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Abstract  
Background and Objectives: Neurotrophins play an important role in 

disease status in multiple sclerosis patients, and studies have shown 

that these factors are influenced by physical activity. The purpose of 

the present study was comparison of training in aquatic and land 

environments on nerve growth factor and insulin-like growth factor 1 

in male patients with MS. 
 

Methods: In this study, 27 male patient with disability status scale 

between 1 and 3 who referred to Al-Zahra Hospital, were selected by 

purposive sampling. Then, the subjects were equally and randomly 

assigned to one of 3 groups (control, exercise in water, exercise on 

land). Blood sampling was performed in two stages: before and after 

the training period. Endurance training for in-water exercise group was 

stationary bike in water and for the on-land exercise group, was 

endurance training (stationary bike on land). Intensity and duration of 

exercise for both training groups, were equally at 60% of maximum 

oxygen consumption and 30 minutes for 8 weeks and 3 sessions per 

week. 
 

Results: Nerve growth factor and insulin-like growth factor levels in 

both training groups, significantly increased in post-test compared to 

pre-test, but in the control group no significant difference was observed 

between the times of measurements. Also, measured factors in the in-

water exercise group were significantly higher than on-land training 

group. 
 

Conclusion: According to the results of this study, endurance training 

increases neurotrophic factors in patients with multiple sclerosis, which 

this increase in the in-water exercise group was higher than on-land 

exercise group. 
 

Keywords: Exercise; Insulin-like growth factor I; Multiple sclerosis; 

Nerve growth factor. 
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 چکیده
اسکلروزیس  نقش مهمی در وضعیت بیماری افراد مبتلا به مولتیپل ها نوروتروفین زمینه و هدف:

پژوهش حاضر با هدف مقایسه تمرین در محیط آبی و خشکی بر تغییرات فاکتور رشد ند. دار

 اسکلروزیس انجام شد. در بیماران مرد مبتلا به مولتیپل 1انسولینی  عصبی و رشد شبه

از بین بیماران  ،1-3با درجه ناتوانی بین  MSنفر مرد مبتلا به  27در این مطالعه، روش بررسی: 

سپس  ،گیری هدفمند انتخاب شدند صورت نمونه به بیمارستان الزهرای اصفهان بهکننده  مراجعه

تمرین در  و گروه )کنترل، تمرین در آب 3طور مساوی و تصادفی در یکی از  ها به آزمودنی

های خونی در دو مرحله: قبل از دوره تمرینی و بعد از دوره  گیری خشکی( قرار گرفتند. نمونه

تمرین استقامتی برای گروه تمرین در آب شامل انجام دوچرخه ثابت در  آوری شد. تمرینی جمع

آب بود و گروه تمرین در خشکی، تمرین استقامتی )دوچرخه ثابت در خشکی( را انجام دادند. 

% 60دقیقه، با  30صورت مساوی به مدت  شدت و مدت تمرین برای هر دو گروه تمرین به

 جلسه انجام شد. 3و هر هفته  هفته 8حداکثر اکسیژن مصرفی، به مدت 

های تمرینی در هر دو  انسولینی در گروه سطوح فاکتور رشد عصبی و فاکتور رشد شبه ها: یافته

داری داشت، ولی در گروه کنترل  آزمون، افزایش معنی آزمون نسبت به پیش محیط، در پس

گیری  رهای مورد اندازهگیری مشاهده نشد. همچنین فاکتو های اندازه داری بین زمان تفاوت معنی

 داری بالاتر بود. طور معنی در گروه تمرین در آب نسبت به گروه تمرین در خشکی، به

با توجه به نتایج این مطالعه، انجام تمرینات استقامتی باعث افزایش فاکتورهای  گیری: نتیجه

در گروه تمرینی در  که این افزایش شود  اسکلروزیس می نوروتروفینی در بیماران مبتلا به مولتیپل

 محیط آبی نسبت به محیط خشکی بیشتر است.

