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Aims and background: Nowadays, multiple sclerosis disorder has been increased. The aim of this study was to 
investigate the effect of six weeks of massage in water on walking speed, postural control, pain intensity, fatigue 
and quality of life in women with multiple sclerosis in Khomeini city.
Materials and methods: In this study, a trial was performed in which 30 patients with multiple sclerosis (EDSS 
2-5) were randomly selected and randomly assigned to two blind groups of 15 patients. The massage group 
was in water (mean age 39.60 ± 8.33, 160 ± 6.04 cm and body weight 26.59 ± 3.74 cm2 and control group 36 ± 
6.56 years, Height 158.86±2.92 cm, and body mass 26.95 ± 2.33 kg/m2). The experimental group performed a 
massage therapy program in water  for six weeks, three sessions per week and the duration of 20 minutes for lower 
extremities (thighs, knees, legs, wrists and feet), the control group performed the natural activities of daily living, 
before and after the training, speed of walking with rocket test, static and dynamic equilibrium Arranged by a 
modified stamina and Y test, pain intensity by visual acuity scale, Fatigue was assessed by MFIS questionnaire 
and quality of life by SF scale of 36 The data were refined using descriptive statistics. Measurement of the nature 
of the data was performed by Shapiro-Wilk test and data analysis was used to compare the independent t-test. 
Also, SPSS version 25 was used. The significance level was considered as (p<0.05).
Finding: The results of the study showed that six weeks of massage in water had a significant effect on walking 
speed, postural control (static and dynamic balance), pain intensity, fatigue and quality of life in women with 
multiple sclerosis (p<0.05).
Conclusion: Based on this study, it can be concluded that water massage could be effective for people with 
multiple sclerosis. Therefore, massage therapists are to be advised to use these rehab techniques to improve 
walking speed, postural control (static and dynamic balance), pain intensity, fatigue, and quality of life in people 
with multiple sclerosis.
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چکیده
هــدف و زمینــه: امــروزه ابتــلا بــه اختــلال مولتیپــل اســکلروزیس افزایــش یافتــه اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی اثــر شــش هفتــه 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــادل اســتاتیک و دینامیــک(، شــدت درد، خســتگی و کیفیــت زندگــی زن ــرل پاســچر )تع ماســاژ در آب برســرعت راه رفتــن، کنت

ــود. مولتیپــل اســکلروزیس شهرســتان خمینــی شــهر ب
مــواد و روش هــا: در ایــن پژوهــش یــک کار آزمایــی صــورت گرفــت بــه شــکلی کــه تعــداد ۳0 بیمــار مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــا نمــره 
ــد.  ــرار گرفتن ــره ق ــا کورســازی در دو گــروه ۱۵ نف ــی همــراه ب ــه  صــورت تصادف ــد و در دســترس انتخــاب و ب ــا ۵ به صــورت هدفمن ــی ۲ ت ناتوان
ــر  ــر مت ــرم ب ــی ۳/74 ± ۲6/۵9 کیلوگ ــوده بدن ــانتی متر و ت ــد 6/04 ± ۱60/00س ــن ســن 8/۳۳ ± ۳9/60، ق ــاژ در آب دارای )میانگی ــروه ماس گ
ــد.  ــع( بودن ــر مرب ــر مت ــی ۲/۳۳ ± ۲6/9۵ کیلوگــرم ب ــوده بدن ــد ۲/9۲ ± ۱۵8/86 ســانتی متر و ت ــرل )ســن 6/۵6±۳6/00، ق ــع و گــروه کنت مرب
آزمودنی هــای گــروه تجربــی یــک برنامــه ماســاژ درمانــی در آب را بــه مــدت شــش هفتــه، ســه جلســه در هفتــه و بــه مــدت زمــان ۲0 دقیقــه 
انــدام تحتانــی )ران، زانــو، ســاق، مــچ و کــف پــا( دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل فعالیت هــای طبیعــی زندگــی روزانــه را انجــام دادنــد. قبــل و 
 ،Y بعــد از دوره تمرینــی ســرعت راه رفتــن بــا تســت راکپــورت، تعــادل اســتاتیک و دینامیــک بــه ترتیــب توســط آزمــون تعدیــل شــده لــک لــک و
شــدت درد توســط مقیــاس بصــری درد، خســتگی توســط پرسشــنامه MFIS و کیفیــت زندگــی توســط مقیــاس 36SF ارزیابــی شــد. داده  هــای 
حاصــل بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی پالایــش گردیــد. ســنجش طبیعــی بــودن توضیــع داده هــا توســط آزمــون شــاپیرو- ویلــک انجــام و تحلیــل 
داده هــا بــرای مقایســه بیــن گروهــی از آزمــون t مســتقل اســتفاده گردیــد، همچنیــن از نرم افــزار آمــاری SPSS نســخه ۲۵ اســتفاده شــد.  ســطح 

معنــاداری  p<0/0۵ در نظــر گرفتــه شــد.
یافته هــا: نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه شــش هفتــه ماســاژ در آب بــر ســرعت راه رفتــن، کنتــرل پاســچر )تعــادل اســتاتیک و دینامیــک(، شــدت 

.)p<0/0۵( درد، خســتگی وکیفیــت زندگــی زنــان مبتــلا بــه مولتیپل اســکلروزیس تاثیــر معنــی داری داشــت
ــر  ــد موث ــل اســکلروزیس می توان ــه مولتیپ ــلا ب ــراد مبت ــرای اف ــه ماســاژ در آب ب ــرد ک ــری ک ــوان نتیجه گی ــن اســاس می ت ــر ای ــری: ب نتیجه گی
باشــد. لــذا بــه متخصصیــن ماســاژ درمانــی توصیــه می شــود از ایــن روش هــای بازتوانــی بــرای بهبــود ســرعت راه رفتــن، کنتــرل پاســچر )تعــادل 

