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 چکیده:

یک ن اثر حاضر تعییهدف پژوهش  .بتا دارد یهادر حفظ عملکرد سلول یدینقش مف کهاست  یمهم بافت چرب یهانیاز پروتئ یکی نیپسیآدمقدمه: 

مختلف ناتوانی جسمانی درجات ( با MS) زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در استراحتی آدیپسین و مقاومت به انسولین مقادیر دوره تمرین ترکیبی بر
 بود.

متوسط  ینفر(، ناتوان 33) فیخف یانتخاب و به سه گروه ناتوان یبر اساس درجه ناتوان MSزن مبتلا به  ماریب 90 ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا :کارروش

ت ساع 33. دبو قهیدق 03تا  35سه جلسه در هفته به مدت  ،یبیترک نیهفته تمر 13شامل  نیشدند. برنامه تمر مینفر( تقس 30) دیشد ینفر( و ناتوان 30)
 شد. سهیو مقا یرگیاندازه مقاومت به انسولینو  آدیپسین یاستراحت مقادیر نیساعت بعد از دوره تمر 34قبل و 

 ی شودمگروه با درجه ناتوانی خفیف منجر  یسرمی آدیپسین پلاسما میزانهفته تمرین ورزشی ترکیبی به کاهش  13نتایج نشان داد اجرای  :هایافته

(333/3=p)  هفته تمرین ورزشی ترکیبی باعث  13اری مشاهده نشد. همچنین، معنادبا درجه ناتوانی متوسط و شدید کاهش ها با این وجود، در گروه
 د.اری مشاهده نشمعنادبا درجه ناتوانی خفیف و شدید شد، اما در گروه با درجه ناتوانی متوسط کاهش  ها ار مقاومت به انسولین در گروهمعنادکاهش 

کاهش توده چربی بدن، کاهش وزن و بهبود در کاهش  از طریقتواند هفته تمرین ورزشی ترکیبی می 13رسد به طور کلی، به نظر می گیری:یجهنت

 موثر باشد. MSآدپسین پلاسما و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به 
 

 سیاسکلروز پلیمولتتمرینات ترکیبی، آدیپسین، مقاومت به انسولین، زنان،  کلیدی: گانواژ

 

 

 مقدمه:
سیستم در یک اختلال خود ایمنی  (MS) سیاسکلروز پلیمولت

در  .و جهان دارد رانیدر ا الاییب وعیش است وعصبی مرکزی 
این درمان و کنترل  یبرای ادیز یهاکوشش ریاخ یهاسال

 غلاف) نیلیم بیتخر ،علت این بیماری است.انجام شده  بیماری
 هابیماری، آکسون هپیشرفت حالتدر  کهاست  (اعصاب یپوشش

 به بینند. بیشترین میزان ابتلاهای عصبی( نیز آسیب می)رشته
MS  یماریب وعیش زانیم و [1]سالگی است  33تا  33سنین در 

متأسفانه هر روز بر تعداد آن افزوده و  بوده مردان در زنان دو برابر
 ،یکاهش عملکرد حرکت لیبه دل MSمبتلا به  مارانیب شود. درمی
ی ریچشمگبه طور  ینلابافت عض کاهش و یبافت چرب شیافزا
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 یمیمستق رابطهیک سو از  یبافت چرب شیافزا مشاهده می شود.
 و تهشو سرطان دا یعروق - یقلب یهای ماریب ابت،یدبیماری با 
. [3] دهدیقرار م ریرا تحت تأث یتناسب بدن سوی دیگر از

با توجه به این که سیستم عصبی مرکزی  پژوهشگران معتقدند
اعث و ب گرفتهحمله قرار  خود فرد مورد های سفیدتوسط گلبول

 .است یمنیخود ا یماریب کی MS ،شودالتهاب در این سیستم می
MS ار نیست و احتمال ادامه زندگی را کاهش یک بیماری واگیرد
. اگرچه دارد بدیتأثیر بسیار  فرددهد، اما بر کیفیت زندگی نمی

 درمان و یریشگیپ قابل ونشده  شناخته یماریب نیعلت ا تاکنون
 ریکاهش و به تأخ یبرا یخاص یهادرماناما  ،[4] یستن یقطع

. این بیماری دارای عوارض مختلفی دارد وجود آن انداختن
ل، تعاد نداشتنها، کاهش بینایی، فلج اسپاتیک اندام همچون

 شدن انناتولرزش، اختلال در کنترل اسفنگترها، ناتوانی جنسی، 
 .[3]، نارسایی گفتاری، صرع و افسردگی است کلی فرد
یک  به عنوان آدیپسیناند که های اخیر نشان دادهپژوهش

