتجرب از  MSمبتلا  که 

دانشگاه علوم    یمراجعان به درمانگاه نورولوژ

شدند.  )بعثت(  لانیگ  یپزشگ انتخاب  بودند 

تا  قیتحق پژوهشگاه    یاخلاق  تهیکم  دییمورد 

ورزش اخلاق    یعلوم  کد  با 

IR.SSRC.REC.1400.059   .قرار گرفت

  ابنده یماران در مرحله عود کننده بهبود  یب  نیا

ا ب  یماریب  نیاز  به همه  داشتند.    ماران یقرار 

نامه آگاهانه داده شد.    تیقبل از ثبت نام رضا

تحق  ی ارهایمع به  از؛    قیورود  بودند  عبارت 

  63  یال  21در دامنه    یداشتن اختلال افسردگ

بک نسخه دوم    یبر اساس پرسشنامه افسردگ

(BDI-IIسن دامنه   ،   50  یال  25  نیب  ی(  

توانا  بEDSS)یحرکت  ییسال، شاخص   نی( 

مانند: کبد    یی هایماری، عدم ابتلا به ب0-5/5

  ، یعروق   - یقلب   ،یویکل  یماریب  د، یروئیچرب، ت

حداقل   فعل  2داشتن  انجام  با  فاصله    تیماه 

  گار، یو س  یعدم مصرف مشروبات الکل   ،یورزش

ب کننده  یماریداشتن  کننده،    -عود  فروکش 

از دو    شیب  بتی: غ قیخروج از تحق  یهااریمع

متوال در    4از    ش یب  بتیغ   ا ی  یجلسه  جلسه 

احساس درد، اعلام عدم    ،یماریمجموع، عود ب

 . یهمکار یبرا لیتما

رژ  به کنترل  پرسشنامه   ییغذا  میمنظور  از 

 تیکنترل فعال  ی(  و براFFQبسامد خوراک)

فعال  ی بدن پرسشنامه  (  IPAQ)   ی بدن  تیاز 

پرسشنامه افراد    نیاستفاده شد که بر اساس ا

پژوهش دارا   ی بدن  تیسطح فعال  یحاضر در 

بودند)  یکم هفته  (. 340/20±125/17در 

گروه    4  به  ها یآزمودن  هیاول  یهابررسی  از  پس

شدند: کنترل،    میتقس  لیبه شرح ذ  ینفر  10

ترک  یمقاومت  ،یهواز + ی)هواز  ی بیو 

ترازو   قیاز طر  های(. وزن بدن آزمودنیمقاومت

و قد    لوگرمیک  1/0با دقت کمتر از    تالیجید

  یشگاه یبا استفاده از قد سنج آزما هایآزمودن

دقت   شد،    یریگ اندازه  متر یسانت  1/0با 

امرن   ییبازو  تالیجیسنج د  راز فشا  نیهمچن

اندازه جهت  ژاپن  کشور  فشار   یریگساخت 

  یبرا  نیافراد استفاده شد، علاوه بر ا  نیخون ا

از روش سه    زین  یپوست ریز  یچرب  یریگاندازه

بالایانقطه  بازو،  سر    ی)پشت  چهار  خاصره، 

کال از  استفاده  با   Lafayette)پریران( 

Americanتکل( انجام شد قبل از شروع پرو  

هفته و سه روز   2به مدت    یجلسات آموزش

برا هفته  تمر  یدر  و    یمقاومت  ناتیآموزش 

آموزش    یهواز بر  علاوه  و  شد  گذاشته 

و  یامجموعه   یحضور   یآموزش  یدئوها ی از 

حرکات پروتکل    ن، یشامل گرم کردن قبل تمر

  ها یبه آزمودن  نیو سرد کردن بعد تمر  یاصل

شد. همچن  لیتحو  ی برا  یی هاقهیجل  نیداده 

شد   یطراح  هایآزمودن  یاعمال اضافه بار برا

 ل یتحو  یبی + ترک  یمقاومت  نیو افراد گروه تمر

با شدت متوسط در   ناتیداده شد. فشار تمر

  RPE  یانقطه  20  اسیدر مق  13تا    11بازده  

  ی طور  ناتی شدت تمر  مارانیهمه ب  یبود و برا

را تجربه   یاز خستگ   زانیم  نیشد که ا  یطراح

جامعه   نی(. قابل ذکر است در ا28, 20کنند)
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شرا به  توجه  فشار    ی جسمان  طیبا  درک  و 