اســتاتیک و دینامیــک(، شــدت درد، خســتگی و کیفیــت زندگــی در افــراد مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس اســتفاده نماینــد.
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مقدمه
و  رونـده  پیـش  مزمـن،  بیمـاری  یـک  اسـکلروزیس  مولتیپـل 
شـایع دمیلینزاسـیون سیسـتم عصبـی مرکـزی در بالغین جوان 
می باشـد کـه شـیوع آن در سـنین جوانـی و همـراه بـا کاهـش 
ایـن بیمـاری اغلـب در  عملکـرد فـردی و اجتماعـی اسـت]۱[. 
بیـن ۲0 تـا 40 سـالگی رخ می دهـد و سـومین علـت ناتوانی در 
آمریـکا اسـت]۲[. بیمـاری MS غالبـاً افـرادی را مبتـلا می کنـد 
کـه در مرحلـه مولـد زندگـی خـود قـرار دارنـد و دربـاره نقش و 
مسـئولیت های خانوادگـی خـود نگـران هسـتند]۳[. ایـن بیماری 
اسـتقلال و توانایـی فـرد را بـرای شـرکت مؤثـر در خانـواده و 
اجتمـاع تهدیـد می کنـد و همـه ابعـاد زندگـی روزانـه را تحـت 
تأثیـر قـرار می دهـد بـه طـوری کـه بیمـاران را به سـوی فقدان 

احسـاس شایسـتگی واطمینـان از خـود سـوق می دهـد]4[. 
مـردان  از  شـایع تر  برابـر  سـه  زنـان حـدودا  در   MS بیمـاری 
اسـت و بیمـاری می توانـد در هـر مقطـع از زندگی ظاهـر گردد. 
بیشـترین شیوع شـناخته شـده ام اس )۲۵0 مورد در ۱00000 
نفـر( در نواحـی شـمال اروپـا اسـت، در حالـی کـه در مناطـق 
شـمالی ایـالات متحـده وکانـادا نیز بـه طور مشـابه میـزان ابتلا 
بالاسـت]۵[. کشـور ایـران نیـز از ایـن قائده مسـتثنی نیسـت، به 
طـوری کـه بـر اسـاس آمـار انجمـن MS ایـران، حـدود چهـل 
هـزار نفـر در کشـور بـه ام اس مبتـلا می باشـند، بنابراین کشـور 
ایـران نیز همسـو با سـایر کشـورها، می توانـد از مناطـق با خطر 

متوسـط تا بـالای MS شـناخته شـود]6[.
در مـورد بیمـاران MS و بیماری هـای موضعـی دیگـر که درمان 
آن  هـا امکان پذیـر نیسـت، هـدف اصلـی درمـان، بهینه سـازی 
کیفیـت زندگـی بیمـارن اسـت]7[. ایـن بیمـاری موجـب تـاری 
دیـد، دوبینـی، ضعف عضلانـی، اختـلال در تعـادل و هماهنگی، 
اختـلال در درك حس هـای مختلـف، افسـردگی، درد، اختـلال 
لـرزش،  خسـتگی،  تمرکـز،  در  نقصـان  فراموشـی،  شـناختی، 
سـرگیجه، نارسـایی عملکـرد روده هـا، مثانـه و عملکـرد جنسـی 
در فـرد بیمـار می شـود. کاهـش تحـرك ناشـی از عـدم تعـادل، 
ضعـف و خشـکی عضـلات بـه طـور معمـول در افـراد مبتـلا بـه 
مولتیپـل اسـکلروزیس گـزارش شـده اسـت. ایـن علائم بـه طور 
چشـمگیری روی عملکـرد وکیفیت زندگـی مبتلایان به مولتیپل 