 اسکلروزیس؛ فاکتور رشد عصبی.  ؛ مولتیپل1انسولینی ورزش؛ فاکتور رشد شبه ها: کلید واژه
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 مقدمه
ترین بیماری التهابی دمیلینه  (، شایعMSاسکلروزیس ) مولتیپل

های عصبی( از سامانه اعصاب  دی سلولی)تخریب پوشش لیپ

(. اگرچه 1( با افزایش ناتوانی در افراد جوان است )CNSمرکزی )

، ها ناشناخته است، اما ترکیبی از ژنتیک، عفونت MSعلت واقعی 

طی و خودایمنی باعث شروع این بیماری عوامل خطرزای محی

(. نوع و شدت بیماری بستگی به میزان آسیب وارده به 2شود ) می

ای از جنس چربی که همچون عایقی سیستم عصبی  میلین )ماده

( دارد. در نتیجه این آسیب، جریان .پوشاند مرکزی را می

های عصبی از مغز و نخاع( را دچار  های عصبی )حامل پیام تکانه

میلیون نفر  طور تقریبی در سراسر جهان، یک (. به3) کند  نقص می

ترین  و از نظر فراوانی یکی از شایع ،(4به این بیماری مبتلا هستند )

(، و در کشور ایران نیز 5باشد ) های عصبی می و بیشترین بیماری

 (.6نفر است ) 100000نفر در هر  15-30شیوع این بیماری 

ین بیماران شامل: کاهش تعادل، اسپاسم، برخی از علائم شایع ا

اختیاری ادرار، دو بینی، درد  حسی، مشکلات حرکتی، بی بی

مفاصل، کاهش توانایی در راه رفتن، افزایش ضعف عضلات 

(. 7اسکلتی، کاهش حواس و از همه بیشتر مشکل خستگی است )

اسکلروزیس تقریباً طول عمری طبیعی  چه افراد مبتلا به مولتیپل اگر

علت تغییرات ناشی از بیماری،  مشابه با سایر افراد دارند، اما به

کیفیت زندگی آنان دستخوش تغییرات  عملکرد این افراد و

های مختلف بدن انسان  (. تأثیر ورزش بر سیستم8شود ) وسیعی می

(. مدارک تجربی نشان 9ازجمله سیستم عصبی اثبات شده است )

