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Background and Aim: Multiple sclerosis is an immune disorder which involves central nervous system. 

This chronic condition has physical and psychological consequences causing economical and social 

burdens for patients and their families. Providing scientific evidences based on treatment benefits would 

have significant importance in health management and patient's quality of life.  

The present study aimed to collect descriptive and applied evidences comparing the efficacy of different 

non-biologic supplementary medicine intervention in Iranian multiple sclerosis individuals. 
Materials and Methods: In the present study, we investigated the complementary medicine interventions 

for multiple sclerosis. Articles were searched in Iranian databases including IranDoc, Medlib, and 

Magiran as well as international databases including Pubmed and Google Scholar. 
Results: After initial screening and deleting irrelevant studies, 41 studies were chosen for the analysis. 

Studies were assessed and analyzed methodologically. Proper interventions were selected according to the 

least error criteria or the degree of strength.  
Conclusion: Most studies were performed on relapsing-remitting kind of multiple sclerosis. They focused 

on fatigue level, quality of life, and mood promotion evaluation. Exercises with moderate level and 

intensity can be used monitoring short intervals and with short duration. Aerobic exercises have positive 

effects on all body organs as well as respiratory capacity and function; thus, they can be applied based on 

patient history and fatigue level.  
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 اسکلروز منتشر و درمان مکمل در ایران: یک مطالعه مروری

 

 4قوچانی زاده زینل بهاره ،3موزونی ، هدی2سجادی ، حمیرا1مشتاق مژگان

 

 ،توانبخشی هزیستی ودانشگاه علوم ب ،علوم تربیتی و رفاه اجتماعیدانشکده  مدیریت رفاه اجتماعی،گروه  ،دکتری سلامت و رفاه اجتماعی دانشجوی  .1
  تهران، ایران

، علوم بهزیستی و توانبخشی دانشگاه ،علوم تربیتی و رفاه اجتماعی، دانشکده های اجتماعی سلامتگروه مدیریت رفاه اجتماعی و تعیین کننده ،استادیار دانشگاه .2

 تهران، ایران

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،توانبخشیدانشکده گروه گفتاردرمانی،  دانشجوی کارشناسی ارشد گفتار درمانی، .3

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدانشکده توانبخشی، گروه کاردرمانی، دکتری کاردرمانی،  دانشجوی .4

 

 * 18/02/1395مقاله  رشیپذ           26/10/1394مقاله  یبازنگر           17/08/1394مقاله  افتی* در

 چکیده

 مقدمه و اهداف
های اقتصادی، اجتماعی زیادی برای بیماران مبتلا و خانواده وانی متعدد و هزینهاسکلروز منتشر، اختلال مزمن سیستم عصبی مرکزی و ایمنی است که پیامدهای جسمی، ر

آوری مطالعه حاضر به منظور جمعای در مدیریت سلامت و کیفیت زندگی این افراد دارد. های مکمل اهمیت ویژهکند. ارائه شواهد علمی مبتنی بر فواید درمانایجاد می هاآن
 ایرانی انجام گردیده است.همچنین مقایسه مداخلات طب مکمل غیرخوراکی در بیماران شواهد توصیفی، کاربردی، 

 هامواد و روش
های پایگاه اطلاعات علمی، مرکز دادههای ایرانی شامل؛ در پایگاه ،در ایران صورت گرفته بود اسکلروز منتشر مداخلات طب مکمل با گروه کنترل که روی بیماران مبتلا به

 آوری شد.مد و گوگل اسکولار، جستجو و جمعهای خارجی پابو پایگاه لوم و فناوری اطلاعات ایران، کتابخانه پزشکیپژوهشگاه ع

 هایافته
مناسب بر  شناختی مورد تحلیل و ارزیابی قرار گرفت. مداخلاتمطالعه به مرحله تحلیل وارد شد. مطالعات از نظر روش 41پس از بررسی اولیه و حذف مطالعات غیرمرتبط، 

 حسب بیشترین نقاط قوت یا کمترین معیارهای خطا انتخاب شد.

 گیرینتیجه

 اند. خستگی، کیفیت زندگی و خلق، بیشترین متغیرهای ارزیابی شده هستند. انواع ورزشبهبود صورت گرفته-اغلب مطالعات طب مکمل در ایران بر روی بیماران از نوع عود
تواند با توجه ها )به ویژه تنفسی( میهای هوازی و یوگا به دلیل تأثیر تمرینات هوازی بر تمام انداموتاه ولی مداوم مناسب هستند. ورزشبا سطوح و شدت متوسط در مدت ک

 به تاریخچه بیماری و سطح خستگی توصیه شوند.

 واژگان کلیدی
 علائم و پیامدها ؛درمان ؛طب مکمل ؛اسکلروز منتشر

 

و رفاه  یتیدانشکده علوم ترب ،یرفاه اجتماع تیریگروه مد ،یسلامت و رفاه اجتماع یدکتر یدانشجو ق،مژگان مشتا نویسنده مسئول:

 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یاجتماع

 mojeemoshtagh@yahoo.com :یکیآدرس الکترون
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 و اهداف مقدمه
افراد  [2 و 1].باشدی است که با پیامدهای جسمی، شناختی و روانی همراه میاسکلروز منتشر، یک اختلال مزمن سیستم عصبی مرکزی و ایمن

 و و جنسی، نقایص شناختی عملکرد دفعیحرکتی، اختلال در -این بیماری علائم گوناگونی شامل خستگی، درد مزمن، اختلال حسی مبتلا به
ترین بیماری سیستم عصبی اسکلروز منتشر، شایع [2 و 1].کنندمیافسردگی و سطوح بالایی از استرس را تجربه ، دوبینی دید،تاری ، گفتاری

میزان ابتلا در زنان  [3].شودمحسوب می 20-40افراد  در ناتوانی علت دومین شناختی میان جوانان است وترین بیماری عصبمرکزی و فراوان
 2بیش از  2013داد مبتلایان به این بیماری در دنیا در سال تع [4].بیماری در هر فرد متفاوت استعلائم ( و 1:3 بیش از مردان بوده )نسبت

 [5].باشدمینفر در نوسان  100،000در هر  74/ 28تا  5/ 3و میزان شیوع آن در نواحی مختلف ایران از  [4]است میلیون نفر تخمین زده شده

 و نفس به اعتماد اثر قابل توجهی بر زمان، طول د، زیرا درکنزیادی را بر جامعه تحمیل می هزینه سنین جوانی، در و شروع بودن بیماری مزمن
 [5].گذاردمی بیماران زندگی کیفیت

 عوارض کردن جهت برطرف د برای مثال؛شتندا زیادییا عوارض  نبوده اسکلروز منتشر مؤثر بیماران تمام برای متداول، دارویی درمانهای 

 و ایمنی سیستم کننده تعدیل یهمچنین داروها [6].ندارد موثری وجود و کاملاً شده شناخته درمان هیچ ،روانی روحی تعادل عدم و خستگی
 تهوع، اسپاستیسیته، مانند افزایش متعددی جانبی عوارض شوند،اسکلروز منتشر استفاده می علائم از بعضیکاهش  که در درمانی استروئید

رسد استفاده از مداخلات لات و عوارض زیاد ناشی از دارودرمانی، به نظر میبا توجه به مشک [7].دارند تب و سردرد ،عصبی دردهای ،افسردگی

مكمل از  هایدرمان از استفاده ی باشد.ترغیردارویی در جهت ارتقای کیفیت زندگی و کاستن از بار مشکلات و عوارض بیماری، روش مناسب

)هر چند گزارش نشده است  تداخلات احتمالی و عوارض کنون،دست آمده تاهطبق نتایج ب برآن هستند و علاوه مناسباقتصادی لحاظ 

، بیماری این علائم تسکین جهتدارویی  هایدرمان متعدد هزینه و عوارض در مقایسه با (؛ بنابراینموجود در این زمینه کافی نیستشواهد 
 و استفاده از آن در بین بیماران اسکلروز منتشر دارند به تلامب بیمارانبرای  زیادی فوائد ،مکمل هایدرمان [8 ،9].رسدمی نظر به تریمنطقیروش 

پیشگیری از ابتلا، تشخیص و درمان  :ست ازا ، طب مکمل و جایگزین عبارت1کاکرین طبق تعریف مرکز همکاری [11و  10].گسترده و رایج است
های طب رایج مناسب ر پزشکی رایج یا تکمیل شدن درماننگر آن، برای ارضای نیازهای بدون پاسخ بیمار دماهیت کلی واسطهبیماری که به 

 های بیولوژیکیدرمان :هستندپنج طبقه  مشتمل برهای جایگزین یا مکمل ، درمان2بر اساس گزارش مؤسسه ملی سلامت [12 ،13].است
های درمان [5].و انرژی درمانی 3یهای مبتنی بر بدن یا دستکارجسم، روش-شناختی(، سیستم پزشکی جایگزین یا بدیل، مداخله ذهن)زیست