نسرین جعفری و همکاران

اسـکلروزیس اثـر می گذارد]8[. از این میان، خسـتگی شـایع ترین 
و آزار دهنده ترین علامت در این بیماران اسـت. زیفکو نشـان داد 
کـه ۵0 درصـد بیمـاران گزارش کردنـد ابعـاد90 – 7۵ درصد از 
بیمـاران مبتلا به MS از خسـتگی رنـج می برند و60 –۵0 درصد 
بیمـاران گـزارش کردند ابعـاد مختلف زندگی آنـان دچار اختلال 
شـده اسـت. وی همچنیـن نشـان داد خسـتگی عامـل کاهـش 
کیفیـت زندگـی و بیـکاری در بیمـاران مبتـلا بـه MS اسـت]9[. 
ناتوانـی درحفـظ تعـادل سـاده ترین فعالیت هـای روزانـه بیماران 
مبتـلا بـه مولتیپل اسـکلروزیس را تحـت تاثیر قـرارداده تا جایی 
کـه اعمـال سـاده ای نظیـر ایسـتادن و راه رفتـن، نوعـی چالـش 
بـرای ایـن بیمـاران محسـوب می شـود و موجـب عـدم اسـتفاده 
از سیسـتم های حرکتـی بـدن شـده و عـوارض زودرس حاصل از 
آن، نظیر دیمیلیزاسـیون و کاهش سـرعت سـیر اعصاب محیطی 
خواهد شـد]۱0 و ۱۱[. ضعف عضلانی و خسـتگی خـود از عواملی  اند 
کـه بـه راه رفتن غیرطبیعـی و یا کاهش تحریـک می انجامند]۱۲[.
درمان هـای دارویـی متـداول در تمـام بیماران MS مؤثر نیسـت 
و  ماننـد خسـتگی  زیـادی  دارای عـوارض  داروهـا  از طرفـی  و 
عـدم تعـادل روحـی - روانـی هسـتند]۱۳[. درمان هـای مکمـل، 
درمان هایـی بـا ماهیـت جامع نگـر هسـتند کـه بـرای افزایـش 
آسـایش جسـمی و روانـی بیمـار اسـتفاده می شـوند]۱4[. ماسـاژ 
تأثیـرات  کـه  می باشـد  مکمـل  درمـان  روش هـای  از  یکـی 
فیزیولوژیـک آن بـه صـورت تأثیراتـی مسـتقیم، غیرمسـتقیم، 
مکانیکـی یـا انعکاسـی توصیـف می شـوند]۱۵[. در همیـن راسـتا 
شـرودر و همـکاران]۱6[، تاثیـر ماسـاژ درمانـی بـر روی تحـرك 
وکیفیـت زندگـی بیمـاران مبتلا بـه MS را بر 40 بیمار بررسـی 
کردنـد و نشـان دادنـد کـه ماسـاژ درمانـی بـه عنوان یـک عامل 
زمینـه  در   MS بـه  مبتـلا  بیمـاران  بـه  ایمـن  و  غیرتهاجمـی 
مدیریـت اسـترس و بهبـود علائـم بیمـاری و کیفیـت زندگـی 
کمـک می کنـد. تأثیـرات ماسـاژ درمانـی کـه بیشـتر از طریـق 
شـواهد تحقیقاتـی و تجربی تأیید شـده اند شـامل: بهبـود دامنه 
حرکتـی، بهبـود انعطاف پذیـری و گرفتگـی عضلانـی، تسـکین 
نقـاط درد، کاهـش اضطـراب و اسـترس و یا افسـردگی، افزایش 
الگوهـای خـواب  بهبـود  ذهنـی،  تمرکـز  و  احسـاس سـلامتی 
می باشـد، کـه می توانـد به طور کلـی کیفیت زندگی را به شـکل 
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 1، بهـار 1399 

مثبتـی تحـت تأثیر قرار دهـد]۱7[. پژوهشـگران در پژوهشـی که 
بـه بررسـی تاثیـر حمـام پاهـا بـا آب گـرم قبـل از خوابیـدن بر 
درجـه حـرارت بـدن، حـرارت دیسـتال وپروگزیمال پوسـت پاها 
و نتایـج خـواب در سـالمندان پرداختنـد، به این نتیجه رسـیدند 
کـه حمـام پـا در آب گـرم می توانـد بـدون افزایـش و یـا کاهش 
درجـه حـرارت مرکـزی بـدن، باعـث افزایـش جریـان خـون و 
درجـه حـرارت پیرامونی شـود و در نتیجه باعث تسـهیل شـروع 
خـواب و افزایـش کیفیـت خواب گـردد]۱8[. علاوه بر ایـن ولیزاده 
و همـکاران]۱9[، نیـز بـه مطالعـه اثر رفلکسـولوژی و حمـام پا در 
آب گـرم بـر کیفیـت خـواب 46 نفـر ازسـالمندان پرداختنـد که 
در ایـن مطالعـه اثـر معنـادار رفلکسـولوژی و حمـام پـا در آب 
گـرم بـر خـرده امتیـازات و امتیـاز کلـی کیفیـت خـواب تاییـد 
شـد. ملـک پـور و همـکاران]۲0[، نیـز بـه مطالعـه تاثیـر 8 هفتـه 
پروتـکل ترکیبـی ماسـاژ کف پـا و راه رفتن روی سـطح طرح دار 
بـر کنترل پاسـچر، افتـادن و کیفیـت زندگی ۳0 نفـر از بیماران 
زن نوروپاتـی دیابتـی پرداختنـد یافته هـای ایـن پژوهش آشـکار 
سـاخت کـه پروتـکل ترکیبـی ماسـاژ کـف پـا و راه رفتـن روی 
سـطح طـرح دار به مدت 8 هفتـه تاثیر معنـادار دارد و یک روش 
کارآمـد در جهـت بهبـود برخـی ویژگی هـای عملکـردی، افتادن 
و کیفیـت زندگـی بیمـاران دیابتـی نوروپاتـی می باشـد. بنابراین 
می تـوان از ایـن پروتـکل به عنوان یـک روش توانبخشـی مکمل 
در جهـت کاهـش علائـم و بهبـود کیفیـت زندگـی در مراکـز 

درمـان توانبخشـی اسـتفاده نمود.
ماســاژ در آب بــا ســاز و کارهایــی همچــون اثــرات روانشــناختی 
رابطــه بــدن و ذهــن، اثــرات عصبــی بازتــاب و تحریــک، اثــرات 
ــرات  ــن اث ــدام و همچنی ــت و ان ــرات در باف ــی تغیی فیزیولوژیک
ــه عنــوان یــک  ــر بافتهــا ب مکانیکــی شــامل فشــار مکانیکــی ب
ــر  ــاران MS موث ــرد بیم ــر عملک ــد ب ــی می توان ــطة تمرین واس
باشــد]۲۱[. از ســوی دیگرکمبــود مطالعــات انجــام شــده در مــورد 
ــارج از  ــل و خ ــاری MS در داخ ــر بیم ــل ب ــای مکم درمان ه
کشــور امــری قابــل توجــه می باشــد و ارایــه راهکارهــای آســان، 
ــای  ــاز خانواده ه ــورد نی ــواره م ــر هم ــه و آموزش پذی ــم هزین ک
دارای بیمــار MS می باشــد. بــا توجــه بــه ایــن مســأله کــه نیــاز 
بــه بررســی و تحقیــق در مــورد طراحــی و انتخــاب جدیدتریــن 

