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Abstract

Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease of the central nervous system that affects the brain 

and spinal cord and cause disturbances in the conduction of nerve and electrical currents. The aim of this study was to 

investigate the effect of eight weeks of combined training on the expression of neuregulin-1 gene, balance and body 

composition in patients with MS. Materials and Methods. Thirty women with MS mean age 47.7±4.79 year and weight 

69.70±5.5 kg living in Mashhad city were randomly divided into two experimental (15 people) and control (15 people) 

groups. The experimental group performed combined exercises including resistance exercises with an intensity of 65 to 

85% of a one maximum repetition and aerobic exercises with 60 to 70% of maximum heart rate for eight weeks, three 

days a week, and 45 minutes in each session while the control group did not participate in any sports program during this 

period. Blood samples were taken from the brachial vein before and 48 hours after exercise in a fasting state. Neuroglin-1 

gene expression ​​were determined using Real Time PCR method. Balance index was measured by BDI and TUG tests, and 

body composition also was measured using a body composition analyzer. Data were analyzed using independent t-test 

and paired t-test at the significant level of p≤0.05. Results: Combined training significantly increased neuregulin-1 gene 

expression (p=0.001), static balance (p=0.001), dynamic balance (p=0.001), lean body mass (p=0.001) and significantly 

decreased fat body mass (p=0.001) in MS people. Conclusion: Based on the findings of the present research, combined 

exercises can improve the conditions of MS patients by increasing the influencing factors in the illness.
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چکیده
زمینــه و هــدف: مولتيپــل اســكلروزيس )MS( ��يك بيم��اري مزمــن سيســتم عصبــي مركــزي اســت كــه مغــز و نخــاع را درگيــر 
ــر  ـد. هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی اث ــي و الكتريكـي� مي‌‌شوـ ـت عصب مي‌‌كن��د و باع��ث ايجـا�د اختل�ال در هدا��يت جرياناـ
هشــت هفتــه تمرینــات ترکیبــی بــر بیــان ژن نوروگلیــن-1، شاــخص تعــادل و ترکیــب بدنــی در بیمــاران مبتــا بــه MS ب��ود. 
روش‌‌ تحقیــق: ب�ـه ای�ـن منظ�ـور، 30 زن از بی�ـن زنــان مبتــا بــه MS بــا میانگیــن ســنی 4/79±47/7 ســال، و وزن 69/70±5/5 
ــر(  کیلوگ��رم س��اکن ش��هر مش��هد انتخ��اب ش��دند و ب��ه ص��ورت تصادف��ی ب��ه دو گ��روه تجرب��ی )15 نف��ر( و کنت��رل )15 نف
تقس�ـیم گردیدن��د. گــروه تجربــی تمرینــات ترکیبــی شــامل تمرینــات مقاومتــی بــا شــدت 65 تــا 85 درصــد یــک تکــرار بیشــینه 
و تمرینــات هــوازی بــا شــدت60 تــا70 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب را بــه مــدت هشــت هفتــه، ســه روز در هفتــه و بــه مــدت 
45 دقیق�ـه در هــر جلسـه� انجـا�م دادن��د؛ ام��ا گـر�وه کنتـر�ل در طوــل ای�ـن دوره، در هیچ‌‌گون��ه برنام��ه ورزش��ی ش��رکت نداش��تند. 
ــان ژن  ـ ش��د. بی ــس از آخری��ن جلس��ه تمری��ن، ب��ه ص��ورت ناش��تا گرفتهـ ــل و 48 س��اعت پ ــی قب ــد بازوی ــه خــون از وری نمون
نوروگلیــن-1 بــا اســتفاده از روش Real Time PCR تعیی��ن گردی��د. شـا�خص تعاــدل بــه وس��یله آزمون‌هــای BDI و TUG و ترکیــب 
�ـا اس�ـتفاده از آزم�ـون ‌‌t مس��تقل و ‌‌وابس�ـته در ســطح  بــدن ب��ا اس�ـتفاده از دسـت�گاه بــادی آنالایزــر ان�ـدازه گی��ری ش��د. داده‌‌ه�ـا ب
معن�ـی داری p≥0/05 تجزی��ه‌‌ و تحلی�ـل ش�ـد. یافتــه هــا: تمرینــات ترکیبــی باعــث افزایــش معنــی دار بیــان ژن نوروگلیــن-1 
ــوده  ــی دار ت ــی )p=0/001( و کاه��ش معن ــدون چرب ــوده ب ــا )p=0/001(، ت ــادل پوی ــادل ایســتا )p=0/001(، تع )p=0/001(، تع
ــش  ــا افزای ــی ب ــات ترکیب ــق حاضــر، تمرین ــای تحقی ــری: ب��ر اس��اس یافته‌‌ه ــد. نتیجه‌‌گی ــراد MS گردی ــی )p=0/001( اف چرب

عوامــل تأثیرگــذار در بیمــاری MS، مــی توانــد باعــث بهبــود ایــن شــرایط شــود. 
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مقدمه
ــتم  �ـن سيس ـري مزم �ـك بيماـ ــكلروزيسMS( 1( ي ــل اس مولتيپ
ــد و  ــر مي‌‌كن ـ ��كه مغ��ز و نخـا�ع را درگي عصب��ي مرـز�كي استـ
ــات عصبــي و الكتريكــي  باعــث ايجــاد اختــال در هدايــت جريان
مي‌‌شــود. تعــداد زيــادي از مــردم جهــان بــه ايــن بيمــاري مبتــا 
ــا 40  ــن 30 ت ــا و بي ــر در دني ــون نف ــدود 3/5 ميلي �ـتند. ح هس
هـز�ار نفرــ در اي�ـران، از انـيـ بيماــري رنــج مي‌‌برن��د. ايــن بیمــاری 
روز بــه روز در حــال افزايــش اســت و بــه هیمــن دلیــل، از آن بــه 
عنــوان بيمــاري قــرن يــاد مــي كننــد. علــت اصلــي ايــن بيمــاري 
ــل2، 2021(. در ای��ن بیم��اری،  ــی و موت ــت )بهمن ــناخته اس ناش
غل�اف ميل��ين سلــول‌‌هاي عصب��ي بهــ ص��ورت پيش‌‌رونــده تحليــل 
ــال  ــال در انتق ــت اخت ــن باع ــاف میلی ــن غ م��ي‌‌رود. از بین رفت
پیام‌‌هــای عصب��ی ص�ـادر شــده توس��ط مغ��ز ب��ه عضل�ات مي‌‌ش�ـود 
ــي خــود  ــج تواناي ــدن بتدری ــال آن، بخشــي از عضــات ب و به‌‌دنب
ــد  ـ. از بی��ن رفتنــ توانای��ی عضل�ات می‌توان را از دسـت� مي‌‌دهندـ
ــرس از  ــن ت ــردد، همچنی ــا گ ــراد مبت ــادل اف ــش تع ــث کاه باع
ــع  ــدن وزن و تجم ــتر ش ــث بیش ــی، باع ــای بدن انج��ام فعالیت‌ه
چرب��ی در ب�ـدن ای��ن اف�ـراد می‌ش��ود. افزایــش شــدت بیمــاری در 
افــراد مبتــا، رابطــه مســتقیمی بــا کاهــش تــوده بــدون چربــی و 
افزایــش تـو�ده چرب��ی در ایـن� بیم��اران دارد )مرجانــی و دیگــران، 
ــف  ــاری، خســتگی، ضع ــن بیم ــوارض ای ـیع‌‌ترین ع 2022(. از شاـ
�ـی،  �ـادل، دوبین �ـدم تع �ـرزش، ع �ـی، ل �ـی عضلان �ـمانی، گرفتگ جس
اشک��ال در درک حس‌‌هــاي محيطــي و اختــال در راه رفتــن 
اســت )پیکــون3 و دیگــران، 2021(. ایــن بیمــاری در زنــان نســبت 
ــک،  ــل فیزیولوژی ــه عوام ــه ب ــردان شــیوع بیشــتری دارد ک ــه م ب
ــو4 و  ــود )هارب ــی ش ــبت داده م ــان نس ــی در زن ــی و روان هورمون