فعال  یبالاتر از  افراد    ی بدن  ت یکه  به  نسبت 

بورگ جهت  از شاخص  استفاده  دارند،  سالم 

. با توجه شودیاستفاده م نیشدت تمر نییتع

ماه جهت   نیتمر  یریبکارگ  تیبه  خانه  در 

اجرا  هفتگ  ناتیتمر  یکنترل  با    ی بصورت 

مجاز  مارانیب و    یبصورت  شد  برقرار  ارتباط 

تمرآن  بتیغ  در  جلسه   2از    ش یب  نات یها 

مانع ادامه    ی جلسه متوال  4از    شیب  ای  یمتوال

 . شدیها در پژوهش محضور آن 

تمریمقاومت  ناتیتمر برنامه    ی مقاومت  نی: 

کردن)پ   قهیدق  10شامل و    یروادهیگرم 

  ی بدنه اصل قهیدق 30تا  25(، یحرکات کشش

لانگز رو به جلو،   ، ی)بلند شدن از صندلنیتمر

( واریرو به د  ستادهیپله، ساق پا و پشت ران ا

( بعد از یسرد کردن)حرکات کشش  قهیدق  5و  

  8با نعداد تکرار    فتهروز در ه  3بود که    نیتمر

  نیب  یاقه یدق   4تا    2همراه با استراحت    12تا  

هر فرد در نظر    یبدن   طیها با توجه به شراست

از    %5/0در هفته اول    قهیگرفته شد. وزن جل

-5/0وزن بدن در نظر گرفته شد و اضافه بار )

بدن( هر دو هفته    5/1% اعمال    کیوزن  بار 

اول و سوم مطالعه از    ی ها(. در هفته5)  د یگرد

تمر  هایآزمودن را    ناتیخواسته شد که  خود 

انجام دهند و در    یتکرار  12تا    8ست    2در  

ها آموزش داده دوم و چهارم به آن  یهاهفته

  نیهر تمر  یبرا  یتکرار  12تا    8ست    3شد که  

ها فاز  هدف  که  داده    نیتمر  یپرتروفیانجام 

پنجم    یهاگفته شد که در هفته  نیبود، همچن

تا    8ست    2خود را در    نات یتمر  زیتا هشتم ن

افزا  یتکرار  10 هدف  توان    شیبا  و  قدرت 

 (.  5کاهش دهند.)  یعضلان

دو روز در هفته   ناتیتمر  نی: ایهواز  ناتیتمر

از   ابتدا  در   یروادهیپ   قهیدق  10و  و  شروع 

شدت  دیرس  یروادهیپ   قهیدق  30به    تینها  .

قلب    60-40  زین  نیتمر ضربان  اوج  درصد 

(HRpeakآزمودن از  بود.  خواسته شد   های( 

  ی روادهیبه زمان پ   قهیدق  5بار    کیهر دو هفته  

آن  به  و  کنند  اضافه  در خود  شد  گفته  ها 

حداکثر    قهیهر پنج دق  توانندیصورت لزوم م

 (.  11استراحت داشته باشند ) قهیدق 2تا 1

با دو گروه    کسان ی  یبا شدت  زین  یبیترک  گروه

و    یمقاومت  ناتیسه روز در هفته به تمر  گرید

تمر انجام  به  هفته  در  روز   یهواز  ناتیدو 

ن کنترل  ازگروه  شد   زیپرداختند.  خواسته 

فعال انجام  انجام    یخاص  ی بدن  تیبدون  به 

 و روزانه خود ادامه دهد.    یمعمول تیفعال

مورد    ییایم یوشیب  یرهای متغ  یبررس  جهت

نمونه  ور  یسیس  10)یخون  یریگنظر    دیاز 

 ن یساعت بعد از انجام آخر  48(  ییاجوف بازو

تمر تکنس  ینیجلسه    شگاه یآزما  ن یتوسط 

 12)    وژیفی ها بعد از سانترانجام گرفت. نمونه

توسط دستگاه    قهیدور در دق4000با    قهیدق

مدل    Hettichبرند    وژیسانترف

ROTOFIX32A  ه شرکت    تشیساخت 

    یآلمان( و جداساز
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م  سرم به  انتقال    یکدگذار  ی هاوب یکرتیو 