و در عیــن حــال مؤثرتریــن روش طــب مکمــل جهــت بهبــود 
عــوارض ناشــی از بیمــاری MS احســاس می شــود، مســئله ای 
ــا  ــه آی ــت ک ــن اس ــود ای ــی می ش ــق بررس ــن تحقی ــه در ای ک
ــادل  ــچر )تع ــرل پاس ــن، کنت ــرعت راه رفت ــاژ در آب، برس ماس
اســتاتیک و دینامیــک(، شــدت درد، خســتگی و کیفیــت 
ــر دارد؟ ــکلروزیس اث ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــان مبت ــی زن زندگ

روش شناسی
تحقیــق حاضــر پژوهشــی کاربــردی اســت کــه طــی آن تــلاش 
شــده تاثیــر متغیــر مســتقل )ماســاژ در آب( بــر روی متغیرهــای 
وابســته )ســرعت راه رفتــن، کنتــرل پاســچر )تعــادل اســتاتیک 
ــورد  ــی( م ــت زندگ ــتگی وکیفی ــدت درد، خس ــک(، ش و دینامی
بررســی قــرار گیــرد. تعــداد ۳0 نفــر از بیمــاران مولتیپــل 
اســکلروزیس شهرســتان خمینــی شــهر خیریــه بقیــة اله کــه زیر 
نظــر پزشــک متخصــص تحــت درمــان بودنــد، در ایــن پژوهــش 
شــرکت داشــتند. آزمودنی هــا بــه صــورت هدفمنــد و بــا اســتفاده 
ــاز  ــورد نی ــه م ــداد نمون ــل تع ــه حداق ــزار G Power ک از نرم اف
ایــن مطالعــه را 0/8 جامعــه هــدف نشــان داد ،انتخــاب شــده ودر 
پژوهــش شــرکت کردنــد. تعــداد گــروه ماســاژ در آب ۱۵ نفــر که 
شــش هفتــه بــه انجــام تمرینــات مداخلــه ای پرداختنــد و تعــداد 
ــرار گرفتنــد کــه فعالیت هــای  ۱۵ نفــر نیــز در گــروه کنتــرل ق
طبیعــی زندگــی روزانه را انجــام دادند و هیچگونــه برنامه تمرینی 
نداشــتند. تمامــی بیمــاران بــا نظــارت پزشــک و بــا پرکــردن فرم 
ــد. ــرکت کردن ــی ش ــا و دوره ی تمرین ــه در آزمون ه رضایت نام

ــه  ــد از: ابتــلا ب ملاك هــای ورود در ایــن پژوهــش عبــارت بودن
مولتیپــل اســکلروزیس نــوع عــود کننــده و فروکــش  یابنــده بــا 
 )Expanded Disability Status Scale(  ،۵ تــا   ۲  EDSS
ــد  ــی در “MS” می باش ــت ناتوان ــن کمی ــرای تعیی ــاخصی ب ش
اندازه گیــری  ناتوانــی را در 8 سیســتم عملکــردی بــدن  و 
ــادل  ــه 0/0 مع ــود ک ــدی می ش ــا ۱0 نمره بن ــد. از 0 ت می کن
 ”MS“ معاینــه عصبــی طبیعــی و 0/۱0 معــادل مــرگ ناشــی از
اســت. ســن بیــن ۳0 تــا 60 ســال، عــدم عــود بیمــاری در طول 
ــتی،  ــر )پوس ــای دیگ ــه بیماری ه ــلا ب ــدم ابت ــان، ع دوره درم
قلبــی، عروقــی، تنفســی و ...( و توانایــی شــرکت در دوره درمــان 

73اثر شش هفته ماساژ در آب برسرعت راه رفتن، کنترل پاسچر...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

6 هفتــه ای. معیارهــای خــروج پژوهــش عبــارت بــود از: وجــود 
ــی  ــکل تمرین ــام پروت ــا انج ــه ب ــمانی ک ــکل جس ــه مش هرگون
منافــات داشــته باشــد، شــرکت نامنظــم در جلســات تمرینــی، 
عــدم تکمیــل آزمون هــای تحقیــق، انصــراف داوطلبانــه از 
ــدید  ــردن و تش ــود ک ــر و ع ــق حاض ــکاری در تحقی ــه هم ادام
علائــم بیمــاری کــه فــرد قــادر بــه شــرکت در مطالعــه نباشــد.

ابزارهای اندازه گیری در این پژوهش عبارت بودند از: 
تست راکپورت جهت تعیین سرعت راه رفتن

تســت راه رفتــن راکپــورت، یــک آزمــون بــرای بــرآورد محــدوده 
ــا همــان حداکثــر حجــم اکســیژن  توانایــی ایروبیــک انســان ی
مصرفــی VO2max، در مــردان و زنــان ودر محــدوده ســنی ۲0 
الــی 69 ســال اســت. از افــراد شــرکت کننــده در ایــن آزمــون 
می خواهنــد تــا مســافت یــک مایــل )km ۱/6( را تــا آنجــا کــه 
می تواننــد بــه تنــدی راه برونــد. بــا زدن کورنومتــر آزمودنــی بــا 
بالاتریــن شــدت شــروع بــه راه رفتــن فاصلــه ۱609 متــر )یــک 

ــان وی محاســبه می شــود]۲۲[. ــان زم ــد ودر پای ــل( می کن مای

تســت لــک لــک بــرای اندازه گیــری تعــادل ایســتا جهــت 
ــل  ــاران مولتیپ ــرای بیم ــده ب ــل ش ــچر )تعدی ــرل پاس کنت

