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Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic progressive disorder with debilitating 

symptoms, which is associated with severe problems such as imbalance. The present study aimed 

at investigating the effects of Pilates exercise on changes in balance, body composition, and vital 

signs in females with MS. 

Methods: The current quasi-experimental study was carried out after approval in the Ethics 

Committee of Shahid Madani University in 2016. The present study was performed on female 

patients with MS in Tabriz. Of the statistical population, 34 females with MS were selected by the 

random sampling method and randomly assigned to two groups of exercise and control. The 

inclusion criteria were lack of a drug change during the study period, disability status score of 0 to 

6, and the age range of 40 to 20 years. The exclusion criteria were no history of orthopedic, 

cardiopulmonary, or metabolic diseases, and severe and sudden neurological symptoms such as 

memory loss or poor judgment, seizure, severe depression, dizziness, severe balance or dizziness, 

hearing loss, Parkinson's disease, Alzheimer's disease, etc. three weeks before the project onset. The 

exercise group underwnt three 60-minute sessions of Pilates exercise for eight weeks. The studied 

variables were measured 24 hours before starting and 24 hours after the complication of the exercise 

protocol in both groups. Balance was assessed via Timed Up and Go (TUG) test; body composition 

was assessed using Jackson-Pollock 3-site skin fold test, blood pressure was measured by the Omron 

blood pressure monitor, and using a wrist‐worn heart rate monitor. The data were then analyzed 

through paired samples t test; P ≤ 0.05 was the level of significance. Data were analyzed with SPSS 

version 20. 

Results: Pilates exercise induced significant changes in fat content, body mass index (BMI), waist–

hip ratio, balance, systolic blood pressure, and resting heart rate in experimental group (P ˂ 0.05). 

However, it failed to indiuce significant difference in weight and diastolic blood pressure (P ≤ 0.05). 

Conclusions: Considering the significant effect of Pilates exercise on balance, body composition, 

and vital signs in females with MS, the exercises are suggested as a novel, non-aggressive method 

to suppress the progression of physical problems in such patients. 
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مقدمه

شیوع  (MS: Multiple Sclerosis) بیماری مولتیپل اسکلروزیس

زیادی  یهاهای اخیر کوششبالایی در ایران و جهان دارد که در سال

این بیماری مزمن و  .(7)برای درمان و کنترل آن صورت گرفته است 

کننده سیستم عصبی مرکزی است که در آن غلاف میلین ناتوان

. از بین رفتن (2)رود رونده تحلیل میصورت پیشهای عصبی بهسلول

های عصبی صادرشده از مغز غلاف میلین باعث اختلال در انتقال پیام

 چکیده

کننده همراه است که با علائم و عوارض ناتوان یمرکز یعصب ستمیس روندهشیمزمن پ یماری( بMS) سیاسکلروز پلیمولت :مقدمه

 بیکتعادل، تر راتییبر تغ لاتسیپ ناتیاثر تمر یمطالعه، بررس نی. هدف اشودیازجمله تعادل م دیشد یهااست و موجب بروز اختلال

 ( است.MSمبتلا به ) ماریزنان ب یاتیح یو فاکتورها یبدن

اجرا شد. جامعه پژوهش حاضر،  7331اخلاق دانشگاه در سال  تهیدر کم دیکه پس از تائ یتجرب مهیمطالعه از نوع ن نیا :کار روش

 یطور تصادفدر دسترس انتخاب و به یهازن مبتلا به ام.اس به صورت نمونه 33آنها  نیبود. از ب زیزن مبتلا به ام. اس شهر تبر مارانیب

ترش گس تیوضع ازیدر طول دوره مطالعه، امت ییدارو راتییورود به مطالعه: بدون تغ اریگرفتند. مع قرارو کنترل  نیدر دو گروه تمر

 یهایماریعبارت بودند از: عدم سابقه ب زیخروج از مطالعه ن یارهایمع سال باشد و 26-36 ی( باشند، دامنه سن0تا  6) نیها بآن یناتوان

 ،یرعضعف در قضاوت، تشنج ص ایمانند از دست دادن حافظه  یو ناگهان دیشد یعلائم نورولوژ زو برو کیمتابول ای یویر یقلب ،یارتوپد

هفته  3 و ... در مریآلزا نسون،یپارک یماریب ،ییاز دست دادن شنوا جه،یسرگ ایتعادل  دیمشکل شد ،یجیگ یماریب د،یشد یافسردگ

 ن،یساعت قبل و بعد از دوره تمر 23بود.  یاقهیدق 06 یاجلسه سههشت هفته  لاتسیپ نیقبل از شروع طرح باشد. پروتکل گروه تمر

جکسون پولاک، فشارخون با  یانقطهبدن با روش سه بی(، ترکTUGموردنظر انجام شد. سنجش تعادل با آزمون ) یرهایمتغ یابیارز