دما در  سانت  80  ی منف  ی شده،    گرادیدرجه 

بخش  زیفر صورت نمونه  گر ید  ی شدند.  به  ها 

انعقاد   ضد  ماده  افزودن  با    EDTAپلاسما 

 یسرم نیانسول یریگاندازه ی. برادیگرد هیته

الا روش  ک  زایاز   ن، یانسول  ی انسان   تیو 

ضر  DuoSet®ELISAشرکت   بی)با 

 ی ریگ( اندازهتریمول بر ل  کویپ   6/15تیحساس

ک  HDLشد.   از  استفاده  شرکت    تی با 

ضرپارس و)با   5/1  تیحساس  بیآزمون 

 ب یو ضر  %2  یدرون  رییتغ  بیو ضر  گرمیلیم

اندازه%4/5  یرونیب  رییتغ   LDLشد.    یریگ( 

پارس  تیک ضرشرکت  و)با    بیآزمون 

ضر  یلیم  2  تیحساس و   ر ییتغ  بیگرم 

( %29/1  یرونیب  رییتغ  بی%و ضر  63/0یدرون

  تیشد. کلسترول با استفاده از ک  یریگاندازه

  یدرون  رییتغ   بیآزمون و)با ضرشرکت پارس

ضر  61/0 ( %93/0  یرونیب  رییتغ  بی%و 

تر  یریگاندازه از   دیسریگلیشد،  استفاده  با 

پارس  تیک ضرشرکت  و)با   ر ییتغ  بیآزمون 

(   %04/1یرونی ب  رییتغ  بیو ضر  %47/1  یدرون

ک  یریگاندازه از  استفاده  با  گلوکز  و    تیشد 

پارس  5  تیحساس  بیآزمون و)با ضرشرکت 

ضر  یلیم و  و    %28/1  ی درون   رییتغ  بیگرم 

شد.    یریگ( اندازه%69/0 یرونیب  رییتغ  بیضر

  تیاز ک  HbA1C  یریگاندازه  یبرا  نیهمچن

ا با حساس  هیآت  صیتشخ  دآلیشرکت   ت یو) 

 ب یو ضر  %9/2یدرون  ریی تغ  بیو ضر  54/0%

اندازه%9/1  یرونیب  رییغت مقدار    یریگ(  شد. 

VLDL  رابطه    قیاز طر  زینTG/5    محاسبه

انسول17شد) به  مقاومت  روش    نی(.  با  هم 

همئوستاز  یابیارز (  HOMA-IR)یمدل 

 ( 19)دیمحاسبه گرد

HOMA-IR =Fasting Glucose 

[mmol/l] × Fasting Insulin 

[µU/ml] / 22 

 یآمار لیتحل

نحوه   نییها جهت تعداده  لیتحل  هیتجز  یبرا

شاپ   عیتوز آزمون  از  استفاده   لکیو-رویداده 

م از  است.  استاندارد    نیانگیشده  انحراف  و 

براداده  فیتوص  یبرا لون  آزمون  از   ی ها، 

و از آزمون    هاانسیوار  یعدم پراکندگ   نییتع

اندازه  انسیوار  زیآنال با  مکرر    یریگ دوطرفه 

به    ی گروهنی و ب  ی گروهندرو  سهی)جهت مقا

تعق آزمون  شد.    یبونفرون  یبیهمراه  استفاده 

معنادار نظر    95آزمون    یسطح  در  درصد 

نرم از  و  شد    26نسخه    SPSSافزار  گرفته 

تحل ترس  لیجهت  شد.  استفاده    میداده 

افزار اکسل نسخه نرم  طیدر مح  زیها ننمودار 

 انجام شد.   21

 

 هایافته

آزمودنی فردی  مرحله  اطلاعات  در  ها 

شاخص پیش وزن،  قد،  سن،  قبیل  از  آزمون 

بدنی، بدنی    توده  فعالیت  پرسشنامه  نتایج 

(IPAQ) و پرسشنامه افسردگی بک )   BDI-

II ارائه شده است1( در)جدول    2جدول  .  ( 
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متغیر بر  ورزشی  تمرینات  پروفایل  اثر  های 

هفته بررسی   8دهد. پس از  قندی را نشان می

گروها    نتایج بین  در  معناداری  اختلاف 

>05/0مشاهده نشد) P  سطوح انسولین در .)

سه گروه هوازی، مقاومتی و ترکیبی به ترتیب 

%31و    14،%  %19کاهش معنادار   . نشان داد.    

HOMA-IR ترکیبی و    گروه   4نیز در هر    

%   15،  %23کنترل به ترتیب کاهش معنادار)

<05/0( داشت)%2% و    33، P   HbA1c  ( و

ترکیبی   و  مقاومتی  هوازی،  نیز در سه گروه 

کاهش   ترتیب  به  کنترل  گروه  به  نسبت 

نشان  %15و    %10،  %97/8معناداری) را 

<05/0داد) P  ناچیزی مقدار  به  نیز  گلوکز   .)

 %7تنها در دو گروه هوازی و ترکیی به ترتیب)

(%5و  >05/0کاهش غیرمعنادار داشت)  P.)  

