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 چکيده 

BDNF   از مغز است که نقش مهمي در حفظ و بازسازي سيستم عصبي دارد. هدف پروتئين مشتق 
ب پيلاتس  تمرينات  هفته  اثر هشت  بررسي  مطالعه  بر سطوح سرمي  ه  اين  ماساژ  و شاخص    BDNFهمراه 

تا   0بعنوان نمونه در دسترس با درجه بيماري  يمارنفر ب 18بود. در اين مطالعه  MSخستگي در زنان مبتلا به 
  تجربي  گروه  دو   به   تصادفي  بصورت   و   انتخاب   سال   40  تا  30  سني  دامنه   و   7±2، ميانگين مدت بيماري  5/4
)هر جلسه   جلسه سه هفته هر  هفته، هشت شامل تمرينات برنامه. شدند تقسيم(  نفر 9)کنترل گروه و ( نفر 9)

پ  40تا    20 و  لات يدقيقه  مقدار سرم  20س  بود.  ماساژ(  از  خستگي  اخص  ش و    BDNF  يدقيقه  بعد  و  قبل 
  SPSS21ها از طريق  آزمون آماري تي همبسته و مستقل با استفاده از نرم افزار گيري شد. داده تمرين اندازه 

اثر تمرين و ماساژ مقادير سرمي  ندتحليل شد  p< 05/0در سطح معناداري      BDNF. يافته ها نشان داد در 
(. به نظر مي رسد که مي توان انجام  p<0.05) يافتدار  ي  کاهش معنخستگي    شاخصدار و  ي  افزايش معن

ب  را  ماساژ  با  همراه  پيلاتس  کنار  ه  تمرينات  در  بيماري  پيشرفت  از  جلوگيري  در  درمان مکمل  يک  عنوان 
  پيشنهاد نمود. MSدرمان هاي داروئي براي بيماران  

 شاخص خستگي. ، BDNF، پيلاتس، ماساژ،  MSهاي کليدي: واژه
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Abstract 

Brain derived neurotrophic factor (BDNF) is a protein that plays an important role 

in the maintenance and repair of the nervous system. The purpose of this study was to 

investigate the effect of 8-weeks of Pilates training with massage on serum BDNF level  
and fatigue index in women with multiple sclerosis (MS). In this study, 18 volunteer 

female MS patients (0<EDSS>, diseases history: 4/5; 7±2 years, age: 30-40 years) were 

randomly divided into Pilates training with massage (n=9) and control (n=9) groups. 

Training program for Pilates training with massage was carried out for 8 weeks (3 s/wk, 

consisted of 20 to 40 min Pilates & 20 min massage per session). The BDNF of serum 

and fatigue index were measured before and after the intervention. Analysis of the data 

was performed by Paired samples and independent samples t-test by SPSS21 at p<0.05 

statistical significance level. Following to eight weeks of Pilates training with massage, 

serum BDNF level was significantly increased and fatigue index was significantly 

decreased (p<0.05). It seems that Pilates training along with massage could be proposed 

as a complementary treatment alongside medications to prevent disease progression in 

MS patients. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Pilates, massage therapy, BDNF, fatigue index 
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 مقدمه 
يک بيماري خود ايمني، التهابي، مزمن و ناتوان  1(  MSاسکلروزيس )  مولتيپل

تخريب  ميلين  با  عصبي  ضايعات  صورت  به  که  است  عصبي  سيستم  کننده 
اين   بروز مي کند.   بينايي  اعصاب  شده در جسم سفيد مغز، طناب نخاعي و 

فلج اسپاستيک اندام ها و   بيماري داراي عوارض متفاوتي مانند کاهش بينايي،
عدم تعادل، ترمور، اختلال در کنترل اسفنگترها، ناتواني جنسي، اختلال تکلم،  

بيماري بين سنين   اين  و افسردگي است. شيوع  است که در    40تا    20صرع 
سنين   بين  بروز  زمان  ترين  شايع  بين  در    30تا    25اين  و  باشد  مي  سالگي 