ها شد. داده یریگاندازه یمچ دست روشهب قهیدق کیتعداد ضربان قلب در  لهیوسبه یو ضربان قلب استراحت یتالیجیدستگاه امرون د

 شد. لیتحل 26SPSSافزار و نرم P ≤ 61/6 یو مستقل در سطح معنادار یزوج یبا آزمون ت

قلب  و ضربان یستولینسبت دور کمر به لگن، تعادل، فشارخون س ،یشاخص توده بدن ،یدر درصد چرب لاتسیپ نیتمر ها:یافته

تفاوت  هایآزمودن یاستولیوزن بدن و فشارخون د ریدر مقاد ی(. ولP < 61/6نشان داد ) یتفاوت معنادار یگروه تجرب یاستراحت

 (.P ≤ 61/6مشاهده نشد ) یمعنادار

 نیا توانی( مMSزنان مبتلا به ) یاتیح یبدن و فاکتورها بیبر تعادل، ترک لاتسیپ ناتیاثر معنادار تمربا توجه به  گیری: نتیجه

 کرد. شنهادیپ مارانیب نیا یمقابله با روند توسعه مشکلات جسم یبرا یرتهاجمیو غ دیجد یعنوان راهکاررا به ینیروش تمر

 ام.اس ،یبدن، فشارخون دوگانه، ضربان قلب استراحت بیتعادل، ترک لاتس،یپ کلیدی: واژگان
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وانایی ت بدن تتدریج بخشی از عضلاشود و به دنبال آن بهبه عضلات می

. میزان شیوع بیماری در زنان دو برابر (3)دهند خود را از دست می

اند از ایجاد تاری دید، علائم این بیماری عبارت .(3)مردان هست 

دوبینی، ضعف عضلانی، اختلال در تعادل و هماهنگی، اختلال شناختی، 

فراموشی، نقصان در تمرکز، خستگی، لرزش، سرگیجه، نارسایی عملکرد 

شود. کاهش ها، مثانه و عملکرد جنسی ضعیف در فرد بیمار میروده

عدم تعادل، ضعف و خشکی عضلات معمولاً در افراد تحرک ناشی از 

. اختلالات تعادل (1)مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس گزارش شده است 

. ناتوانی در (0) یکی از مشکلات شایع بیماران مبتلا به ام. اس هست

های روزانه بیماران مبتلا به مولتیپل ترین فعالیتحفظ تعادل ساده

ای نظیر حت تأثیر قرار داده تا جایی که اعمال سادهاسکلروزیس را ت

 شود وایستادن و راه رفتن نوعی چالش برای این بیماران محسوب می

های حرکتی بدن و عوارض زودرس موجب عدم استفاده از دستگاه

. (1)حاصل از آن، نظیر کاهش سرعت سیر اعصاب محیطی خواهد شد 

 MSرواقع مشکلات تعادل و کنترل وضعیت بدن در افراد مبتلا به د

مسئله شایعی هست. درنتیجه میزان بروز افتادن به زمین در این 

بیماران شیوع بالایی دارد. عدم تعادل باعث کاهش استقلال عملکردی، 

 گردد. این به زمینگسترش ناتوانی و همچنین افزایش خطر افتادن می

 دیدگی، شکستگیهای جسمی نظیر ضرببه بروز صدمهها منجر افتادن

دنبال آن ها، زخمی شدن، کاهش و اختلال در تحرک و بهاستخوان

های روحی نظیر از دست دادن اعتماد به نفس در انجام کارها صدمه

شود که به نوبه خود کیفیت زندگی این بیماران را تحت تأثیر قرار می

تنها در کشورهای صنعتی و سفیدپوست، . تعداد بیماران نه(1) دهدیم

و نژادهای غیر سفیدپوست در حال  افتهیهای توسعه نبلکه در قسمت

. عدم ترکیب بدنی مناسب از دیگر مشکلات این (3)افزایش است 

نی جدی و متعدد روا –های روحی بیماری است که سبب ناراحتی

. در (76)شوند که بین این عوامل نیز رابطه مستقیمی وجود دارد می

این بیماران به دلیل کاهش عملکرد حرکتی، افزایش بافت چربی و 

کاهش بافت عضلانی چشمگیر هست که افزایش بافت چربی از طرفی 

های قلبی و عروقی و سرطان دارد و رابطه مستقیمی با دیابت، بیماری

. از دیگر (77)دهد از طرفی نیز تناسب بدنی را تحت تأثیر قرار می

مشکلات مهم در این بیماران، بالا و پایین بودن فشارخون و ضربان قلب 

های زمانی مختلف و شرایط در بازه کهی. به طور(72)استراحتی هست 

العمل نشان داده و باعث ناهنجاری فشارخون روحی و روانی عکس

. (73)شود دوگانه )سیستول و دیاستول( و ضربان قلب استراحتی می

زندگی  کیفیت های روزانه وهمچنین تأثیراتی که این بیماری بر فعالیت

گذارد، موجب کاهش عملکرد حرکتی و تحریک سیستم افراد می

سمپاتیک و پاراسمپاتیک شده و مشکلات بیماری قلبی عروقی را به 

( ایجاد کرده اضافه خواهد نمود، برای MSعوارضی که بیماری )