برای . [5]کند عمل میMS نشان دهنده ابتلا به بیومارکر عصبی 
 میزاننشان دادند بین  3339در سال و همکاران  تاهارجوی، هنمونه

 Expandedمقیاس وضعیت گسترش ناتوانی)آدیپسین و نمره 

Disability Status Scale, EDSS ) بیماران مبتلا بهMS  رابطه
 نیتپونکیآد میزاندر  یتفاوت معنادارآن ها وجود دارد و  مستقیمی

ی افراد مبتلا نسبت به نخاع یمغز یهادر نمونه نیپسیو آد
ا به آدیپسین رکردند. بنابراین، مشاهده همتایان دوقلوهای سالم 

. [0] دکردن اعلام MSمشخص کننده بیماری عنوان بیومارکر 
های ین جدیدی است که به مقدار زیاد از سلولادیپوک، آآدیپسین

ومت شود. آدیپسین با ایجاد مقابافت سفید چربی ترشح می یبتا
به انسولین، دیابت و چاقی را به هم مرتبط کرده و همچنین 

 این ماده. [1]عوارض قلبی و عروقی را نیز به دنبال خواهد داشت 
 املعاز بافت چربی معادلی برای  شده های ترشحپروتئین در بین
های آدیپسین عضوی از خانواده کیموترپسین . [4] است Dمکمل 

 دهشها به جریان خون ترشح سرین پروتئاز است که از آدیپوسیت
در فرایندهای بیولوژیک متنوعی از جمله لخته شدن خون،  و [9]

ها، باروری، سیستم ایمنی، توسعه و ترمیم فعال شدن مکمل
ها، فشار خون، وزن بدن، جذب مواد غذایی، تکثیر سلولی، بافت

 . [13] استدخیل  سیآپوپتوز ها وفرم دهی به استخوان
هش وثر در کاانجام تمرینات ورزشی به عنوان یک مسیر درمانی م

مطرح MS در افراد مبتلا به عروقی و متابولیکی  -بیماری قلبی
شده است. تمرینات ترکیبی از جمله تمرینات پیلاتس، تمرینات 

های اخیر مورد توجه قرار مقاومتی، تمرینات هوازی و... در سال
 رجهدبا توجه به آن ها اند و به دلیل تنوع و راحتی انجام گرفته

 قرار گرفته است.بسیار مورد توجه   MSمبتلا به اران ناتوانی بیم
مطالعات تاثیر فعالیت ورزشی بر بیان آدیپسین و غلظت برخی  در

گزارش شده است  برای نمونه، شده است.بررسی پلاسمایی آن 
آدیپسین پلاسما در پاسخ به تمرینات ورزشی تحت تاثیر قرار 

 ولی هنوز به طور قطعی ،[13]د یابو یا کاهش می [11] نگرفته
ر بافت د فعالیت بدنیمشخص نیست که آیا تغییرات ناشی از 

ا توجه بتغییر آدیپسین شود یا خیر.  تواند باعث کاهش وچربی می
 که چاقی و اضافهشده است چندین مطالعه گزارش به این که در 

 به تازگی همچنین،و  افزایش یافته است MSوزن در بیماران 
زارش شده گ EDSSبین شاخص توده بدنی و  یهمبستگی مثبت

، بنابراین انجام پژوهش روی عوامل مرتبط با چاقی و [14]است 
با توجه ضروری به نظر می رسد.  MSمبتلا به  وزن در افراداضافه

در افراد  EDSSو نمره  نیپسیآد میزان نیبوجود ارتباط مثبت  به
در  ومارکریرا به عنوان ب آن ، برخی از پژوهشگرانMSمبتلا به 

لزوم بررسی کاهش وزن و ارتباط . [5] نداهکرد یمعرف MS یماریب
های مهم در این بیماران، از آن با آدیپسین، یکی از آدیپوکاین

از  شود. برخیساس میطریق فعالیت بدنی بیش از گذشته اح
و همکاران  که در  ناصری های قبلی از جمله پژوهشپژوهش

ی هاانجام شد تأثیر تمرینات هوازی روی آدیپوکاین 3313سال 
انتخابی در یک برنامه ترکیبی هوازی به مدت سه ماه و سه جلسه 
در هفته و هر جلسه یک ساعت بررسی شد. در این پژوهش، بعد 

ه های سرم از جملاری در آدیپوکاینمعنادکاهش  از برنامه تمرینی
آدیپسین، وزن بدن و ترکیب بدنی گروه تمرین مشاهده شد، اما 
در گروه کنترل همه متغیرها بدون تغییر باقی ماندند. نتیجه 

