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چكيده
مقدمه: بي حرکتي از مشکلات شايع بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس(M.S) است. تمرینات هوازی با ایجاد تعدیل در عوامل خطر مرتبط با 

بیماریهای قلبی- عروقی، خطر وقوع این بیماریها را کاهش می دهد.
هدف: تعيين تأثير برنامة تمريني در آب، بر عوامل خطرساز قلبی- عروقی در زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزیس

روش: در این کارآزمايي باليني تصادفي شده 40 بيمار مبتلا به (M.S) به صورت تصادفي به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند. برنامة تمريني 
براي گروه آزمون، به مدت 8 هفته و هر هفته 3 جلس��ه با ش��دت 60-50 درصد حداكثر ضربان قلب، اعمال ش��د. عوامل خطر قبل و بعد از دوره 
تمرينات ارزيابي ش��د. آزمایش هاي خون شناسی شامل کلسترول، تری گلیس��رید و لیپوپروتیین پرچگال و کم چگال بود. تجزيه و تحليل داده ها با 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و در سطح معني داري 0/05 توسط آزمونهای تي زوجی و مستقل انجام شد. 
يافته ها: گروه آزمون از لحاظ لیپوپروتئین کم چگال )P‌>0/001( و کلس��ترول )P‌>0/001( و تری گلیسرید )P‌>0/005( ‌پس از تمرین، کاهش 

معنی‌داری نسبت به پیش از تمرین داشت و فعاليتهاي هوازي در آب، تأثير معني داري بر ميزان لیپوپروتئین پرچگال گروه آزمون نداشت.
نتيجه گيري: تمرين هاي هوازي در آب می‌تواند با افزایش توان فیزیکی، منجر به تعدیل در فاکتورهای قلبی- عروقی شده، خطر این حمله‌ها را 

کاهش دهد. متخصصان مي توانند از اين تمرين ها به عنوان يک درمان مکمل در کنار درمانهاي دارويي براي بيماران M.S استفاده كنند.
کليد واژه‌ها: مولتيپل اسكلروزيس، تمرین هاي هوازی، عوامل خطرساز قلبی عروقی
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مقدمه
 بيماري مولتيپل اس��كلروزيس (Multiple Sclerosis) يا ام.اس، 
یک بيماري خود ایمنی پیش��رونده و مزمن سیس��تم عصب مرکزی 
اس��ت كه مغز و نخ��اع را درگير مي كند و به‌وس��یله تخریب میلین 
سلولهای عصبی وتشکیل جوشگاه مشخص می شود و باعث ايجاد 
اخت�الل در هدايت جريانات عصبي و الكتركيي می ش��ود )1(. اين 
بیماری در دنيا درحال افزايش اس��ت و از آن به بيماري قرن ياد مي 
كنن��د. حدود 3/5 ميليون نفر در دنيا به اين بيماري مبتلايند )3-2(. 
ش��یوع بیماری ام.اس در ای��ران 57 در 100 هزار نفر برآورد ش��ده 
اس��ت )4(. علت اصلی آن ناشناخته اس��ت )5(. اين بيماري تأثيرات 
ف��راوان و عميق��ي بر روند زندگي بيمار مي گ��ذارد. در واقع، فرد در 
بهترين شرايط عمر خود كه نياز به فعاليت، تشيكل خانواده و زندگي 
دارد، به اين بيماري مبتلا مي ش��ود. اين بيماري، یک مشکل مهم 
سلامتی است که باعث محدودیتهایی در عملکرد فیزیکی، احساسی، 
اجتماعی و ش��ناختی افراد می ش��ود )6(. از ش��ايعترين عوارض اين 
بيم��اري، از دس��ت دادن عملکرد یا حس اندامها، خس��تگي، ضعف 
عضلانی و جسماني، گرفتگي عضلاني، لرزش، نا هماهنگی حرکات 
و نداش��تن تعادل، مشکلات بینایی يا دو بيني و اختلال در راه رفتن 
اس��ت )4 و 7-9( .به دليل نبود كي درم��ان قطعي، بيماران بايد به 
درم��ان هايي تيكه كنند كه فق��ط علائم بيماري را كاهش مي دهد 
)10و11(. ورزش برای جلوگیری از بیماریهای ناش��ی از کم تحرکی 