، 5سیستم پزشکی جایگزین مداخلاتی از قبیل هومیوپاتی [5].شودزنبور را شامل میمار و ، تغذیه، نیش یا زهر 4بیولوژیک: گیاهان دارویی
های مبتنی بر روش [5 ،12].گیرندمانند یوگا، نماز یا معنویت را در بر می 8هاییذهن، مراقبه-مداخلات جسمهستند.  7و طب سوزنی 6آروماتراپی
، ورزش یا 10و طب ماساژ و جا به جا کردن ستون فقرات 9؛ شامل ماساژ، رفلکسولوژی(Chiropractic) به جا کردن با دست جسم و جا

درمان با اکسیژن  ،انواع دیگر طب مکملشود. درمانی را شامل میو انرژی درمانی؛ که دو نوع درمان با میدان مغناطیسی و لمس 11تمرینات آبی
های پرکاربرد یا رایج طب مکمل عبارتند از: رفلکسولوژی، شش مورد از درمان [5 ،13].درمانی هستندپرفشار، درمان خارج کردن سم و هورمون

لا به اسکلروز منتشر از درصد بیماران مبت 9/87 آمریکا درانجام شده  پژوهشطبق  [5].و طب سوزنی ، آروماتراپی، مراقبه12ماساژ، یوگا، آرام سازی
 آنان از یکدرصد  3/67 که داده نشان آلمان در اسکلروز منتشربیمار مبتلا به  254بر روی دیگری  مطالعه [14].کنندمی استفاده مکمل طب

به کار اصلی  درمان رکنا در مکمل عنوان را به هاروش این از بیماران،درصد  6/90 ،کنند و از بین این افراداستفاده می یغیرداروی درمان
 [15].برندبهره می جایگزین از آنها روش عنوان به آنها درصد 4/9ند و گیرمی

                                                           
1 Cochrane Collaboration Center 

2 NIH (National Institue of Health)  
3 Manipulative 

4 Herbs 

5 Homeopathy 
6 Aromatherapy 

7 Acupuncture 

8 Meditation 
9 Reflexology 

10 Chiropractic 

11 Aquatic exercise 
12 Relaxation 
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را کند ساخته و شروع ناتوانی را به تأخیر  اسکلروز منتشرتواند روند و سیر بیماری ها میاین درمانها بیانگر این است که برخی گزارش

 درصد از 2/42داده است که  نشان تهران شهر در سال 15 از بالاتر جمعیت روی، بر 1383 سال در همکارانش وصدیقی  تحقیق [61].بیندازد

فوائد طب مکمل از قبیل اجرای آسان، مقرون به صرفه بودن، ایمنی  [71].کنندمی استفاده را مکمل طبهای روش از یکی مطالعه، تحت جمعیت
چند هنوز شواهد کافی در مورد میزان اثربخشی و ایمنی این  ف تأیید گردیده است. هرهای مختلزیاد یا نداشتن عوارض خطرناک، در بیماری

آوری شواهد مطالعه مروری حاضر به منظور جمعدر دسترس نیست. بنابراین  منشر ها برای کنترل علائم و عوارض متعدد بیماری اسکلروزروش
ورزشی و طب مکمل غیرخوراکی )غیربیولوژیک( در بیماران مبتلا به اسکلروز توصیفی، کاربردی و همچنین مقایسه اثربخشی انواع مداخلات 

بررسی انواع مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی در زمینه ورزش و طب مکمل  :از است عبارت حاضر ف مطالعهاهداایران، انجام گردید.  منتشر
اند، پیامدهای بیماری که تحت درمان با ورزش یا طب مکمل قرار گرفتهغیرخوراکی در بیماران اسکلروز منتشر ایران، بررسی انواع علائم و 

 همچنین توصیف و مقایسه انواع مطالعات در زمینه ورزش و طب مکمل.

 ها مواد و روش
ثیر یک دهه اخیر است که تأدر ای از نوع ورزشی یا طب مکمل غیرخوراکی همراه با گروه کنترل ، مطالعات مداخلهحاضر آماری مطالعهی جامعه

 اند.مداخله را بر روی یک یا بیش از یک عارضه در بیماری اسکلروز منتشر، ارزیابی کرده
، پژوهشگاه علوم و 13های پایگاه اطلاعات علمی، فرآیند جستجو در مرکز دادهحاضر نخست اجرای مطالعهی مرحلهاستراتژی جستجو: در 
های طب مکمل، اسکلروز منتشر به با کلید واژه، 17گوگل اسکولارو  16طلاعات نشریات، پایگاه ا15، کتابخانه پزشکی14فناوری اطلاعات ایران

اسکلروز منتشر با طب مکمل، صورت گرفت. همچنین جستجوی پیشرفته دستی با استفاده ترکیبی ی واژهصورت مجزا و سپس ترکیب کردن 
ساژ، رفلکسولوژی، نیش زنبور، انرژی درمانی، اکسیژن درمانی، هومیوپاتی، سازی، یوگا، ماهای خاص مانند آرامبا کلید واژه اسکلروز منتشرواژه 

نامه در پایگاه اطلاعاتی گوگل اسکولار بیوفیدبک، طب فشاری و طب سوزنی در پایگاه اطلاعات نشریات انجام شد. پس از یافتن عنوان پایان
 صورت گرفت(. 93جستجوی مقالات در زمستان سال فرآیند )شد دانشگاه مربوطه مراجعه ی کتابخانهجهت دسترسی به پایان نامه، به 

 Iranian Multiple sclerosisواژه  به وسیله ترکیب کردن Pub Medبرای یافتن مقالات چاپ شده در مجلات خارجی، جستجوی پایگاه 

همچنین  ،Exercise Therapy ,Clinical Trial Alternative Medicine ,Complementary Medicineهایواژه(AND)  با

 AND (,Complementary Medicine ,Exercise (Alternative با Multiple Sclerosis AND Iran هایجستجو با کلید واژه

Medicine شد. از جستجوی ترکیب کردن واژه نیز انجام Iranian Multiple Sclerosis با ،(AND) های واژهAccupressure ،

Accupuncture ،Relaxation ،massage،Reflexology ، Energy therapy، Homeopathy،oxygen therapy ،Electrical 

Methods ای یافت نشد. ، مطالعه 
 معیارهای ورود مطالعات:

 .دیگر(ی مداخلهای با گروه مقایسه )کنترل یا نوع مطالعات: مطالعات مداخله -1
م بیماری و میزان اثربخشی مداخله مؤثر است، ئلروز منتشر در شدت ناتوانی، بروز علاکنندگان: با توجه به این که نوع اسکنوع مشارکت -2

، شدت ناتوانی EDSS18بنابراین ذکر معیارهای نوع اسکلروز منتشر و سطح ناتوانی، به عنوان نکات قوت مطالعات در نظر گرفته شدند. ابزار 
ها را مورد مغز، مخچه و حسی ساقهکند و عملکرد مسیرهای هرمی، مخ، میگیری عضلانی را در اسکلروز منتشر اندازه-فیزیکی و عصبی

                                                           
13 SID 

14 IranDoc 
15 Medlib 

16 Magiran 

17 Google Scholar  
18 Expanded Disability Status Scale 
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با مشکلات زیاد در راه رفتن  4-5/6، ناتوانی خفیف داشته و محدودیتی در راه رفتن ندارند، سطح 1-5/3دهد. بیماران با نمرات بررسی قرار می
 [18].یاز دارندیا بالاتر به صندلی چرخدار ن 7ی نمرهمواجه هستند و افراد با 

سازی، ماساژ، طب سوزنی و طب های ورزشی و غیرخوراکی یا غیربیولوژیک طب مکمل مانند یوگا، بیوفیدبک، آرامنوع مداخلات: درمان -3
 فشاری.

شواهد مربوط به آوری )جمع حاضرم جسمی، ذهنی، روانی، اجتماعی. با توجه به هدف مطالعه ئنوع پیامد: هر نوع پیامد مرتبط با بهبود علا -4
 انواع پیامدهای بررسی شده در بیماری اسکلروز منتشر(، همچنین وجود تنوع در پیامدهای بیماری اسکلروز منتشر، همه پیامدها انتخاب و در

 وارد شدند. حاضر مطالعه

 هایافته

مطالعاتی که با هدف مطالعه تناسب نداشتند یا گروه کنترل نداشتند موارد تکراری، ، مقاله پس از غربالگری مطالعات بر اساس عنوان و خلاصه
انتخاب  در زمینه طب مکمل غیرخوراکی یا ورزشیا مقایسه  با گروه کنترل مطالعاتدر مرحله نهایی، )مطالعات یک گروهه(، حذف گردیدند. 