ــکلروزیس( اس
ــاز روی  ــمان ب ــا چش ــش و ب ــدون کف ــرد ب ــون ف ــن آزم در ای
ســطح صــاف بــه صورتــی کــه دســتها را بــر روی کمــر و پــای 
غیرتکیــه گاه )پــای برتــر( را مجــاور زانــوی پــای تکیــه گاه )پــای 
ــادل را  ــا تع ــد کــرده ت ــرار می دهــد. پاشــنه را بلن ــر( ق ــر برت غی
ــن  ــد ای ــرد بتوان ــه ف ــی ک ــرار ســازد. مدت ــا برق روی انگشــتان پ
حالــت را حفــظ کنــد بــه عنــوان امتیــازش محســوب می شــود. 
ــای  ــان پ ــر، نوس ــتها از کم ــدن دس ــدا ش ــا )ج ــوع خط ــا وق ب
تکیــه گاه در هــر جهــت، جــدا شــدن پــای غیــر تکیــه گاه از زانــو 
و لمــس کــردن زمیــن توســط پاشــنه پــای تکیــه گاه( کرنومتــر 
متوقــف می شــود]۲۳[. بهتریــن زمــان بــه دســت آمــده از ســه بــار 
ــود. در  ــوب می ش ــرد محس ــورد ف ــه، رک ــه ثانی ــون ب ــام آزم انج
ایــن پژوهــش بــه دلیــل اینکــه آزمودنی هــا میانســال بودنــد، از 
آزمــون تعــادل لــک لــک تعدیــل شــده اســتفاده شــد. بــرای ایــن 

ــرار  ــا ق ــر روی پنجــه ی پ ــدون اینکــه ب ــا ب ــی ه منظــور آزمودن
بگیرنــد بــه انجــام تســت پرداختنــد.

تستY برای اندازگیری تعادل پویا
در ایــن آزمــون ســه جهــت )قدامــی، خلفــی- داخلــی وخلفــی- 
ــه  ــای ۱۳۵، ۱۳۵ و 90درج ــا زوای ــورت Y و ب ــه ص ــی( ب خارج
ــون  ــار آزم ــه ب ــی س ــد. آزمودن ــرار می گیرن ــم ق ــه ه ــبت ب نس
ــا  راتمریــن کــرد تــا روش اجــرای آن را فــرا گیــرد. )آزمودنــی ب
پــای برتــر راســت، آزمــون را در خــلاف جهــت عقربه های ســاعت 
ــا پــای برتــر چــپ آزمــون را در جهــت  ــی ب انجــام داد و آزمودن
عقربه هــای ســاعت انجــام داد(. بــرای اجــرای آزمــون، آزمودنــی 
بــا پــای برتــر در مرکــز دســتگاه می ایســتاد و بــا پــای دیگــر تــا 
ــا ازمرکزدســتگاه حرکــت نکنــد، روی  آنجــا کــه خطــا نکنــد )پ
ــا  ــد ی ــه نکن ــد تکی ــه عمــل دســتیابی را انجــام می ده ــی ک پای
ــد  ــو میران ــه جل ــد(. در راســتای خــط موجــود ب ــی نیفت آزمودن
و ســپس بــه حالــت طبیعــی روی دو پــا بــر می گشــت. فاصلــه 
ــه دســتیابی اســت.  ــز دســتگاه فاصل ــا مرک قســمت متحــرك ت
ــی ســه بارآزمــون را انجــام مــی داد و آزمونگــر میانگیــن  آزمودن
ــر  ــرده و ب ــری ک ــات را اندازه گی ــک از جه ــر ی ــتیابی در ه دس
طــول پــا )برحســب ســانتیمتر( تقســیم و در۱00ضــرب می کــرد 
تــا فاصلــه دســتیابی برحســب درصــد انــدازه طــول پــا در هر یک 
از ســه جهــت بــه دســت آیــد]۲4[. ازجمــع اعــداد بــه دســت آمــده 
وتقســیم آن بــه عدد ســه امتیــاز ترکیبی آزمودنی محاســبه شــد.

پرسشنامه بصری درد VAS جهت سنجش درد
ایـن ابـزار یـک معیار ۱0 سـانتی متری اسـت که طـرف چپ آن 
)عـدد صفر( بیانگر نداشـتن درد و طرف راسـت )عـدد ده( بیانگر 
شـدیدترین درد است. کسب نمره ۳-۱ نشان دهنده درد خفیف، 
7-4 درد متوسـط و۱0-8 نشـان دهنده درد شـدید می باشد.]۲۵[

پرسشنامه خستگی  MFIs جهت سنجش خستگی
ــر  ــت وه ــده اس ــکیل ش ــوال تش ــش نامه از ۲۱ س ــن پرس ای
ســوال ۵ گزینــه از امتیــاز 0 تــا 4 دارد کــه در نهایــت از جمــع 
امتیازهــای ســوالات، امتیــاز آزمــون کــه از 0 تــا 84 می باشــد، 

نسرین جعفری و همکاران 74
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بــه دســت می آیــد. امتیــاز 84 نشــانه بیشــترین میزان خســتگی 
و امتیــاز صفــر نشــانه عــدم خســتگی اســت]۲6 و۲7[.

ــش نامه  ــل دادن پرس ــد از تحوی ــت گیری، بع ــای تس در روزه
ــه  ــه بیمــاران مــورد مطالعــه، نحــوه ی تکمیــل پرســش نامه ب ب
آنــان آمــوزش داده شــد و از آن هــا خواســته شــد کــه در صورت 
ــوم  ــا نامفه ــش نامه ی ــردن پرس ــر ک ــکل در پ ــا مش ــه ب مواج
بــودن ســوال، موضــوع را بیــان نماینــد. در آغــاز وپایــان برنامــه 

تمرینــی، هــر دو گــروه پرسشــنامه را تکمیــل کردنــد.