مفید است )12و13(.
س��الهای متمادی، بیماران مبتلا به ام.اس توصیه می ش��دند که در 
ورزشهای فیزیکی ش��رکت نکنند. چون بعضی از بیماران ناپایداری 
علائم را در طول ورزش، در نتیجه افزایش دمای بدن، گزارش کرده 
بودن��د. دلیل دیگر این بود ک��ه اجتناب از ورزش، باعث حفظ انرژی 
می شود و در نتیجه، منجر به کاهش خستگی و باقی گذاشتن انرژی 
برای فعالیتهای روزانه زندگی می ش��ود. اما در طول دهة گذش��ته، 
ورزش ب��ه دلیل آثار س��ودمند ثابت ش��ده‌ي آن در بیماران مبتلا به 

ام.اس، توصیه شده است )14و15(.
كيي از راههاي كمك به اين بيماران، فعاليت ورزشي است. با توجه 
به ناتواني جس��ماني بيماران ،عدم تعادل و فقر حركتي، بهتر اس��ت 
ک��ه از تمرينهاي ه��وازي منتخب در آب، اس��تفاده كند؛ تمرینهاي 
ورزشی مناسب، عامل مهمی در کاهش شدت امراض قلبی-عروقی 
و امراض دیگر به ش��مار می رود. ام��روزه افزایش لیپیدهای خون، 
به‌خصوص کلس��ترول و تری گلیسرید، دو عامل بسیار خطرناک به 
وجود آورندة بیمارهای قلبی-عروقی و سکتة قلبی در انسان است. به 
علت بروز خس��تگي زودرس در اين بيماران و در پي آن كم تحركي 
يا بي تحركي، خطر حم�الت قلبی عروقی در آنان افزايش ميي‌ابد؛ 
از طرف ديگر، تمرینهاي ورزش��ی نه فقط از مجموع کلسترول خون 

می‌کاهد، بلکه باعث افزایش کلس��ترول مفید (HDL–c) و کاهش 
کلس��ترول مضر (LDL–c) می ش��ود. فعالیت ه��ای بدنی منظم، 
همچنین قلب را به کار بیش��تر وادار کرده و در نتیجه، احساس بهتر 

بودن و نشاط بیشتر در فرد پدید می‌آورد )13(. 
ب��ا تعدی��ل عوامل خطرزا می‌ت��وان میزان مرگ ومیر ناش��ی از این 
بیماریه��ا را کاه��ش داد. با وج��ود این، هنوز مرگ و میر ناش��ی از 
بیماری های قلبي-عروقی، بیش��تر از س��ایر علتهاس��ت. باید اذعان 
داش��ت که عاملهای مه��م، مثل بی تحرکی و چاق��ی، می تواند در 
ش��مار عاملهای خطرس��از قلبی- عروقی قلمداد شود. شکی نیست 
که فعالیتهای جسمانی منظم، همچون ورزش، به پیشگیری و بهبود 
انواع بیماری های قلبی-عروقی کمک مي‌کند. همچنان که در چند 
دهة گذش��ته، پژوهشگران به نتایج بهتری دست یافته اند که رابطة 
بین فعالیتهای جس��مانی و بیماریهای مختل��ف، از جمله بیماریهای 

قلبی-عروقی را نشان می دهد )15(. 
با توجه به تأثير مثبت فعاليتهاي جس��ماني بر بيماران ام .اس، توجه 
پژوهش��گر به اين موضوع جلب ش��ده اس��ت كه در كنار درمانهاي 
داروي��ي، تاثی��ر تمرینهاي هوازی منتخ��ب در آب، بر روی برخی از 
عوامل خطرساز قلبی- عروقی در بیماران ام اس، به صورت پژوهش 
صورت گيرد و در انتها به اين س��ؤال پاس��خ دهد كه آيا تمرينهاي 
منتخب در آب تأثير معني داري بر روي برخی از عوامل خطر س��از 