غربالگری یا ورود فرآیند ، 1نمودار  ها وارد شد.حلیل دادهمطالعه به مرحله تجزیه و ت 41پس از ترکیب مطالعات فارسی و انگلیسی، شدند. 
 دهد.به تحقیق را نشان میمطالعات 

 

 
 ربالگری و ورورد مطالعاتغفرآیند  :1نمودار 

 
اخله، کنندگان، نوع و مدت مدهای مشارکتها شامل طرح مطالعه، ویژگیآوری دادههر یک از مطالعات در این مرحله با استفاده از فرم جمع

کنندگان، میزان درمان مقایسه یا کنترل، ابزارهای ارزیابی پیامد، توصیف شدن مداخله یا عدم توصیف آن، میزان پیگیری درمان توسط مشارکت
ید نتایج، توسط دو محقق مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. تمام مطالعات، قطعی بودن تشخیص و تأیی خلاصهریزش یا اتمام نیافتن مداخله و 
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، 2پایه )قبل از مداخله( را گزارش نکرده بودند )مطالعات  بودند. چند مورد از مطالعات، سطح ناتوانی کردهآن توسط متخصص اعصاب را گزارش 
از ای ماه متغیر بود. ابزارهای ارزیابی پیامدها، متنوع بودند و دامنه 3روز تا  2(. مدت مداخلات از 4از جدول  36، 29، 20، 13، 11، 10

اختیاری دفع ادرار(، های ذهنی و عینی در زمینه جسمی )ناتوانی، درد، خستگی، تعادل، سرعت و عملکرد راه رفتن، شاخص هوازی، بیمقیاس
 شدند.)اضطراب، استرس، افسردگی(، کیفیت زندگی و کیفیت خواب را شامل می روانشناختی

  اسکلروز منتشرهای بیماران ویژگی

 جنسیت
، 19، 18، 15، 14، 13، 9، 8، 7، 6، 5، 3، 2)مطالعات  انجام گرفت اسکلروز منتشرمورد بر روی زنان مبتلا به  27اجرا شده،  مداخله 41از میان 

 مطالعات)را انتخاب کرده بودند  ، ترکیبی از زنان و مردانوردم 13، (2جدول  41، 38، 37، 35، 34، 33، 32، 30، 28، 27، 26، 23، 22، 21، 20
جدول  29)مطالعه  صورت گرفت بر روی مرداناز مداخلات  و تنها یک مورد (2جدول  40، 39 ،36، 31، 25 ،24، 17، 16، 12، 11، 10، 4، 1
2.) 

 سن
داکثر دارد، بنابراین ح اسکلروز منتشربا توجه به این که افزایش سن و مدت ابتلا به بیماری، اثر قابل توجهی بر شدت علائم و پیامدهای بیماری 

 60( و حداکثرمطالعه 27) سال 50(، حداکثرمطالعه 10) سال 40بندی در نظر گرفته شد. مطالعات در سه سطح حداکثرسن یا بالاترین سطح طبقه
 بندی شدند.(، طبقهمطالعه 4) سال

 سطح ناتوانی
با سطح یا شدت ناتوانی  اسکلروز منتشربیماری ای است که بین شدت علائم و عوارض یا پیامدهای اهمیت خاص این معیار، به دلیل رابطه

گر در نظر گرفته به عنوان متغیر مداخلهاین معیار باید  اسکلروز منتشروجود دارد، بنابراین هنگام ارزیابی اثر مطالعات کارآزمایی بالینی در زمینه 
ان ملاک قدرت )خطای کمتر( مطالعات مورد توجه قرار گرفته مروری نیز سطح ناتوانی به عنو حاضر گونه که قبلا ذکر شد، در مطالعههمان شود.

 3 (، پنج طبقه یا سطح مشخص شد. مطالعات با حداکثر ناتوانی41با در نظر گرفتن حداکثر ناتوانی بیماران انتخاب شده در کل مطالعات )است. 
(، مطالعات با ناتوانی نامعلوم یا گزارش مطالعه 14) 6 کثر ناتوانی(، حدامطالعه 7) 5 (، حداکثر ناتوانیمطالعه 13) 4 (، حداکثر ناتوانیمطالعه 1)

 (.مطالعه 6نشده )

 بندی مداخلاتطبقه
(. مطالعات مقایسه 2از جدول  39، 38، 37، 23، 22، 15، 12مطالعات دند )بوبه مقایسه اثر طب مکمل با ورزش پرداخته  مورد از مطالعاتفت ه

(. از بین مداخلات طب مکمل، تنها یک مطالعه به جای گروه کنترل از گروه 2جدول  33، 26، 17مطالعات ) مورد بودند: 3کننده دو نوع ورزش، 
 (.2جدول  از 2مطالعه مقایسه استفاده کرده بود )

 اثرات ورزش و طب مکمل بر علائم و پیامدهای بیماری اسکلروز منتشر
، 29، 27، 26، 25، 23، 19، 16، 6، 4) مطالعه 15ه ترتیب عبارت بودند از: خستگی: بیشترین علائم و پیامدهای مورد بررسی در کل مطالعات ب

، 17، 8) مطالعه 8، تعادل: (2جدول  41، 40، 35، 31، 30، 29، 20، 11، 7، 5، 3) مطالعه 10، کیفیت زندگی: (2جدول  41، 40، 39، 37، 35، 34
رسد دلیل بررسی مکرر موارد ذکر شده، شیوع زیاد . به نظر می(2جدول  39، 21، 10، 2) مطالعه 4و درد:  (2جدول  40، 39، 38، 29، 27، 26

ی این علائم و پیامدها در بیماری اسکلروز منتشر یا اهمیت بیشتر آنها در میزان درک سلامت یا کیفیت زندگی افراد مبتلا باشد. به طور کل
کنترل کننده علائم بیماری بوده و با اجرای مداخلات، علائم را کاهش داده و  توان گفت مطالعات انجام شده دو دسته هستند. دسته اول،می

توانایی،  یا هستند؛ که با اجرای مداخلات، موجب افزایش قدرت (Well-being) کنند. دسته دوم، ارتقا دهنده سلامت یا بهزیستنکنترل می
 .دهندی و مزمن بیماری را در زندگی بیماران کاهش میاستقلال، خودکارآمدی و احساس بهتر در بیمار گردیده و عوارض منف
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 شناختی مطالعاتکیفیت روش

عدم رعایت این های کارآزمایی و مداخله بود )ایجاد اختلال در اندازه اثر(. ارزیابی خطر بر اساس احتمال وجود اثر قابل ملاحظه بر نتایج و یافته
ش در اندازه اثر یا کاذب شدن نتایج مداخله گردد. معیارهای تخصیص یافتن مطالعات به طبقه تواند موجب تورمیکارآزمایی موارد در مطالعات 

 [19].بودهای تصادفی مرکز کوکران ارزیابی خطر کارآزمایی های ابزارویژگی بر اساسبا خطر زیاد، 
، برای ارزیابی بر نتایج تحقیق اثرگذار استها( افته)دقت و روشن بودن یگزارش آنها یا نحوه با توجه به این که روش اجرای مطالعات و کیفیت 

ن معیارهای منفی انتخاب شدند که عبارت وابهتر از نتایج مطالعات، مواردی که احتمال مخدوش کردن یا ایجاد خطا در اثر مداخله داشتند به عن
  بودند از:

ها و آزمونگر از محقق یا آزمودنی مطلع بودنن معیارهای ورود، عدم ذکر معیارهای تشخیص و نوع اسکلروز منتشر، سطح ناتوانی، مشخص نبود
نتایج، ناکافی بودن حجم نمونه، ریزش زیاد نمونه یا عدم توضیح علت ریزش، دقیق نبودن روش اجرای مطالعه و عدم توضیح کافی در مورد 

. مقصود از مطالعات با خطای هادقیق از تمام نتایج و یافتهیا عدم گزارش  های آماری و گزارش انتخابی نتایجمراحل مداخله، مناسب نبودن روش
کمترین خطا را  بهتر یاشناختی که کیفیت ترین مطالعات از نظر روشنامشخص، مواردی بودند که بیش از سه معیار نامشخص داشتند. مناسب

 ارائه شد. 1در جدول  ،شدندو اغلب معیارهای مورد نظر ذکر شده را شامل میداشتند 

 
 شناسی بالابا کیفیت روشمداخلات های ویژگی :1جدول 

خطر 
 کلی خطا

 سایر موارد
 خطا

معیار و 
تشخیص 
اسکلروز 

 منتشر

 روش اجرا
 و ارزیابی
 مناسب

 کور بودن
ارزیابی 
 کننده

 کور بودن
 مشارکت
                            کننده،
 محقق

     بودن پنهان
 یصتخص

 تخصیص
 تصادفی

 قان مطالعهمحق مداخله

 + ؟ ؟ ؟ + + + +

سازی آرام
عضلانی/خستگی، 

کیفیت زندگی، فعالیت 
 روزمره

سمیه غفاری و 
 1386 همکاران،

 + ؟ ؟ ؟ + + + +
 افسردگی،سازی/آرام

 استرس و اضطراب
سمیه غفاری و 

 همکاران،

 + ؟ + ؟ + + ؟ +
 و درمانی تمرین

اختیاری بیوفیدبک/بی
 ادرار

و  قاسمی احسان
 89 ،ارانهمک

 + ؟ ؟ ؟ + + + +
 تمرینات

پیلاتس/عملکرد 
 و افسردگی حرکتی

محمدی  زهره
دینانی و همکاران، 

90 

 + ؟ + ؟ + + + +
 شدت طب فشاری/

 کیفیت خواب-درد
و  باستانی فریده

 92همکاران، 

 + ؟ ؟ + + + ؟ +
تمرینات ورزشی 

آبی/خستگی و کیفیت 
 زندگی

مهدی کارگرفرد و 
 2012همکاران، 

 + + ؟ ؟ + + + +
مقایسه تمرین هوازی 
و یوگا/شاخص هزینه 

 فیزیولوژیک

 عذرا احمدی و
 2013همکاران، 

 + ؟ ؟ ؟ + + + +
در  ورزش و ماساژ

بیماران اسکلروز 
 منتشر

نگهبان و همکاران، 
2013 
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سایر موارد خطا:  است. مورد نظر در مطالعهعلامت +: نشانه رعایت شدن معیار ه و گزارش نشدن معیار مورد نظر در مطالعنشانه ؟: علامت 
 .هاو دقیق نبودن روش اجرا و آزمون (n<30)کوچکی حجم نمونه 