پرسشنامه کیفیت زندگی sF36 جهت سنجش کیفیت زندگی
ــد  ــی را بررســی می کن ــت زندگ ــد کیفی ــنامه 8 بع ــن پرسش ای
کــه دارای ۳6 گزینــه بــوده کــه توســط خــود فــرد یــا از طریــق 
بــه راحتــی در گروه هــای  و  مصاحبــه تکمیــل می گــردد 
مختلــف ســنی و بیماری هــای مختلــف قابــل اجــرا اســت. ایــن 
ــراد از کیفیــت زندگــی خــود را در 8 بعــد  پرسشــنامه درك اف
ــر  ــا ۱00 متغیی ــر ت ــن صف ــره آن بی ــه نم ــد ک ــان می ده نش
ــره  ــده آل را نشــان داده و نم ــت ای ــره ۱00 وضعی می باشــد. نم
صفــر بدتریــن وضعیــت موجــود را در هــر بعــد نشــان می دهــد. 
ــت  ــرد جســمی، محدودی ــامل عملک ــنامه ش ــن پرسش ــاد ای ابع
فعالیــت در اثــر مشــکلات روحــی و عملکــرد اجتماعی اســت]۲8[. 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای آزمــودن پایایــی آن در تمــام ابعــاد 
ــه اســتثنای بعــد ســرزندگی بیــن 77 درصــد تــا  پرسشــنامه ب
ــت.  ــوده اس ــد ب ــرزندگی 6۵ درص ــد س ــرای بع ــد و ب 90 درص
ــه  ــد ک ــتفاده گردی ــرا اس ــی همگ ــاد از روای ــی ابع ــرای روای ب
ارتبــاط خطــی تــک تــک ابعــاد بــا خــورد ســنجش مفــروظ در 
تمــام مــوارد بــالای 0/4 یعنــی بیــن 0/۵8 تــا 0/9۵ بــوده اســت 
ــه فارســی پرسشــنامه  ــی ترجم ــی و روای ــن صــورت پایای وبدی
تاییــد شــد]۲8[. ضمنــا پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه حاضر 
بــا اســتفاده از آزمــون آلفــای کرونبــاخ )0/94( محاســبه شــد.

اندازه گیری قد
ــا دقــت  ــواری دیــواری ب ــرای اندازه گیــری قــد از یــک متــر ن ب
ــود،  ــده ب ــب ش ــوار نص ــه روی دی ــه ب ــق ک ــانتی دقی ــک س ی
ــش  ــدون کف ــی ب ــه آزمودن ــن صــورت ک ــه ای اســتفاده شــد. ب

ــن،  ــا، باس ــنه پ ــه پاش ــی ک ــتد در حال ــوار می ایس ــار دی در کن
ــت و  ــبیده اس ــوار چس ــه دی ــری ب ــس س ــمت پ ــانه ها و قس ش
عــددی کــه محــل تقاطــع خــط کــش کــه ممــاس بــر کاســه 
 0/۵ cm ســر اســت و بــا متــر زاویــه قائمــه می ســازد بــا دقــت

خوانــده می شــود. 

اندازه گیری وزن
ــد.  ــتفاده ش ــن( اس ــور چی ــاخت کش ــال )س ــرازوی دیجیت از ت
در ایــن اندازه گیــری آزمودنــی بــدون کفــش و حداقــل لبــاس 
روی تــرازو قــرار می گیــرد، و بعــد از ثابــت شــدن عقربــه مقــدار 

ــری شــد. ــرم اندازه گی ــت ۱00 گ ــا دق وزن ب

شاخص توده ی بدنی
ــاخص  ــک ش ــوان ی ــه عن ــا ب ــی آزمودنی ه ــوده بدن ــاخص ت ش
ترکیــب بدنــی، از تقســیم وزن افــراد بــر حســب کیلوگــرم بــر 
تــوان دوم قــد آزمودنی هــا بــر حســب متــر محاســبه گردیــد]۳4[.

برنامه ماساژ درمانی به این صورت انجام شد
ــه در  ــه ۳ جلس ــی 6 هفت ــی ط ــاژ درمان ــروه ماس ــاران گ بیم
هفتــه بــه مــدت ۲0 دقیقــه ماســاژ را دریافــت نمودنــد. نواحــی 

ــد از: تحــت ماســاژ عبارتن

ران، زانو، ساق، مچ، کف پا
اسـتخر  پژوهـش  ایـن  درمانـی  ماسـاژ  پروتـکل  اجـرای  محـل 
ویـژه آب درمانـی بـا ابعـاد ۱۲متـر طـول، 8 متـر عـرض و ۱۲0 
سـانتی متر ارتفـاع و دارای شـرایط اسـتاندارد بـود. ایـن محیـط 
درمانـی بـا اسـتاندارد های روز دنیـا طراحـی شـده بطوریکـه بـا 
فضایـی  ملایـم  نورپـردازی  بـا  و  محیطـی  محرك هـای  حـذف 
آرام و اسـتاندارد بـرای بیمـاران فراهـم می کنـد. برنامـه ی ماسـاژ 
درمانـی از منابـع ماسـاژ روسـی گرفتـه شـد و تمامـی آزمودنـی 
هـا برنامـه ماسـاژ را توسـط ماسـاژور دارای مـدرك مربیگـری 
نمودنـد.  اصفهـان دریافـت  اسـتان  از هئیـت پزشـکی ورزشـی 
برنامـه ماسـاژ ترکیبـی از تکنیک هـای مختلـف ماسـاژ روسـی 
)نوازشـی، فشـاری، مالشـی، سایشـی، ضربـه ای، حـرکات پاسـیو 
ولرزشـی( بـود کـه بـر اسـاس دسـتور عمـل مربـوط بـه ترتیـب 