قلبی-عروقی در بیماران ام اس دارد يا نه؟
باوجود پیش��رفتهای علم پزش��کی در س��الیان اخیر، در حال حاضر، 
بیماری ام.اس درمان قطعی و ریش��ه‌کن کننده ای نداش��ته و اغلب 
درمان های موجود، منجر به کاهش علائم یا کاهش سرعت پیشرفت 
بیماری مي‌شود، به همین علت، شناسایی و تشخیص سریع بیماری 
و کنترل به موقع آن، از بروز عوارض ش��دید و پیش��رفت غیر قابل 
کنترل آن تا حد زیادی پیشگیری می‌کند )8(. شيوع این بیماری در 
نژاد هند و اروپايي، بيشتر از ساير نژاد هاست در حاليك‌ه در نژاد سياه 
و زرد، ش��يوع چنداني ندارد )16(. بنابراين، ب��ا توجه به اين واقعيت 
كه نژاد كش��ور ما ش��اخه اي از نژاد هند و اروپايي اس��ت، بررس��ي 
بيش��تر دربارة اين بيم��اري و راهكارهايي براي مقابله با عوارض آن 
ضروري به نظر مي‌رس��د )17(.كمك به پيشرفت علم و پژوهش در 
تربيت‌بدني و مطرح کردن اين رش��ته به عن��وان درمان مكمل )در 
كنار درمانهاي دارويي( به منظور ارتقاي س��طوح سلامت جسماني، 
بالا بردن سطح کیفیت زندگی بيماران ام.اس در رويا‌رويي با بيماري 
مولتپل اس��كلروزيس و مبارزه با ماهیت متغير اين بيماري و كنترل 
عوارض نا خواسته آن، همچنين تعديل سيستم ايمني بدن به منظور 
عدم تخريب ميلين و مادة س��فيد دس��تگاه اعصاب مركزي پيش از 
آن كه آكسون س��لولهاي عصبي آسيب ببيند، از ضروريات پژوهش 
محسوب مي شود. با توجه به افزایش روزافزون تعداد بیماران مبتلا 
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به ام.اس، افزایش هزینه های ناشی از درمان، آثار بسیار مخرب آن 
ب��ر بیماران مبتلا به ام.اس و نقش ورزش در کنترل علائم بیماری، 
حائز اهمیت اس��ت. بنابراين هدف كلي اين پژوهش، بررس��ي تأثير 
تمرينهاي هوازي منتخب در آب بر روي برخي از عوامل خطر س��از 

قلبي-عروقي در بيماران ام.اس زن مي باشد.