 بحث

اطلاعی آزمودنی، کنترل( یا عدم آن، بی-به جز چند مطالعه، تقریباً تمام مطالعات، اطلاعاتی مانند پنهان بودن تخصیص )بین دو گروه آزمون
های ش نداده بودند. تعدادی از مطالعات، جزئیات کافی برای ارزیابی را گزارش نکرده بودند. برخی از مطالعات، ویژگیگر را گزارمحقق و آزمون

(. اندازه نمونه 2جدول  31، 30، 24، 6، 4، 3، 1فردی بیماران را گزارش نداده بودند. علت ریزش نمونه در چند مطالعه بیان نشده بود )مطالعات 
 (.2 از جدول 35، 33، 19، 18، 17، 15، 14العات طنبود. )م مطالعه کافی 9در 
دهد. بنابراین در ارزیابی کنندگان و حفظ آن در طول مطالعه، کیفیت کارآزمایی را افزایش میکنندگان، محقق و ارزیابیمشارکت اطلاعیبی

انتظار، اهمیت داشته و ممکن است نتایج را  یهات کاذب و بروز پدیدبه دلیل ایجاد اثر ،اطلاع نیستندها، مواردی که افراد از مداخله بیکارآزمایی
بینی و انتطار پیشرفت و بهبود، بر پیامدها اثرگذار دار سازند. زیرا افراد از قرار گرفتن در گروه مداخله اطلاع دارند و ممکن است پیشخدشه
 [20 ،21].باشد

تواند در ارزیابی اثربخشی و کارآیی مداخله بسیار مؤثر باشد. علاوه بر این، سی این روابط میمتمایز ساختن اثرات انتظار از اثرات مداخله و برر
کارهای بالینی مورد استفاده قرار گیرند.  دهند کمک کرده و درهایی که انتظار را افزایش میچنین تحقیقاتی ممکن است به تعیین روش

شناختی است. درک این اثرات کلی )مانند: ات غیر ویژه یا کلی و اثرات فعال از نظر زیستاثربخشی درمان در اقدامات بالینی، ترکیبی از اثر
ی زمینهکارآمدی، انگیزه برای پیشرفت، مکان کنترل، روابط بیمار/مراقب و نگرش نسبت به بیماری و بهبودی( به ارتقای دانش در انتظار، خود

گیرند، دهد. هنگام طراحی مداخلاتی که بدون کور بودن افراد صورت میها را افزایش مییپذیری نتایج کارآزمایطب مکمل کمک کرده و تعمیم
انتخاب گروه مقایسه مناسب و همسان اهمیت زیادی دارد. محدودیت این مطالعات، عدم کنترل عواملی همچون اثرات اجتماعی کار گروهی و 

ی مداخلهگروه کنترل، تحت زمانی که البته در موارد انتخاب گروه کنترل فعال ) [20 ،21].دهنده به گروه درمان استتوجه بیشتر درمانگر یا آموزش
 فواید و اثر مداخلات، بسیار دشوار است.ی مقایسهدیگری باشد(، یافتن تفاوت و 

 نمونه و دلیل آن ریزش
ی باید دلایل ریزش نمونه مورد تحلیل و بررسی ول ،اندگرچه مداخلات طب مکمل، به عنوان درمان ایمن و بدون عوارض جانبی شناخته شده

آوری نمایند. ارائه دقیق تعداد و دلیل ریزش خطر نسبی را جمعی محاسبههای لازم برای ارزیابی و های آینده باید دادهقرار گیرند. کارآزمایی
ترین مداخلات برای درمان بیماران ترین و مناسبنمونه در مطالعات آینده و مقایسه میزان ریزش مداخلات مختلف ممکن است در تعیین ایمن

تواند به تعیین اثربخشی و کارایی مداخلات بر علائم و پیامدهای یکسان نیز می اسکلروز منتشر مفید باشد. مقایسه اندازه اثر مداخلات مختلف
 های آن بسیار سودمند خواهد بود.لیل دادهکمک کند. بنابراین انجام مرور سیستماتیک بر مطالعات صورت گرفته در این زمینه و فراتح

 اندازه نمونه و قدرت مطالعه
(. مطالعات 2از جدول 35، 33، 19، 18، 17، 15، 14العات طممطالعه کافی نبود ) 9تعداد نمونه که از معیارهای مهم خطای مطالعه است، در این 

دهد نشان می حاضر ارائه دهند. مطالعه هایی با قدرت بالاترگیری، کارآزماییمونهکافی و توجه به معیارهای خاص نی نمونهآینده، باید با انتخاب 
های ورزشی و طب مکمل، قابل اجرا و کاربردی هستند، ولی تعیین کارآیی آنها در این جمعیت خاص، نیازمند به تحقیقاتی است که که تکنیک

 تر برخوردار باشد.طراحی و اجرای دقیقی شیوهاز 

 مفاهیم در عملکاربرد 
کنند. برای مثال، خستگی که از های مکمل بسیار ارزشمند هستند، زیرا علائم تأثیرگذار بر کیفیت زندگی را کاهش داده یا کنترل میدرمان
ن بدترین درصد از بیماران به عنوا 69ترین علائم بوده و همراه با کاهش کیفیت زندگی و افسردگی است و توسط ترین و ناتوان کنندهشایع

و  [22 ،32]دهنددر صد از بیماران اسکلروز منتشر خستگی را گزارش می 75-95طبق تخمین، حدود  [22].شودعلامت اسکلروز منتشر ذکر می
بهبود خستگی و کیفیت زندگی را  ،حاضر ات بررسی شده در پژوهشمطالع اگر چه اغلبتسکین حاصل از درمان دارویی، ناکافی و محدود است. 
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شناسی در قالب مطالعات ایرانی، ارزیابی دقیق از تأثیر مداخلات یا با توجه به ضعف روش ولی ،اندکرده گزارشاستفاده از ورزش و طب مکمل با 
 های بیشتر در خصوص آمیختن نتایج مشابه و انجام مطالعات متاآنالیز خواهد بود.نیازمند تحلیل ،اندازه اثر مداخلات

ای برخوردار بخشند برای مدیریت و کنترل این بیماری، از ضرورت و اهمیت ویژهافراد را بهبود میی تجربهزندگی و هایی که کیفیت درمان
کنندگان نیز بر کنترل علائم یا کاهش بروز مشکلات مؤثر باشد. برای هستند. شاید ارتباط نزدیک و نظارت بیشتر محقق یا درمانگر بر مشارکت

( که اثر دو 4یا  3مطالعات بعدی، نظارت و ارتباط با گروه کنترل نیز باید در نظر گرفته شود. انجام مطالعات چند گروهه ) از بین بردن این اثر در
استفاده از طب مکمل، کافی نیست  یهشواهد محکم در زمین د. گرچه مطالعات برای ارائهبو سنجند نیز مؤثر خواهندمداخله را با گروه کنترل می

تشدید رد ضرر و زیان آن نیز مدرکی موجود نیست. ظاهرا اغلب مداخلات انجام شده در ایران، بر روی افراد مبتلا به اسکلروز منتشر ولی در مو
اس و انواع مختلف آن یا سطوح متعدد ناتوانی را مقایسه های امای که دورهاند. مطالعهو ناتوانی خفیف تا متوسط واقع شده یابنده بهبود-شونده

صورت گرفته و بیشتر یابنده بهبود -تشدید شوندهاغلب مداخلات گزارش شده در نوع  تقریباًده باشد یافت نشد، ولی با توجه به این که کر
با سطوح و شدت متوسط را با مدت زمان کوتاه  توان انواع ورزشاند، میمطالعات سطح خستگی، کیفیت زندگی و بهبود خلق را ارزیابی نموده

 های فوق توصیه نمود. ورت مداوم برای بیماران با ویژگیولی به ص
های هوازی و یوگا در این جمعیت گزارش نشده و به دلیل این که تمرینات هوازی تأثیر با توجه به این که عوارض جانبی هنگام انجام ورزش

)استفاده از وسایل حمایتی و حفاظتی و نظارت در حین  اطها و به ویژه عملکرد و حجم تنفسی دارند، با رعایت موارد احتیمثبتی بر تمام اندام
توانند به کار گرفته شوند. در مواردی که اختلال در راه رفتن، و در نظر گرفتن تاریخچه بیماری، انگیزه، سطح خستگی و علایق بیمار می تمرین(

طور که جسم و ذهن را بهو تصویرسازی ذهنی سازی آرام ،یوگاا هاتتمریناتی مانند های حرکتی وجود دارد، هماهنگی و تمرکز حین انجام فعالیت
مناسب خواهند  ،سازندفراهم می)حتی در منزل و توسط خود فرد( در حالت درازکش و نشسته را سازند و امکان انجام حرکات همزمان درگیر می

ش هوازی و یوگا را بر تعادل نیز مقایسه کرده است بهترین و شناختی قابل قبولی دارد و اثر دو ورزکه کیفیت روش 37مطالعه  [24، 25].بود
 معتبرترین مدرک برای این ادعا خواهد بود.