75اثر شش هفته ماساژ در آب برسرعت راه رفتن، کنترل پاسچر...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بهتـر روی صندلـی نشسـته و بـه مـدت ۲0 دقیقه ماسـاژ در هر 
جلسـه در زیـر آب روی انـدام تحتانـی انجـام گردیـد. تمرینـات 
بـرای ۳ جلسـه در هفتـه و بـه مـدت 6 هفتـه اجـرا شـد. دمای 
آب بیـن ۲۵-۲8 و حداکثـر ۳0 درجـه سـانتی گراد و شـرایط 

اسـتاندارد، ایمـن و بهداشـتی بود. 
پروتکل ماساژ در آب در جدول شماره ۱ ارائه شده است.

اجـرا گردیـد. انـدام تحتانـی  در قسـمت های قدامـی و خلفـی 

ماساژ در آب
شرح درمان )پروتکل(

مداخلـه تمرینـی بدین شـکل انجام شـد کـه فرد ماسـاژور رو به 
روی آزمودنـی قـرار می گرفـت، آزمودنی و ماسـاژور بـرای تعادل 

نسرین جعفری و همکاران

جدول 1: ماساژ در آب

کللرزشیحرکات پاسیوضربه ایسایشیمالشیفشارینوازشیتکنیک ماساژ

6 دقیقه۱ دقیقه---۳ دقیقه۱ دقیقه۱ دقیقهران  

4 دقیقه-۱دقیقه-۳ دقیقه---زانو

6 دقیقه۱ دقیقه---۳ دقیقه۱ دقیقه۱ دقیقهساق

4 دقیقه۱ دقیقه--۳ دقیقه---مچ، کف پا

ــر خســتگی، ســرعت  ــرای بررســی اثربخشــی ماســاژ در آب ب ب
راه رفتــن، کنتــرل پاســچر، شــدت درد وکیفیــت زندگــی زنــان 
مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس داده هــای حاصــل بــا اســتفاده 
ــودن  ــی ب ــنجش طبیع ــد. س ــش گردی ــی پالای ــار توصیف از آم
توزیــع داده هــا توســط آزمــون شــاپیرو_ویلک انجــام و تحلیــل 
داده هــا برای مقایســه بیــن گروهی از آزمون t مســتقل اســتفاده 
گردیــد، همچنیــن از نرم افــزار آمــاری SPSS نســخه ۲۵ 
اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری p<0/0۵ در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
پژوهـــش حاضـــر بـــه منظـــور بررســـی اثـــر شـــش هفتـــه 
ــرل  ــن، کنتـ ــرعت راه رفتـ ــر سـ ــاژ در آب بـ ــات ماسـ تمرینـ
پاســـچر )تعـــادل اســـتاتیک و دینامیـــک(، شـــدت درد، 
خســـتگی و کیفیـــت زندگـــی زنـــان مبتـــلا بـــه مولتیپـــل 
ــنجی و  ــای پیکرسـ ــت. ویژگی هـ ــام گرفـ ــکلروزیس انجـ اسـ
ــده  ــماره ۲ آمـ ــدول شـ ــا در جـ ــی آزمودنی هـ جمعیت شناسـ

اســـت.

جدول 2: ویژگی های پیکرسنجی و جمعیت شناسی آزمودنی ها

sigگروه ماساژ در آبگروه کنترلمتغیر

8/۳۳0/۱99 ±6/۵6۳9/60±۳6/00سن )سال(

6/040/۵۱9±۲/9۲۱60/00±۱۵8/86قد )سانتی متر(

۱۱/۱90/69۱±۵/9۲67/00±67/۳۱توده بدن )کیلوگرم(

۳/640/۳97±۲/۳8۲6/۱۱±۲7/08شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

۳/۳۱0/۳96±۳/0484/66±8۵/66طول پا )سانتی متر(

۳/۳۱0/۲00±۲/4۱8/00±9/۳۳سابقه بیماری )سال(
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ـــت  ـــج بدس ـــه نتای ـــه ب ـــا توج ـــوق و ب ـــدول ف ـــق ج ـــد. مطاب بودن
آمـــده و مقادیـــر sig اختـــلاف معنـــاداری مشـــاهده نشـــد.

آزمودنی هـــای پژوهـــش حاضـــر بیـــن ۵ تـــا ۱۲ ســـال 
از بیمـــاری مولتیپـــل اســـکلروزیس رنـــج می برده انـــد و 
ــق  ــبی بـــرای ایـــن تحقیـ ــن، آزمودنی هـــای مناسـ بنابرایـ

اثر شش هفته ماساژ در آب برسرعت راه رفتن، کنترل پاسچر...

جدول3: نتایج آزمون شاپیرو-ویلک متغیرهای تحقیق

.DdfSigگروهمتغیر

0/976۱۵0/9۳4پیش آزمون گروه ماساژخستگی

0/880۱۵0/74۱پیش آزمون گروه کنترل

0/9۵۳۱۵0/۵74پیش آزمون گروه ماساژتوان هوازی 

0/908۱۵0/۱۲7پیش آزمون گروه کنترل

0/۵۵9۱۵0/808پیش آزمون گروه ماساژکیفیت زندگی

0/968۱۵0/664پیش آزمون گروه کنترل

0/8۱4۱۵0/۱۱6پیش آزمون گروه ماساژشدت درد

0/900۱۵0/096پیش آزمون گروه کنترل

0/90۲۱۵0/۱0۳پیش آزمون گروه ماساژتعادل ایستا

0/8۳4۱۵0/۱۱0پیش آزمون گروه کنترل

0/9۵۱۱۵0/۵۳6پیش آزمون گروه ماساژتعادل پویا

0/9۳۱۱۵0/۲۵6پیش آزمون گروه کنترل

نتایــج جــدول شــماره ۳ ،آزمــون شــاپیرو-ویلک در گــروه تجربــی و کنتــرل در پیــش آزمــون و پــس آزمــون نشــان داد بــا توجــه بــه 
اعــداد بدســت آمــده )sig<0/0۵( داده هــا دارای توزیــع نرمــال هســتند و بــا ایــن پیــش فــرض از آزمون هــای پارامتریــک می تــوان 