جلوگیری از این مشکلات و عوارض دارویی در این بیماران، ورزش 

های مختلفی در رابطه با اثر . نظریه(73) باشدمیترین گزینه مناسب

مکانیسم توضیح  نیترعیورزش بر روی بیماران ام. اس وجود دارد. شا

حیاتی  یداده شده در مورد اثر تمرینات ورزشی بر روی فاکتورها

. (71)به اثر گذاری بر روی شبکه عصبی سمپاتیک اشاره داشت  توانیم

چندین مطالعه بزرگ طولانی مدت بعد از فعالیت ورزشی نشان داد 

با کاهش فشار خون همراه است )از است که کاهش تون آدرنرژیک 

سرم به عنوان نشانه تون آدرنرژیک در تعدادی  یهانیمیزان کاتکولام

از این مطالعات استفاده شده بود(. کاهش تون سمپاتیک که با 

، احتمالاً از شودیمختلف باعث افزایش فشار خون م یهاسمیمکان

است. کاهش مهمترین علل کاهش فشار خون به وسیله این تمرینات 

 یاهسمیوزن ایجاد شده به وسیله تمرینات ورزشی نیز یکی از مکان

احتمالی مطرح شده است که احتمالاً کاهش چربی بدن رکن مهم این 

دهد که ورزش و ها نشان می. نتایج پژوهش(71)کاهش وزن است 

. تا چند سال پیش (70) تحلیل عضلانی رابطه عکسی باهم دارند

های متخصصین بر این عقیده بودند که تمرینات ورزشی علائم و نشانه

. اکنون (71)دهد کند و روند بیماری را گسترش میاس را بدتر می ام.

دست آمده حاکی از آن است که تمرین ورزشی های پژوهشی بهیافته

تواند برای بیماران ام. اس در هر مرحله بهبود مفید باشد، نه تنها می

طور عملکردی و بازدارنده از بروز حملات بعدی نیز تواند بههمچنین می

تواند روند از بین رفتن میلین . اگر چه ورزش نمی(71)یری کند جلوگ

های دیگری فرد مبتلا به را متوقف یا آن را بازسازی کند، ولی با روش

کند، از آن جمله تأثیر مثبت در روحیه، احساس اس را حمایت می ام.

خوب بودن، کنترل وزن، کاهش اشتها، افزایش پشتکار و بهبود وضعیت 

اثـر تمرینـات مقاومتی  . لوییزا و همکاران(73)توان نام برد خواب را می

اس انجام دادند کـه پیشـرفت قابـل  زنان مبتلا به ام.بر تعادل 

ها بیـان را در تعـادل ایـن بیماران مشاهده کردنـد. آن یاملاحظـه

نمودنـد کـه بازتوانی تعادلی ابزار مفیدی در کاهش میزان خطر سقوط 

. (26)اس است  .امیماریافراد، همچنین بهبود تعادل افراد مبتلا بـه ب

بیمار مبتلا به ام.  73دسوزا تکزریا و همکاران تأثیر تمرین مقاومتی بر 

اس بررسی و افزایش معناداری در قدرت عضلانی، هایپرتروفی و عملکرد 

علاوه، احمدی و همکاران در . به(27)حرکتی بیماران مشاهده کردند 

و تمرینی  (22)اخله یوگا دو کار پژوهشی جداگانه به مطالعه تأثیرات مد

بر تعادل، سرعت و استقامت راه رفتن، خستگی و کیفیت  (23)تردمیل 

پرداخته و بهبود این عوامل را در پایان  MSزندگی در بیماران مبتلا به 

 دادند. شمداخله گزار

های تمرینی که امروزه بسیار مورد توجه از طرفی یکی از روش

برنامه  . این نوعباشدمیها قرار گرفته است تمرینات پیلاتس فیزیوتراپ

 .(73)گیرد منظور تصحیح وضعیت بدن مورد استفاده قرار میورزشی به

هرچند معلوم نیست که پیلاتس بتواند برای هر فردی مناسب باشد. 