، 20، 15، 13مطالعات )اند و را بررسی نمودهخودکارآمدی سازی بر درد، کیفیت زندگی و ( که اثر آرام2جدول  11، 10مطالعات )مثبت  هاییافته
دلیل گزارش به هر چند  .گیری هستنداین نتیجه دیگر شواهداز  اندها و کیفیت زندگی بررسی کردها بر فعالیتکه اثر یوگا ر (2جدول  37، 36

 ند.باشمی، این نتایج از اعتبار کمتری برخوردار (2)جدول  36، 20، 13، 11، 1  نشدن سطح ناتوانی و نوع اسکلروز منتشر در مطالعات
 و [62، 72]اندشناخته شدهدر مبتلایان به اسکلروز منتشر پیامدهای زیانبار علت اصلی مرگ و میر و عنوان  بهبا توجه به این که مشکلات تنفسی 

بنابراین مداخلاتی که قادر به بهبود  [82].ارتباط مستقیمی بین کارکرد عضله تنفسی و سطح ناتوانی بیمار در برخی مطالعات یافت شده است
 [3].اهمیت و ارزش قابل توجهی خواهند داشت )به ویژه افراد با سطوح ناتوانی بالا( ین بیماران باشندظرفیت هوازی و کارکرد تنفسی در ا

اند و ها و کیفیت زندگی، خستگی، استرس، اضطراب و افسردگی را بررسی نمودهسازی بر فعالیتاثر آرامکه  2جدول  31، 24، 4، 1)مطالعات 
 اندداده نشان مطالعات برخیچرا که  .نسبتاً خوبی برخوردار هستنداند از ارزش ا در مطالعه وارد کردهر( 0-5/5)سطوح ناتوانی متوسط به بالا 

 [15 ،92].دارند مکمل از طب و این بیماران تمایل بیشتری به استفاده تأثیرگذار باشد مکمل طب کاربرد میزان بر تواندمی، بیماری شدت

 گیرینتیجه
خاص و انطباق درمان مکمل با علائم و ی حیطه کافی درمانگر دری تجربههای جایگزین، باید تخصص، مهارت و انهنگام توصیه و کاربرد درم

عضلانی دارند مناسب نباشد. همچنین -عوارض بیماری مورد توجه قرار گیرد. برای مثال ممکن است یوگا برای افرادی که مشکلات اسکلتی
شود، ممکن است با خطر تشدید علائم اسکلروز منتشر همراه باشد. دستیابی به اطمینان بیشتر در مورد ییوگای بیکرام که در اتاق گرم انجام م

میزان بروز مشکلات و ریزش قدرت آزمون، ایمنی و اثربخشی مداخلات طب مکمل نیازمند این است که مطالعات آینده جزئیات روش اجرا، 
 طور دقیق گزارش نمایند.نمونه را به

 ای مطالعههمحدویت
، ارزیابی شواهد مربوط به ورزش و طب مکمل در درمان بیماران اسکلروز منتشر ایرانی و مطالعات انجام حاضر با توجه به این که هدف مطالعه

 با توجه به عدم دسترسی به سایر .صورت گرفته است Pubmedهای ایرانی و شده در ایران بود، فرآیند جستجوی مطالعات فقط در پایگاه
شوند و امکان پیگیری و نمایه می Pubmedهای انگلیسی و نظر به این که اغلب مطالعات )به صورت خلاصه یا مقاله کامل( در پایگاه پایگاه
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رغم این هنوز . علیها از این طریق وجود دارد، این پایگاه برای جستجوی مقالات انگلیسی انتخاب شدیافتن مقالات در سایر مجلات یا پایگاه
اس و شدت ورزش اشاره نکرده بودند، این مسئله موجب برخی از مطالعات به نوع اماحتمال از دست دادن برخی مقالات انگلیسی وجود دارد. 

گیری اثر مداخله و ارزیابی خطر، شده که تحلیل و مقایسه نتایج با دقت و اعتبار کافی صورت نگیرد. اطلاعات کافی برای تحلیل حساسیت، اندازه
شناسی مطالعات در اغلب موارد از دقت و حساسیت کافی برخوردار نبود. با وجود در بیشتر مطالعات ارائه نشده بود. به عبارت دیگر روش قریباًت

 اشد.های مکمل در بیماران مبتلا به اسکلروز منتشر بشروعی برای ارزیابی کارآیی و قابلیت اجرای درمان یهتواند نقطحاضر میی مطالعهاین، 
بیشتر صورت گیرد  یهشود برای ارزیابی اثربخشی و ایمنی مداخلات ورزشی و طب مکمل، مطالعات آینده با قدرت بالا و حجم نمونپیشنهاد می

 و اندازه اثر مطالعات با انجام متاآنالیز محاسبه شود.

 و قدردانی تشکر
یت و توانبخشی و مدیر ب همکاری داشتند، از دانشگاه علوم بهزیستیکه در مراحل انجام یا نگارش مقاله با اینجان وسیله از همه عزیزانیبدین

های ارزشمند سرکار خانم دکتر حمیرا های معنوی ایشان، و به ویژه از راهنماییبرای حمایتسرکار خانم دکتر شریفیان ثانی  ،روه رفاه اجتماعیگ
 گردد.سجادی، تشکر و قدردانی می
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هضمیم  
های اختصاری از مداخلات منتخبویژگی : 2جدول    

 مداخلهنتایج و پیامد  روش مطالعه مداخله هدف نویسندگان

 

 ( سمیه غفاری1

 1386 ،34و همکاران

 

 

 

 

بررسی تاثیر تکنیک آرامسازی پیشرونده عضلانی بر 

مولتیپل  فعالیت های روزمره زندگی بیماران مبتلا به

 اسکلروزیس

 

جلسه تکنیک آرامسازی پیشرونده   63

 عضلانی

وگرافیک+پرسشنامه کنترل(،پرسشنامه اطلاعات دم-)آزمون35بیمار، تصادفی به دو گروه  66

-5/5نفر ریزش ناتوانی ) 4فعالیت های روزمره زندگی+ چک لیست های خود گزارش دهی، 

0) 

 2و1و ابعاد مختلف فعالیتهای روزمره زندگی  امتیاز کل دارتفاوت معنی

 عد اجتماعیماه بعد مداخله، به ویژه ب

(P<0.05) 

فروزان آتش زاده شوریده و ( 2

 1386 ،35همکاران

مقایسه تاثیر ماساژ با منتول )حاوی اسانس نعنا فلفلی( 

روغن بادام شیرین بر شدت درد بیماران مبتلا به  و

 1385یس شهر ساری سال مولتیپل اسکلروز

ماساژ با منتول  پژوهش نیمه تجربی =

)حاوی اسانس نعنا فلفلی( وروغن بادام 

 دقیقه 15روز مدت  2شیرین، 

پرسشنامه ای شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و کنترل(،  -دو گروه )آزمون ،بیمار 80

 EDSS (5تا  0درد ) مقیاس رتبه ای عددی

قابل توجهی بر شدت درد دارند  عطر درمانی و ماساژ تاثیر

(P<0.001) تاثیر ماساژ با منتول بیشتر بود. 