گزارشات    .(1)  مي باشد  3به    10جمعيت کلي، نسبت شيوع در زنان به مردان  
   MSميليون بزرگسال از بيماري   5/2بيش از در دنيا  جديد نشان مي دهد که  

. در ايران نيز (2)رنج مي برد و تعداد بيماران روز به روز در حال افزايش است  
 . (3)وجود دارد  MSبراساس آمارها بيش از پنچاه هزار بيمار  

.   (4) خستگي به عنوان شايع ترين علامت بيماري مولتيپل اسکلروز مي باشد  
در حقيقت خستگي يکي از يافته هاي تشخيصي در بيماري مولتيپل اسکلروز  
مي باشد. خستگي مفرط بطور جدي فعاليت هاي روزمره زندگي افراد را تحت  
تأثير قرار مي دهد و آن را محدود مي کند . حداقل دو سوم از افرادي که به  
به نظر مي رسد که    . را تجربه مي کنند  بيماري مبتلا هستند، خستگي  اين 

داراي ابعاد  شناختي و رواني مستقل هم مي باشد    MSخستگي در بيماران  
مشکلات  (5)،(4) ضعف عضلاني،  بيماران،  در  مفرط  خستگي  کلي  طور  به   .

کاهش    ، افسردگي  موجب  ميتواند  بيماري  اين  از  ناشي  ناتوانايي  و  تعادل 
در سال هاي    .(6)، (2)توانايي در عملکرد روزانه و کاهش کيفيت زندگي شود 

اخير توجه محققين به تاثير فعاليت جسماني و ورزشي بر روي عملکرد مغز و  
نوروني(  تحليل  و  زايي  )نورون  رشدي  عوامل  بر  آن  تاثير  ويژه  به  اعصاب، 
متمرکز شده است. نوروتروفين ها )مجموعه اي از پروتئين هاي نوروتروفيکي 
ترشح شده(، گروهي از عوامل رشد پلي پپتيدي در سيستم عصبي هستند که  
و  گذارند  تأثير مي  غيرعصبي  و  عصبي  سلولهاي  مرگ  و  بقا  تمايز،  برتکثير، 

. عامل نوروتروفيک (7)جهت حفظ سلامت سيستم عصبي ضروري مي باشند  
مغز) از  که     BDNF )2مشتق  است  ها  نوروتروفين  خانوادة  اعضاي  از  يکي 

از جمله بقا و تکثير   تقريباٌ در تمام جنبه هاي توسعۀ سيستم عصبي مرکزي 
دارد نقش  سيناپسي  پذيري  و شکل  و شکل گيري  به  (7)  سلولهاي عصبي   .

پايين سطح  رسد  مي  آسيب   BDNF نظر  پيشرفت  و  ميلين  تخريب  در 
در   BDNF. برخي مطالعات نشان داده اند که سطح (8)آکسوني دخالت دارد  

بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس نسبت به افراد سالم پايين تر مي باشد  
(9) (10) . 

در بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس    BDNFنشان داده شده  که سطح  
. علاوه براين، سطح مايع مغزي نخاعي  (11)با درجۀ ناتواني کمتر، بالاتر است 

عودکننده    بيماران  با  درمقايسه  اسکلروزيس  مولتيپل  پيشروندة  بيماران  در 
 BDNF. اين امکان وجود دارد که  (8) بهبودياينده، پايينتر گزارش شده است  

از   شده  ترشح  التهابي  پيش  هاي  سيتوکين  منفي  اثرات  با  مقابله  طريق  از 
نوروني شود   به حفاظت  اند، منجر  نفوذ کرده  به مغز  . (7) لنفوسيت هايي که 

 

1  .  Multiple Sclerosis 

2 . Brain-Derived Neurotrophic Factor 

حاضر متعاقب    BDNFدرحال  و  ميلين  ترميم  براي  ضروري  عاملي  عنوان 
آن، ريکاوري نورولوژيکي به دنبال حملۀ ناشي از سيستم ايمني شناخته شده  

   .(13)،(12)است 

عوامل   بيان  ورزشي،  هاي  فعاليت  که  اند  داده  نشان  ها  پژوهش  برخي 
افزايش مي دهد  و از اين طريق ممکن است    BDNFنوروتروفيک از جمله  