  

 

 

 

 
هاهای توصیفی آزمودنی:ویژگی1جدول   

 میانگین انحراف معیار متغیر 

۹۲/۲ )سال( سن  ۶۴/۳۴  

۰۵/۰ (cmقد )  ۶۴/1  

۶۲/1۳ (kgوزن )  ۹۲/۶۶  

IPAQ 1۳/۲۳۲۵  ۳۶/۳1۰۳  

BDI-II ۷۲/۳  ۵۲/۲۷  
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 جدول 2: مقایسه تغییرات بینگروهی و درونگروهی نشانگرهای پروفایل قندی گروههای مورد مطالعه 

  ≥05/0Pسطح معناداری  #

 

 

 

 

ها های آنتروپومتریکی در بین گروه:مقایسه تغییرات بین گروهی و درون گروهی ویژگی3جدول  

 

  ≥05/0Pسطح معناداری  #

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  متغیرها
 P گروهها

 درونگروهی 

P 
 ترکیبی  مقاومتی  هوازی  کنترل  بینگروهی 

 انسولین 

(µIU/ml ) 

آزمون پیش  ۵۸/۵ ± 1۰/1۵  ۸۰/۳ ± ۵۴/1۶  ۹1/۳ ± ۹۵/1۳  1۲/۶ ± ۴۵/1۸  
۵1۶/۰  ۰۰۲/۰#  

آزمون پس  ۹۴/۵ ± ۹۹/1۵  ۶۹/۴ ± ۳۶/1۳  ۵۴/۲ ± ۷۵/11  ۸۳/۳ ± ۷۷/1۲  

 گلوکز 

(mg/dl) 

 

آزمون پیش  ۵۶/۷ ± ۲۳/۹۰  ۰۵/1۰ ۴۸/۹۶±  ۷۰/۶ ± ۷۴/۸۹  ۳۹/۶ ± ۷۸/۹۲  
۷۲۹/۰  ۳۴۳/۰  

آزمون پس  ۴1/۸ ± ۷۶/۹۵  ۲۸/1۰ ± ۹۸/۸۹  ۸۴/۸ ± ۴۸/۸۹  ۵1/1۰ ± ۴۷/۸۸  

HbA1C 
(mg/dl) 

آزمون پیش  ۵۲/۰ ± 11/۳  ۴۹/۰ ± ۰1/۳  ۷۴/۰ ± ۹1/۲  ۷۵/۰ ± ۰۷/۳  
۶1۴/۰  ۰۰۲/۰#  

آزمون پس  ۵۳/۰ ± 1۴/۳  ۶۲/۰ ± ۷۴/۲  ۳۹/۰ ± ۶۲/۲  ۷۲/۰ ± ۶۰/۲  

HOMA-IR 
آزمون پیش  1۲/1 ± ۵۶/۳  1۰/1 ± ۹۳/۳  ۷۸/۰ ± ۰۴/۳  ۲۹/1 ± 1۶/۴  

۳۸۷/۰  ۰۰۲/۰ # 
آزمون پس  ۵۶/1 ± ۴۹/۳  ۰۹/1 ± ۰۳/۳  ۵۸/۰ ± ۵۹/۲  ۰۵/1 ± ۷۷/۲  

  متغیرها
 P گروهها

 درون گروهی 
P 
 بینگروهی 

 ترکیبی  مقاومتی  هوازی  کنترل 

 شاخص توده بدن 
آزمون پیش  ۵۸/۴ ± ۰۲/۲۴  ۷۷/۴ ± ۶۷/۲۵  ۳۳/۴ ± 1۷/۲۴  ۸۳/۶ ± ۰۴/۲۶  

۰1۴/۰ # ۶۹۴/۰  
آزمون پس  ۰۵/۴ ± ۹۲/۲۳  ۴۹/۵ ± ۸۰/۲۶  ۸۷/۳ ± ۶۲/۲۴  ۸1/۶ ± ۸۶/۲۶  

 نسبت دور کمر به دور لگن 
آزمون پیش  1۰/۰ ± ۷۹/۰  ۰۵/۰ ± ۸۵/۰  ۰۵/۰ ± ۷۷/۰  ۰۹/۰ ± ۸۲/۰  ۶۴۷/۰  ۲۵۶/۰  

آزمون پس  1۰/۰ ± ۸۰/۰  ۰۶/۰ ± ۸۴/۰  ۰۶/۰ ± ۷۷/۰  ۰۷/۰ ± ۸۳/۰   

 درصد چربی 
آزمون پیش  ۴۲/۳ ± ۰۶/۳۵  ۵۶/۵ ± ۰۳/۳۵  ۰۸/۴ ± ۸1/۳۴  

۴۶/۶  ± 

۵1۲/۳۲  ۲۴۴/۰  
۷11/۰  

 
آزمون پس  53/3 ± 05/34  52/5 ± 70/34  59/3 ± 21/34  48/6 ± 22/32  
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هفته انجام تمرینات ورزشی   8پس از    3با توجه به جدول  