شاید این نوع تمرینات به تواند برای مبتلایان به ام. اس مفید باشد زیرا 

در تمرینات پیلاتس فرد در حالت خوابیده قرار داشته و وزنی را تحمل 

های تخصصی )کنترلوژی( کند. همچنین پیلاتس از مجموعه تمریننمی

ر ای درگیگونهها بدن و مغز را بهل یافته است که این تمرینتشکی

رود، کاهش کند که قدرت و استقامت تمام اعضای بدن بالا میمی

پرنشاط،  یو داشتن زندگ یو خستگ تیاسترس، اضطراب، عصبان

تعادل، افزایش تحرک مفاصل،  جادیستون فقرات و ا یریانعطاف پذ

 را وزن و جلوگیری از چاقی تسهیل گردش خون، کاهش یا کنترل

شود فرد تمام . انجام حرکات ورزشی کنترلوژی، باعث میشودیموجب م

عضلات خود را تحت اختیار و اراده خویش قرار دهد. در واقع کنترلوژی 

به معنای ایجاد هماهنگی کامل بین جسم، ذهن و روان انسان است. به 

 ترلوژی کنترل کامل جسماین معنا که فرد ابتدا با استفاده از روش کن

گیرد و سپس با انجام مکرر و تدریجی آن به یک خود را در دست می

. بنابراین پیلاتس قدرت (23)کند نوع هماهنگی طبیعی دست پیدا می

تحتانی و فوقانی، تحرک را در افراد دارای ام اس  یهاعضلانی اندام



و همکاران زاده صالح   
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. با توجه به مطالب ذکرشده و گسترش روزافزون (71) بخشدیبهبود م

های کلان، مشکلات ومیر بالا، صرف هزینه، میزان مرگ(MS)بیماری 

و عوارض زیاد ناشی از دارودرمانی، مشکلات این بیماران از جمله تعادل 

کنترل وضعیت بدنی، کاهش استقلال عملکردی، بالا و پایین رفتن و 

های اسب و استفاده از روشنون و ضربان قلب و ترکیب بدنی نامفشار خ

غیر دارویی که به تواند باعث کاهش مشکلات و ارتقاء سطح عملکرد 

بیماران شود، به عنوان مسئله اصلی برای پژوهش حاضر در نظر گرفته 

درمانی که توجه بسیاری از بیماران  یهاطرفی یکی از راهشده است و از 

را به خود جلب کرده است، تمرینات  (MS)ازجمله بیماران مبتلا به 

ه، آیا ک باشدی. بنابراین فرضیه پژوهش حاضر این مباشدیپیلاتس م

معناداری بر تعادل، ترکیب بدنی،  ریهشت هفته تمرینات پیلاتس تأث

دیاستولی و ضربان قلب استراحتی بیماران مبتلا فشار خون سیستولی و 

 معناداری دارد یا نه؟ ریبه ام. اس تأث

 کار روش

صورت در دو گروه تجربی و کنترل به تجربی نیمهمطالعه حاضر به روش 

به روش  (MS)زن مبتلا به بیماری  33میدانی انجام گرفت که 

ذربایجان شرقی استان آ (MS)تصادفی، از جامعه آماری انجمن بیماران 

/ 73010در شهر تبریز به عنوان نمونه انتخاب شدند و در کمیته اخلاق )

ساعت قبل از شروع اولین جلسه  31 دانشگاه به ثبت رسید. (271د/

نامه برای ها فرم رضایتتمرین، پس از شرح مراحل پژوهش آزمودنی

 و شرکت در طرح تحقیق را به همراه فرم تأیید پزشکی تکمیل نمودند

به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات آنها به صورت محرمانه خواهد 

ای توجیهی موارد آزمون، مراحل و روش اجرا و ماند. سپس در جلسه

صورت تصادفی در ها بهو نمونه ها رسیدمدت تمرین به اطلاع آزمودنی

دو گروه، کنترل و تجربی تقسیم شدند. معیار ورود به مطالعه شامل: 

امتیاز وضعیت  . ب(بدون تغییرات دارویی در طول دوره مطالعه( الف

سال  26-36ج( دامنه سنی  ( باشند.0تا  6ها بین )گسترش ناتوانی آن

باشد و معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: عدم سابقه 

های ارتوپدی، قلبی ریوی یا متابولیک و بروز علائم نورولوژی بیماری

ج تشن ،از دست دادن حافظه یا ضعف در قضاوتمانند نی شدید و ناگها

صرعی، افسردگی شدید، بیماری گیجی، مشکل شدید تعادل یا 

 3ر د ، آلزایمر و ...بیماری پارکینسونسرگیجه، از دست دادن شنوایی، 

 هفته قبل از شروع طرح باشد.