وازی و چه به شکل صورت ه دهد فعالیت بدنی چه به می

تواند نقش مهمی در بهبود علائم بیماری  های مقاومتی می ورزش

MS ( 10داشته باشد) . مطالعات نشان داده است ورزش ممکن

است فرآیند حفاظت اکسونی را افزایش داده و سلامت مغزی 

سالخوردگان و بیماران را نیز افزایش بخشد. تحقیقات روی 

در را مثبت فعالیت جسمانی  فرکانس عصبی، افزایش اثرات

(. 11دهد ) اسکلروزیس نشان می ها و علائم بیماری مولتیپل فاکتور

حاکی از آن است که در اثر فقدان فعالیت  ،همچنین شواهد

جسمانی، ضعف عضلانی و خستگی در بیماران مبتلا به 

ها با ترشح عوامل  سلول یابد. اسکلروزیس افزایش می مولتیپل

سط از خودایمنی باعث محافظت نورونی خاصی نوروتروفیکی وا

 (. 12،13) شوند می

این عوامل پروتئینی از مرگ عصبی جلوگیری کرده و در روند 

(. یکی 14) گذارند تأثیر می نیز بهبودی، بازسازی عصبی و ریمیلین

ها، فاکتور رشد عصبی است که در تکثیر،  روتورفینوترین ن از مهم

دارد و در نتیجه باعث محافظت در  ها نقش ترمیم و رشد نورون

همچنین این . گردد برابر از دست دادن حافظه در اثر پیری می

پذیر نظیر  های واکنش ها را در برابر گونه نوروتروفین، نورون

(. فاکتور رشد 15) دنکن های آزاد محافظت می رادیکال

دیده را تحریک  ی نیز احیا و بازسازی اعصاب آسیبینانسول شبه

های عصبی  و عامل حیاتی برای رشد، بقا و احیای سلول کرده

قاط فاقد ن(، همچنین تعداد و 16باشد ) سیستم عصبی مرکزی می

(. مطالعات نشان داده است این فاکتور 9دهد ) میلین را کاهش می

(. برخی مطالعات 11اسکلروزیس مؤثر است ) در بهبود مولتیپل

ام فعالیت بدنی باعث دهند در افراد جوان سالم، انج نشان می

(. با این 17شود ) انسولینی می افزایش میزان فاکتور رشد شبه

هفته تمرین  8و همکاران در بررسی تأثیر  Castellanoوجود، 

استقامتی بر روی دوچرخه ثابت در میزان فاکتور رشد عصبی و 

داری را  ، تفاوت معنیMSانسولینی در بیماران  فاکتور رشد شبه

 8(. مقدسی و همکاران نیز با مطالعه تأثیر 18د )گزارش نکردن

هفته تمرینات قدرتی بر غلظت فاکتور رشد عصبی در زنان مبتلا به 

MS(.19داری را مشاهده نکردند ) ، تفاوت معنیGold   و

داری در سطوح فاکتور  همکاران در مطالعه خود افزایش معنی

ان مبتلا به دقیقه فعالیت هوازی در بیمار 30رشد عصبی، پس از 

MS ( 20مشاهده کردند.)  انجام فعایت بدنی و ورزشی، سلامت

(؛ بنابراین، یکی از 21دهد ) مغزی و عملکرد آن را افزایش می

های  ترین عوامل برای بهبود این بیماری و کنترل نشانه مهم

جسمانی در این بیماران است. با توجه به مشکلات مختلف فردی، 

کند، یافتن  را درگیر می MSبیماران اقتصادی و اجتماعی که 

عارضه جهت درمان آنان ضروری است.  های مناسب و کم روش

از جهت دیگر یافتن فعالیت ورزشی با شدت، مدت و شرایط 

شده نیز  وری هرچه بیشتر از زمان صرف محیطی مناسب برای بهره

دهد. از  انجام تحقیقات مربوطه را نشان میضرورت مهم است که 

تحقیق حاضر با هدف مقایسه تمرین در دو محیط آبی و  رو این

انسولینی  خشکی بر تغییرات فاکتور رشد عصبی و فاکتور رشد شبه

 اسکلروزیس انجام گرفت. در بیماران مبتلا به مولتیپل
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 روش بررسی
صورت شبه تجربی، با طرح  از نوع کاربردی و به پژوهش حاضر

جامعه آماری را بیماران مبتلا  آزمون انجام شد. پس -آزمون  پیش

کننده به بیمارستان الزهرای شهر اصفهان که دارای  مراجعه MSبه 

نفر مرد از بین  27 دادند. بودند تشکیل می 1-3درجه ناتوانی بین 

مایل به شرکت در تحقیق  انهکه داوطلب کننده بیماران مراجعه

به ذکر  گیری هدفمند انتخاب شدند. لازم صورت نمونه به بودند؛

 انجام شداست که تمام مراحل تحقیق مطابق با اظهارنامه هلسینکی 

و توسط کمیته اخلاق دانشگاه شهید چمران اهواز مورد تأیید قرار 

نامه شرکت در  شده، فرم رضایت های انتخاب آزمودنی گرفت.

تحقیق را تکمیل کردند و پس از توضیح کامل در مورد روش و 

آشنایی کلی در رابطه با پروتکل تمرینی،  و مطالعههدف از انجام 

های  گروه :صورت مساوی و کاملاً تصادفی به سه گروه شامل به

نفر(  9نفر( و تمرین در خشکی ) 9نفر(، تمرین در آب ) 9کنترل )

ارائه شده  1های آنها در جدول شماره  تقسیم شدند که ویژگی

 است.