هوازی همراه با کاهش وزن آنها نشان داد تمرینات پژوهش 
سم شود تلا به آتواند باعث بهبود نیم رخ التهابی در بیماران مبمی

و به خصوص در این پژوهش  های موجودپژوهشبیشتر . در [13]
 و است شدهستفاده از یک شیوه تمرینی استقامتی یا مقاومتی ا

ین اه ب پژوهشگران نبودند.  به تازگی MSآزمودنی افراد مبتلا به 
 بخشی اند که مداخلات چندگانه ورزشی در تواننتیجه رسیده

با توجه به این بسیار مهم و ضروری است.  MSبیماران مبتلا به 
 های های مختلف بیماری، دارای اختلالافراد در شدتکه 

دت ش گستردگی، نوع وتوجه به  ابو همچنین  ندهستمتفاوت 
 از مداخلات مختلف و چندگانه استفاده کرد. نیاز است  عارضه

طالعه محاضر هدف پژوهش با  توجه به موارد گفته شده، بنابراین 
و مقاومت  آدیپسین پلاسما میزانتاثیر یک دوره تمرین ترکیبی بر 

ا درجات مختلف ناتوانی ب MSبه انسولین و گلوکز در زنان مبتلا به 
 .بود

 

 روش کار:
ون آزماین مطالعه از نوع نیمه تجربی و طرح پژوهش از نوع پیش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر پس -
تمامی زنان و دختران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با مقیاس 
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  MSان دارای پرونده در انجمن بیمار 13ناتوانی جسمانی صفر تا 
شهرستان شهرکرد بودند. برای انجام پژوهش، ابتدا با مراجعه به 

به همکاری دعوت شدند. بین  MSانجمن همه بیماران مبتلا به 
بیماران فرم دعوت به همکاری توزیع و از آنان خواسته شد 
داوطلبانه در این پژوهش شرکت کنند. سپس به کمک یک 

ن مورد بررسی قرار پرسش نامه تهیه شده سوابق پزشکی آنا
اء ها تکمیل و امضنامه کتبی توسط همه آنگرفت و فرم رضایت

شد. بر اساس طرح پژوهش معیارهایی برای ورود به پژوهش در 
)مقیاس ناتوانی جسمانی  MSنظر گرفته شد. مبتلایان به بیماری 

های هایی همچون دیابت، بیماری( فاقد بیماری13بین صفر تا 
از مواد مخدر  های روانی و استفادهقلب و عروق، آرتروز، بیماری

گردان و همچنین افراد باردار در دو ماه اخیر و های روانیا قرص
از  شگونه فعالیت منظم ورزشی نداشتند و بینیز بیمارانی که هیچ

دو ماه از آخرین عود بیماری آن ها گذشته بود به پژوهش  وارد 
شدند. به منظور ارزیابی میزان ناتوانی بیماران از مقیاس وضعیت 
گسترش ناتوانی که از روایی و پایایی خوبی برخوردار است استفاده 

امتیاز است که بیمار با توجه به  13. این مقیاس شامل [15]شد 
کند. مقیاس مذکور کسب می 13شدت بیماری، امتیازی از صفر تا 

ینی، ه برنامه تمربه وسیله پزشک متخصص قبل از ورود بیمار ب
 . [10]اندازه گیری و به وی داده شد 

 EDSSکنندگان براساس نمره ها، شرکتپس از انتخاب آزمودنی
، 5/0-5، نمره بین 5/3م شدند: نمره کمتر از به سه دسته تقسی

. سپس هر دسته به طور تصادفی به یک گروه 5/0نمره بالاتر از 
 (. 1)جدول   تجربی و یک گروه کنترل تقسیم شدند
گیری ضخامت چربی زیر برای تعیین درصد چربی از روش اندازه

-هارچسر بازو، دوسر بازو و ای )تحت کتفی، سهپوستی چهار نقطه

سر( با استفاده از کالیپر لافاییدمدل استفاده شد. ضخامت چربی 
 گیری و میانگین آنهر نقطه سه مرتبه به صورت چرخشی اندازه

در فرمول استفاده شد. در نهایت، درصد چربی با استفاده از فرمول 
 :[11]( محاسبه شد 1945) پولاک و جکسون

 
 بدن یچرب درصد( = شده یریگ اندازه هیناح چهار مجموع × 39344/3)-

 (هیناح چهار جمع مجذور × 3335/3( + )سن  × 15435/3) - 100411/5

 

 :ینیپروتکل تمر
های تجربی اول، دوم و سوم هر کدام مداخله خاص خود و گروه
ل ذکر کردند. قابهای کنترل فقط تمرینات کششی دریافت گروه

است که درمان بیماران مورد مطالعه در مدت زمان پژوهش طبق 
 نظر پزشکان معالج بیماران ادامه داشت. 