کمک   آن  درمان  به  و  کند  پيشگيري  نوروني  مخرب  بيماري هاي  توسعۀ  از 
متناقض   نتايج  يا  معنادار  تاثير  عدم  مطالعات  برخي  نتايج  که  هرچند  نمايد 

  ) معنادار  اند  BDNF)کاهش  نموده  گزارش  برخي  (14) را  نتايج  براساس    .
در   مکمل  درماني  روش  يک  عنوان  به  تواند  مي  درماني  ورزش  مطالعات، 
اسکلروزيس   مولتيپل  بيماري  علائم  کاهش  براي  دارويي،  هاي  کناردرمان 

اخير مورد توجه  (11) استفاده شود   از جمله روشهاي تمريني که در سالهاي   .
همگان قرار گرفته است، تمرينات پيلاتس مي باشد که شامل مجموعه اي از  
را جهت کنترل عضلات تشويق   از فکر  استفاده  است که  تمرينات تخصصي 
مي کند. اين امر تأکيد بر توانايي وضعيت عضلات جهت حفظ تعادل بدن و 

. با توجه به اين که بيماران  (15)حمايت از بهبود وضعيت ستون مهره ها دارد  
MS    مي کاهش  نيز  آنها  قدرت عضلاني  و  دارند  تعادل  مشکلاتي در حفظ 

تمرينات   شود،  افتادن  و  سقوط  احتمال  افزايش  به  منجر  تواند  مي  که  يابد 
پيلاتس مي تواند به عنوان يک روش تمريني مؤثر در افراد مبتلا به مولتيپل  

 اسکلروزيس مورد مطالعه قرار گيرد.  
از طرفي ريلکسيشن و تمدد اعصاب که از طريق ماساژ درماني ايجاد مي شود  
پاراسمپاتيکي مي   باعث کاهش اضطراب فرد از طريق افزايش سيگنال هاي 

پاراسمپاتيکي  (16)شود   افزايش سيگنال هاي  با  ماساژ  از  ناشي  ريلکسيشن   .
بر   عميقي  تاثير  تواند  مي  امر  اين  شود.  مي  کورتيزول  ترشح  کاهش  باعث 

علائم   باشد.    MSمديريت  داشته  فرد  توسط  شده  تجربه  زندگي  کيفيت  و 
پس از دريافت ماساژ مشاهده    MSبهبود در وضعيت رواني و عاطفي بيماران  

از  (17) شده است   . با توجه ويژگي منحصر بفرد تمرينات پيلاتس و ماساژ و 
و بويژه روي    MSآنجائيکه در زمينه اثر توام پيلاتس و ماساژ روي بيماران  

اين     BDNFفاکتور   هدف  لذا  است.  نشده  انجام  بيماران  در  خستگي  و 
دوره  بررسي  مطالعه    يک  ماساژ، تاثير  با  همراه  پيلاتس  سطوح  بر   تمرين 

اسکلروزيس  و    BDNFسرمي   مولتيپل  به  مبتلا  زنان  در  خستگي  شاخص 
 مي باشد. 

 

 پژوهش  روش
پژوهش حاضر از نوع کار آزمايي باليني که به صورت ميداني انجام گرفته و به  

است. کاربردي  آمده  بدست  نتايج  از  استفاده  اين  لحاظ  ميان    در  از  مطالعه 
نفر به   18بيماران زن داراي پرونده در انجمن ام اس شهرستان تبريز، تعداد  

بيماري   با درجه  بيماري  5/4تا    0عنوان نمونه  دامنه    7±2، ميانگين مدت  و 
نفر( و   9به دو گروه تجربي ) سال انتخاب و بصورت تصادفي    40تا    30سني  

( شاهد  اهداف    9گروه  با  ارتباط  در  کامل  توضيح  از  پس  شدند.  تقسيم  نفر( 
ها جهت شرکت در پژوهش رضايت نامه کتبي گرفته شد   پژوهش، از آزمودني