آزمون گیری در پیش و پسگیری متغیرهای مورداندازهبرای اندازه

 TUG: Time Upدار )مله تعادل، آزمون بلند شدن و رفتن زمانازج

and Goکه فرد ( استفاده شد. در این آزمون زمان صرف شده برای این

متر سانتی 31دار معمولی با بلندی نشیمنگاه از روی یک صندلی دسته

که کف پاهای او بر روی زمین و پشت خط قرار دارد، به پشتی )درحالی

اده است( و با حداکثر سرعت مطمئنه خود یک مسافت صندلی تکیه د

متری را طی کرده و برگردد و دوباره روی صندلی بنشیند و تکیه  3

شونده اجازه دارد از وسیله شود. آزموندهد، توسط کرنومتر ثبت می

کمکی معمولی برای راه رفتن استفاده کند ولی نباید کمک جسمانی 

منظور حمایت از شخص در نده بهبه فرد داده شود فقط آزمون گیر

های فیزیولوژیکی . شاخص(26)ماند هنگام افتادن در نزدیک او باقی می

تحقیق حاضر شامل درصد چربی بدن و شاخص توده بدن و فشارخون 

ها، ربان قلب استراحتی بود. جهت ارزیابی این شاخصدوگانه و ض

 ای جکسون پولاکنقطهگیری چربی زیرپوستی از طریق روش سهاندازه

بر  می( با استفاده از فرمول وزن بدن تقسBMIو شاخص توده بدن )

 دست آمد.توان قد به

ای جکسون و پولاک با نقطهدرصد چربی بدن با استفاده از روش سه

 .(27)ر محاسبه گردید فرمول زی

(a  ×6662113/6) - (S  ×6666670/6) ( +S  ×6661201/6)- 

 = چگالی بدن 76331/7

 = درصد چربی بدن ({31/3)چگالی بدن/ -1/3} × 766

Sترمسر بازو، شکم و ران به میلیسه نقطه: مجموع ضخامت چربی سه 

aسن آزمودنی به سال : 
ترین دستگاه فشارخون ها، از رایجآزمودنی دوگانهبرای سنجش فشارخون 

 ( ساخت کشور آلمانBO70به نام فشارسنج دیجیتال بازویی برهیل )

 نبضضربان قلب استراحتی از مچ دست )شد و برای سنجش استفاده 

ها بعد از نشستن درروی که آزمودنیطوری( در یک دقیقه بهرادیال

است در حالت نشسته در هر ای از بازوی ردقیقه 71صندلی و استراحت 

 گیری گردید.تحت شرایط یکسان اندازهآزمون پیش و پسدو مرحله 

 برنامه تمرینی

تمرینات مورد نظر در سالن امام علی )ع( واقع در شهر تبریز انجام شد 

دقیقه به  06که شامل؛ تمرینات پیلاتس سه جلسه در هفته، هر جلسه 

دقیقه گرم کردن  76رین شامل: هفته بود. برنامه هر جلسه تم 1مدت 

ازجمله پیلاتس دقیقه تمرینات تخصصی  36همراه با حرکات کششی، 

پل سرشانه، کشش تک پا، کشش دو پا و کشش تک پا با پیچ بالا تنه، 

حرکت صد، دایره زدن با یک پا، بالا آوردن تک پا از پهلو، خم شدن از 

 بیک و ... را انجام دادند.پهلو، خوابیده کبری، دارت، ستاره و حرکات ایرو

 70تکرار در جلسات اول شروع به تدریج تا  1تعداد تکرار هر حرکت از 

دقیقه سرد کردن  76و در آخر هر جلسه تمرینی  (70)تکرار اضافه شد 

ساعت بعد از آخرین جلسه  31به همراه حرکات کششی انجام شد. 

گرفته شد. همچنین شدت تمرینات با استفاده از  آزمونشیتمرینی پ

گیری گردید. معیار بورگ شاخصی جهت کنترل فشار معیار بورگ اندازه

 باشدیم 26تا  0کمی  یها. این شاخص به صورت نمرهاشدییتمرینی م

 3تا  1نشان دهنده شدت تمرین خیلی خیلی سبک،  1تا  0که نمره 

 71تا  73تا حدی سخت،  73تا  72سبک،  باًیتقر 77تا  76خیلی سبک، 

 26خیلی خیلی سخت و  73تا  71خیلی سخت،  71تا  70سخت، 

همچنین برای سنجش تأثیر متغیر . شودیحداکثر فشار در نظر گرفته م

مستقل بر متغیر وابسته و همچنین مقایسه دو گروه از آزمون تی مستقل 

 61/6در سطح معناداری  26SPSSافزار و تی همبسته با استفاده از نرم

 ≥P .استفاده شد 

 هایافته

های ن میانگیندر گروه شاهد بینتایج آزمون تی زوجی نشان داد 

دار وجود یک از متغیرها تفاوت معنیآزمون در هیچآزمون و پسپیش

آزمون آزمون و پسهای پیشندارد اما در گروه تجربی بین میانگین

، شاخص توده بدنی، نسبت دور درصد چربی بدناغلب متغیرها ازجمله 

 فشارخون سیستولی، تعادل، ضربان قلب استراحتی، کمر به لگن

 فشارخوناما در متغیر  (P > 61/6)ف معنادار وجود دارد اختلا

(.7جدول ) (P > 61/6)ها معنادار نبود دیاستولی تفاوت
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 های مورد مطالعهنتایج آزمون آماری تی زوجی قبل و بعد از مداخله در گروه :1جدول 