ی، های تجربها به عمل آمد و سپس گروهآزموندر ابتدا کلیه پیش
ای هفته، هفته 13تمرینات خود را زیر نظر مربیان کارآزموده طی 

هایی که سه جلسه و هر جلسه یک ساعت انجام دادند. آزمودنی
جلسه تمرینات غیبت داشتند از برنامه  40بیش از شش جلسه از 

پژوهش حذف شدند. همچنین، افرادی که بر اساس نظر پزشک 
ل حاضر به ادامه شرکت در معالج و یا تمایل شخصی به هر دلی

 نفر(، از مطالعه خارج شدند.  11پژوهش نبودند )
 35-03برای هر گروه تمرینی سه جلسه تمرین در هفته به مدت 

هفته طراحی شد. در گروه های تجربی  13دقیقه تمرین و به مدت 
 از اجزاء تمرینی زیر استفاده شد. 

 

 تمرین پیلاتس
شی جام تنفس پیلاتس و حرکات کشدر ابتدا، تمرین پیلاتس با ان

که همراه با توضیحات مربی بود شروع و ادامه جلسه با انجام 
 15تمرینات اختصاصی تعدیل شده پیلاتس به مدت نزدیک به 

دقیقه دنبال شد. تمرینات منتخب پیلاتس با توجه به عملکرد و 
 ریزیهای اولیه انتخاب و برنامهدرجه ناتوانی بیماران در آزمون 

شدند. این تمرینات با استفاده از تشک و توپ سویس بال انجام 
 . [14]( 3شد )جدول 

 

 تمرین هوازی
دقیقه به انجام تمرینات ورزشی  33ها هر جلسه به مدت آزمودنی

هوازی بر اساس درجه ناتوانی )استفاده از تردمیل، دوچرخه ثابت 
رنامه عروقی پرداختند. ب -و چرخ دستی( برای بهبود ظرفیت قلبی 

دقیقه به  33وع و تا هفته آخر با زمان دقیقه شر 13هفته اول با 
هایی که در استفاده از تردمیل و دوچرخه اتمام رسید. در آزمودنی

ثابت، تعادل مناسب نداشتند از دوچرخه دستی استفاده شد. برای 
. [19]کنترل شدت تمرین از ضربان قلب هدف استفاده شد 

درصد حداکثر ضربان قلب  53تمرینات هوازی با شدت کم حدود 
آغاز شد و هر دو هفته به طور فزآینده نیم درصد بر شدت تمرین 

درصد حداکثر  13ها تا حدود اضافه شد. در دو هفته آخر آزمودنی
 ادر به استفاده از تردمیلضربان قلب تمرین کردند. افرادی که ق

نبودند توسط دستگاه حمایت کننده وزن مورد آزمون قرار گرفتند 
آزمون انجام آزمون و پسو این آزمون به صورت مشابه در پیش

 . [33]( 3شد )جدول 
در گروه تمرینی با درجه ناتوانی شدید که قادر به استفاده مستقل 
از تردمیل یا دوچرخه نبودند و برنامه تمرینی تردمیل با حمایت 

دقیقه تمرینات  35دقیقه بود، تمرین در ابتدا با  43وزن و هر جلسه 
درصد وزن بدن روی دستگاه نوارگردان انجام شد. در هر  53با 

به وزن تحمل شده و در انتهای هر جلسه درصد  13هفته نیز 
 .[31]دقیقه به سرد کردن اختصاص داشت  13تمرین، 
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 تمرین مقاومتی
ها هر هفته دو جلسه تمرین شامل هفت حرکت پرس آزمودنی

سینه، اسکات، بلند شدن روی پنجه پا، پشت بازو، پارویی، 
 15بازکردن زانو، تا کردن زانو را انجام دادند. در هر جلسه تمرین، 
 43دقیقه به تمرین مقاومتی اختصاص داشت. شروع تمرینات با 

بر میزان بار  درصد 5درصد یک تکرار بیشینه بود و هر هفته 
اضافه شد. در نهایت در دو هفته آخرتمرینات به هشت تکرار با 

یک تکرار بیشینه  .[33]درصد یک تکرار بیشینه رسید  13شدت 
 .[34]( 3)جدول  بر اساس فرمول زیر بدست آمد

 

 RM1 مقدار وزنه =÷ 1 /3314 – (3314/3×)تعداد تکرارها 
 

 :پذیریتمرینات انعطاف
مختص عضلات  PNFدقیقه کشش 13در هر جلسه تمرین،  

همسترینگ و عضلات نزدیک کننده برای هر سه گروه  باتوجه 
انه ریزی شد. شدت تمرین کششی تا آستبه پیشرفت بیمار برنامه