در متغیرهای شاخص توده بدن، نسبت دور کمر به دور لگن  

بین   چربی  درصد  معنی  4و  تفاوت  مشاهده  گروه  داری 

گروه هوازی،   4درصد چربی بدن در هر      (P>05/0نشد)

،  %2،  %1مقاومتی، ترکیبی و کنترل به ترتیب کاهش ناچیز  

را نشان داد از طرفی نسبت دور کمر به دور لگن   %3و    1%

داشت،    %1نیز در دو گروه مقاومتی و هوازی کاهش ناچیز  

در   نیز  بدن  توده  و    3در خصوص  مقاومتی  هوازی،  گروه 

افزایش غیرمعنادار مشاهده    %3و    %2،  %4ترکیبی به ترتیب  

نشان داده    4شد. نتایج مربوط به پروفایل لیپیدی در جدول  

ها در سه گروه هوازی، مقاومتی و  شده است. بررسی متغیر

در   معناداری  غیر  کاهش  دهنده  نشان  ترکیبی 

درحالی که سطوح   بود VLDLو   LDL, TGمتغیرهای

  %5،  %7اهش معنادار)کلسترول در این سه گروه به ترتیب ک

نیز تنها در گروه     P .)HDL<05/0( را نشان داد)%14و  

افزایش سطح معنی  %3مقاومتی   این  دار افزایش یافت که 

این  P>05/0نبود) یافت که  ( و در سه گروه دیگر کاهش 

.(P>05/0) کاهش نیز معنادار نبود

 

های مورد مطالعه های پروفایل لیپیدی گروهگروهی نشانگرگروهی و بین: مقایسه تغییرات درون2جدول   

 

  متغیرها
ها گروه  P 

گروهی درون  

P  
گروهی بین  ترکیبی  مقاومتی هوازی  کنترل 

LDL 
mg/dL)) 

آزمون پیش  83/28 ± 98/126  96/26 ±  97/112  76/27 ± 82/120  56/33 ± 87/121  
912/0  793/0  

آزمون پس  78/23 ± 43/138  82/28 ± 05/111  18/27 ± 12/114  52/35 ± 38/102  

HDL 
mg/dL 

آزمون پیش  94/12 ± 28/63  29/11 ± 74/59  96/11 ± 03/64  44/15 ± 18/63  
753/0  

582/0  

آزمون پس   91/11 ± 11/59  63/11 ±  61/58  66/13 ±  95/65  03/13 ± 76/61  

VLDL 
mg/dL)) 

آزمون پیش  08/7 ± 26/24  31/6 ± 24/24  85/7 ± 15/26  73/10 ± 42/25  
587/0  178/0  

آزمون پس  11/5 ± 05/29  58/8 ± 15/12  25/7 ± 87/21  18/9 ± 77/19  

گلیسرید تری  

mg/dL)) 

آزمون پیش  93/20 ± 61/130  57/31 ± 22/121  27/39 ± 75/130  67/53 ± 12/127  
302/0  112/0  

آزمون پس  51/24 ± 83/150  94/42 ± 77/105  27/36 ± 37/109  93/45 ± 87/98  

 کلسترول 

mg/dL)) 

آزمون پیش  47/24 ± 32/203  83/23 ± 11/190  66/37 ±  87/192  59/24 ± 25/207  
588/0  0018/0 # 

آزمون پس  12/34 ± 89/201  47/32 ± 44/177  81/24 ± 42/182  91/51 ± 66/178  
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 گیری بحث و نتیجه

 پروفایل قندی 

می نشان  اخیر  شیوع مطالعات  که  دهند 

انسولین) به  ارتباط بین  IRمقاومت  و    IR( و 

وجود    MSچاقی با ناتوانی در بیماران مبتلا به  

می گفته  این  بر  علاوه  که  دارد  با    IRشود 

این  در  اکسیداتیو  استرس  و  التهابی  فرآیند 

استرس   که  جا  آن  از  و  بوده  همرا  بیماران 

از   چاقی  و  انسولین  به  مقاومت  و  اکسیداتیو 

آیند  به حساب می  MSهای همراه در  بیماری

می در بیان  است  ممکن  موارد  این  که  شود 

  پیشرفت و ناتوانی این بیماری اثر داشته باشد 

. مطالعه سلیمان و همکاران نشان (27,  18)

داد که مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک 

شیوع بیشتری    MSدر بین بیماران مبتلا به  

و  معلولیت  میزان  با  آن  ارتباط  اما  دارد 

 پیشرفت این بیماری هنوز قابل بررسی است 

(29). 