ــران، 2013(. دیگ
ــاری  ــن بیم ــه در ای ــتند ک ــی هس ــی از عوامل ــا5 یک نوروگلین‌‌ه
پروتئینــی  مجموعـ�ه‌‌ای  نوروگلین‌‌ه��ا  دارنــد.  مهم��ی  نقــش 
متعلــق بــه خانــواده رشــد اپیــدرم6 هس��تند ک��ه ایزوفرم‌‌هایشــان 
به‌‌وس��یله چه��ار ژن کدگ��ذاری می‌‌شــوند )چــوا7 و دیگــران، 
ــال، مزانشــیم  2009(. ای��ن عوام��ل اغل��ب در ســلول‌‌های اندوتلی
ــرای  ــده و ب ــاخته ش ــی س ــزی و محیط ــی مرک ــتگاه عصب و دس
ــب،  ــت، عص ــد پوس ــلول‌ها؛ مانن ــواع س ــاء ان تکثی��ر، تمای��ز و بق
عضلــه  قلبــی و اســکلتی ضــروری هســتند )اودیــت8 و دیگــران، 
 )NRG-1( 91-ــن �ـی از اعض��اء ای��ن خان��واده، نوروگلی 2012(. یک
�ـلولی  �ـبندگی س �ـا چس �ـن ب ک� پروتئی �ـوان ی �ـه عن �ـه ب �ـت ک اس

ش��ناخته می‌ش��ود و در تشک��یل میلی��ن اطرــاف س��لول‌‌های 
عصب��ی نق��ش مهمـی� ب��ر عه��ده دارد. عامــل NRG-1 بــه 
ــک،  �ـا  بیـا�ن می‌‌شــود کــه هــر ی ص��ورت ایزوفرم‌ه�ـای بتـا� و آلف
�ـا   �ـرم بت �ـال، ایزوف �ـوان مث �ـه عن �ـد. ب �ـی دارن می�ـل ترکیب�ـی متفاوت
ــتی  ــت زیس ــت و فعالی ــر اس ــا 100 براب��ر قوی‌‌ت )NRG-β( 10 ت
 ERBb 10بیشــتری دارد. خان��واده گیرنــده ‌‌هــای تیروزیــن کینــازی
میانج��ی فعالی��ت زیس��تی نوروگلین‌‌ه��ا محسوــب می‌‌شــوند 
)ســیرونت11 و دیگــران، 2015(. در عضل�ات و ســلول‌‌های دیگــر، 
ERBb3 و ERBb4 بــه NRG-1 متصــل شــده و بــا ERBb2 تشــکیل 

دایمــر می‌‌دهن��د و  ب��ا فسفریلاس��یون باقی‌‌مانــده سیتوپلاســمی، 
ــات  ــود. مطالع آبش��ار پیام‌‌رس��انی پایین‌‌دس��تی راه‌‌ان��دازی می‌‌ش
 MS ـاری� ــای NRG-1 در بیم مختلف��ی ب��رای شناس��ایی نقش‌ه
 NRG-1 انج�ـام ش�ـده اس��ت. مطالع�ـات قبل�ـی از دس��ت دادن بی�ـان
ــب  ــات تخری ــان آن در ضایع در ضایع��ات فع��ال  MS، کاه�ـش بی
کننــده میلیــن12 کانون��ی ناش��ی از لیزولســیتین13، کاه��ش بی�ـان 
یکـ�ی از گیرنــده هــای اتصــال دهنـ�ده آن یعنـ�ی ERBB4 در 
س��لول هـا�ی تکــ هس��ته ای خ�ـون انس�ـان در نمونــه هــای بیمــار 
ــر14 در NRG-1 را  ــای پروموت ــم ه ــی مورفیس ــاط پل MS  و ارتب

ــران، 2021(. ــا15 و دیگ ـ )کاتاری ـن داده اندـ نشاـ
ــی، در  ــت انقباض ــال فعالی ــه دنب ــه ب ــت ک ــده اس ــاهده ش مش
ــد. در  �ـی رخ ‌‌می‌‌ده �ـن-5 تغیی��ر شک��ل های �ـای نوروگلی ایزوفرم‌‌ه
تاییــد ایــن موضــوع، در گزارشــی اظهــار گردیــده کــه تمرینــات 
ورزشیــ موجــب فع��ال شـد�ن س��ریع آنزیم‌‌هــای بالادســتی 
)لبراســور16  می‌‌شــوند   NRG/ERBb رســانی  پیــام  فعالیــت 
بافتــی  بازدارنــده  پروتئیــن  ســطح  و   )2003 دیگــران،  و 
ــس  ــاری دی ــل مه ــوان عام ــه عن �ـاز-TMP-3( 173( ب متالوپروتئین
ورزش  از  )ADAM17(پــس  متالوپپتیـ�داز-1917  و  اینتگریــن18 
کاهــش مــی یابــد )ســیرونت و دیگــران، 2015(. قنبــری نیاکــی 
و دیگ��ران )2016( افزایــش در مقــدار 20ADAM را عامــل افزایــش 
 NRG-1 در اثــر فعالی�ـت ورزش��ی عن��وان ک�ـرده ان�ـد. عام�ـل NRG-1

ســبب اختصاصــی شــدن پیونــدگاه عصبــی - عضلانــی در عضلــه 
گیرنده‌‌هــای  فعــال شــدن  نهایــت،  در  و  اســکلتی می‌‌شــود 
اســتیل‌‌کولین پــس سیناپســی را در پــی دارد. ایــن عامــل 
ــی،  ــی حرکت ــه‌‌ انتهای ــعه صفح ــد و توس ــبب رش ــن س ــم چنی ه
شــکل  زایــی21،  ســیناپس  ارتباطــی،  نورون‌‌هــای  مهاجــرت 
ــکل‌‌گیری  ــزی و ش ــی مرک ــتم عصب ــی در سیس ــری سیناپس پذی
ــران،  ــی23 و دیگ ــود )ل ــوان22 می‌‌ش ــلول‌‌های ش ــد س ــال رش درح