روش‌ها
پژوهش حاضر از نوع کارآزمايي باليني تصادفي ش��ده اس��ت. جامعه 
آم��اري پژوه��ش عبارتند از صد نف��ر از مبتلايان ب��ه ام اس كه به 
تش��خيص پزشك متخصص مغز و اعصاب، وجود بيماري ام.اس در 
آنان تأیید شده است و همگي‌شان تحت مداواي دارويي بوده، داراي 
پرونده پزش��كي در كيي از مراكز معتب��ر خصوصي تحت درمان در 
مش��هد بودند. حجم نمونه براي هر گروه، با توجه به نتايج مطالعات 
انجام ش��ده و با استفاده از فرمول مقابسه ميانگين‌ها، 20 نفر در هر 
گروه محاس��به ش��د. واحد هاي پژوهش ب��ه روش نمونه‌گيري غير 
احتمالي )آس��ان يا در دسترس( و مبتني بر هدف انتخاب و سپس به 
صورت تصادفي )ش��ير يا خط( در دو گروه ش��اهد )20 نفر( و آزمون 
)20 نفر( تقس��يم شدند. برای اجراي پژوهش، بيماران، 4 روز قبل از 
ش��روع برنامة تمريني، در محل تمرین )اس��تخر سازمان آب مشهد( 
گ��رد هم آمدند و پ��س از توضيحات در مورد نحوة تمرين، ش��دت 
تمرين و تعداد تكرار در هر جلس��ه، صحبت ش��د و سپس گروه‌هاي 
ش��اهد و آزمون، در پيش آزمون شركت كردند. در اين مرحله، تست 
مقياس ناتواني جسماني توسعه يافته توسط متخصص نورولوژيست، 
با اس��تفاده از پرسش نامه مقياس ناتواني جس��ماني كروتزكه اندازه 
گيري و ثبت ش��د و فاکتورهای خونی آزمودنی‌ها در طی 4 روز )به 
علت محدودیت آزمایشگاه( بعد از 12 ساعت ناشتایی، در ساعت 10 
صبح، در آزمایشگاه اندازه‌گيري شد. بدین منظور کارکنان آزمايشگاه 
بيمارس��تان آريا مشهد، مقدار 5 سی سی خون وریدی از آزمودنی‌ها 
گرفتند تا قند ناش��تایی، چربیها و لیپو پروتئین های پلاسما را اندازه 
گیری کنند. اطلاعات به‌دست آمده در جدول پیش آزمون ثبت شد. 
هر جلسه قبل از اجراي برنامة تمريني با انجام دادن حركات كششي 
به مدت 10 دقيقه در داخل آب شروع مي شد. برنامة تمرین طوري 
تنظيم ش��ده بود كه بعد از هر 8 جلس��ه به شدت آن اضافه مي شد. 
در 10 دقيقة پاياني هر جلس��ه كي س��ري بازي هاي سرگرم كننده 
جهت رفع خس��تگي در برنامة تمرین تنظيم ش��ده ب��ود كه بيماران 
اجرا مي كردند. طبق اصل اضافه بار ما بعد از هر 8 جلس��ه به زمان 
تمرين��ي بيماران 10 دقيقه اضافه مي كرديم و اين زمان با توجه به 
پيشرفت بيماران و توان عملي آنها اضافه مي شد. پس از اتمام دورة 
تمرين )هشت هفته يا 24 جلسه( در مرحله پس آزمون مقدار 5 سی 
س��ی خون دقیقاً به روش قبل از مداخله از آزمودنی‌ها گرفته و نتايج 

تجزيه و تحليل شد. شايان ذکر است که هر دو گروه در دورة تمرين 
دارو مصرف ميك‌ردند این در حالی است که گروه شاهد هیچ فعالیت 
ورزش��ی در این دو ماه ندارند ولی برنامة تمريني براي گروه آزمون، 
ب��ه صورت كي دوره فعاليت ه��وازي به مدت 8 هفته و هفته اي 3 
جلسه، با شدت50 تا60 درصد حداكثر ضربان قلب، اعمال شد. شدت 
تمرين به‌وسيلة ضربان سنج پلار، در زمان اجراي تمرين، كنترل مي 
شد. پرسشنامة مقياس ناتواني جسماني توسعه يافتةك‌روتزكه، درجة 
بیماری را مش��خص می کند؛ اين پرسشنامه، حالات و عملكردهاي 
مختلف سيس��تم اعصاب مركزي را مي‌س��نجد. 1- عملكرد سيستم 
راههاي هرمي 2- عملكرد سيس��تم راههاي مخچه‌اي 3- عملكرد 
سيس��تم راههاي س��اقه مغز 4- عملكرد سيستم راههاي حسي 5- 
عملكرد سيس��تم راههاي روده و مثانه 6- عملكرد سيستم راههاي 
بينايي 7- عملكرد سيس��تم راههاي مغزي. اين مقايس��ه، نمره اي 
بين 10-0 را براي بيماري ام.اس )بس��ته به ميزان آس��يب وارده به 
سيستم اعصاب مركزي( خواهد داد. هرچه ميزان آسيب بيشتر باشد 
نمرة كسب ش��ده بيشتر است. روايي آزمون ناتواني جسماني توسعه 
يافته توس��ط كروتزكه و در ایران نیز هنجار ش��ده اس��ت )1و3و5(. 
برای تجزیه وتحلیل داده ها در اين پژوهش از آمار توصيفي، شامل 
ميانگين،‌ انحراف اس��تاندارد و جدول توزيع فراواني اس��تفاده ش��د. 
همچنين براي مقايس��ة اختلاف ميانگين هاي دو گروه از آزمون تی 
اس��تفاده شد. سطح انتخاب شده براي نشان دادن اختلاف معني دار 
 SPSSآماري آلفا 5% بود. ‌براي انجام محاس��بات آماري از نرم افزار

نسخه16 استفاده شد.