غیر   افراد  لیپوپروتئین    MSدر  تغییرات 

گلوکز   تحمل  همچنین  و  آتروژنیک 

پیش  IGTمختل) انسولین  به  مقاومت  و   )

های قلبی عروقی  های مهم برای بیماریشرط 

پارامتر این  بر هستند.  گذاشتن  اثر  با  ها 

های عضلانی  اندوتلیوم، دیواره عروق و سلول

بیماری به  ابتلا  را  خطر  عروقی  قلبی  های 

افزایش خواهند داد بنابراین در بیماران مبتلا 

وضعیت   MSبه   در  رایج  اختلال  به  توجه  با 

بیماری   ابتلا به سایر  احتمال  قندی  پروفایل 

می افزایش  نیز  مزمن  نتایج  (8)یابد های   .

معنی کاهش  حاضر  انسولین، تحقیق  دار 

HbA1c    وHOMA-IR   ،را در سه گروه هوازی

کنترل  گروه  به  نسبت  ترکیبی  و  مقاومتی 

در    %5و    %7تنها   نشان داد با این حال گلوکز

این   یافت که  ترکیبی کاهش  و  گروه هوازی 

بیان می مطالعات  نبود.  معنادار  کنند  کاهش 

از عوامل   که مدت و شدت تمرینات ورزشی 

و به نظر    (2)مهم در کاهش گلوکز خون است

مقاومتی  می رسد که در مطالعه حاضر گروه 

کمتری  اثرگذاری  هوازی  گروه  به  نسبت 

داشته است. همسو با نتیجه حاضر فرامرزی و 

  12همکاران در مطالعه خود بیان کردند که  

تواند اثرات مفیدی بر هفته تمرین ترکیبی می

بیماران   در  انسولین  به  داشته    MSمقاومت 

می  ( 26)باشد حال  این  از با  کرد  بیان  توان 

سازگاری فراجمله  باعث  های  که  تنظیمی 

تمرینات  از  بعد  انسولین  به  مقاومت  کاهش 

( افزایش فعالیت گلیکوژن 1شود  ورزشی می

( افزایش توده عضلانی  2سنتاز و هگزوکیناز  

و آنژیوژنز در عضلات به منظور برداشت بیشتر 

برد نام  را  در   .(12)گلوکز  همکاران  و  ونز 

را به مدت ای  مطالعه دو مدل روش تمرینی 

هفته بررسی کردند نتایج نشان داد که هر    12

  (33)دو روش تمرینی گلوکز را بهبود بخشید  

و   گلوکز  کاهش  احتمالی  دلالیل  جمله  از 

HbA1c   توان در گروه هوازی و ترکیبی می

پذیری  نفوذ  عضلانی  انقباض  که  کرد  بیان 
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تعداد   افزایش  سمت  به  را  گلوکز  به  غشاء 

پلاسمایی  ناقل غشای  در  گلوکز  های 

(GLUT4افزایش می فعالیت  (  انجام  با  دهد. 

میزان   تمرین   GLUT4ورزشی  عضلات  در 

می افزایش  عمل کرده  بهبود  سبب  که  یابد 

می گلوکز  متابولیسم  بر  و  انسولین  شود 

میزان  می گلوکز    HbA1cتواند  کاهش  و  را 

طریق   از  قدرتی  تمرینات  همچنین  دهد. 