 نفر( 11گروه تجربی ) نفر( 11گروه کنترل ) متغیرها

 P آزمونپس آزمونپیش P آزمونپس آزمونپیش 

 - 12/21 ± 31/3 - 23/33 ± 31/3 سن )سال(

 - 01/0 ± 1/711 - 33/3 ± 3/710 (cmقد )

 33/1 ± 66/00 33/1 ± 11/011 10/6 36/76 ± 71/12 11/3 ± 61/01 †666/6 (kgوزن )

 666/6† 73/27 ± 73/7 37/23 ± 13/7 337/6 21/23 ± 37/2 33/23 ± 13/2 درصد چربی بدن

 26/3 ± 71/21 73/3 ± 73/21 372/6 33/7 ± 12/23 06/7 ± 36/22 †666/6 (kg/m) یبدنتودهشاخص

 666/6† 11/6 ± 63/6 17/6 ± 3/6 333/6 12/6 ± 61/6 12/6 ± 60/6 نسبت دور کمر به لگن

 667/6† 03/73 ± 33/1 10/73 ± 71/77 011/6 73/22 ± 11/0 63/22 ± 13/0 تعادل

 667/6† 73/31 ± 02/1 1/763 ± 01/73 301/6 6/771 ± 21/1 10/771 ± 13/1 فشارخون سیستولی

 613/6 36/03 ± 01/3 1/07 ± 77/3 31/6 6/01 ± 02/3 1/03 ± 31/3 فشارخون دیاستولی

 †667/6 31/17 ± 63/2 77/10 ± 31/2 60/6 16/17 ± 63/1 23/12 ± 03/0 ضربان قلب استراحتی

 (P < 61/6) یصورت میانگین و انحراف استاندارد؛ سطح معنادارها بهداده†
 

 های مورد مطالعهنتایج آزمون آماری تی مستقل قبل و بعد از مداخله در گروه :2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش متغیرها

 Sig نفر( 11گروه تجربی ) نفر( 11گروه کنترل ) Sig نفر( 11گروه تجربی ) نفر( 11گروه کنترل ) 

 33/1 ± 66/00 36/76 ± 71/12 31/6 33/1 ± 11/01 11/3 ± 61/01 17/6 (kgوزن )

 †661/6 73/27 ± 73/7 21/23 ± 37/2 73/6 37/23 ± 13/7 33/23 ± 13/2 درصد چربی بدن

 †26/3 ± 71/21 33/7 ± 12/23 61/6 73/3 ± 73/21 06/7 ± 36/22 667/6 (kg/mتوده بدنی )شاخص

 †663/6 11/6 ± 63/6 12/6 ± 61/6 10/6 17/6 ± 11/6 12/6 ± 60/6 نسبت دور کمر به لگن

 †661/6 03/73 ± 33/1 73/22 ± 11/0 37/6 10/73 ± 71/77 63/22 ± 13/0 تعادل

 †667/6 73/31 ± 02/1 6/771 ± 21/1 30/6 1/763 ± 01/73 1/771 ± 13/1 فشارخون سیستولی

 01/6 36/03 ± 01/3 6/01 ± 02/3 23/6 1/07 ± 77/3 1/03 ± 31/3 فشارخون دیاستولی

 †667/6 77/10 ± 31/2 21/12 ± 03/0 61/6 31/11 ± 63/2 16/17 ± 63/1 ضربان قلب استراحتی

 (P > 61/6)ی معنادار؛ سطحاستانداردوانحرافنیانگیمصورتهابهداده†

 

 سهفته تمرین پیلات هشتهمچنین نتایج تی مستقل نشان داد بعد از 

ا در مقایسه بدر گروه تجربی تغییرات مقدار وزن و فشارخون دیاستول 

اما مقدار چربی بدن، شاخص توده بدنی، نسبت  گروه شاهد معنادار نبود،

 و ضربان قلب استراحتی دور کمر به لگن، تعادل، فشارخون سیستولی

 (.2جدول ( )P > 61/6) اندکاهش معنادار داشته

 بحث

مطالعه حاضر نشان داد، برنامه تمرینی پیلاتس موجب بهبود تعادل 

پویا، ترکیب بدنی، فشارخون سیستولی و ضربان قلب استراحتی زنان 

ی ساس سطح ناتواندارای بیماری مولتیپل اسکلروزیس شده است. بر ا

کنند و اختلالاتی که این بیماران دارند از الگوهای ابتدایی استفاده می

که این الگوها با افراد مبتدی و ناتوان شباهت زیادی دارند. به دلیل 

ناتوانی و ترس از افتادن ممکن است سطح استرس بالایی در این 

لب حرکت خود بیماران وجود داشته باشد درنتیجه ناخودآگاه الگوی غا

ازآنجاکه طبق پژوهش حاضر اثر برنامه تمرینی  دهند.را از دست می

پیلاتس همراه با دستورالعمل ویژه آن، باتوجه بیشتر به فاکتور تعادل 

ر تعادل تأکید ب توان نتیجه گرفت که انجام تمرینات ورزشی بااست و می

 .(21)تواند روشی سودمند و مفید برای افزایش تعادل بیماران باشد می
کاتانئو و همکاران،  یها( با پژوهش2جدول نتایج پژوهش حاضر )