ادند و همان گروه کنترل هیچ تمرینی در طول دوره انجام ند

وضعیت قبلی را تا آخر دوره حفظ کردند. تمرین استقامتی برای 

گروه تمرین در آب، شامل انجام دوچرخه ثابت داخل آب بود. 

درجه سلسیوس ثابت  28 ،دمای آب در تمام طول دوره تمرینی

درنظر گرفته شد و گروه تمرین در خشکی، تمرین استقامتی را 

 ر خشکی( انجام دادند. )شامل انجام دوچرخه ثابت د

دقیقه گرم کردن با شدت پایین برای  3در ابتدای هر جلسه تمرین، 

افزایش ضربان و دمای بدن انجام شد، سپس تمرین اصلی اجرا 

کردن به مدت  گردید و در انتهای هرجلسه تمرین نیز فعالیت سرد

دقیقه انجام شد. شدت و مدت تمرین برای هر دو گروه  سه

% حداکثر اکسیژن 60با  ،دقیقه 30وی به مدت صورت مسا به

 سه% ضربان قلب بیشینه( در نظر گرفته شد و هر هفته 70مصرفی )

هفته اجرا  8جلسه تمرین و در مجموع کل دوره تمرینی به مدت 

 شد. 

ها در دو مرحله  های خونی از سه گروه آزمودنی گیری نمونه

ت؛ برای این آزمون( صورت گرف پس -آزمون  گیری پیش )نمونه

ناشتایی شبانه در  سـاعـت 12خون پس از   گیری منظور نمونه

 مقدار به صبـح توسـط کارشنـاس آزمایشگـاه 8-9ساعت 

 

بر روی  آزمودنی که درحالی ،سی از سیاهرگ بازویی سی 5

آوری شد، سپس  های مخصوص جمع صندلی نشسته بود در تیوب

شدن، نگهداری و  ن لختههای خونی در دمای معمولی تا زما نمونه

سانتریفوژ شدند و  ،پس از لخته شدن جهت جداسازی سرم

های آزمایشگاهی در دمای  گیری های سرمی تا زمان اندازه نمونه

گیری اولیه پیش از  نگهداری شدند. نمونهدرجه سانتیگراد  -80

ساعت پس از اتمام دوره  72 ،گیری آخری شروع تمرین و نمونه

  شد.تمرین گرفته 

انسولینی  گیری فاکتور رشد عصبی و فاکتور رشد شبه برای اندازه

 ،نـیـور چـت کشـاخــس وصـصـزای مخـت الایـیـاز ک

 تـرکـش(
Human Nerve Growth Factor, CUSABIO BIOTECH, Wuhan, China)  

نانوگرم  95/1لیتر و  پیکوگرم برمیلی 95/1به ترتیب با حساسیت 

 دید.لیتر استفاده گر برمیلی

 ،های آنتروپومتریکی شامل قد با استفاده از متر نواری گیری اندازه

صورت صاف، پشت چسبیده  که آزمودنی بدون کفش به درحالتی

گیری وزن با  اندازه متر و سانتی 1به دیوار قرار داشت، با دقت 

همچنین شاخص  حداقل لباس با استفاده از ترازو صورت گرفت.

بدن برحسب کیلوگرم برمترمربع و قد  با تقسیم وزنبدنی  توده

 برحسب متر محاسبه گردید.