بیشتر   برداشت  باعث  عضلانی  توده  افزایش 

به   مربوط  انسولین  تحریک  از  ناشی  گلوکز 

شوند. بنابراین درصورتی که بافت عضلانی می

عضلانی   توده  افزایش  باعث  قدرتی  تمرینات 

تأثیر  که  دارد  وجود  احتمال  این  شوند 

 .  ( 9)داشته باشد HbA1cمعناداری بر میزان 

نتایج حاضر   در ونز و همکاران  غیر همسو با 

هیچگونه تغییری را در میزان  ای دیگر  مطالعه

انسولین و گلوکز خون مشاهده نکردند در این  

گسترده   ناتوانی  وضعیت  مقیاس  مطالعه 

ها  بیماران با پژوهش حاضر متفاوت بود و آن

و   مثبت  همبستگی  به  توجه  با  کردند  بیان 

وضعیت   مقیاس  و  گلوکز  غلظت  بین  قوی 

ناتوانی گسترده، وضعیت ناتوانی ممکن است 

  . (34)  بر نتایج مطالعه تأثیر بگذارد

 درصد چربی و پروفایل لیپیدی

MS  بیماری دمیلینه کننده است که در  یک 

رود.  آن غلاف میلین اطراف اعصاب از بین می

و   است  بالایی  چربی  محتوای  دارای  میلین 

با   است  ممکن  لیپیدی  پروفایل  در  تغییرات 

باشد  همراه  میلین  عملکرد  در  .  (6)اختلال 

از میلین است. لیپید ها  کلسترول جز مهمی 

ها در تنظیم عملکردهای  به ویژه لیپوپروتئین

سیستم عصبی مرکزی نقش دارند با این حال  

سطوح   تأثیر  با  رابطه  در  محدودی  اطلاعات 

  HDLگلیسرید و کلسترول و نقش  سرمی تری

وجود دارد با    MSبر پیشرفت بیماری    LDLو  

شود که لیپیدها در تنظیم  این حال گفته می

میپاسخ و  داشته  نقش  التهابی  توانند  های 

بیماران  سلول  در  را  فعال  ایمنی    MSهای 

کنند می(6) تعدیل  بیان  مطالعات  که  .  کنند 

MS   ممکن است متابولیسم، ذخیره و توضیح

تولید   افزایش  دهد.  تغییر  را  بدن  چربی 

تری  1اینترلوکین  است  و  ممکن  گلیسرید 

LDL    پلاسما را افزایش دهد و با مهار فعالیت

به   مبتلا  بیماران  در  لیپاز    MSلیپوپروتئین 

بدن   چربی  در  طبیعی  غیر  توزیع  باعث 

 .(21)شود

  LDLگلیسرید،  در پژوهش حاضر سطوح تری

در هر سه گروه کاهش یافت اما این    VLDLو  

در  کلسترول  طرفی  از  نبود  معنادار  کاهش 

گروه هوازی، مقاومتی، ترکیبی و کنترل   4هر

  %1و    %14و    %5،  %7به ترتیب کاهش معنادار  

در گروه   %3تنها    HDLرا نشان داد با این حال  

مقاومتی افزایش یافت که این افزایش معنادار 

می نشان  مطالعات  که  نبود.  در    HDLدهند 

های بالاتر به شکل حجم برابر تمرینی با شدت

می افزایش  مورد موثرتری  این  در  که  یابد 

( دارد  وجود  نیز  نظر  نظر  1اختلاف  به  اما   )

از می هوازی  تمرین  حاضر  مطالعه  در  رسد 
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افزایش   برای  کافی  برخوردار    HDLشدت 

تشدید   احتمال  به  توجه  با  که  است  نبوده 

علایم بیماری و التهاب در فعالیت های شدید  

افزایش شدت فعالیت توصیه  در این جامعه، 

هر  نمی در  بدن  چربی  درصد  گروه    4شود. 

کاهش ناچیز را نشان داد از طرفی نسبت دور 

کمر به دور لگن نیز در دو گروه مقاومتی و  

هوازی کاهش غیر معنی دار یک درصدی را 

گروه هوازی، مقاومتی    3در    BMIنشان داد.  

ترتیب   به  ترکیبی  افزایش    %3و    %2،  %4و 

می نظر  به  داشت.  بر  غیرمعنادار  علاوه  رسد 

اینکه تمرینات ورزشی باعث تغییرات مثبتی 

در درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به دور 

می انجام لگن  و   شود  تمرینات)هوازی  این 

مقاومتی( باعث افزایش توده عضلانی نیز شده  

نمی مدت  کوتاه  در  تغییرات  و  منجربه  تواند 

شود بدن  وزن  در  همچنین (3)  مثبتی   .

می بیان  در مطالعات  بیشتر  تغییر  که  کنند 

وزن بدن و درصد چربی بدن، برای ایجاد اثر  

از تمرینات معنی لیپیدی بعد  پروفایل  بر  دار 

همسو با نتایج حاضر   .(14)  ورزشی لازم است

همکاران   و  بیرجندی  که  چراغ  کردند  بیان 

بهبود  باعث  مقاومتی  و  هوازی  تمرینات 

بیماران لیپیدی    . (4)  شودمی MS پروفایل 

منظم نژاد و همکاران که در مطالعه خود به  

بررسی تأثیر ورزش هوازی بر پروفایل لیپیدی 

پرداختند،   MSو ترکیب بدن در زنان مبتلا به  

هفته و    8عنوان کردند ورزش هوازی به مدت  

درصد( باعث    HRR  50-70سه روز در هفته ) 

توجهی در قابل  و  TG ,TC ,VLDL کاهش 

درصد چربی بدن در گروه تمرین هوازی شد 

میلذا   نظر  منظم  به  تمرینات  انجام  رسد 

لیپیدی   پروفایل  بر  مثبتی  تأثیر  هوازی 

به   مبتلا  علت  (21) دارد  MSبیماران   .

حاضر   پژوهش  با  مطالعات  این  همسویی 

ورزش تأثیرات تواند به این علت باشد که  می

مثبتی بر پاتوژنز، علائم فیزیکی و تناسب اندام 

به دیس مبتلا  و کاهش سطح  افراد  لیپیدمی 

رسد که  کلسترول دارد. در مجموع به نظر می

ماهیچه توانایی  در  برای ورزش  اسکلتی  های 

ها اثر داشته و از این راه باعث  استفاده از لیپید 

چربی سطح  میکاهش  پلاسما  از  های  شود. 