کنند یک دوره گیسر و همکاران که بیان می و همکاران وکانتالوب 

دارد،  اثر معناداری MSتمرین درمانی بر بهبود تعادل بیماران مبتلا به 

این نوع تمرینات  . احتمالاً(20-21) (P=  661/6) همخوانی دارد

موده و کنترل اجرا و تعادل را بهبود پروپریوسپتیو را فعال ن یهارندهیگ

نتایج پژوهش حاضر با پژوهش کلیف و همکاران  بخشد. همچنین،می

را مشاهده  MSبر اندازه تعادل افراد مبتلا به  یتمرین بدن ریکه عدم تأث

توان در سطوح . دلیل این ناهمخوانی را می(23)کردند، همخوانی ندارد 

تمرینی،  یهابرنامه نوع ،نیطول دوره تمر ،عهیضا زانی، میماریب هیاول

 .نمود انیب یسن، حجم و میزان شدت فعالیت بدن

( که تمرینات 2جدول حاصل از این پژوهش نشان داد ) یهاافتهی

دارد  MSپیلاتس تأثیر معناداری بر درصد چربی بدن بیماران مبتلا به 

(661/6  =P). های رانتی و همکاران، کوآر و نتایج این پژوهش با یافته

همسو هست. طبق مطالعه رانتی  (32-36)همکاران و پاوول و همکاران 

یک زندگی  معمولاً MSو همکاران، کوآر و پاوول بیماران مبتلا به 

کنند که همین امر به افزایش میزان درصد تحرکی را انتخاب میکم

لپتین  و باعث افزایش هورمونبدن در بیماران مبتلا منجر شده  یچرب

 شیبا افزا یمیشود که این موضوع نیز رابطه مستقها میدر خون آن

درصد چربی  . افزایش(36)بیماری شریان کرونری در این افراد دارد 

کمپلیانس عروق را کاهش  MS افراد مبتلا به یتحرککمبدن در اثر 

مقاومت در  شیداده و این کار را با ایجاد خشکی و سختی عروق و افزا

کند. لپتین که توسط ژن برابر جریان خون را در درازمدت اعمال می
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 طور عمده از بافتشود، هورمونی پروتئینی است که بهتولید می چاقی

دارد. مطالعات  در تنظیم وزن بدن نقش کلیدیشود و چربی ترشح می

به کاهش معناداری در  یبدن ناتیتمراند که شده، نشان دادهانجام

درصد چربی بدن  زانیهورمون لپتین منجر شده و بر اساس آن م

است که با یافته مطالعه حاضر هم  افتهیکاهش MSبیماران مبتلا به 

های دیگر مطالعه حاضر تفاوت معنادار از یافته. (32) باشدیسو م

بدون تغییر  و (P=  667/6) فشارخون سیستولی بعد از مداخله تمرین

. همخوان با (P=  01/6)( هست 2جدول ماندن فشارخون دیاستولی )