)جهت اسمیرنوف  - کلموگروفها با استفاده از آزمون  داده

ها(، آزمون آماری تی همبسته )برای  طبیعی بودن توزیع داده

گروهی(، آزمون آماری واریانس )برای تغییرات  تغییرات درون

های  آزمون .ل شدندگروهی( و آزمون تعقیبی توکی تحلی بین

و ترسیم  16نسخه  SPSSافزار  آماری استنباطی با استفاده از نرم

داری،  انجام شد. سطح معنی Excelافزار  وسیله نرم ها به شکل

05/0p≤ .در نظر گرفته شد 

 

 ها یافته
ها، در قبل و پس  های جسمانی و آنتروپومتریکی آزمودنی ویژگی

سن، وزن، قد و شاخص از مداخله برای سه گروه )شامل: 

 ارائه شده است.  1بدنی( در جدول شماره  توده

شده  گیری های جسمانی اندازه طبق آزمون واریانس، بین ویژگی

 (.1داری وجود نداشت )جدول شماره  در سه گروه، تفاوت معنی
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 ها های جسمانی آزمودنی ویژگی: 1جدول شماره 

                          روهگ              

 متغیر

 تمرین در خشکی

 انحراف معیار ±میانگین 

 تمرین در آب

 انحراف معیار ±میانگین 

 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون واریانس

 داری سطح معنی

  بعد             قبل                 بعد قبل                            بعد قبل                             

 741/0 7/34±8/5 7/34±8/5 6/33±6/5 6/33±6/5 7/32±8/4 7/32±8/4 )سال(  سن

 559/0 1/74±8/4 2/74±3/5 3/76±3/4 04/77±4/5 6/74±9/5 2/75±8/5 )کیلوگرم( وزن

 195/0 5/177±8/4 5/177±8/4 1/180±6/4 1/180±6/4 1/176±2/4 1/176±2/4 متر( )سانتی قد

 427/0 5/23±2/1 4/23±2/1 5/23±3/1 7/23±2/1 08/24±6/1 2/24±5/1 )کیلوگرم برمترمربع(بدنی هشاخص تود

 

در گروه تمرینی استقامتی در NGF نتایج تغییرات غلظت سرمی 

آزمون، افزایش  آزمون نسبت به پیش خشکی و آب، در پس

 (، اما در =001/0pو =p 003/0ب ـرتیـان داد )به تـداری را نش معنی

 

، قبل و بعد از NGFداری در غلظت سرمی  گروه کنترل تغییر معنی

 (.1( )نمودار شماره =69/0pدوره تمرین مشاهده نشد )

 

  
 دوره تمرینی. در سه گروه، قبل و بعد از NGF: غلظت سرمی 1نمودار شماره 

 (.≥05/0p) آزمون دار نسبت به پیش تفاوت معنی ٭

 
گروهی با استفاده از آزمون آماری واریانس نشان  مقایسه نتایج بین

های تمرین در خشکی،  گروهبین  NGFداد در غلظت سرمی 

طبق  داری وجود دارد. تمرین در آب و گروه کنترل، تفاوت معنی

      آزمون تعقیبی توکی، تفاوت بین گروه تمرین در خشکی با

 دار بود و معنی ،گروه کنترل و گروه تمرین در آب با گروه کنترل

 

نسبت به گروه کنترل بیشتر  NGFدر هر دو گروه، غلظت سرمی 

در گروه تمرین در آب نسبت به گروه  NGFهمچنین مقادیر  بود.

به دست آمد )جدول  داری بالاتر طور معنی به ،تمرین در خشکی

 (.2شماره 

 

 NGFگروهی برای مقایسه غلظت سرمی  یج مقایسه بین: نتا2جدول شماره 

 p ها میانگین اختلاف گروه متغیر

 030/0٭ -80/7 تمرین در خشکی با تمرین در آب NGFغلظت سرمی 

 013/0٭ -86/8 تمرین در خشکی با کنترل

 001/0٭ 66/16 تمرین در آب با کنترل

 .(≥05/0pباشد ) دار می دهنده تفاوت معنی :نشان*
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نشان داد در گروه تمرینی IGF-1 نتایج تغییرات غلظت سرمی 

آزمون،  آزمون نسبت به پیش استقامتی در خشکی و آب، در پس

 (، اما =001/0pو =p 003/0دار بوده است )به ترتیب  افزایش معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         IGF-1داری در غلظت سرمی  در گروه کنترل، تغییر معنی