توان های درگیر در این سازگاری میمکانیسم

آسیل  کلسترول  لسیتین  افزایش  به 

( اشاره کرد. این آنزیم مسئول LCATترانس)

بوده که پس از تمرینات   HDLانتقال استر به  

لیپوپرو فعالیت  و  یافته  افزایش  تئین  ورزشی 

و از این طریق باعث    بخشدلیپاز را بهبود می

گلیسرید و کلسترول و در  ، تریLDLکاهش  

افزایش   حال  .  (16)شودمی  HDLعین 

لیپوپروتئین لیپاز با جذب لیپیدها و محدود  

کاتابولیسم   است  ممکن  لیپولیز   کردن 

VLDL    وLDL   را به دنبال ورزش به خصوص

. علاوه بر این  (4)دهدتمرین ترکیبی افزایش  
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و همکاران   1در تضاد با مطالعه حاضرکیتسمن

در دو مطالعه    (8)و همکاران  2جوریس  (10)

و  هوازی  تمرینات  که  کردند  بیان  جدا 

بیماران  لیپیدی  پروفایل  بر  تأثیری  مقاومتی 

MS  از جمله دلایل تضاد این نتایج  گذارد  نمی

توان در تفاوت نوع با نتایج مطالعه حاضر می

در  آزمودنی کنندگان  شرکت  تعداد  ها، 

پژوهش، نوع تمرینات ورزشی، مدت و شدت 

 ها باشد. آن 

به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان دادکه 

شیوه تمرینی تا حدودی باعث بهبود در   3هر  

پروفایل قندی و درصد چربی بدن افراد مبتلا  

گروه  می  MSبه   در  شواهد  این  اما  شود 

می نظر  به  بود،  مشهودتر  که  ترکیبی  رسد 

به   فعالیت  نوع  از  نظر  صرف  بدنی  فعالیت 

این  متابولیکی  وضعیت  بهبود  راهکار  عنوان 

 باشد. افراد موثر 

 های تحقیق و پیشنهاداتمحدودیت

توان های مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت

غذایی و فعالیت بدنی در  به عدم کنترل برنامه

 های غیر از تمرینات این افراد در منزل ساعت

آزمودنی تعداد  همچنین  کرد  اشاره  ها  آنها 

بدلیل معیارهای ورود مطالعه از جمله داشتن  

شد.  نمونه  حجم  کاهش  سبب  افسردگی 

 شود در مطالعات آتی از انجمنپیشنهاد می

MS هایی که جمعیت در استان MS بیشتری

دارند استفاده شود تا حجم نمونه بیشتر باشد  

 
1 . Keytsman

  

جای  به  بدن  ترکیب  از  استفاده  همچنین 

می بدن  چربی  درصد  اطلاعات  گزارش  تواند 

احتمالا   و  اثربخشی  خصوص  در  مفیدتری 

مدل جمعیت برتری  این  در  تمرینی  های 

 داشته باشد. 

 تشکر و قدردانی 

از همه کسانی که در انجام این پژوهش مرا 

یاری کردند و از بیماران عزیز شرکت کننده  

 در این مطالعه کمال تشکر را دارم.

2 Jorissen 
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Abstract 
Introduction: the purpose of This study aimed to investigate the impact of 8 weeks of using three 

exercise regimens on glucose profiles and fat percentage in women with MS . 
Methodology: This experimental study included 40 females diagnosed with MS (mean age: 

34.30 ± 3.50). The participants were randomly assigned to four groups (N=10): aerobic training 

(AT), resistance training (RT), combined aerobic and resistance training (AT+RT), and control. 

The RT involved a series of movements using weighted vests (5-10% of body weight) for three 

days per week. The AT sessions were conducted for two days per week, lasting 10-30 minutes 

(40-60% of maximum heart rate). The AT+RT group performed exercises five days per week 

(two days of AT and three days of RT). Data analysis employed two-way ANOVA with repeated 

measures and Bonferroni's post hoc test. Statistical analysis was conducted using SPSS version 

26 software, with a significance level of 0.05. Results: The results revealed no significant 

differences between groups. However, within-group analyses demonstrated a significant decrease 

in insulin, cortisol, HbA1C, and HOMA-IR levels compared to baseline in the intervention 

groups. Conclusion: These findings suggest that exercise interventions have the potential to 

positively influence metabolic parameters in individuals with MS. Further research is needed to 

explore optimal exercise protocols and long-term effects in this population. 
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