1. Multiple sclerosis
2. Motl
3. Picon
4. Harbo
5. Neuroglins
6. Epidermal growth factor
7. Chua 
8. Odiete

9. Neuregulin-1 
10. Receptors tyrosine kinase 
11. Sirvent
12. Demyelinating
13. Lysolecithin 
14. Promoter polymorphisms
15. Kataria
16. Lebrasseur

17. Tissue inhibitor of metalloproteinase-3
18. Disintegrin E
19. Metallopeptidase domain 17 
20. A disintegrin 
21. Synaptogenesis
22. Scwann
23. Li 42
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متعاقــب  آن  وگیرنده‌‌هــای   NRG-1 ســطوح  افزیــش   .)2022
تمرینــات مقاومتــی، ســبب فعــال شــدن مســیرهای پیــام 
رســانی و در نهایــت، میلین‌‌ســازی، بقــاء، تمایــز ســلولی، تکثیــر، 
مهاجــرت و رشــد عصبــی سیســتم عصبــی مــی گــردد )فروزنــده 
 NRG-1  ــالای ــطوح ب ــواهد، س ــه ش ــر پای ــران، 2020(. ب و دیگ
بــه ســلول‌‌های  ارســال  می‌‌توانــد ســیگنال‌‌های لازم جهــت 
شــوان را فراهــم نمــوده و موجــب بهینه‌‌ســازی ضخامــت میلیــن 
ــدی و  ــران، 2020(. بتون ــی و دیگ ــود )امان ــی ‌‌ش ــراد دیابت در اف
ــوازی  ــن ه ــه تمری ــه شــش هفت ــد ک ــه ان ــی )2021( دریافت کاک
ــی  ــب عصب ــد تخری ــده آن، رون ــان NRG-1 و گیرن ــش بی ــا افزای ب
ــی  ــری نیاک ــن، قنب �ـد. همچنی �ـی کن ناش��ی از دیاب��ت را کن��د م
ــه NRG-1 را در  ــی ب ــن مقاومت ــخ تمری و دیگ��ران )2016( پاس
�ـه  �ـد ک �ـیده ان �ـه رس �ـن نتیج �ـه ای �ـرده و ب �ـی ک �ـا بررس موش‌‌ه
تمرینــ مقاومت�ـی میتوانــد باعــث تقویــت عملکــرد قلبــی و رشــد 
ــای آن،  ــان NRG-1 و گیرنده‌‌ه ـلتی و افزای��ش بی عضل�ات اسکـ
ــده  ــج فروزن ــا نتای ــود؛ ام ــاده ش ــر و م ــی ن ــای صحرای در موش‌‌ه
و دیگ��ران )2020( نشــان داده کــه تمرینــات مــوازی و مقاومتــی 

ــد. ــطوح NRG-1 ندارن ــر س ــی داری ب ــر معن تاثی
ــه  ــان نســبت ب �ـه افزای�ـش ش�ـیوع بیم�ـاری MS در زن �ـا توج�ـه ب ب
ــای  ــن NRG-1 ب��ا وضعیت‌‌ه ــه بی ــه رابط ــه ب ــا توج ــردان و ب م
عملکــردی و ترکیــب بدنــی افــراد مبتــا؛ و عــدم وجــود تحقیقات 
کافــی در مــورد تاثیــر تمرینــات ترکیبــی بــرای کمــک بــه ایــن 
بیمــاران، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثــر تمرینــات ترکیبــی 
ــی  ــب بدن ــای ترکی ــاخص ه ـدل و ش ــان ژن NRG-1، تعاـ ــر بی ب

�ـه اج�ـرا درآم�ـد. ــه MS ب ــان مبتــا ب زن
روش تحقیق

مطالعــــه حاضــــر از نــــوع نیمــــه تجربــــی بــــا طرح پیــــش 
آزمــون-پــســ آزمــ�ـون بــ�ـود. بــرای انجــام ایــن تحقیــق، 30 
ــه مراکــز  ــه MS از بیمــاران مراجعــه کننــده ب زن بیمــار مبتــا ب
درمانــی شهــر مشـه�د انتخـ�اب ش��ده و ســپس بــه صــورت 
ــه دو گــروه تجربــی و کنتــرل تقســیم شــدند. تعــداد  تصادفــی ب

ــر 0/50،  ــدازه اث ــا ان ــه G-Power ب ــتفاده از برنام ــا اس ــه ب نمون
ــداد دو  ــاری 0/80،  و تع ــون آم ــوان آزم ــای 0/05، ت ــای آلف خط
ــور  ــه ط ــه ب ــد ک ــن گردی �ـده؛ 30 نف��ر تعیی �ـرکت کنن �ـروه ش گ
مســاوری در دو گــروه قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه تحقیــق 
عــدم داشــتن فعالیــت منظــم بدنــی در ســه مــاه قبــل از مطالعــه، 
عــدم داشــتن محدودیــت شــدید شــناختی، مشــلاکت عضلانــی - 
اسک��لتی، بیماری‌‌ه��ای قلب�ـی - ریــوی و عــدم مصــرف داروهایــی 
پرسشــنامه  آزمودنی‌‌هــا،  ابت��دا  ب��ود.   MS داروهــای  از  غی��ر 
ــود  ــی خ ــه کتب ـ ک��رده و رضایت‌‌نام اطلاعـا�ت عموم��ی را کاملـ
ــد. در  ــاء کردن ــق، امض ــه در تحقی ــور داوطلبان ــر حض ــی ب را مبن
تمامــی مراحــل تحقیــق، شــرایط آزمودنــی هــا بــه دقــت توســط 
ــای  ــد. معیاره ــرل گردی ــاب کنت ــز و اعص ــص مغ ــک متخص پزش
خــروج از پژوهــش شــامل بــروز مشــلاکت محدودکننــده همچــون 
ــت بیــش از ســه  ــی - اســکلتی، غیب ــی – عضلان مشــلاکت عصب
جلســه متوالــی و چهــار جلســه کلــی در طــول مداخلــه، و عــدم 
ــخصی،  ــل ش ــه دلای ــش ب ــارکت در پژوه ــه مش ــه ادام ــل ب تمای
بــود. تــا انتهــای پژوهــش مــوردی بــرای خــروج از مطالعــه وجــود 
ــوم  ــروه عل ــه اخــاق گ ــق حاضــر در کمیت نداشــت. طــرح تحقی
ــه  ــده و دارای تاییدی ــی ش ــورد بررس ــگاه آزاد بجن ــی دانش ورزش