يافته‌ها
مطابق جدول 1 ميانگين س��ن آزمودني ها 33/80 س��ال بود كه در 
گروه ش��اهد30/40 و در گروه آزمون37/20 سال بود. ميانگين مدت 
ابتلا به بيماري در هر دو گروه 7 و ميانگين س��ن ش��روع بيماري در 
آزمودني27/30 س��ال بود.36/7% آزمودنيه��ا مجرد، ‌53/3% متاهل 
و 10% مطلق��ه بودند. 37/5% از آزمودنيه��ا آونكس، 7/5% ربيف و 
55% داروي بتافرون اس��تفاده مي كردند. 17/5% از آزمودنيها داراي 
س��طح تحصيلات زير ديپلم ،50% ديپلم، 12/5% فوق ديپلم و%20 
ليس��انس بودند. آزمونهای آماری تفاوت معنی داری را بین دوگروه 

.(P>0.05) قبل از مطالعه نشان نداد
 مطابــق جــــدول2 مقـايسه س��طـــح معنـــي‌داري مـــيزان  
 TC و   TG (P=0/50)، LDL (P=453/0)، LDL (P=453/0)
(P=0/379) بيماران ام اس در گروه ش��اهد در پيش و پس تفاوت 
معنــ��ي داري را نش��ان نداد. در حاليکـه در گــ��روه آزمون ميزان 
 TC و   LDL (P=0/001)، HDL (P=0/50)، TG (P=0/001)
(P=0/05) ب��ود؛ يعني به جز در متغي��ر HDL اين تفاوت معني دار 

سلطاني و همکاران
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ب��ود. مطابق جدول 3 آزمون تي مس��تقل در مقايس��ه پيش آزمون 
 LDL (P=0/98)،دو گــروه ، سطــــح معنــــي داري مـــيزان
HDL (P=1/0)، TG (P=0/99)، و TC (P=0/969) ب��ود ک��ه 
تفاوت معناداري نش��ان نداد. همچنين مطابق جدول4 در مقايس��ة 
پس‌آزمون دو گروه ش��ـاهد و آزمـون، س��طـح معن��ي‌داري ميزان 

 TC و ،LDL (P=0/05)، HDL (P=0/265)، TG (P=0/008)
(P=0/001) بيماران ام اس بود يعني به جز در متغير HDL در ساير 

موارد تفاوت معني دار بود.
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بحث
نتايج مطالعه حاضر نش��ان داد که گروه تجربي از لحاظ لیپوپروتئین 
کم چگال، کلس��ترول و تری گلیسرید، ‌پس از تمرین، کاهش معنی 
داری نس��بت به پیش از تمرین داش��ت و فعاليتهاي هوازي در آب 
تأثير معني داري بر ميزان لیپوپروتیین پرچگال گروه آزمون نداشت.

ب��ا توجه به كم تحركي يا ب��ي تحركي بيماران ام اس، این پژوهش 
با ه��دف کلی تأثير تمرينات هوازي منتخ��ب در آب ‌بر روی برخی 
از عوام��ل خطر س��از قلبی- عروقی در بیماران ام اس انجام ش��ده. 
 (EDSS) 1 مقياس ناتواني جس��ماني توس��عه يافته در دامنة 6 الي
ب��ود، اين پراكندگ��ي از محدوديتهاي اين پژوهش به ش��مار رفت. 
پراكندگي دامنة سني بیماران ام اس -که بين 40 الي 20 سال بود- 
و همچنین عواملي چون تغذيه، مش��كلات و ناراحتي هاي روحي و 
خانوادگي، ‌نوع دارو، نوع ام.اس، مدت مريضي و عدم همكاري آنان 