 .  [33]درد انجام گرفت 
تمرینات تعادلی ترکیبی از تمرینات ایستا کنترل قامت، تمرین 
انتقال وزن و تمرینات بهم زدن تعادل بود. در طول تمرینات 

حه شدند تا روی یک صفکنترل ایستا قامت بیماران تشویق می
ثبات که روی یک فوم قرار داشت برای مدت حرکت بی بدون

تقریباً یک دقیقه بر اساس توانایی با چشم باز یا بسته تعادل خود 
را حفظ کنند. در تمرین انتقال وزن به وسیله متخصص یک توپ 

ستی بایشد. بیمار میدر جهات مختلف به سمت بیمار پرتاپ می
رد. کتوپ را دریافت می بار به وسیله قدم زدن و رسیدن 43برای 

سختی این تمرین از طریق افزایش اندازه توپ، مسافت پرتاب و 
ویق تعادلی تششد. بیمار در تمرینات بیسرعت پرتاب انجام می

شد تا با قرار گرفتن روی یک تخته تعادل و بهم زدن عمدی می
توسط متخصص در جهات و سرعت مختلف تخته، تعادل خود را 

 .[35]( 3ش کند تا سقوط نکند  )جدول حفظ کرده و تلا
 

 :ییایمیوشیب سنجش هایخون و  یریگنمونه
ساعت قبل از  33در یک جلسه مجزا  تمرین،پس از آشنایی با 
گیری از خون ،ساعت بعد از دوره تمرینی 34شروع تمرینات و 

آدیپسین و مقاومت به انسولین سرمی  مقادیربیماران به عمل آمد. 
با استفاده از کیت شرکت  الایزابه روش 

Hangzhou Eastbiopharm  گیری شد.ساخت کشور چین اندازه 
 

 :یآمار یهاروش
 33نسخه   SPSSنرم افزار از ها داده به منظور تجزیه و تحلیل

ها در سطح توصیفی، برای تجزیه وتحلیل داده .شداستفاده 
 t میانگین و انحراف استاندارد و در سطح استنباطی آزمون

های زوجی به منظور مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در نمونه
 رفتهبه کار گها مقایسه بین گروه برایمستقل  tگروه و آزمون  هر

  شد.

 
 
 

 های تمرین و کنترلدر گروه EDSSکنندگان براساس : دسته بندی شرکت1جدول 
 

 پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون آزمودنی های تحت بررسی گروه

 1T * 2T 5/3کمتر از  EDSS نفر( 34) 1 تمرین 

 1T  2T 5/3کمتر از  EDSS نفر(31) 1کنترل 

 1T * 2T 5/0تا  5بین   EDSS نفر( 13) 3تمرین  

 1T  2T 5/0تا  5بین   EDSS نفر( 13)  3کنترل 

 1T * 2T به بالا  EDSS  5/0 نفر( 13) 4تمرین 

 1T  2T به بالا  EDSS  5/0 نفر( 11) 4کنترل 
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 مختلف یدر سطوح ناتوان MSافراد مبتلا به  ی( برایمقاومت ،یکشش ،یتعادل ،ی)هواز یبیترک نی: پروتکل برنامه تمر3جدول 
 

 دیشد یبا درجه ناتوان یگروه تجرب متوسط یبا درجه ناتوان یگروه تجرب فیخف یبا درجه ناتوان یگروه تجرب ینیگروه تمر

 دستی/تردمیل باحمایت وزنتمرین با چرخ تمرین دوچرخه/تردمیل تمرین دوچرخه/تردمیل تمرین هوازی
 درصد ضربان قلب بیشینه 13-53 درصد ضربان قلب بیشینه 13-53 درصد ضربان قلب بیشینه 53-13

 وزن بدن درصد 53دقیقه تمرینات با  35 دقیقه 33 دقیقه 33
 تمرین مقاومتی

 
حرکت پرس سینه، اسکات، بلند شدن  1شامل 

روی پنجه پا، پشت بازو، پارویی، بازکردن زانو، 
 های تمرین قدرتیماشین تا کردن زانو روی

[30] 

حرکت پرس سینه، اسکات، بلند  1شامل 
شدن روی پنجه پا، پشت بازو، پارویی، 

دن زانو، تا کردن زانو روی ازکرب
 .[30]های تمرین ماشین

تمرینات مقاومتی با اعمال مقاومت توسط مربی 
حرکت پرس سینه، اسکات، بلند شدن  1شامل 

روی پنجه پا، پشت بازو، پارویی، بازکردن زانو، 
 تا کردن زانو

 تکراری 13ست  4 درصد یک تکرار بیشینه 13-33 درصد یک تکرار بیشینه 33-13
 بار درهفته 3 بار درهفته 3 بار درهفته 3