( )نمودار        =52/0p)قبل و بعد از دوره تمرین( مشاهده نشد )

 (.2شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 در سه گروه، قبل و بعد از دوره تمرینی. IGF-1: غلظت سرمی 2نمودار شماره 

 (.≥05/0p) آزمون دار نسبت به پیش :تفاوت معنی٭

با استفاده از  IGF-1گروهی برای غلظت سرمی  مقایسه نتایج بین 

های تمرین در خشکی، تمرین  آزمون واریانس نشان داد بین گروه

 داری وجود دارد. در آب و گروه کنترل، تفاوت معنی

وکی، بین گروه تمرین در خشکی با براساس آزمون تعقیبی ت

 اوت ـرل، تفـنتـروه کـا گـرین در آب بـروه تمـرل و گـنتـگروه ک

 IGF-1داری وجود داشت و در هر دو گروه، غلظت سرمی  معنی

همچنین مقادیر  داری بالاتر بود. طور معنی نسبت به گروه کنترل، به

IGF-1  ،در گروه تمرین در آب نسبت به گروه تمرین در خشکی

 (.3داری بیشتر بود )جدول شماره  طور معنی به

 

 IGF-1گروهی برای مقایسه غلظت سرمی  : نتایج مقایسه بین3جدول شماره 

 p ها میانگین اختلاف ها مقایسه بین گروه متغیر

 046/0٭ -32/10 تمرین در خشکی با تمرین در آب IGF-1رمی غلظت س

 007/0٭ 70/13 تمرین در خشکی با کنترل

 001/0٭ 02/24 تمرین در آب با کنترل

 .(≥05/0pباشد ) دار می : نمایانگر تفاوت معنی*    

 
 بحث

گیری پس از  نتایج تحقیق حاضر نشان داد فاکتورهای مورد اندازه

اند که  آزمون داشته داری نسبت به پیش دوره تمرینی، افزایش معنی

گروه تمرین در این افزایش در گروه تمرین در آب نسبت به 

 خشکی بیشتر بود.

های ورزشی مختلف بر  در برخی مطالعات به بررسی تأثیر فعالیت

سطوح فاکتور رشد عصبی پرداخته شده است. برخی تحقیقات نیز 

های سالم و مسن در  افزایش سطوح این فاکتور را بر روی رت

 ها به ند. در این مطالعه، رت ا نتیجه تمرینات ورزشی گزارش کرده

 گروه تمرینی شنا و تمرین بر روی نوارگردان تقسیم شدند. 

گیری فاکتور رشد عصبی در هیپوکامپ نشان داد در هر دو  اندازه

تور افزایش داشته، ولی در گروه تمرینی شنا گروه تمرینی این فاک

 اند هنشان داددیگر نیز این افزایش بیشتر بوده است. مطالعات 

های  افزایش فاکتورهای نوروتروفیکی، همچنین دوره حیات سلول

(. با این وجود 22،23عصبی در تمرین شنا بیشتر آشکار است )

ور را پس از دار سطوح این فاکت عدم تغییر معنی ،برخی تحقیقات

اسکلروزیس  های مبتلا به مولتیپل تمرینات هوازی در آزمودنی

اند که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی نداشت.  گزارش کرده

کاررفته  تواند احتمالاً تفاوت در نوع تمرینات به دلایل مغایرت می

 صورت  و تعداد جلسات تمرینی باشد؛ زیرا از تمرینات استقامتی به
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(. برخی محققان 17جلسه در هفته استفاده شده است ) 2اینتروال و 

نیز افزایش سطوح فاکتور مشتق مغزی را در نتیجه تمرینات 

اسکلروزیس گزارش  به مولتیپل های مبتلا استقامتی در آزمودنی

(. با این 20،24ند که همسو با نتایج تحقیق حاضر بود )ا هکرد

وجود، یک تحقیق دیگر با بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی بر 