ــی باشــد. ــد 14000637 م ــا ک ــی ب داخل
ــازی و  �ـا، نح��وه کار ب��ا دس��تگاه‌‌های بدنس ب��ه تمام��ی آزمودنی‌‌ه
وســایل هــوازی آمــوزش داده شــد و یک تکــرار بیشــینه 1RM( 1( آن 
هــا بــا اســتفاده از روش برزیســکی2 )1999( تعییــن گردیــد. طبــق 
ای��ن روش، ابتـد�ا آزمودنی‌هــا ســه روز قبــل از برنامــه تمرینــی اصلی، 
ــای  ــا 1RM گروه‌‌ه ــوت شــدند ت ــه باشــگاه دع ــک جلســه ب طــی ی
�ـا تعیی��ن ش��ود. در ابت��دا ب��ا وزنه‌‌هــای ســبک  ــی آزمودنی‌‌ه عضلان
خ��ود را بهــ م��دت پن��ج  دقیق��ه گ��رم کردن��د و س��پس وزن��ه‌‌ای را که 
می‌‌توانســتند حداقــل یــک بــار و حداکثــر 10 بــار بــه صــورت کامــل 
و صحیــح اجــرا کنــد، انتخــاب کردنــد. ســپس مقــدار و تعــداد وزنــه 
هــا و تکــرار هــا در فرمــول زیــر قــرار داده شــد تــا 1RM برآورد شــود. 

ای��ن آزموــن ه�ـر دو هفت�ـه یک� بــار تکــرار گردیــد.

1. one-repetition maximum 2. Brzycki method

 1RM (=لوگرمیجا به جا شده )ک ۀوزن  ÷(  0278/1 -( یتعداد تکرار تا خستگ×  0/ 0278)

 
ــود.  ــوازی ب ــی و ه ــات مقاومت ــامل تمرین ــی ش ــات ترکیب تمرین
پروت��كل تمر��ين مقاومت��ی در هش��ت هفت��ه متوال��ي و روزهــای 
زوج هفت�ـه انجــام ش�ـد. تمریــن بــا 10 دقیقــه گــرم کــردن شــروع 
شــد و بــا 10 دقیقــه ســرد کــردن خاتمــه یافــت. تمرينــات شــامل 
ــينه،  ــه پرس‌‌س �ـت بالاتن ــت مقاومت��ي؛ چه��ار حرک هش��ت حرك
جل��و بـ�ازو ب��ا هالتــر، پشـ�ت‌‌بازو بــا دســتگاه، كشــش زيــر 
ــا،  ـگاه؛ و چه��ار حرک��ت پایین‌‌تن��ه ش��امل پرس‌‌پ �ـل ب��ا دستـ بغ
هاگ‌‌پ��ا، جل��و‌‌ران و پش��ت‌‌ران ب��ود. روز‌‌هــای انج��ام پروتكل‌‌هــای 

تمرـن�ي ح��ركات ب��الا تن��ه و پا��يين تن��ه، بـه� ط��ور متن��اوب و 
ــن  ــه تمری �ـد. برنام ــام ش �ـي انج طب��ق برنام��ه تعـن�يي ش��ده قبل
�ـد 1RM ش��روع ش��د، ت��ا هفت��ه‌‌  �ـدت 50  درص �ـا ش �ـی ب مقاومت
چهــارم بــا شــدت 65 درص�ـد 1RM رســید و از هفتــه پنجــم بــه 
بعــد بــا شــدت 85-70 درص�ـد 1RM ادام��ه یاف�ـت. اســتراحت بيــن 
نوبت‌‌هــا دو دقيقــه و بيــن حــركات ســه دقيقـــه در نظــر گرفتــه 
ــا 10  ــراي هــر نوبــت هشــت ت شــد. همچنیــن تعــداد تكرارهــا ب

تكـــرار و تعــداد نوبــت هــا، نیــز چهــار نوبــت تعيـــين شــد. 
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تمریناــت هـو�ازی بهــ م��دت هش�ـت هفت�ـه و هــر هفته ســه جلســه 
ــا ده دقیقــه گــرم کــردن  در روزهـا�ی زوج انج��ام ش��د. تمریــن ب
شــروع و پــس از 10 دقیق��ه س�ـرد ک��ردن خاتمــه یاف�ـت. مــدت 
زمــان تمریــن هــوازی 20 دقیق�ـه ب��ود. تمریــن در هفته‌هــای اول 
تــا چهــارم بــا میانگیــن ضربــان 65-60 درصــد حداکثــر ضربــان 
قلــب شــروع شــد و در هفته‌‌هــای پنجــم تــا هشــتم بــه 65-70 
درص��د رس��ید. کلیــه متغیرهــای وابســته تحقیــق قبــل و بعــد از 
مداخلــه اندازه‌گیــری شــدند. شــاخص قــد بــا اســتفاده از قدســنج 

ــک  ــیت ی ــا حساس ــن ب ــور چی ــاخت کش ــدل 206 س SECA م

ــدل  ــی SECA م ــرازوی دیجیتال ــتفاده از ت ــا اس ــر، وزن ب میلیمت
ــوده  ــرم، ت ــا حساســیت 0/1 کیلوگ ــن ب 767 ســاخت کشــور چی
 INBODY چربــی و تــوده بــدون چربــی بــا دســتگاه ترکیــب بــدن

ــری شــد.  ــدازه گی ــدل 770 ســاخت کشــورکره‌‌جنوبی ان م
در جــدول یــک مشــخصات فــردی و آنتروپومتریــک آزمودنی‌هــا 
قبــل و بعــد از مداخلــه‌‌ پژوهشــی، در دو گــروه تجربــی و کنتــرل 

ارائــه شــده اســت.

   گانشرکت کنندانحراف استاندارد( مشخصات فردی و آنتروپومتریک ±توصیف )میانگین. 1جدول 
 آزمونپس آزمونپیش گروه ها شاخص ها

 سن )سال(
 --- 53/46 ± 43/5 گروه کنترل
 --- 86/48 ± 43/5 گروه تجربی

 قد )سانتی متر(
 --- 10/161 ± 35/2 گروه کنترل
 --- 56/162 ± 95/2 گروه تجربی

 وزن )کیلوگرم(
 13/69 ± 18/5 08/69 ± 08/5 گروه کنترل
 43/66 ± 47/5 96/68 ± 60/5 گروه تجربی