نامهاز طريق  و   اساس طرح  ،  پرسش  بر  بررسي شد.  بيماران  پزشکي  سوابق 
بيماري    معيارهايتحقيق   تاييد  شامل  مطالعه   اين  براي  ها  آزمودني  ورود 
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از   ،  5/4بوسيله متخصص نورولوژيست، داشتن مقياس ناتواني جسماني کمتر 
قلبي هاي  بيماري  به  ابتلاء  ي  سابقه  ارتوپديک،     -عدم  متابوليکي،  عروقي، 

بيماري، عدم شرکت در   از آخرين عود  ماه  رواني و صرع، گذشت حداقل دو 
عدم شرکت در برنامه  ماه گذشته و   6فعاليت ورزشي منظم و ماساژ درماني در 

فيزوتراپي, کار درماني, توان بخشي و هر گونه برنامه اي که باعث مداخله در  
بود. گروه تجربي در يک برنامه ي تمريني شامل پلاتس  پژوهش حاضر باشد  

مدت   در  شاهد  گروه  که  درحالي  کردند،  شرکت  هفته  هشت  براي  ماساژ  و 
از   قبل  کردند.  دنبال  را  خود  معمول  زندگي  روش  برنامه  پژوهش  اجراي 

از آخرين جلسه تمرين در هفته هشتم، شاخص هاي   بعد  و  ماساژ  و  تمريني 
ترکيب بدن آزمودني ها شامل قد و وزن که به ترتيب با استفاده از قدسنج  و 

کيلوگرم، شاخص توده ي    1/0سانتي متر و    1/0ترازوي استاندارد و با دقت  
بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسيم بر مجذور قد به متر،اندازه دور کمر،  
نسبت دور کمر به لگن و درصد چربي بدن که بوسيله کاليپر)ياگامي، ساخت  

دقت   با  ژاپن،  معادله  2/0کشور  از  استفاده  با  و  اي    7ميليمتر(  جکسون نقطه 
اندازه گيري شد. به منظور ارزيابي ميزان شاخص خستگي آزمودني     1پولاک

استفاده شد که آزمودني هاي هر دو گروه  اين    MFIS   2نامه ها از پرسش 
جلسه   آخرين  از  بعد  و  ماساژ  و  تمريني  برنامه  اجراي  از  قبل  را  پرسشنامه 

سوال تشکيل    21تمرين در هفته هشتم را تکميل کردند. اين پرسش نامه از  
سوال   هر  و  است  امتياز    5شده  از  جمع    4تا    0گزينه  از  نهايت  در  که  دارد 

از   امتياز آزمون که  آيد.   84تا    0امتيازهاي سوالات،  به دست مي  باشد،  مي 
نشانه عدم خستگي است    0نشانه بيشترين ميزان خستگي و امتياز    84امتياز  

(18)  (3). 
 

 اندازه گيري متغيرهاي خوني 

ميلي ليتر(  10) ، خون گيري(BDNF) جهت اندازه گيري متغيرهاي خوني
از وريد بازو و در حالت نشسته در دو مرحله، يک روز قبل از اولين جلسه ي  

ساعت پس از آخرين جلسه ي تمرين در هفته ي   48تمرين )پيش آزمون( و 
ساعت ناشتايي انجام شد. پس از پايان خون گيري،    12تا  10و پس از   8

ميلي گرم در ميلي ليتر  4تا   3نمونه ها در لوله هاي محتوي ماده ضد انعقاد ) 
( ريخته شده و سپس از طريق  EDTAاتيلن دي آمين تترا استيک اسيد 

سانتريفوژ در دور پانزده تا سي هزار، سرم جدا شده و جهت اندازه گيري  
لايزا  با روش ا BDNFپروفايل هاي چربي خون استفاده شد. غلظت سرمي 

  3از طريق کيت باستر بيولوژيکال ساخت شرکت تکنولوژي کشور چين  )
 اندازه گيري شد. 