 تنهتمرینات میان
 

 ]33[ تمرینات پیلاتس ]33[ تمرینات پیلاتس ]33[ تمرینات پیلاتس
 دقیقه 15 دقیقه 15 دقیقه 15

 PNFکششی  PNFکششی  PNFکششی  پذیریتمرین انعطاف

 دقیقه 13 دقیقه 13 دقیقه 13
 تا آستانه درد تا آستانه درد تا آستانه درد

ال وزن/ انتقتمرین کنترل قامت ایستا / تمرین  تمرینات تعادلی
 تمرینات بهم زدن تعادل

تمرین کنترل قامت ایستا / تمرین انتقال 
 وزن/ تمرینات بهم زدن تعادل

تمرینات تعادلی تنه روی زمین یا روی توپ 
 طبی

 دقیقه 13 دقیقه 13 دقیقه 13
 بار در هفته 4 بار در هفته 4 بار در هفته 4

 
 

 :هایافته
 دوره تمرینات قدرتی، استقامتی،نتایج پژوهش در مورد تاثیر یک

بر میزان تغییرات آدیپسین، مقاومت به انسولین  PNFپیلاتس، 
ارائه شده  4ل وناتوانی در جد درجاتدر همه  MSمبتلایان به 

 است.
رجه دنتایج پژوهش  حاضر نشان داد آدیپسین در گروه تجربی با 

 همراه است، کاهشبا به طور معناداری  P)=333/3) ناتوانی خفیف
و شدید  (p=353/3) اما در گروه تجربی با درجه ناتوانی متوسط

(393/3=pمعنادار ) ا ب. مقاومت به انسولین در گروه تجربی نیست
و گروه تجربی با درجه ناتوانی  (p=331/3) خفیف درجه ناتوانی

اما در گروه  داشت، ور معناداری کاهش( به طP=339/3) شدید

( تغییر معناداری P=431/3متوسط ) یتجربی با درجه ناتوان
 ها در گروه کنترل نیز معنادار بودند.مشاهده نشد. تمام این داده

 خفیفهمچنین میزان درصد چربی در هر سه گروه تجربی 
(311/3=P ) متوسط ،(331/3=P ) شدید ،(333/3=P و میزان )

، ( P=333/3) خفیفی در هر سه گروه تجربی توده بدنشاخص 
به طور معناداری کاهش  ( P=331/3)، شدید ( P=331/3)متوسط 

 یفخف یبا درجه ناتوان یدر گروه تجربداشت. از طرفی، وزن بدن 
(34/3=P ) و متوسط(31/3=Pبه طور معناد )افتیکاهش  اری، 

 .نبود ارمعناد ( P=33/3)شدید  یبا درجه ناتوان یاما در گروه تجرب
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فراد ا یبرا)وزن، شاخص توده بدن، درصد چربی، آدیپسین و مقاومت به انسولین(  . مقایسه میانگین های درون گروهی و بین گروهی متغیرهای پژوهش 4جدول 
 مختلف یناتوان درجاتدر  MSمبتلا به 

 