گونه تفــاوت های مطالعه حاضر رودریگز و همکاران نیز هیچیافته

در فشـارخون دیاسـتولی پـس از اجـرای فعالیـت  یمعنــادار

 درصد یـک تکـرار بیشینــه 16فوقانی با شدت  یهااندام مقـاومتی

ایش فشارخون . فوکت و کـولتین نیز افـز(33)مشاهده نکردند 

یک تکرار  درصـد 16سیستولی را پس از فعالیت مقاومتی بـا شـدت 

 16بیشینه و کاهش فشارخون دیاستولی را پـس از فعالیت با شدت 

. اما اکانر و همکاران (33)کردند  درصـد یـک تکـرار بیشـینه را گـزارش

، 36هـای سیستولی و دیاستولی در شدت هیچ تغییری در فشـارخون

. احتمالاً علـت (31) درصـد یک تکرار بیشینه مشاهده نکردند 16 و 06

باشد. اثر کاهنـده  ضربان قلب تغییـر آن مربـوط بـه افـزایش نسـبی

و در  (31)پس از ورزش به شدت ورزش بستگی دارد  فشـارخون

حاضر شدت فعالیت برای بیماران به جهت جلوگیری از افزایش  مطالعه

 دلیل اختلافاتبدن آنان شدت متوسط انتخاب شده بود.  دمای مرکـزی

در مقادیر فشارخون دیاستول، ناشی از عوامل متعدد به وجود آوردن 

یت سیستم اعصاب هست که شامل: افزایش فعال ونیپرتانسیها

سمپاتیک در اثر نقص عملکرد سیستم اعصاب خودکار، افزایش جذب 

های ژنتیکی موجود در مسیرهای جذب سدیم، کلر و آب به دلیل تفاوت

، نیوتانسیسدیم توسط کلیه، افزایش فعالیت سیستم رنین، آنژ

آلدسترون ایجادکننده افزایش حجم مایعات خارج سلولی و 

ها مت عروق محیطی، کاهش اتساع عروق شریانچهدهنده مقاوافزایش

به دلیل اختلال در عملکرد آندوتلیوم عروقی، مقاومت در برابر عملکرد 

دهنده هایپرتانسیون با انسولین که ممکن است عامل شایع ارتباط

 .(30)افزایش چاقی و تحمل گلوکز باشد 

ها پس از پژوهش حاضر نشان داد که تعداد ضربان قلب آزمودنی

 000/0)معنـاداری دارد  شی( افزا2جدول فعالیـت ورزشی پیلاتس )

 =P)تیبیشتر و فعال ژنیاکس یتقاضا شیـل آن احتمـالاً افزا. دلی 

. بیشتر مطالعات افزایش ضـربان قلـب را پـس از (31)مداوم است 

ضربان  ریاین امـر تـأخ اند.از آن گزارش کرده شیپنسبت به نیتمر

از افزایش در حین  ه مقادیر پیش از فعالیت پـسقلب را در بازگشت ب

ه شدارتباط نتایج اکثر مطالعات انجامدراین .(30) دهدفعالیت نشان می

, 31)هست  در مورد ضربان قلب استراحتی همسو با نتایج این پژوهش

موجب افزایش ظرفیت زمان فعالیت ورزشی، ، افزایش مدت(33

شود و کاهش ضربان قلب، نشانگر عملکرد بهتر عملکردی بیماران می

بهتر و درنتیجه برآورده شدن  یرسانقلب در زمان استراحت و نیز خون

ضرب فشارخون در بهتر نیاز اکسیژنی عضله قلب هست. چراکه حاصل

عنوان شاخص میزان تقاضای اکسیژن قلب محسوب ضربان قلب که به

ز سوی دیگر کاهش بیشتر ضربان قلب استراحت نشانگر . ا(31) شودیم

بهبود احتمالی فعالیت سیستم دستگاه عصبی خودکار در بیماران است. 

این اثر احتمالاً ناشی از تأثیر دوره تمرین پیلاتس بر تعادل سیستم 

ر در تاعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک بوده و کاهش بیشتر و سریع

ومیر راحت از عوامل تأثیرگذار بر مرگمیزان ضربان قلب دوره است

تغییرات حاصل  تواندر مطالعه حاضر نیز، می. (36)بیماران ام.اس باشد 

نسبت به قبل از فعالیت ورزشی و کاهش فشارخون سیستولی، تعداد  را

ضربان قلب استراحتی و درصد چربی بدن را نتیجه سازگاری 

زشی های ورقلبی ـ عروقی، عضلانی و متابولیک با فعالیت هایدستگاه

 عنوان کرد.

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات پیلاتس موجب بهبود یافته

، شاخص توده بدنی افزایش در اندازه تعادل، ترکیب بدنی )درصد چربی،

 یضربان قلب استراحت فشارخون سیستولی و نسبت دور کمر به لگن(

ولی در مقادیر وزن بدن و فشارخون  (.P < 61/6شود )روه تجربی میگ

مشاهده نشد. باتوجه به  معناداریتفاوت  MSدیاستولی زنان مبتلا به 

دید راهکار ج کیعنوان از تمرینات پیلاتس به شودینتایج پیشنهاد م

برای مقابله با روند توسعه مشکلات تعادل، افزایش چاقی و کنترل 

زان شرایط زندگی، می ین بیماران استفاده شود. در این ارتباطفشارخون ا

 از برای شرکت در ورزش پیلاتس فردی بیماران یهاانگیزش و تفاوت

 را آنها نتوانست مطالعه این در که پژوهشگر بود ییهاتیمحدود جمله

 کنترل نماید. طور کامل به

 سپاسگزاری

استان آذربایجان شرقی و معاونت  MS، کارکنان انجمن هایاز آزمودن

محترم پژوهشی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان که موجبات انجام این 

اله شود. این مقطرح را فراهم ساختند، صمیمانه تشکر و سپاسگزاری می

از  71/63/7331مستخرج از قرارداد طرح پژوهشی مصوب به مورخ 

( معاونت محترم پژوهشی دانشگاه شهید مدنی محل اعتبار ویژه )پژوهانه

.آذربایجان حمایت مالی و منتشر شده است
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