 

 برنامه تمريني 
به مدت هشت هفته، هر هفته   پيلاتس   به    3برنامه تمرين  جلسه، هرجلسه 

دقيقه اول    10دقيقه در روزهاي فرد هفته انجام شد که شامل  60تا    40مدت  
بدنه   نرمشي(،  حرکات  و  ساده  هاي  کشش  و  زدن  درجا  )شامل  کردن  گرم 

دقيقه که در برگيرنده   40الي    20اصلي تمرين شامل تمرينات پلاتس بمدت  
 

1. Jackson  &  Pollock 

2  . Modified Fatigue Impact Scale   

3. Boster Biological kit, Technology Co, Ltd Hubei, China 

حرکت )شامل حرکت هاي چرخش يک پا، جمع کردن پا ها ، صد   16الي   12
صاف،   پا  دو  کشش  ضربدري،  حرکت  پا،  دو  کشش  پا،  يک  کشش  تايي، 

کشش قيچي، صندلي تاپي پا باز، کشش عنکبوتي، کشش قو،  ضربه به پهلو،   
با   بود.  زانو(  روي  پهلو  به  ضربه  شنا،  حرکت  عنکبوت،  رقص  پا،  دو  ضربه 

تا    40پيشرفت تمرين بر زمان و تعداد حرکات افزوده مي شد. شدت تمرينات  
بود. اين    14تا    10درصد حداکثر ضربان قلب ذخيره و با ميزان درک فشار    70

( ورزش  آمريکائي طب  موسسه  هاي  توصيه  براساس  که    ACSM)4شدت 
. ضمن اينکه جهت  (19)مناسب بوده، در نظر گرفته شد     MSبراي بيماران   

هاي   استراحت  خستگي  از  جلوگيري  و  تمرين  در  بين    3تنوع  اي  دقيقه 
دقيقه سرد کردن )حرکات    10تمرينات لحاظ شد. در انتهاي تمرين اصلي هم  

 کششي ساده( در نظر گرفته شد. 
هفته   هر  هفته،  هشت  مدت  به  نيز  درماني  ماساژ  هرجلسه    3برنامه  جلسه، 

دقيقه در روزهاي زوج هفته انجام شد که بتدريج با پيشرفت   30تا    20بمدت
توسط  آن  ترتيب  و  ماساژ  برنامه  شد.  مي  افزوده  ماساژ  مدت  بر  برنامه 
نوازشي   تکنيک  با  ماساژ  برنامه  شد.  ريزي  طرح  فيزيک  طب  متخصص 

. به  (20) ( شروع و به تکنيک افلوراژ ختم  مي شد 1،2)استروک سطحي درجه 
منظور رفع خستگي آزمودني ها استراحت هائي بين تکنيک ها در نظر گرفته  

 ارائه شده است.  1شد جزئيات برنامه ماساژ و ترتيب اجراي آنها در جدول 
 

 روش آماري  

جهت تجزيه و تحليل آماري و مقايسۀ گروه ها، پس از تأييد توزيع نرمال داده  
زوجي و   t(،  از آزمون  K-Sاسميرنوف )  -ها با استفاده از آزمون کولموگروف

t    انحراف معيار ارائه    ±مستقل استفاده شد. تمامي داده ها به صورت ميانگين
آماري   افزار  نرم  از  استفاده  با  و کليه محاسبات  اند  در سطح    20SPSSشده 

 انجام شد.   ≥P 05/0معني داري 
 

 يافته ها 

پيش   به  نسبت  آزمون  ميانگين هاي پس  زوجي(  )تي  درون گروهي  مقايسه 
هفته تمرين پيلاتس  و ماساژ    8در اثر    در گروه تجربي  آزمون نشان داد که

افزايش معنادار و  شاخص خستگي  BDNF  (006/0=pمقادير متغيرهاي    )
(01/0=p(ناتواني نمره  و   ) EDSS(  )03/0=p  )  داشته معنادار  کاهش 

(. همچنين مقايسه ميانگين هاي پس آزمون در دو گروه نشان p<0/ 05)† )اند

از   بعد  که  سرمي    8داد  مقادير  ماساژ  و  پيلاتس  تمرين    BDNFهفته 
(007 /0=p( خستگي  نمره  و  معنادار  افزايش   )007/0=p  معنادار کاهش    ،)