(P<0.001) 

و  سمیه غفاری 3

، 63همکاران

1387 

 

درمانی به عنوان یک روش درمانی بررسی تاثیر آب

مکمل بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل 

 اسکلروزیس

ات مقدماتی +حرکات درمانی : حرکآب

حرکات شل شی+ورزشهای هوازی+کش

 کننده

گروه، کنترل(، پرسش نامه اطلاعات فردی و بیماری، فرم کوتاه سنجش کیفیت  2بیمار )50

-0(: EDSSزندگی، چک لیست های خود گزارش دهی، مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی )

5/5 

 (P<0.0001)ارتقا سطح کیفیت زندگی کل: 

 (P<o. 001)  جسمی:

 :(P<003) :روانی

 ،73( سمیه غفاری و همکاران4

1387 

 

 

بررسی تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی بر 

 میزان خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

تکنیک آرام سازی پیشرونده  نیمه تجربی =

 عضلانی

 پرسشنامه با کنترل(، پرسشنامه اطلاعاات دموگرافیک+ 33، تصادفی )دو گروه بیمار 66

 EDSS0-5/5 + چک لیست های خود گزارش دهی(FSS)خستگی شدت سنجش
 کاهش خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

( الهام افتخاری و 5

 1387، 83همکاران

 

تأثیر تمرین استقامتی بر توان هوازی و کیفیت زندگی 

 زنان مولتیپل اسکلروزیس

و  تمرین مقاومتی پیشرونده هفته 8
 در هفتهارتعاشی، سه بار 

 4-2(، ناتوانی: 12زن)دو گروه تصادفی:  24
 ایزار: تعادل پای راست و چپ، قبل و بعد برنامه

 ( P<0.05 افزایش توان هوازی و کیفیت زندگی )
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 مداخلهنتایج و پیامد  روش مطالعه مداخله هدف نویسندگان

 ،39و همکاران ( سمیه غفاری6

1387 

 

بررسی تاثیر روش آب درمانی به عنوان یک روش 

ل درمانی مکمل بر خستگی بیماران مبتلا به مولتیپ

 اسکلروزیس

جلسه روش آب درمانی به عنوان یک  24

 ماه 3روش درمانی مکمل، 

+ چک لیست (FSS)خستگی شدت سنجش با کنترل(، پرسشنامه 25گروه  2بیمار ) 50

 EDSS  :0-5/5  هفته بعد از مداخله، 12و  8، 4، ارزبابی خستگی های خود گزارش دهی
 ( P <0.05)گیری بار اندازه 4کاهش شدت خستگی در 

 

و ( محمود سلطانی 7

 1388 ،04همکاران

 

 

بررسی تاثیر یک دوره فعالیت هوازی در آب بر کیفیت 

 زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
 (،FAMS. Version2)پرسشنامۀ ، تصادفی،1-5بیمار زن، سطح ناتوانی  45 جلسه 3هفته تمرین، هر هفته  8

 معنادارتفاوت 

 (P 0.000)ی در بعد جسمیکیفیت زندگ

( محمود سلطانی و 8

 1388 ،41همکاران

 

تاثیر تمرینات هوازی منتخب در آب بر بهبود تعادل 

 بیماران مولتیپل اسکلروزیس 

 

 جلسه تمرین 3هفته هر هفته  8

 

کنترل(، بررسی تعادل با دستگاه  10آزمون و  15، تصادفی)1 -4سطح ناتوانی بیمار با  25

 تعال سنج

بهبود تعادل آزمودنیهای گروه تجربی تفاوت معنی داری داشت 

(012/0p<) 

و همکاران  سلطانی ( محمود9
42، 1388 

 

 در هفته 8 مدت به تمرینی یبرنامه یک اثر بررسی

 بیماران (EDSS) مقیاس بهبود بر آب داخل

 مشهد مولتیپل اسکلروزیس

 8یک دوره فعالیت هوازی در آب به مدت 

 جلسه، 3هفته، هر هفته 

:  EDSSنامه ی  وسیله پرسش نفر کنترل(، به 10و  15گروه آزمون  2، تصادفی )بیمار 25

1- 4 

اس درگروه  ام بیماران قبل و بعدEDSS دارتفاوت معنی

 (P=0.001)آزمون

 ( رضا مسعودی و10

 1388 ، 34همکاران

 

بررسی سطح درد بیماران مولتیپل اسکلروزیس قبل و 

سازی عضلانی بعد از کاربرد تکنیک آرام

 88در سال  [PMRT]پیشرونده

سازی عضلانی تکنیک آرام

 45جلسه  90، [PMRT]پیشرونده

 ماه، 3ای در دقیقه

 EDSS بندی کلامیجهو مقیاسهای در [VAS] بیمار، پرسشنامۀ استاندارد درد دیداری 70

 
 (P=0.001) مداخله. درد بعد از معنادارکاهش 

( رضا مسعودی و 11
 1388، 44همکاران

 

 

 

 

 
تاثیر برنامه آرام سازی پیشرونده عضلانی بر 

خودکارآمدی و کیفیت زندگی مراقبین بیماران 
 مولتیپل اسکلروزیس

 جلسه( آرام سازی 90ماه ) 3
 

 

با کنترل(، چک لیست خود گزارش دهی، پرسشنامۀ خودکارآمدی نفری  35گروه  2بیمار ) 70

 EDSS و کیفیت زندگی،

 

 )کیفیت زندگی و خودکارامدی  دار در میزانافزایش معنی

P=0.001) 

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=3436&Number=21&Appendix=0
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=3436&Number=21&Appendix=0
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و  قاسمی ( احسان12

 1389، 34همکاران

 

 

 

 

 

 

 بی روی بیوفیدبک و درمانی تمرین تأثیر مقایسه

 MS به مبتلا بیماران ادرار اختیاری

 جلسه روز در میان 10

 و (1بال )گروه  سوییس درمانی تمرینات

 (2بیوفیدبک)گروه 

 نامه ابزار: پرسش نفره(، 21تصادفی )دو گروه  بیمار42کور=  سویه یک و نگر آینده

ICIQUISF نامه پرسش زندگی با کیفیت بررسیاختیاری ادرار، برای بررسی بی  SF- 

 ( از پرسشنامهADLروی انجام فعالیت های روزمره )، بررسی تاثیر بی اختیاری ادرار 36

P.I.I.Q، EDSS<5/5 

 روزمره. های فعالیت و زندگی کیفیت بهبود ،اختیاری بی کاهش

 بهبود و ادرار بی اختیاری کاهش در بال سوییس تمرینات اثر تداوم

 نتایج روزمره های فعالیت در بیوفیدبکولی  )فیزیکی( زندگی کیفیت

 داشتند. بهتری

 ،44( نادر رهنما و همکاران13

1390 

 

 

بررسی تاثیر تمرینات یوگا بر افسردگی زنان مبتلا به 

 مالتیپل اسکلروزیس

 1جلسه در کلاس و 2هفته، هر هفته  8

دقیقه( تمرینات  60-70جلسه در منزل)

 یوگا

نوع مولتیپل  Beck ،EDSS(، ابزار: پرسشنامه افسردگی 15بیمار، تصادفی )دو گروه  30

 اسکلروزیس، تخصیص، کور بودن

 هفته 8دار افسردگی بعد از کاهش معنی

(P<0.05) 

( زهره محمدی دینانی و 14
 1390 ،54همکاران

 

 
بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس بر عملکرد 

 مولتیپل اسکلروزیس حرکتی و افسردگی در بیماران

 
 هفته تمرینات پیلاتس 8

 جلسه در هفته( 3)

نفر(، پرسشنامۀ  15و شاهد  18تصادفی، تجربی ) ،89/2 ± 278/1، سطح ناتوانی زن 33
ثانیه نشستن و برخاستن و آزمون  30های ارزیابی عملکرد حرکتی باآزمون  افسردگی بک،

 دار برخاستن و برگشتنزمان

(، P < 001/0 ثانیه نشستن و برخاستن 30دار آزمون تفاوت معنی

 (P < 001/0شتن برخاستن و برگ دارزمان

 

( علی اصغر ارسطو و 15

 1390،64همکاران

 

 

یوگا بر  مقایسه تاثیر هشت هفته تمرین هوازی و

( بیماران مبتلا PCIشاخص هزینه فیزیولوژیک )

 مولتیپل اسکلروزیس

 

 

 هفته، سه جلسه در هفته 8

 

 ی، کنترل(، تصادفی در سه گروه )یوگا، تمرین هواز<4یا  4بیمار زن، با ناتوانی  30

 معنادارکاهش 

=(، گروه یوگا) 00/0pشاخص هزینه فیزیولوژیک در گروه هوازی)

03/0p( بهبودگروه هوازی نسبت به یوگا )=00/0p.)= 

( مرضیه پازکیان و 16

 1391،74همکاران

 

تاثیر ورزش های کششی توام با هوازی بر میزان 

خستگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده 

 نجمن مولتیپل اسکلروزیس شهر تهرانبه ا

جلسه(، ارزیابی در پایان جلسۀ  18هفته ) 6

18 

، تصادفی به دو گروه )تمرین کششی توام با هوازی و کنترل( 0-5/5بیمار، سطح ناتوانی  80

 ،FSSپرسشنامۀ 
 (P<0.001)  خستگی معنادارتفاوت 

( محمد پوراعتضاد و 17

 1391، 84همکاران

 

مقایسه ی تاثیر دو نوع برنامه ی تمرین درمانی بر 

 تعادل عملکردی بیماران مبتلا به ملتیپل اسکلروزیس

 