F  مقدارP  بین
 گروهی

 Pمقدار 
درون 
 گروهی

 پس آزمون
 گروه کنترل

 پیش آزمون
 گروه کنترل

 پس آزمون

 SD ±میانگین 

 گروه تجربی

 پیش آزمون

 SD ±میانگین 
 گروه تجربی

درجه 
 ناتوانی

 متغیر

4/51 
3/45 

3/5 

34/3* 
31/3* 

33/3 

31/3* 
33/3* 
45/3 

1/13±3/01 

4/0±3/03 

3/1±5/03 

9/13±3/01 

1/4±1/03 

1/0±4/03 

5/1±1/00 

4/9±3/59 

9/0±5/01 

1/9±1/09 

4/4±1/01 

1/4±4/04 

 ضعیف
 متوسط
 شدید

 وزن )کیلوگرم(
 

0/33 

0/31 

3/11 

333/3* 

331/3* 

331/3* 

331/3* 

331/3* 

331/3* 

3/3±3/39 

4/3±3/43 

1/1±3/31 

1/1±5/43 

3/3±5/41 

33/1±1/31 

1/13±4/35 

3/4±3/31 

4/5±3/30 

5/13±5/39 

5/3±5/43 

0/4±3/34 

 ضعیف
 متوسط
 شدید

 شاخص توده بدن
)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

1/35 
0/40 

3/00 

311/3 

331/3* 

333/3 

331/3* 

331/3* 

311/3 

3/1±3/31 

3/4±5/43 

1/1±3/44 

94/3±5/34 

4/3±335/39 

1/3±3/41 

1/3±0/31 

3/1±5/34 

0/3±3/34 

3/1±1/43 

3/3±0/41 

0/3±1/43 

 ضعیف
 متوسط
 شدید

 درصدچربی )درصد(

54/11 
41/3 

41/3 

333/3* 

353/3 

49/3 

334/3* 

43/3 

40/3 

3/04±3/4 
31/04±33/3 
09/03±53/1 

9/04±3/4 
33/00±33/1 
53/59±45/1 

35/44±33/4 

13/09±30/3 
30/00±31/1 

4/33±33/5 

34/15±34/3 

33/13±15/1 

 ضعیف

 متوسط
 شدید

 آدیپسین

 تر(لی)نانوگرم/میلی

95/3 
501/3 

353/3 

331/3* 

431/3* 

339/3* 

333/3* 

334/3* 

333/3* 

33/4±44/1 

13/4±00/1 

33/4±44/1 

34/4±53/1 

35/3±33/1 

14/3±13/1 

55/4±91/3 

03/34±13/5 

33/4±30/5 

31/4±33/1 

33/3±53/4 

44/3±35/4 

 ضعیف
 متوسط

 شدید

 مقاومت به انسولین
میلی  /)نانوگرم 

 لیتر(

 دهد.دار تغییرات بین گروهی و درون گروهی را نشان میا* کاهش معن

 

 :بحث
ا درجه ب یدر گروه تجرب نیپسیپژوهش حاضر نشان داد آد جینتا

با  که این کاهش می یابدکاهش  معناداری طور به فیخف یناتوان
خوانی هم [43]، وارادی و همکاران[39]مطالعه ایلیهن و همکاران 

و عزیزی و  [ 41]دارد، ولی با نتایج پژوهش ایکسیا و همکاران 
ها خوانی با نتایج برخی پژوهشخوانی ندارد. همهم [43]همکاران 

فعالیت ورزشی و کاهش التهاب به تواند به این علت باشد که می
ا ب طهایی کاملاً مجزا ولی مرتبسازوکارصورت موازی و از طریق 

عروقی را بهبود  -طرزای متابولیکی و قلبی، عوامل خهم
کاهش ذخایر چربی، تغییر در با ورزشی  های د. فعالیتنبخشمی

های بافت چربی و بهبود هیپوکسی بافت عملکرد ترشحی سلول
نقش  فرایندچربی )مرتبط با شرایط چاقی و یا اضافه وزن( در این 

ای هاگر رژیم تمرینی به کاهش در تعداد سلول ،د. بنابراینندار
ها منجر نشود، توانایی ورزش در آنچربی و یا بهبود عملکرد 

ها، مقاومت انسولینی و التهاب محدود دیپوکاینآ میزانتعدیل 
. به طور مثال، [31] شودیا به طور کلی دیده نمی شود و می

گزارش کردند که  3334در سال مایکلا دوریس و همکاران 
های چاق در هفته تمرینات استقامتی در آزمودنی دوازدهاجرای 

در وزن و  به خاطر عدم تغییرمقایسه با گروه کنترل و لاغر، 
 های پیش التهابیشاخصمقادیر بر  هاآزمودنی ترکیب بدن

 IL-6 ،TNF-α  وCRP  نتایج . همچنین [34]ندارد  یارمعنادتاثیر
در بررسی تاثیر هشت  3339در سال  مطالعه کلی و همکاران

ار در معنادبدون کاهش  ،هفته تمرینات هوازی در کودکان چاق
 قادیرمتمرینات ورزشی بر نشان داد که وزن و بهبود ترکیب بدنی، 

. [31]یست موثر ن  TNF-αو IL-6 چونهمهای التهابی سایتوکاین
در افزایش بیان   TNF-αو IL-6 بنابراین با توجه به نقش تنظیمی 

 کاهش در احتمالاً دلیلهای چرب، در سلول آدیپسینژنی بروز 
توان ب اجرای تمرینات استقامتی را  به دنبال آدیپسینسرمی  میزان

های آنتروپومتریک مورد بررسی نظیر وزن، به بهبود کلیه شاخص
درصد چربی بدن و احتمالاً کاهش در مقادیر و  شاخص توده بدنی

IL-6  وTNF-α ینآدیپسن، بین تغییرات نسبت داد. علاوه بر ای 
 دار مشاهده شمعنادهای مذکور ارتباط پلاسما با تغییرات شاخص