غلظت پلاسمایی فاکتور رشد عصبی در زنان مبتلا به 

داری را گزارش کرد که این  اسکلروزیس، تغییر معنی مولتیپل

از دلایل این اختلاف  .های مطالعه حاضر بود یافتهموضوع مغایر با 

کاررفته و تفاوت در جنسیت  توان به تفاوت در نوع تمرینات به می

(. همچنین مطالعات زیادی با بررسی 19ها اشاره کرد ) آزمودنی

انسولینی در حفاظت نورونی، نقش این  نقش فاکتور رشد شبه

های مختلف نشان  یماریفاکتور را در ابتلا به اختلالات عصبی و ب

ها از طریق عبور از سد خونی  اند. تولید محیطی این هورمون داده

(. در حیوانات 25گذارد ) مغزی، بر سیستم عصبی مرکزی تأثیر می

انسولینی، تعداد  دارای بیماری خودایمنی، تزریق فاکتور رشد شبه

ها و ظهور  شده میلین را کاهش و تعداد آکسون و مناطق تخریب

که با هدف بررسی برنامه  دهد. نتایج تحقیقی یلین را افزایش میم

هفته بر بیماران مبتلا به  8تمرینی استقامتی به مدت 

اسکلروزیس انجام شد، نشان داد برنامه تمرینی تأثیری بر  مولتیپل

های  انسولینی ندارد، این نتیجه با یافته میزان سطوح فاکتور رشد شبه

(. از طرف دیگر، تحقیق 18اشت )پژوهش حاضر همخوانی ند

دیگری با بررسی تأثیر سه نوع تمرین هوازی، مقاومتی و موازی بر 

 8انسولین در زنان سالمند، نشان داد  میزان ترشح فاکتور رشد شبه

دار این هورمون  هفته برنامه تمرین منظم باعث افزایش معنی

ی داشت های تحقیق حاضر همخوان شود که این افزایش با یافته می

هفته  8تأثیر  بررسی"(. در مطالعه دیگری تحت عنوان 26)

روتروفینی فاکتور رشد وتمرینات تکواندو بر فاکتورهای ن

داری گزارش  تفاوت معنی "انسولینی و فاکتور رشد عصبی شبه

نشد که این یافته مغایر با نتایج پژوهش حاضر بود. دلایل این 

ها و نوع  تفاوت در آزمودنیتواند احتمالاً ناشی از  مغایرت می

(. بنابراین، نوع فعالیت ورزشی، شدت فعالیت 27تمرینات باشد )

ها، جنسیت  ورزشی، محیط فعالیت ورزشی، نوع آزمودنی

تواند عامل مهمی در  ها می ها و درجه ناتوانی آزمودنی آزمودنی

 باشد.  انسولینی  نتایج فاکتور رشد عصبی و فاکتور رشد شبه

 