از جمله محدوديتهای پژوهش محسوب مي شد.
ورزش ب��رای حفظ قدرت و تونیس��یته عض�الت و حرکات مفاصل 
ضروری اس��ت. همچنین برای س�المت جس��می بیماران، وضعیت 
عملک��ردی، احساس��ات و کیفیت زندگی بیماران مفید اس��ت. فواید 
ورزش ه��وازی منظم در بیم��اران مبتلا به ام.اس ش��امل افزایش 
قابلی��ت، بهب��ود خلق )وضع روان��ی( و توانایی انج��ام دادن وظایف 
زندگ��ی روزانه م��ی باش��د )18(. ورزش در آب از ارزش فوق العاده 
اي برخودار اس��ت، چون باعث بالا رفتن سطح آمادگي جسماني مي 
ش��ود .از آنجایی که در آب، وزن اين بيم��اران به طور قابل توجهي 
كم مي‌ش��ود ولي مقاومت آب از اطراف باعث ايجاد تعادل در بيمار 
مي‌ش��ود و نيز از آنجا كه كيي از مش��كلات اساسي اين بيماران در 
هنگام فعاليت، افزايش دماي بدن اس��ت و با افزايش دماي بدن در 
پيامه��اي عصبي اختلال به‌وجود مي آيد و ش��رايط بيمار را تغيير و 
ناتوان��ي را افزايش مي دهد، آب اي��ن خاصيت را دارد كه از افزايش 
دم��اي بدن بيمار جلوگيري كند. همچنین باعث افزايش نگهداري و 
قوي ش��دن عضلات، افزايش و تهيه اكس��يژن مغز، افزايش و حفظ 
دامنة حركتي، ‌توس��عة كنترل ماهيچه ها، كاهش س��فتي وس��ختي 
عظ�الت، افزاي��ش يكفيت زندگي و خوب بودن، افزايش و توس��عه 

تعادل، انرژي و سر زندگي بيشتر مي‌شود )19(.
 LDL در اي��ن پژوهش، تمرينهاي هوازي اثر کام�اًل معني‌داري بر
داش��ته است. تمرینهاي ورزش��ی نه فقط از مجموع کلسترول خون 
  HDL-cمی‌کاهد، بلکه بخشی از کلسترول تحت عنوان لیپوپروتئین
را افزای��ش و بخش دیگری به ن��ام لیپو پروتئین LDL-c را کاهش 
می دهد ، در گروه آزمون، میزان LDL پلاس��ما به مقدار بیش��تری 
کاه��ش پیدا کرد. به نظر می رس��د، کاهش بیش��تر LDL در گروه 
آزمون ناش��ی از اثر تمرین باش��د. اما این نکته قابل توجه است که 
ورزش و تمرینهاي بدنی روی کاهش غلظت LDL اثر بس��یار کمی 

دارد؛ ام��ا ممکن اس��ت آثار مفیدی بر اجزای ترکیبی LDL داش��ته 
باش��د نتیجة به‌دس��ت آمده از پژوهش حاضر، ب��ا یافته های میاتک 
و هم��کاران 2007 و رین��گ دیمیتیو و هم��کاران 2007 )20و21( 
ناهمس��و بوده، با یافت��ه های ماکزیمومیس��لوس و همکاران 1993 
همس��و است)22( با توجه به اين كه آزمودنيها بيماران ام.اس بودند، 
تحرك كافي نداش��تند؛ بنابراين س��طح اولية LDL قبل از تمرين، 
بالات��ر از حد معمول بوده، بيش��تر تحت تأثير تمري��ن قرار گرفتند. 
برنامة تمرين اين پژوهش در داخل آب و شدت آن 50 تا 60 درصد 
حداكثر ضربان بود ولي در پژوهشهاي ديگر از تمرينهاي هوازي در 
خشكي اس��تفاده كرده اند و شايد شدت تمرين نيز كمتر يا بيشتر از 