هفته تمرین که درگروه اول ثبات دهنده  8

 ثبات دهنده + تعادلی بود. و در گروه دوم

، ارزیابی تعادل با آزمون کشیدن دست 4-5مرد( با سطح ناتوانی 8زن و 8ر )تصادفی بیما 16

 به طرفین و آزمون راه رفتن

(. P < 0.01بهبود بیشتر آزمون راه رفتن در گروه دوم نسبت به اول )

 (.P > 0.05ولی آزمون کشیدن دست معنادار نبود )

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6235&Number=301&Appendix=0
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 مداخلهنتایج و پیامد  روش مطالعه مداخله هدف نویسندگان

و  نژاد مسعودی ( منیره18

 1391 ،49همکاران

 

 ترکیبی تمرین برنامه هفته هشت تاثیر یبررس

 زنان حرکتی عملکرد و قدرت عضلانی بر منتخب

 مولتیپل اسکلروزیس به مبتلا

 بر منتخب ترکیبی تمرین هفته برنامه 8

 حرکتی عملکرد و قدرت عضلانی

 در رابطه با نوع مطالعه صحبتی نکرده است

 پرس آزمونهای، 94/2 ±54/1 ناتوانیسطح  ،بیمار مورد و کنترل( 10) بیمار زن تصادفی 20

 زمان آزمونهای و همچنین عضلانی قدرت تعیین برای پارویی و زانو بازکننده پا، پرس سینه،

 حرکتی عملکرد ازیابی برای پله آزمون و رفتن و برخاستن زمان راه رفتن، متر 61

پارویی و بالا رفتن از پله  و زانو بازکننده پا، پرس معنادارافزایش 

(P<0.05) 
 (P<0.05)زمان راه رفتن و برخاستن معناداروکاهش 

و عطری  ابراهیمی ( احمد19

 1391،50همکاران 

 

 خستگی شدت بر درآب تمرین برنامه تأثیر بررسی

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران

جلسه در  3هفته،  8درآب،  تمرین برنامه

 هفته

 شدت سنجش ، پرسشنامه(14و کنترل  12گروه آزمون  2بیمار ) 26

 EDSS1- 4  فردی، اطلاعات +پرسشنامه(FSS)خستگی

 .یافت کاهش بارزی طور به تمرینی دوره از پس خستگی میزان

(P<0.05) 

و  آباد دولت نجفی ( شهلا20

 13 91،51همکاران 

 

 زندگی کیفیت بر یوگا تکنیکهای تأثیر تعیین

 و اجتماعی روابط ادراک، به )فعالیتهای مربوط

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا جنسی(زنان فعالیتهای

 8یوگا به مدت سه ماه،  تکنیکهایاجرای 

 ساعت( 1-5/1جلسه در ماه و جلسات )

 و بیماران دموگرافیک ، کنترل(، پرسشنامه اطلاعات30 بیمار زن، تصادفی )دو گروه 60

54MSQoL- بیماران، زندگی کیفیت تعیین جهت EDSS 

 جنسی فعالیتهای و اجتماعی روابط ادراک، به مربوط فعالیتهای بهبود

 بیماران

 

( دکتر فریده باستانی و 21

 1391 ،52همکاران

 تعیین تاثیر طب فشاری بر شدت درد زنان مبتلا به

 مولتیپل اسکلروزیس
 طب فشاریهفته  4

شدت  مقیاسدموگرافیک،  اطلاعاتابزار: بیمار،  100، کور سو یک تصادفی بالینی کارآزمایی

 EDSS 0-4/5 (VASدرد دیداری)

هفته بعد  2 ،،(P=0.1)ها: بلافاصله بعد مداخلهارزیابی داده

 (P=0.02)هفته بعد آن 4و  (P=0.01)مداخله
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( زهره شانظری و 22

 139153،همکاران 

 

هفته تمرین پیلاتس و ورزش در آب،  12بررسی تاثیر 

بر سرعت راه رفتن زنان مبتلا به مولتیپل 

 (91روزیس )اصفهان سال اسکل

تمرینات  هفته، هر هفته سه جلسه، 12

 پیلاتس و ورزش در آب

گروه(، تمرینات پیلاتس، تمرینات ورزش در آب  ، تصادفی ) سه0 -5/4بیمار زن با ناتونی  45

 فوت 25ابزار : آزمون قدم زدن  و گروه کنترل،

 (P<0.05)رفتنسرعت راه  دارفاوت معنیت

 (P<0.008)دار ورزش در آب و کنترل معنی تفاوت

 (P<0.035)دار پیلاتس و کنترل معنی تفاوت

 
( زهره شانظری و 23

 1391، 54همکاران

 

هفته تمرین پیلاتس و ورزش در آب،  12بررسی تاثیر 

بر خستگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

 (91)اصفهان سال 

تمرینات  هفته، هر هفته سه جلسه، 12

 و ورزش در آب پیلاتس

گروه(، تمرینات پیلاتس، تمرینات ورزش در آب  ، تصادفی ) سه0 -5/4بیمار زن با ناتونی  45

 ابزار : پرسشنامۀ خستگی و گروه کنترل،

 

 ر خستگیدافاوت معنیت

 گروه ورزش در آب و

 (P<0.05)پیلاتس نسبت به کنترل 

 

و  سمیه غفاری (24

 139155،همکاران

 

 بر پیشرونده عضلانی آرامسازی تکنیک تاثیر تعیین

 به مبتلا بیماران استرس و اضطراب افسردگی،

 مولتیپل اسکلروزیس

 63پیشرونده عضلانی،  آرامسازی تکنیک

 ماه 2جلسه، به مدت 

 DAS-21(depression anxietyنفر با یک گروه کنترل(، پرسشنامه 33بیمار ) 66

stress21+) اطلاعات فردی و چک لیست های خود گزارش دهی EDSS 0-5/5 

 شایع علامت سه عنوان به استرس و اضطراب افسردگی، کاهش

(P<0.05 ) 

( مرضیه پازکیان و 25

 1392،56همکاران

 

بررسی تاثیر آموزش ورزش های هوازی بر میزان 

 تهران خستگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس

جلسه(، ارزیابی در پایان جلسۀ  18هفته ) 6

18 
 (P<0.001)  خستگی معنادارتفاوت  ،FSS، تصادفی، پرسشنامۀ 0-5/5ار )زن و مرد( با سطح ناتوانی بیم 80

و  احمد ابراهیمی عطری( 26

 1392 ،57همکاران

 

مقایسه تمرینات استقامتی و مقاومتی بر شدت 

خستگی وتعادل زنان مبتلا به مولتیپل 

 (90)سبزوار سال اسکلروزیس

 

 

 جلسه در هفته 2هفته،  8

 

و  FSSگروه مقاومتی و استقامتی، پرسشنامه  2تصادفی در  ،≤4بیمار، با سطح ناتوانی 20

 تست کشیدن دست به راست و چپ

خستگی و تعادل بعد از هر دو مداخله نسبت به قبل  معنادارتفاوت 

(P<0.05) 
 (P>0.05)نبود  معنادارولی بین دو گروه 

( اصغر توفیقی و 27

 1392، 58همکاران

هفته تمرین مقاومتی پیشرونده بر تعادل،  12اثیر ت

 خستگی و ناتوانی جسمانی زنان مبتلا به ام. اس

 جلسه در هفته 3هفته،  12

 تمرین مقاومتی

 

 ، تصادفی، پرسشنامۀ شدت خستگی و ناتوانی جسمانی کورتز1 -4بیمار زن، با ناتوانی  24

(. P <05/0وه )تفاوت معنا دار تست تعادل و شدت خستگی بین دو گر

 (.P < 05/0) نمرات توانایی جسمانی معنا داری نداشت

و  باستانی ( فریده28

 1392،59همکاران

 

 مبتلا زنان خواب کیفیت بر طب فشاری تأثیر تعیین

 مولتیپل اسکلروزیس  به

 

 هفته طب فشاری 4

 بیمار، 100 کور، سو یک تصادفی بالینی کارآزمایی

 خواب پیتزبورگ کیفیت سنجش و دموگرافیک اطلاعات به مربوط پرسشنامۀ ابزار:

PSQITهفته، 4هاپس از ، ارزیابی و سنجش داده  EDSS 0-5/5 

 .یافت بهبود پلاسبو گروه با مقایسه در آزمون، گروه در خواب کیفیت

(p≤ 0.ooo1) 

http://profdoc.um.ac.ir/list-writer-%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C%20%D8%B9%D8%B7%D8%B1%DB%8C.html
http://profdoc.um.ac.ir/list-writer-%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C%20%D8%B9%D8%B7%D8%B1%DB%8C.html
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1272&Number=83&Appendix=0


مشتاق و همکاران.............                                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

*  یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه       
      

 

  
 