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم/مترمربع(

 16/26 ± 89/1 14/26 ± 85/1 گروه کنترل
 07/25 ± 62/1 19/26 ± 68/1 گروه تجربی

 
تعــادل ایســتا بــا آزمــون تعــادل بــرگ1 کــه شــامل 14 تکلیــف و  

نمــره‌‌ کل 56 می‌‌باشــد و هــر بخــش شــامل مقیــاس ترتیبــی پنــج 
امتیــاز در دامنــه یــک تــا چهــار اســت؛ انــدازه گیــری شــد. تعــادل 
ــی  ــه روش ــنTUG( 2( ب ــتن و رفت ــان برخاس ــون زم ــا آزم ــا ب پوی
ــی اســتاندارد  ــی روی یــک صندل ــدازه گیــری شــد کــه آزمودن ان
ــته 63  ــاع دس ــانتی‌متر و ارتف ــاع نشــیمنگاه 46 س ــا ارتف ــده ب ش
ســانتی متــر می‌‌نشــیند، ســپس بــا فرمــان حرکــت توســط مربــی، 
ــد،  ــی می‌‌کن ــری را ط ــیر 3 مت ــک مس ــتد، ی ــی می‌‌ایس آزمودن
ــان  ــدت زم ــردد. م ــاز می‌‌گ ــی ب ــل صندل ــه مح ــد و ب می‌‌چرخ
ــورد وی در نظــر  ــوان رک ــه عن ــت و ب ــر ثب ــا کورنومت ــی ب آزمودن

گرفتــه شــد.
ــام  ــه منظــور اســتخراج داوکســی‌ریبونوکلئیک اســیدDNA( 3( ت ب
بــا اســتفاده از ترایــزول4، خلــوص ریبونوکلئیــک اســیدRNA( 5(  بــا 
ــل از  ــاعت قب ــد. 48 س ــری ش ــپکتروفتومتر اندازه‌‌گی ــتگاه اس دس
ــن جلســه تمرینــی، از   ــه و 48 ســاعت بعــد از آخری شــروع برنام
ــزان 10 ســی ســی  ــه می ــت ناشــتا ب ــا در حال ـ آزمودنی‌‌ه تمامیـ
نمونــه خونــی اخــد گردیــد. نمونــه هــای خونــی بــرای جداســازی  
مربــوط بــه بیــان ژن در لوله‌هــای آزمایشــی بــا مــاده ضــد 
ــاد EDTA جم��ع‌آوری و ب��ه آزمایش��گاه انتق��ال داده ش��دند.  انعق
ــه  ــن مرحل ــا اســتفاده از فایکــول در ای جداســازی مونوســیت‌ها ب
انج��ام گردی��د. مونوس�ـیت‌ها در نیتــروژن مایــع قــرار داده شــدند و 
بــه صــورت کامــل توســط mortal & pestle خــرد  گردیــد. ســپس 

ــد و  ــزه  ش ــر RLT هموژنی ــت آوردن mRNA، در باف ــرای بدس ب
ــانتریفیوژ  ــوپ میکروس ــع، در تی ــروژن مای ــا نیت ــراه ب ــپس هم س
ــازه داده  ــه و اج ــر ریخت ــی لیت ــدار دو میل ــه مق RNase free، ب

شــد تــا نیتــروژن مایــع تبخیــر شــود؛ ولــی مونوســیت از حالــت 
 RLT یخ‌زدگــی خــارج  نشــدند. در ادامــه، بــه میــزان کافــی بافــر
ــه ســتون QIAshredder کــه در  ــه شــد. Lysate مســتقیماً ب اضاف
ــا ســرعت  ــه مــدت دو دقیقــه ب ــرار داشــت، منتقــل و ب تیــوپ ق
 200 ، cDNA 3000 دور بــر دقیقــه ســانتریفیوژ شــد. بــرای ســنتز
ــت ــو )dT( و کی ــر اولیگ ــتفاده از پرایم ــا اس ــرم mRNA ب ــو گ نان

ــورد  ــان م ــور آلم ــاخت کش Fermentas GmbH, St. Leon-Rot س

Real- ــک ــیله‌‌ تکنی ــه وس ــا ب ــان ژن‌‌ه ــت. بی ــرار گرف ــی ق ارزیاب
ــان ژن  ــر بی Time-PCR انجــام شــد و پــس از کمی‌‌ســازی، مقادی

ــا اســتفاده از فرمــول CT∆∆2  محاســبه گردیــد. ب
پــس از تاییــد طبیعــی بــودن توزیــع داده‌‌هــا بــا آزمــون شــاپیرو – 
ویلــک6؛ از آزمــون‌‌ t وابســته بــرای بررســی و تحلیــل تفاوت‌‌هــای 
ــل  ــی و تحلی ــرای بررس ــتقل ب ــون t ‌‌مس ــی؛ و از آزم درون گروه
پــس  مقادیــر  اختــاف  )مقایســه  بین‌‌گروهـ�ی  تفاوت‌‌هـ�ای 
آزم��ون از پیــش آزم��ون گ�ـروه هــا( بهــره بــرداری گردیــد. کلیــه 
محاســبات آمــاری بــا نــرم افــزار SPSS صــورت گرفــت و ســطح 

معن�ـی داری p≥0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
یافته ها

نتایــج آزمــون t  ‌‌وابســته نشــان داد کــه در گــروه تمریــن ترکیبــی، 

1. Berg balance scale
2. Timed Up and Go

3. Deoxyribonucleic acid 
4. Trozol 

5. Ribonucleic Acid
6.  Shapiro-Wilk test
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وزن، شـا�خص تـو�ده ب��دن و ت��وده چرب��ی کاهشــ معن��ی‌‌دار 
ــدون  ــوده ب ــان ژن NRG-1 و ت ــا، بی ــادل پوی ــتا، تع ــادل ایس و تع
ــی  چرب��ی؛ افزای��ش معن��ی‌‌دار داش��ته اس��ت )p=0/001(؛ در حال
کهــ در گرــوه کنترــل، ای��ن تغیی��رات معن�ـی‌‌دار مش�ـاهده نگردی�ـد 
)p≤0/05(. از طرــف دیگــر، نتای�ـج آزم�ـون t مســتقل نیــز نشــان داد 

ک��ه در گ��روه تمری��ن ترکیب��ی تغییــرات متغیرهــای وزن، شــاخص 
ــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه  ت��وده ب��دن و تــوده چربــی ب
ــادل  ــادل ایســتا، تع ــی، تع ــدون چرب ــوده ب ــرات ت ــرل؛ و تغیی کنت
ــروه  ــتر از گ ــی داری بیش ــور معن ــه ط ــان ژن NRG-1 ب ــا و بی پوی

ــت. کنترل اس

 مستقل و وابسته در گروه های تحقیق t. نتایج آزمون های 2جدول 

 گروه ها شاخص
 آماره ها انحراف استاندارد±میانگین

 p مستقل p t وابسته  t آزمونپس پیش آزمون

بیان ژن 
 1-نوروگلین

گروه 
 کنترل
 

63/0 ± 02/1 95/0 ± 01/1 02/3 59/0 

37/3 #001/0 

گروه 
 تجربی

36/0 ± 05/1 24/0 ± 25/3 10/2- *001/0 

 تعادل ایستا
 امتیاز

گروه 
 کنترل
 

 
69/2 ± 53/41 

 

 
75/2 ± 53/42 

 
04/2 

51/0 
 

20/4- #001/0 

گروه 
 تجربی

71/2 ± 66/41 22/2 ± 25/47 02/3- *001/0 

 
 تعادل پویا

 )ثانیه(
 

گروه 
 کنترل
 

 
10/1 ± 33/11 

 