تمرينهاي اين پژوهش باشد.
همچني��ن تمرينها، اثر معني‌داري بر HDL نداش��ت. فعالیت منظم 
بدنی می تواند در افرایش HDL مؤثر باشد و نقش حفاظتی قلب را 
بر عهده گیرد. تمرینهاي ورزش��ی، بخشی از کلسترول تحت عنوان 
لیپوپروتئی��ن HDL-c را افزایش می‌ده��د . تمرينات هوازي منظم، 
غلظت LDL را در خون کاهش و غلظت HDL را افزایش می‌دهد.  
لیپوپروتئین های ب��ا چگالی زیاد (Highdensity lipoprotein)در 
کبد و سلول های روده سنتز می شود وظیفه بیولوژیک آن برعکس 
LDL یعنی جمع آوری کلسترول بدن است. در فعالیت های ورزشی 
مقدار آن حتی بیش��تر از LDL می رس��د که یک عامل مطمئن در 
جلوگیری از اختلالات قلبی و عروقی اس��ت. نتیجة به‌دست آمده از 
پژوهش حاضر، با یافته های ماکزیمومیس��لوس و همکاران 1993 ، 
ویورهاما 2005، رینگ دیمیتیو 2007، مبنی بر افزایش HDL بر اثر 
تمرین همس��و است)21و23(. هر چند كه HDL افزايش يافته است 
ولي افزايش آن معني دار نبوده اس��ت، علت مي تواند به اين مربوط 
باش��د كه افزايش HDL مربوط به سطحي از مدت و شدت تمرين 
مس��تمر بر روي آزمودنيها باشد . آزمودنيهاي اين پژوهش نتوانستند 
شدت تمرين را به آستانة لازم براي افزايش HDL برسانند .به طور 
كلي شايد ش��دت تمرين 50 تا 60 درصد حداكثر ضربان نمي تواند 

براي افزايشHDL مؤثر واقع باشد.
نتایج این پژوهش نشان داد که تفاوت معنی داری درتغییرات سطح 
تری‌گلیس��رید خون آزمودنیهای گروه آزمون وجود داش��ت. ذخیرة 
اصلی چربی در بدن تری گلیس��رید اس��ت که بیش��تر آن در بافت 
س��فید چربی قرار دارد. منابع تری گلیس��رید در کبد و عضله است و 
به ش��کل لیپو‌پروتئین در خون نیز یافت می شود. عضلات نمی تواند 
تری گلیسریدها را مستقیماً اکسید کند. در ابتدا مولکول تری گلیسرید 
باید طی فرایند لیپولیز به اجرای خود یعنی اس��ید چرب و گلیسرول 
شکسته شود. لیپولیز به وسیلة لیپاز حساس به هورمون که در چربی 
های موضعی و تارهای عضلانی است، کاتالیز می‌شود. لیپو پروتئین 
لیپ��از موج��ود در آندوتلیوم مویرگ‌ها، تری‌گلیس��ریدهای پلاس��ما 
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را می‌ش��کند.FFA ه��ای موجود در خون ک��ه از بافت چربی گرفته 
می‌شود و تری گلیسریدهای داخل عضله، منابع اصلی سوخت چربی 
برای ورزش است. با این حال، تمرین هوازی منتخب، باعث کاهش 
تری گلیسرید خون شده است. نتیجة به‌دست آمده از پژوهش حاضر 
با یافته های ویور هاما و همکاران 2005 ناهمسو است )20(. دلايل 
آن را مي توان اين‌گونه مطرح كرد كهTG چربي در دسترس است و 
مي‌تواند به‌راحتي تبديل به اسيد هاي چرب شده و به مصرف برسد؛ 
حتي در ش��دت تمرين پايين، بنابراين آزمودنيه��اي اين پژوهش با 
توجه به مدت تمرين مي‌توانند انرژي مورد نياز خود را از TG تامين 
كنند نتيجه مي‌گيريم كه ش��دت تمرين براي كاهشTG كافي بوده 