اند ) ( p> 05/0(. تغييرات متغيرهاي ترکيب بدني معنادار نبود) p<05/0داشته 
 (.2و   1( )نمودار1)جدول 

 

 

 

 

4. American College of Sports Medicine 
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 و نتيجه گيري  بحث

اين  يافته هفته  پژوهشهاي  هشت  از  بعد  که  داد  و    نشان  پيلاتس   تمرين 
سرمي   مقادير  کاهش    BDNFماساژ  خستگي  شاخص  و  معنادار  افزايش 

درصد بيماران مبتلا به    90معنادار داشته اند. بررسي ها نشان مي دهد بيش از  
MS   و روزانه  عملکرد  فعاليت،  بر  به شدت  که  تجربه مي کنند.  را  خستگي 

گذارد مي  اثر  بيماران  اين  زندگي  با  (21)  کيفيت  مرتبط  خستگي  واقع  در   .
قابل    MSبيماري   طور  به  که  است  عمومي  طبيعي  غير  انرژي  فقدان  يک 

توجهي توانايي جسمي و ذهني فرد را بدون توجه به سطح ناتواني نورولوژيک 
محدود مي کند. خستگي بر توانايي حرکتي و شناختي اثر گذاشته و مي تواند  
خود را به صورت کاهش انرژي، احساس ناخوشي، ضعف  حرکتي و مشکل در  

يافته  (4) حفظ تمرکز نشان دهد   با  اين مطالعه  در  . کاهش شاخص خستگي 
( همکاران  و  مقدسي  )2015هاي  همکاران  و  افتخاري  و  اثر  2014(  که   )

انجام دادند همراستا مي     MSتمرينات مقاومتي را روي بيماران زن مبتلا به  
 .(20)  باشد

 
 . نتايج متغيرهاي بررسي شده در قبل و بعد از مداخله  در گروه هاي مورد مطالعه 1جدول 

 ( p<05/0نشانه معناداري بين گروهي؛) ‡ نشانه معناداري درون گروهي؛ †

 

 
 

 

 متغيرها 

نفر( 9گروه کنترل) نفر( 9گروه پيلاتس و ماساژ )   

 پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون 

 38±2 35±24/4 سن )سال( 

 88/159±46/10 157±8/8 متر(قد )سانتي 

 15/65±10 72/66±28/10 63/64±9/15 51/64±82/15 (کيلوگرموزن )

 59/26±43/5 04/29±7/4 92/29±26/6 03/29±7/4 درصد چربي بدن

 55/25±25/4 23/25±32/4 23/26±48/6 23/26±48/5 (کيلوگرم بر مترمربعي بدني )ي توده نمايه

 55/77±87/8 55/80±24/9 88/80±12/11 55/80±21/11 اندازه دور کمر)سانتي متر( 

 79/0±05/0 79/0±05/0 80/0±051/0 8/0±042/0 نسبت دور کمر به دور لگن 

 ‡ 33/24±33/10† 55/47±76/11 48±52/12 88/46±9/12 شاخص خستگي 

EDSS 06/1±94/2 06/1±94/2 28/1±72/2 †18/1±82/1 

BDNF )68/1±54/0† 08/1±29/0 2/1±62/0 3/1±66/0 )نانوگرم درميلي ليتر ‡ 
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بعنوان يک عامل حياتي درگير در ساخت    BDNFبراساس مطالعات، عامل  
و نقشي کليدي در بقاي نوروني و    (7)و يا  ترميم ميلين شناخته شده است  

مفيد اثرات  از  بخشي  کند.  مي  ايفا  توانايي    BDNF آکسوني  از  ناشي 
در   آنها  تفکيک  و  مهاجرت  و  دندروسيتها  اليگو  تحريک  براي  آن  مستقيم 

 محل آسيب است که گامهاي ضروري در تشکيل ميلين ميباشند.، همچنين 

BDNFسلول ساخت    فعاليت  براي  که  نورونها  و  آستروسيتها  مانند  هايي 
هاي   پروتئين  بيان  تنظيم  مسئول  و  ميکند  تنظيم  را  هستند  ميلين ضروري 

افزايش مقدار سرمي  (8) ساختاري اصلي ميلين مي باشد    .BDNF    در اين
و  (  که اثر تمرينات پلاتيس  2016مطالعه با يافته هاي ثاقب جو و همکاران )

 ( همکاران  و  به  2015مقدسي  مبتلا  زنان  در  را  مقاومتي  تمرينات  اثر  که   )
MS  باشد مي  همراستا  اند  کرده  که  (22,  16)بررسي  داده  نشان  مطالعات   .