 
1/1 ± 33/12 

 
08/2- 06/0 

05/2 #001/0 
گروه 
 تجربی

27/1 ± 26/11 09/1 ± 06/8 10/3 *001/0 

 چربی )درصد(

گروه 
 کنترل

82/1 ± 40/27 18/2 ± 53/28 05/3 251/0 
74/2- #001/0 

گروه 
 تجربی

80/1 ± 68/25 17/2 ± 11/24 36/2- *001/0 

توده بدون چربی 
 )کیلوگرم(

گروه 
 کنترل

90/0 ± 87/27 85/0 ± 58/27 13/2 213/0 
31/1 #001/0 

گروه 
 تجربی

07/0 ± 63/27 59/1 ± 92/29 52/1- *001/0 

 . p≤05/0نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها؛ سطح معنی داری  #*نشانه تفاوت معنی داری بین مراحل اندازه گیری؛      
 

بحث
نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه پس از هشــت هفتــه تمرینات 
ترکیبــی بیــان ژن NRG-1 ب��ه طور معنی دار افزایش م��ی یابد. نتایج 
پژوهــش حاضــر بــا نتایــج وانــگ1 و دیگ��ران )2014( کــه گــزارش 
کــرده انــد ســطوح NRG-1 متعاقــب چهــار هفته تمرینــات مقاومتی 
�ـران  ــو2 و دیگ ــن کانت ــت. همچنی ــو اس ــد؛ همس ــی یاب ــش م افزای
ــد کــه انقبــاض عضلانــی ســبب افزایــش  )2004( گ��زارش کرده‌ان

درعضــات و ســلول‌‌های دیگــر،  بیــان ژن NRG-1 می‌‌شــود. 
گیرنده‌‌هــای تیروزیــن کینــازی بــه 3NGL1 متصــل شــده و 
ــی  ــیون باق ــا فسفریلاس ــد و ب ــر می‌‌دهن ــکیل دایم ــا ErbB2 تش ب
مانــده تیروزیــن سیتوپلاســمی، آبشــار پیام‌‌رســانی پاییــن دســتی 
وگیرنده‌‌هــای   NRG-1 ســطوح  افزیــش  می‌‌کننــد.  فعــال  را 
آن متعاقــب تمرینــات مقاومتــی، ســبب فعــال شــدن مســیرهای 
پیــام دهــی هومولــوگ پروتئیــن ۴۲ کنترل‌کننــده تقســیم 

1. Wang 2. Canto 3. Netrin-G ligand-145
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ــت،  ــلولCDC42( 1( و 5PI3K/4AKT/3MTOR/2P70s6k و در نهای س
ســبب میلین‌‌ســازی، بقــاء، تمایزســلولی، تکثیــر، مهاجــرت و رشــد 
ــران، 2020(.  ــود )فروزن��ده و دیگ ــی می‌‌ش ــتم عصب ــی سیس عصب
 NRG-1 ــالای ــطوح ب ــه س ــان داده ک ــی نش ــج پژوهش ــر نتای دیگ
ــای  ــلول‌‌ ه ــه س ــال ب ــت ارس ــیگنال‌‌های لازم جه ــد س می‌‌توان
ش�ـوان را فراه��م کن��د و بهینه‌‌ســازی ضخامــت میلیــن و کاهــش 
فیبروزی��س را تس��هیل نمای��د )امانــی و دیگــران، 2020(. مشــاهده 
شــده اســت کــه متعاقــب فعالیت‌‌هــای انقباضــی عضــات حیــن 
ــاد  ــن ایج ــای نوروگلی ــی در ایزوفرم‌‌ه ــات ورزشــی، تغییرات تمرین
ــواده  ــالا خان ــته، احتم ــای گذش ــاس پژوهش‌‌ه ــر اس ــود. ب می‌‌ش
پروتئازهــا ماننــد متالوپروتئازهــای ADAM نقــش مهمــی در 
رهاســازی NRG-1 از غشــاء، فعال‌‌ســازی گیرنده‌‌هــای آن، و آغــاز 
�ـران  ــای درون ســلولی دارد. لبرســور6 و دیگ مس��یرها و مکانیزم‌‌ه
ــب  ــی موج ــات ورزش ــه تمرین ــد ک ــرده ان ـارش ک )2003( گزـ
فعــال ســازی آنزیم‌‌هــای بالادســتی درگیــر در فعــال شــدن 
ــن  ــطح پروتئی ــن س ــوند. همچنی ــانی NRG/ErbP3 می‌‌ش پیام‌‌رس
ــوان عامــل  ــه عن ــاز-TIMP3( 73( ب مهارکننــده بافتــی متالوپروتئین
ــری  ــد. قنب ــش می‌‌یاب ــس از ورزش کاه ــده ADAM17 پ مهارکنن
نیاک��ی و دیگ��ران )2017( نی��ز گـز�ارش داده انــد تمرینــات 
مقاومتــی ســبب افزایــش ســطوح NRG-1 در مــردان جــوان 
می‌گــردد. بــو8 و دیگ��ران )2020( و انیکیــن9 و دیگ��ران در 
ســال هــای 2015 و 2017 نیــز تاییــد کــرده انــد کــه تمرینــات 
اســتقامتی و مقاومتــی، ســبب افزایــش ســطوح NRG-1 می‌‌شــود. 
 TIMP3 ماننــد NRG-1 در نتیجــه، احتمــالاً کاهــش عوامل مهــاری
و افزایــش عوامــل تحریکــی آن ماننــد ADAM17، دلیــل افزایــش 
ــا  ــردان مبت ــی در م ــات ترکیب ــی تمرین ــان ژن NRG-1 در پ بی
ــه در  ــد. البت ــر باش ــش حاض ــکلروزیس در پژوه ــل اس ــه مولتیپ ب
مطالعــه حاضــر عوامــل مهــاری و تحریکــی موثــر بــر فعال‌‌ســازی 
و غیرفعال‌‌ســازی )اعــم از عوامــل بالادســتی و پایین‌‌دســتی( 
NRG-1 بررســی نشــدند و ایــن یکــی از محدودیت‌‌هــای پژوهــش 

حاضــر بــود.
ــه  ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک ــوق، نتای ــوارد ف ــر م ــاوه ب ع
ــی  ــوده چرب ــش ت ــبب کاه ــی س ــات ترکیب ــه تمرین ــت هفت هش
ــا نتایــج  در بیمــاران مبتــا بــه MS مــی شــود. ایــن یافتــه هــا ب
 ،)2021( دیگ��ران  و  ایزایــاز11   ،)2021( دیگ��ران  و  آمــارو10 
ویویــج12 و دیگ��ران )2021(، مخت��ارزاده و دیگ��ران )2019(، 
ــران  ــارو و دیگ ــیگال13 و دیگ��ران )2014(، همس��و اس��ت. آم س