است.
نتایج این پژوهش نشان داد که تفاوت معنی داری در تغییرات سطح 
کلس��ترول خون آزمودنی‌های گروه آزمون وج��ود دارد. با این حال، 
تمری��ن هوازی منتخب باعث کاهش کلس��ترول خون مي‌ش��ود؛ به 
طوری که میزان کاهش کلس��ترول در گروه آزمون، بیش��تر از گروه 
شاهد بوده است. کلس��ترول با رسوب خود در دیوارة رگ‌ها، موجب 
عارضه‌ای به نام تصلب شرائین می‌شود و در پی آن مانع از عبور خون 
در ش��ریانها شده، کمبود اکسیژن و مواد غذایی در عضو را به همراه 
دارد . بنابراين، با تمرینهاي منظم ورزش��ی، مي‌توان کلسترول خون 
را ش��اهد و متعادل س��اخت و خطر بروز بیماری‌های قلبی- عروقی 
را کاهش داد. نتیجة به‌دس��ت آم��ده از پژوهش حاضر با یافته های 
هیگوشی 1983 ناهمسو بوده )24( و با یافته های ماکزیمومیسلوس 
و همکاران )1993( همسو است )22(. چون TC تريكبي از چربيهاي 
ديگر اس��ت، تحت تأثير تمريني با شدت و مدت مشخص، مي‌تواند 
به زيرشاخه هاي كوچكتر تقسيم شده، براي تأمين انرژي به مصرف 
برسد و چون آزمودنيها در سطح اوليه مقدار TC آنها بالا بوده در این 
پژوهش، به نظر می‌رسد، برنامه تمرینی منتخب از نظر مدت فعالیت 
آنقدر بوده که بتواند کاهش قابل ملاحظه ای در س��طوح کلسترول 

خون آنها به‌وجود آورد.

نتيجه‌گيري
تمرينه��اي هوازي منتخب در آب می تواند با افزایش توان فیزیکی 
مبتلايان ب��ه ام اس، منجر به تعدیل فاکتوره��ای قلبی-عروقی در 
آنان ش��ده، ریس��ک این حملات راکاهش دهد. بنابراين، با توجه به 
اث��ر مثبت اين تمرينها، متخصصان مربوط مي توانند از اين تمرينها 
ب��ه عنوان يک درمان مکمل در کنار درمانهاي دارويي براي بيماران 

ام.اس استفاده كنند.

تشکر و قدرداني
پژوه��ش حاضر طرح مصوب تحقيقاتي در دانش��گاه آزاد اس�المي 
واحد نيش��ابور است. از معاون محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي 
واحد نيشابور به لحاظ حمايت مالي،كليه بيماران عزيزي كه با وجود 
مش��كلات فراوان ناشي از بيماري در اين پژوهش شركت نموده اند 
و در نهاي��ت از تمام كس��اني كه ما را در اج��راي اين پژوهش ياري 

كردند تشكر مي شود.
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Abstract
Background: The most common complications of multiple sclerosis (MS) are fatigue, muscle cramps, tremore, 
squint, imbalance and gait disorders. Doing aquatic aerobics exercises cause an increase in both physical strength as 
well as the domain of body movement in MS patients. In addition, making the balance against the risk factors would 
decrease the risk of getting cardiovascular disease.
Aim: To investigate the effect of aquatic aerobics exercise on some of cardiovascular risk factors in female MS 
patients.
Method: In this quasi-experimental study, 40 female MS patients on the basis of illness degree were allocated 
randomly into two groups. The experimental group participated in the exercise program for 8 weeks, each week three 
sessions with intensity of 50- 60 percent of the maximum heart rate. The cardiovascular risk factors were measured in 
experimental and control groups before and after exercise. Blood cholesterol, triglyceride, LDL and HDL were also 
measured. The collected data were analyzed by independent and paired t test.
Results: After the exercise, the experimental group showed significant decrease in LDL (P<0.001), cholesterol 
(P<0.001) and triglyceride (P<0.005). There was no significant difference in HDL level in experimental group.
Conclusion: Aquatic aerobics exercises cause an increase in physical strength in MS patients so that moderate the 
cardiovascular risk factors and decrease the risk of cardiovascular diseases. So, it is recommended specialists use these 
exercises as a supplementary treatment besides medical treatments for MS patients. 
Keywords: Multiple sclerosis, aquatic aerobics exercise, cardiovascular risk factors
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