درمانی با انجام  فعالیت بدنی در محیط آبی یا تمرینات آب انجام

فعالیت در محیط خشکی، تفاوت زیادی دارد. همچنین مطالعات 

دهد قرار گرفتن در داخل آب باعث تعدیل سیستم  نشان می

سمپاتیک و افزایش اثرات پاراسمپاتیک شده که منجر به احساس 

، افزایش MSمبتلا به (. در بیماران 28) گردد  آرامش و راحتی می

بنابراین، انجام  شود؛ دمای بدن باعث تشدید علائم بیماری می

فعالیت در داخل آب با کنترل درجه حرارت آب، به دلیل انتقال 

برابر بیشتر( نسبت به خشکی، از  25تر حرارت در آب ) سریع

افزایش دمای بدن در نتیجه انجام فعالیت بدنی جلوگیری کرده و 

از  کند. ئم ناشی از افزایش دمای بدن جلوگیری میاز بروز علا

دلیل فشار هیدرواستاتیک،  طرف دیگر، فعالیت ورزشی در آب به

همچنین ایجاد مقاومت در برابر آب به تقویت عضلات نیز منجر 

عنوان دلایل  توان به (. لذا به موارد ذکرشده فوق می29شود ) می

ری در گروه تمرینی در گی افزایش بیشتر فاکتورهای مورد اندازه

آب نسبت به خشکی اشاره کرد. فاکتور رشد عصبی همراه با 

های خود دارای اثرات مختلف مفیدی ازجمله حفاظت،  گیرنده

(. همچنین فاکتور رشد 15باشد ) ها می ترمیم و تکثیر نورون

دیده را تحریک  انسولینی نیز احیا و بازسازی اعصاب آسیب شبه

های عصبی سیستم  برای رشد و بقای سلولکرده و عامل حیاتی 

(. کاهش تولید و مقادیر این فاکتورها 30عصبی مرکزی است )

باعث کاهش حفاظت در سیستم عصبی شده و آسیب سیستم 

ترین عامل و مشخصه اصلی در ابتلا و ناتوانی بیماران  عصبی، مهم

 اسکلروزیس است. سطوح بالای این فاکتورها، نه مبتلا به مولتیپل

کند؛ بلکه موجب توقف  تر می تنها ترمیم سیستم عصبی را سریع

طورکلی، افزایش سطوح  . بهشود  تخریب سیستم عصبی نیز می

سازی،  ها در نتیجه فعالیت ورزشی سبب تحریک میلین روتروفینون

گردد  افزایش عملکرد شناختی و افزایش هایپرتروفی عضلانی می

افراد مبتلا به بیماری  که منجر به کاهش پیشرفت بیماری در

بنابراین، بازتوانی با استفاده از  ؛شود اسکلروزیس می مولتیپل

راهکار مهم و مؤثر  مؤلفه اصلی ویک عنوان  تمرینات ورزشی به

، بایستی لذا(. 28اسکلروزیس است ) در بیماران مبتلا به مولتیپل

باتوجه به نقش نوع تمرینات، محیط انجام تمرین، مدت و 

ی مختلف تمرینات و نتایج متفاوتی که بر بیماران دارند، ها شدت

 ی با ـایـه ودنیـهای تمرینی دیگر بر آزم تحقیقات دیگری با شدت
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از موانع احتمالی . انجام شوددرجه ناتوانی مختلف بین دو جنس 

اسکلروزیس،  انجام تحقیق بر روی بیماران مبتلا به مولتیپل

باشد و از آنجا که انجام فعالیت  حساسیت این بیماران به گرما می

بهتر است دمای محیط  ،شود بدنی، سبب افزایش دمای بدن می

تمرینی کاملاً کنترل شده و در صورت انجام تمرینات در فصول 

کننده و تهویه مطلوب  گرم، سالن تمرینی مجهز به سیستم خنک

 باشد.
 

 گیری نتیجه
سطوح  نوع تمرینات و محیط تمرینی، عاملی اثرگذار بر

و  ،اسکلروزیس است نوروتروفینی در بیماران مبتلا به مولتیپل

 طورکه نتایج تحقیق حاضر نشان داد انجام تمرینات در محیط  همان

 

 

نسبت به محیط خشکی، نقـش مؤثـرتـری در افـزایـش  آبی

که افزایش  بنابراین، از آنجایی ؛ها در این بیماران دارد نوروتروفین

ها نقش مهمی در بهبود و جلوگیری از  فینسطوح این نوروترو

توانند از طریق تمرینات در محیط آبی  می ،تخریب عصبی دارند

 مند شوند. بیشتر بهره
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از رساله دکتری دانشگاه شهید چمران 

وسیله از تمامی اساتید دانشگاه، کارکنان  باشد. بدین اهواز می

زهرای اصفهان و تمامی بیماران محترم که در انجام بیمارستان ال

، صمیمانه تشکر و قدردانی کردنداین پژوهش ما را یاری 

 نماییم. می
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