)2021( نشــان داده انــد کــه یــک مداخلــه تمرینــی همزم�ـان 12 
ــی  ــرای القــای کاهــش وزن و چرب ــری ب هفتــه ای، اســتراتژی موث
ــر متابولیک�� قلب��ی و  ــون و خط ــار خ ــان فش ــش همزم ــا کاه ب
بهب�ـود عملک�ـرد قل��ب در مرــدان چ�ـاق اس��ت. همچنیــن ایزلیــار 
و دیگــران )2021( نشــان داده انــد کــه روزه داری متنــاوب و 
ــود.  ــی ش ــدن م ــوده ب ــش ت ــب کاه ــان، موج ــات همزم تمرین
ویویــج و دیگــران )2021( ثابــت کــرده انــد کــه تمریــن مقاومتــی 
ــایی را  ــی احش ــدن و چرب ــی ب ــوده چرب ــدن، ت ــی ب ــد چرب درص
ــج  ــال، نتای ــن ح ــا ای ــد. ب ــی ده ــالم کاهــش م در بزرگســالان س
مطالع��ه فتاح��ی و دیگ��ران )2020( کــه کاهــش درصــد چربــی در 
�ـا حج�ـم پایی�ـن را مش�ـاهده نکرده‌ان�ـد،  گ�ـروه تمری�ـن مقاومت�ـی ب
ب��ا نتای��ج مطالع��ه م��ا ناهمس��و اس��ت و یکــی از دلایل ناهمســویی، 
ــات  ــت.  تمرین ــوده اس ــروه ب ــن گ ــن در ای ــن تمری ــم پایی حج
هــوازی و مقاومتــی بــا افزایــش تــوده میتوکندریایــی، آنزیم‌‌هــای 
اکســیداتیو، تراکــم مویرگــی و هورمون‌‌هــای موثــر بــر کاتابولیســم 
ــر  ــی ب ــر فراوان ــن؛ تاثی ــد و اپی‌‌نفری ــون رش ــد هورم ــی مانن چرب
ــک  ــران 2022، م ــرا14 و دیگ ــد )بوآم ــی دارن ــوده چرب ــش ت کاه
و  هــوازی  تمرینــات  همچنیــن   .)2014 دیگــران،  و  نیــل15 
ــا افزایــش انتقال‌‌دهنده‌‌هــای اســیدهای چــرب ماننــد  مقاومتــی ب
پروتئیــن متصــل شــونده بــه اســید چــربFABP4( 16( و پروتئیــن 
انتقــال دهنــده اســید چــربFATP1( 17( در ســطح ســلولی و 
افزای�ـش عوامل�ـی همچ�ـون پروتئی�ـن جف�ـت نش�ـده-UCP1( 181( و 
 هم فعال سـ�از- گیرنده فعال کننده تکثیر پروکسی‌زوم گاما

ــش  ــبب افزای ــلولی؛ س ــل س ــطح داخ ــاPGC1α( 19( در س 1 آلف
ــران،  ــر20 و دیگ ــوند )چانتل ــی می‌‌ش ــوده چرب ــاز ت ــوخت وس س
ــران، 2016(.  ــگ و دیگ ــران، 2021؛ وان ــا21 و دیگ 2021؛ یوچیام
احتمــالاً همیــن فرآیندهــا و مکانیزم‌‌هــای داخــل و خــارج 
ســلولی؛ ســبب کاهــش تــوده چربــی در پژوهــش حاضــر متعاقــب 

تمرینــات ترکیبــی شــده اســت. 
ــات  ــه تمرین ــه هشــت هفت ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک نتای
ترکیبــی ســبب افزایــش تــوده بــدون چربــی در بیمــاران مبتــا 
ــا نتایــج یانــگ22 و  بــه MS مــی گــردد. نتایــج پژوهــش حاضــر ب
دیگ��ران )2021(، روزی23 و دیگ��ران )2017(، کیــم24 و دیگ�ـران 
)2016(، شیخ‌‌الاسل�امی و دیگ��ران )2015( و جلهــد25 و دیگ�ـران 
)2012( همســو اســت. روزی و دیگــران )2017( نشــان داده انــد 
کــه 16 هفتــه هــوازی ترکیــب کل بــدن و مشــخصات متابولیــک را 
بهبــود مــی بخشــد. کیــم و دیگــران )2016( نیــز نشــان داده انــد 

1. Cell division control protein 42 homolog
2. p70 ribosomal protein S6 kinase 1
3. The mammalian target of rapamycin
4. Protein kinase B
5. Phosphoinositide 3-kinas
6. Lebrasseur
7. Tissue inhibitor of metalloproteinase 3
8. Bo
9. Ennequin

10. Amaro
11. Izaias
12. Wewege
13. Sigal
14. Bouamara
15. Mc Neil
16. Fatty acid-binding protein 4
17. Fatty acid transport protein
18. Uncoupling protein 1

19. Peroxisome proliferator-activated recep-
tor-gamma coactivator-alpha
20. Chantler
21. Uchiyama
22. Young
23. Rossi
24. Kim
25. Kjølhede 
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کــه هشــت هفتــه تمریــن هــوازی و مقاومتــی، موجب بهبــود قابل 
ــه  ــراد دارای اضاف ــی در اف ــدون چرب ــوده ب ــش ت توجهــی در افزای
وزن مــی گــردد. تحقیقــات زیــادی بیــان کرده‌‌انــد کــه تمرینــات 
ترکیبــی شــامل تمرینــات مقاومتــی و هــوازی، بــا کاهــش عوامــل 
ــور  ــروزی توم ــل نک ــی 1C و عام ــن واکنش ــد پروتئی ــی مانن التهاب
آلفــاTNFα( 2(، افزایــش هورمون‌‌هــای موثــر بــر هایپرتروفــی 
ماننــد فولســتاتین3 و هورمـ�ون شـ�به انسـ�ولین-41، تحریــک 
مکانیزم‌‌هــای داخــل ســلولی ماننــد 54e-bp1/P6k ،mTOR1c و 
ــاز  ــرژی وسوخت‌‌وس ــی ان ــر فراهم ــر ب ــای موث ــش آنزیم‌‌ه افزای
ســلولی، افزایــش انتقال‌‌دهنده‌‌هــای اســیدهای آمینــه بــه داخــل 
ــر  ــلولی؛ منج ــی س ــم ریبوزم ــش تراک ــن افزای ــلولی و همچنی س
ــات  ــن تمرین ــی می‌‌شــود. همچنی ــدون چرب ــوده ب ــش ت ــه افزای ب
ترکیبــی بــا افزایــش بیــان انتقال‌‌دهنــده لوســئیل6، ســبب 
)بــار7،  می‌‌شــود   mTOR1c فعال‌‌شــدن   گام  اولیــن  تحریــک 
2014؛ داگلاس8 و دیگــران، 2010؛ یانــگ و دیگــران، 2021(. 
ــی در  ــدون چرب ــوده ب ــش ت ــای افزای ــی از مکانیزم‌‌ه ـلاً یک احتماـ
پژوهــش حاضــر، افزایــش عوامــل بیــان شــده متعاقــب تمرینــات 
ترکیبــی در بیمــاران MS باشــد.  نتایــج مطالعــه ســاری صــراف و 
دیگ��ران )2020( ناهمســو بــا پژوهــش حاضــر مــی باشــد. آن هــا 
نشــان دادنــد کــه بعــد از هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی شــدید و 
ــی  ــدون چرب ــوده ب ــی داری در ت ــر معن ـ متوسـط�، تغیی تداومیـ
ایج�ـاد نمیــ گ��ردد و ب��ه گفت�ـه خــود محققــان، دلیــل احتمالــی 
عـد�م تأثی��ر مداخلهــ ورزش�ـی ب��ر شــاخص ه�ـای م�ـورد مطالع�ـه، 
عـد�م کنترــل تغذی��ه )نسبــت درشــت مغــذی هــای مصــرف شــده 