در  حاضرپژوهش های تفاوت یافته دلایل. همچنین از [39]
ممکن است مربوط به تفاوت در  گرانید پژوهش های با سهیمقا

 یالگوها تمرین، مدت کوتاه پروتکل نات،یتمر شدت نوع و
 .ها باشدو نوع متفاوت آزمودنیمتفاوت  ینیتمر

 و گروه فیخف یدر گروه تجرب نیمقاومت به انسول، از طرفی
ه یافت ک کاهش اریبه طور معناد دیشد یبا درجه ناتوان یتجرب

، جرج و [43] های اکسو و همکاراناین کاهش با پژوهش
 [30]هم سو و با نتایج پژوهش جوی و همکاران  [41]همکاران 

متفاوت است. علت هم سویی را  [33]و استفانو و همکاران 
محیط دور کمر که نشان دهنده  توان این طور بیان داشت کهمی

ه تاری داشمعناددر گروه تجربی کاهش  استمیزان چربی شکمی 
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، پس این عامل ممکن است کاهش جزئی مقاومت به است
توجیه کند. همچنین نشان داده شده است پژوهش انسولین را در 

که فعالیت ورزشی موجب افزایش عملکرد انسولین از طریق 
 د درون سلولی و افزایش اکسیداسیونگلیسیریکاهش تجمع تری
اگر مدت دوره تمرین و یا  . احتمالاً[43] دشواسیدهای چرب می

تمرین در روزهای هفته افزایش یابد، تأثیر  رتکرادفعات تعداد 
 .[44]خواهد بود بر این عوامل بارزتر  تمرینات ورزشی
های پژوهش حاضر یک دوره تمرینات ترکیبی بر اساس یافته

 بها رچربی بدن درصد  و شاخص توده بدنیتواند مقادیر وزن، می
تفاوت  ولی ،تغییر دهد MSاری در زنان مبتلا به معناد طور

از جمله آدیپسین و مقاومت  پژوهشسایر متغیرهای در اری معناد
متوسط  با درجات ناتوانی بین دو گروه کنترل و تجربی به انسولین

تاثیر مثبت تمرینات ترکیبی در مقادیر ایجاد نمی کند.  و شدید
های با ناتوانی خفیف حاکی از لزوم انجام این متغیرها در گروه

با توجه به شدت عارضه بود. با این مداخلات مختلف و چندگانه 
، به نظر های تمرینیتر تاثیر این پروتکلوجود، برای تعیین دقیق

های و در دورهرسد اجرای آن ها با مدت و شدت های متفاوت می
تر ضروری باشد. همچنین با توجه به شیوع روز افزون طولانی
های دارویی دارای که روشدر ایران و از آن جایی MSبیماری 

 بیماران عوارض جانبی بوده و بار سنگین مالی دارد، آگاه سازی

 گام قطعاً ورزش، جمله از دارویی غیر هایتاثیر روش به نسبت

 آن ها خواهد داشت. زندگی کیفیت بهبود در موثری
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 :تشکر و قدردانی
ر حاض وسیله از همه آزمودنی های شرکت کننده در مطالعه بدین

و  IRCT201609301999n7و  34431333943343کد اخلاق با 
مرکز تخصصی ورزشی پارس شهرکرد تشکر همچنین مسئولین 

 و قدردانی می شود. 
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Abstract:  
Introduction: 

Adipsin is one of the important adipose tissue proteins and has a beneficial role in maintaining beta cell 

function. The aim of this study was to examine the effect of 12-week rhythmic combined training on 

plasma adipsin levels and insulin resistance in Multiple Sclerosis Patients (MS) women. 

Materials and Methods:  

In this semi-experimental study, 96 female patients with MS were selected on the basis of disability 

levels and divided into three groups, low disability (n=44), moderate disability (n=26) and sever 

disability (n=26). Training program include 12 weeks combined training, three sessions per week and 

45 to 60 minute for each session. Resting levels of Adipsin and Insulin Resistance were measured 24 h 

before and 48 h after training programs. 

Results: 

The findings showed that after 12 weeks of combine training, plasma adipsin levels in low disability 

group significantly decrease (p=0.002). Also, 12 weeks of combined exercise significantly decreased 

insulin resistance in the low and severe disability group, but no significant decrease in the group with 

moderate disability. 

Conclusions: 

Therefore, combine training induce changes in weight, body fat percentage, BMI and decrease the 

plasma adipsin level in MS women. 

 

Keywords: Women, Combine training, Adipsin, Insulin Resistance, Multiple Sclerosis  

Pars J Med Sci 2021;19(1):54-62 