 مداخلهنتایج و پیامد  روش مطالعه مداخله هدف نویسندگان

و  بلوچی ( رامین29

 2913 ،60همکاران

 و کاوتورن تمرینات دوره یک اثربخشی بررسی

 بیماران خستگی و تعادل زندگی، کیفیت ی برکوکس

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

 جلسه تمرینات 3ای هفته، هفته 10

 کوکسی و کاوتورن

 گروه با کنترل(2بیمار مرد، تصادفی ) 30

 به FFSمقیاس و برگ تعادل و مقیاس SF36نامه کنترل= پرسش با گروه تجربی نیمه طرح

 ناتوانی ،گروه دو های آزمودنی خستگی و تعادل زندگی، کیفیت اندازه گیری جهت ترتیب

 برگ تعادل های مقیاس و زندگی کیفیت تمام ابعادمعنادار  افزایش

(P<0.05)  ی در گروه موردخستگشاخصهای معنادار کاهشو 

.(P<0.05) 

 زاده و( الهه عظیم30
 1392،61 همکاران

 

 
ی چی چوان بر کیفیت زندگبررسی تأثیر ورزش تای

 مولتیپل اسکلروزیس زنان مبتلا به

 12جلسه در هفته ورزش به مدت  2
 ماه( 3هفته)

نفر(،  27آزمون -نفر24گروه شاهد  2زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، تصادفی ساده ) 67

 %50، ریزش نمونه حدود MSQOL_54، پرسشنامۀ کیفیت زندگی 0 - 5/5ناتوانی: 

جسمی، روحی و کل کیفیت زندگی سلامت در ابعاد  دارتفاوت معنی

(P<0.05) 

( سمیه غفاری و 31
 2008، 62همکاران

 

اثربخشی ارام سازی پیشرونده عضلانی بر کیفیت 
 زندگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس

 63پیشرونده عضلانی،  آرامسازی تکنیک
 ماه 2جلسه، به مدت 

 EDSS <5/5 و SF_8  نفر با یک گروه کنترل(، پرسشنامه: 33بیمار ) 66
روانی کیفیت زندگی در گروه  سلامت در ابعاد جسمی، دارتفاوت معنی

 مداخله

 63( گلزاری و همکاران32

،2010 

را در پلاسما  IL17 و IFNورزش ترکیبی، سطوح 
و سلولهای محیطی خون زنان مبتلا به مولتیپل 

 اسکلروزیس کاهش می دهد

ای در هفته(، دقیقه 60جلسه  3هفته) 8
 های ترکیبیورزش 

اندازه گیری قدرت عضله و  ،EDSS  0- 4گروه ورزش و کنترل، 2بیمار تصادفی در  20

     MaX2VOسطح

افزایش قدرت عضله و بهبود ظرفیت هوازی)کاهش خستگی و بهبود 

 کیفیت زندگی(

و همکاران  ( الهام افتخاری33
64، 2012 

 

ارزیابی اثر تمرین مقاومتی و ارتعاشی بر قدرت 
 اسکلروزیسنی و ظرفیت کارکرد زنان مولتیپلعضلا

و  تمرین مقاومتی پیشرونده هفته 8
 ارتعاشی، سه بار در هفته

 4-2(، ناتوانی: 12زن)دو گروه تصادفی:  24
 ایزار: تعادل پای راست و چپ، قبل و بعد برنامه

 بهبود قدرت عضله و ظرفیت کارکرد

( محسن فروغی پور و 34
 2012 65همکاران

 

ه طب سوزنی و آمانتادین برای درمان خستگی جایگا
 اسکلروزیسبیماران مبتلا به مولتپل

هفته  4جلسه طب سوزنی = آمانتادین،  12
 جلسه د ر هفته( 3مداخله )

زن(، طب  %75بیمار ) 20گروه:  2مرد( مقاوم به آمانتادین، تصادفی به  9زن و  31بیمار) 40
 سوزنی

در معنادار با طب سوزنی تفاوت ( از گروه تحت درمان %25نفر ) 5
 شدت خستگی داشتند.

( مهدی کارگرفرد و 35
 2012، 66همکاران

 

اثر تمرینات ورزشی آبی بر خستگی و کیفیت زندگی 

 بیماران مولتیپل اسکلرزیس

بار در هفته هر جلسه  3هفته ورزش آبی،  8

 دقیقه 60

کور بودن  ،MFISو   HRQOL 54گروه، ابزار:  2تصادفی در  ،=،<5/3زن با ناتوانی  32

 ارزیاب
 بهبود خستگی و کیفیت زندگی

( شهلا نجفی و 36
 2014، 67همکاران

فعالیت فیزیکی و رضایت جنسی زنان  بر یوگا اثرات

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا ایرانی

 8یوگا به مدت سه ماه،  اجرای تکنیکهای

 در ماه دقیقه ای 90-60جلسه 

 نی، ناتوابیمار زن 60

 -54MSQoL و بیماران دموگرافیک ، کنترل(، پرسشنامه اطلاعات30 تصادفی )دو گروه

آماری سطوح فعالیت فیزیکی و رضایت جنسی بیماران  معنادارتفاوت 
 مداخله بعد از

عذرا احمدی و  (37
 2013،66همکاران

هفته ورزش هوازی و یوگا بر کارکرد راه  8مقایسه اثر 
تگی در بیماران مولتیپل رفتن، وضعیت خلق و خس

 اسکلروزیس

 ،گروهه دوچرخه 3جلسه(،  24هفته ) 8
 یوگا و کنترل

گروه، دوچرخه، یوگا و کنترل. با ابزار: مقیاس تعادل  3تصادفی در  4 -1زن با ناتوانی  31
 متر راه رفتن، افسردگی و اضطراب بک، شدت خستگی 10برگ و 

وی، شدت خستگی بعد از هر ربهبود قابل توجه در تعادل، تحمل پیاده
 دو مداخله به ویژه درگروه یوگا
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( سید محمد مرندی و 38
 2013 ،67همکاران 

هفته ورزش آبی و پیلاتس بر تعادل زنان  12مقایسه 
 مولتیپل اسکلروزیس

هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه  12
 یک ساعت

 

، پیلاتس و کنترل(، ابزار: تست گام سه گروه ورزش آبی 3تصادفی ) 5/4 -0زن با ناتوانی  57
 ای)مکان(شش نقطه

 ردافاوت معنیعدم وجودت

 بین گروه ورزش در آب و
 پیلاتس، ولی بهبود تعادل هر دو گروه نسبت به کنترل

 

( نگهبان و 39
 2013،68همکاران

در بیماران مولتیپل  درمان ورزشی و ماساژ

پایلوت کارازمایی اسکلروزیس: یک مطالعه 

 الینیب

هفته )سه  5جلسه مداخله به مدت  15
 (ای در هفتهدقیقه 30جلسه 

ماساژ و کنترل(. ابزار:  -گروه )ورزش، ماساژ، ترکیب ورزش 4تصادفی در  بیمار 48

FSS،مقیاس دیداری درد خستگیVAS، مقیاس اصلاح شده آشورثMAS،  مقیاس تعادل
 2MV,2 و TUG،زمان بلند شدن و راه رفتن BBS برگ

بهتر از  درمانی هش درد، بهبود تعادل و سرعت راه رفتن در ماساژکا

 ورزش بود.

( بهرام سنگلجی و 40

 2014 69همکاران

 

 

تأثیر درمان ورزش ترکیبی بر مسافت راه رفتن، تعادل 

فیت زندگی در بیماران مبتلا وضعیتی، خستگی و کی

 به مولتیپل اسکلروزیس: یک کارآزمایی بالینی

هفته درمان ترکیبی شامل ورزش  10

 هوازی، مقاومتی، تعادلی و کششی

یک هفته بعد و یک سال پس از آن،  ،بیمارتصادفی به دو گروه، یک هفته قبل از ورزش 61

(، مقیاس گسترده FSSت خانواده، )دقیقه راه رفتن، خدمات حمای 6شدند. ابزار:  بررسی

 .EDSS 0- 4 وضعیت ناتوانی و آزمونهای کیفیت زندگی،

نمرات کیفیت زندگی، مسافت راه رفتن و خستگی ) به جز سطوح 

ی نسبت به گروه کنترل معنادارناتوانی( در گروه مداخله تعییرات 

 یافتند.

 ،70کوشیار و همکاران (41

2015 

 
خستگی و کیفیت  بر رآبد تمرینات تأثیر بررسی

 1384اسکلروزیس،  مولتیپل به مبتلا زندگی زنان

 

هر  جلسه در هفته و 3هفته ورزش آبی، 8

 دقیقه 45جلسه 

، مولتیپل اسکلروزیس عود کننده 1 - 5/5کنترل(، ناتوانی 19آزمون و  18زن، تصادفی ) 37

ترتیب برای ، به FSS، MFISدموگرافیک  اطلاعاتۀ ، پرسشنامRRMS)با بهبودی)

 بررسی شدت و سطوح خستگی

دار شدت خستگی و درک خستگی )خستگی جسمی و تفاوت معنی

 اجتماعی( و کیفیت زندگی _روانی

(P=0.001) دار نشدن خستگی شناختیو معنی  (P>0.05) 
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