�ـه دریافت�ـی( م�ـی باش�ـد. ــری روزان و مق�ـدار کل کال
ــادل ایســتا و  ــود تع �ـر از نتای��ج پژوه��ش حاض��ر،  بهب یک�ـی دیگ
پوی��ا در بیمـا�ران مبتل�ا ب��ه مولتیپل‌‌اســکلروزیس پــس از هشــت 
ــا  ــر ب ــه اخی ــای مطالع ــود. یافته‌‌ه ــی ب هفتـه� تمرین��ات ترکیب
نتایــج مطالعــات آتــر9 و دیگ��ران )2020(، ســارابون10 و دیگ�ـران 
)2020(،  پارس��ا و دیگ��ران )2020( و هدایت��ی و دیگ��ران )2015( 
هم‌‌خوانیــ دارد. علی‌‌رغ��م این��که پارس��ا و دیگ��ران )2020(، 
تمرینـا�ت را بـه� م��دت چه��ار م�ـاه و هدایت��ی و دیگ��ران )2015(، 
ـت  ترکیبــی  ـ و تمریناـ ــات را طــی 12 هفت��ه اج�ـرا کردندـ تمرین
پژوهــش حاضــر بــه مــدت هشــت هفتــه اجــرا شــد؛  نتایــج ســه 
مطالع��ه  ب��ا ه��م همخوان��ی دارد. احتم��ال میـ‌‌ـرود ای�ـن همخوان�ـی 
بــه علــت تمرکــز بــر عضــات اصلــی انــدام تحتانــی در تمرینــات 

باش��د؛ زی��را ایــن عضــات نقــش مهمــی در بهبــود میــزان قــدرت 
عضــات، عمل��کرد و تعــادل انــدام تحتانــی دارن�ـد. از طرفــی؛ ایــن 
ــل  ــراف مفص ــات اط ــا عض ــد ت عضل�ات تن��ه را ثابـت� می‌‌کنن
ــد  ــت را تولی ــرای حرک ــروی لازم ب ــد نی ــی بتوانن ــه خوب ــن ب لگ
کنن�ـد. از جمل�ـه دیگ��ر مطالع��ات همس��وی می‌‌تــوان بــه پژوهــش 
دو پلســیس11 و دیگ��ران )2021( اش�ـاره ک��رد ک��ه ضمــن بررســی 
تاثی�ـر یک� برنام�ـه قدرت�ـی 12 هفتــه ای ب��ر ظرفیــت عملکــردی، 
تعــادل بــدن و درد عضلانــی انــدام تحتانــی ســالمندان مبتــا بــه 
دیابــت نــوع دو، بهبــود معنــی دار ظرفیــت عملکــردی، تعــادل و 
ــد.  ــزارش کرده‌ان ــاهده گ ــی را مش ــدام تحتان ــی ان ــدرت عضلان ق
صف��ری و دیگ��ران )2022( نیــز نشــان داده‌انــد کــه هشــت هفتــه 
ــود  ــی( موجــب بهب ــی و تعادل ــوازی، مقاومت ــی )ه ــن ترکیب تمری
�ـظ  �ـی در حف تع��ادل در س��المندان می‌شـو�د. تمرینــات ترکیب
�ـامل  ــکلتی ش ــتگاه ‌عضلان��ی اس و  بهب��ود عمل��کرد صحی��ح دس
دامن�ـه حرکت�ـی مفصــل، انعطاف‌پذیــری ستــون فقـر�ات، افزایــش 
قــدرت عضلان��ی و ارتباط�ـات بیومکانیک�� بی��ن عضــات، مفاص�ـل، 
�ـتند. از ‌‌س��وی‌  �ـدد، بافت‌ه��ا و ارگان‌ه��ای حیات��ی؛ مؤث��ر هس غ
ــا  �ـی از بیماری‌ه �ـی ناش �ـف عضلان �ـا ضع ــات ب �ـن تمرین ــر، ای دیگ
ــر خســتگی را بهبــود  مقابلــه می‌کننــد و توانایــی مقاومــت در براب
و  عضلانــی  قــدرت  مســتقیم  ارتبــاط  باتوجه‌بــه  می‌بخشــند. 
ــدرت  ــش ق ــن کاه ــادل و همچنی ــظ تع ــا حف ــری ب انعطاف‌پذی
ــع  ــه رف ــد ک ــر می‌رس ــه‌ نظ ــاری MS؛ ب ــری در بیم و انعطاف‌پذی
مشــکل کاهــش قــدرت و انعطــاف، بتوانــد بــر کنتــرل تعــادل مؤثــر 

واقــع شــود.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده در مطالعــه 
ــش  ــا افزای ــی ب ــات ترکیب ــه تمرین ــت ک ــوان گف ــی ت ــر م حاض
 ،NRG-1 ــد ــاری MS مانن ــرایط بیم ــود ش ــر در بهب ــل موث عوام
تعـا�دل و تــوده بــدون چربــی و همچنیــن کاهــش معنــی دار تــوده 
ــه  ــان ب ــه مبتلای ــر بســزایی در کمــک ب ــد تأثی ــی توان �ـی، م چرب

ــن بیمــاری داشــته باشــد. ای
ــزارش  ــندگان گ ــن نویس ــی بی ــاد منافع ــع: تض ــارض مناف تع

ــت. ــده اس نش
قدردانی و تشکر

ــن  ــر و همچنی ــق حاض ــده در تحقی ــرکت کنن ــراد ش ــام اف از تم
کســانی کــه در انجــام تحقیــق یــاری رســان مــا بودنــد، تشــکر و 

ــی مــی کنیــم. قدردان

1. C - Reactive Protein
2. Tumor necrosis factor alpha
3. Follistatin
4. Insulin-like growth factor-1
5. 4E (eIF4E)-binding protein 1

6. Leucyl-transfer 
7. Baar
8. Daglas
9. Atre
10. Šarabon

11. du Plessis
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