فعاليت ورزشي باعث تقويت عملکرد هيپوکامپ مستقل از يادگيري مي شود  
ژن   بيان  افزايش  بواسطه  زيادي  تا حد  مکانيسم  اين  اتفاق مي    BDNFو 

  CREB. همچنين گفته مي شود فعاليت بدني موجب فعال شدن  (23)افتد  
ژن   بيان  و  حافظه  عصبي،  سيستم  پذيري  شکل  در  مهمي  نقش  )که 

BDNF )و مسير  داردMAP-K (24)  در هيپوکامپ مي شود  . 
مطالعات اندکي وجود داشته    MSدر خصوص اثرات مثبت ماساژ در بيماران  

اغلب  و   و  باشد  مي  مطالعه  ماساژتحت  مثبت  اثرات  دقيق  هاي  مکانيسم 
نظرات در ارتباط با اثرات مفيد آن بر تسکين درد و بهبود عملکرد حرکتي و  
کاهش خستگي مي باشد. طبق نظرمحققين، تنش ايجاد شده در يک عضله  
هاي   گيرنده  کردن  فعال  طريق  از  عضلاني  درد  باعث  مستقيما  تواند  مي 
باعث محدود کردن حاد   نتيجتا  و  به درد در عضلات شده  مکانيکي حساس 
و   ضربات  که  است  براين  تصور  شود.  مي  موضعي  ايسکمي  و  خون  جريان 
اصطکاک هاي اعمال شده در طول ماساژ باعث بهبود ريلکس در فيبرهاي  
الياف   دهد  مي  اجازه  شدن  ريلکس  اين  شود.  مي  همبند  بافت  و  عضلاني 
ارتباط خود را با الياف مجاور توسعه داده و شرايط ايده ال را بخود بگيرند. اين  
درد   گيرنده هاي  فعال شدن  زمان  کاهش مدت  باعث  نوبه خود  به  وضعيت 
شده و جريان خون موضعي را بهبود مي بخشد. همچنين فشار لمسي ناشي  
از ماساژ  اثرات ضد دردي را از طريق فعال سازي گيرنده هاي مکانيکي زير 
رسيدن   مانع  فعال شدند،  ها  گيرنده  اين  که  فراهم مي کند. هنگامي  جلدي 
سيگنال از گيرنده هاي درد در همان بخش از نخاع مي شوند تئوري ديگراين  

،  MSاست که لمس نوازشي و ظريف ماساژ بويژه ماساژ سوئدي در بيماران  
موجب ترشح بيشترمواد ضد درد نظير بتا اندروفين ها در بدن مي شود که اين  
شود  مي  بيماران  اين  در  حرکت  تسهيل  و  درد  سرکوب  باعث  خود  نوبه    به 

(25)  . 
باعث    مطالعه  اين  در  ماساژ  با  همراه  پيلاتس  تمرينات  اجراي  آنجائيکه  از 

و کاهش خستگي در بيماران ام. اس  شده  لذا به      BDNFافزايش سطوح  
درمان   يک  بعنوان  ماساژ  و  تمرينات  نوع  اين  از  توان  مي  که  رسد  مي  نظر 
مکمل در جلوگيري از پيشرفت بيماري در کنار درمان هاي داروئي در بيماران  

 ام اس استفاده نمود.

 مشارکت کنندکان در پژوهش بويژه تمام از بدين وسيله  تشکر و قدرداني: 

برنامه   اجراي  در  حوصله  و  صبر  نهايت  با  که  مطالعه  اين  هاي  آزمودني  از 
 .کنمتشکر و قدرداني مي تمريني با محققين همکاري کردند
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