اســتفاده نمــود.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــود. نتایــج تحقیــق حاضــر  ــه مولتیپــل اســکلروزیس ب مبتــلا ب
ــادل  ــن، تع ــرعت راه رفت ــر س ــاژ در آب ب ــه ماس ــان داد ک نش
ــان  ــی، شــدت درد وخســتگی زن ــت زندگ ــا، کیفی ایســتا و پوی
مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس تاثیــر معنــی داری وجــود دارد.
نتایــج تحقیــق حاضــر بــا نتایــج تحقیــق شــاه نظــری و 
همــکاران]۲9[، عطاپــور]۳0[، بــارت  و همــکاران]۳۱[، عــز آبــادی و 
همــکاران]۳۲[، ملــک پــورو همــکاران]۲0[، اســنوف و همــکاران]۳۳[، 
و  محلــی  همــکاران]۳۵[،  و  بلوچــی  وهمــکاران]۳4[،  ســلیم 

همــکاران]۳6[ همخوانــی دارد. 
ــه نظــر می رســد  ــه مولتیپــل اســکلروزیس ب ــراد مبتــلا ب در اف
ــش  ــم کاه ــور مه ــک فاکت ــوان ی ــه عن ــی ب ــف عضلان ــه ضع ک
ــه  یافتــه اســت. ایــن نقصــان ممکــن اســت از نوعــی آســیب ب
مخچــة مغــز باشــد، کــه ســبب ضعــف ماهیچــه ای در اندام هــا 
یــا تنــه و کاهــش حساســیت گیرنده هــای عمقــی می شــود]۳7[. 
ــی را در  ــف عضلان ــادل و ضع ــی تع ــه، نامطلوب ــن مطالع چندی
ــان  ــی نش ــه خوب ــکلروزیس را ب ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــراد مبت اف
داده انــد، بــه طــور کلــی، قــدرت عضــلات وتعــادل در ایــن افــراد 
در مقایســه بــا افــراد ســالم خیلــی نامطلــوب اســت و بیمــاران 
مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس افزایــش خطــر افتــادن را در 

ــه  ــان داد ک ــتقل نش ــون t مس ــماره 4 آزم ــدول ش ــج ج نتای
ــای  ــر فاکتوره ــاژ در آب ب ــات ماس ــه تمرین ــش هفت ــن ش بی
کیفیــت   ،)p≥0/0۵( هــوازی  تــوان   ،)p≥0/0۵( خســتگی 
ایســتا  زندگــی )p≥0/0۵(، شــدت درد )p≥0/0۵(، تعــادل 
)p≥0/0۵( و تعــادل پویــا )p≥0/0۵( در زنــان مبتــلا بــه 
ــاوت  ــی تف ــرل و تجرب ــل اســکلروزیس در دو گــروه کنت مولتیپ
معنــی داری وجــود دارد. بنابرایــن، در یــک نتیجه گیــری کلــی 
و بــا اطمینــان 9۵ درصــد می تــوان گفــت کــه ماســاژ درمانــی 
تاثیــر معنــی داری بــر میــزان خســتگی، تــوان هــوازی، کیفیــت 
ــان  ــای زن ــادل پوی ــتا و تع ــادل ایس ــدت درد، تع ــی، ش زندگ
ــهر  ــی ش ــتان خمین ــکلروزیس شهرس ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب مبت

ــت. ــته اس داش

بحث
مولتیپــل اســکلروزیس بــه عنــوان یــک بیمــاری مزمــن 
ــد. هــدف  ــود می کن ــن را ناب ــه غــلاف میلی ــوده ک پیشــرونده ب
اصلــی ایــن تحقیــق، بررســی اثــر 6 هفتــه ماســاژ در آب 
ــتاتیک و  ــادل اس ــچر )تع ــرل پاس ــن، کنت ــرعت راه رفت ــر س ب
ــان  ــی زن ــت زندگ ــتگی و کیفی ــدت درد، خس ــک(، ش دینامی

نسرین جعفری و همکاران

جدول 4: نتایج آزمون t مستقل

متغیرها
آزمون t-مستقلآزمون لوین

FSig.tdfSig.

۱9/۱۲0/۵۳۱۲/۳4۲80/0۲7خستگی

۱۲/9۲0/۳۲70/89۳۲80/079توان هوازی

0/۱00/748۱6/۳0۲80/000کیفیت زندگی

۲/6۵0/۱۱40/890۲80/08۱شدت درد

6/۵80/06۱۳/46۲80/000تعادل ایستا

۱/6۵0/۲09۱۱/8۲۲80/00۱تعادل پویا
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هســت عضــلات بایــد در مقابــل کشــش مقاومــت کننــد. ماســاژ 
عمیــق همچنیــن باعــث آزادســازی و اتســاع عــروق بــا تحریــک 
پایانه هــای عصبــی می شــود اگــر چــه ماســاژ قــدرت عضلانــی 
را بــه طــور مســتقیم بهبــود نمی بخشــد امــا بــه صــورت تئــوری 
ــوان بیــان نمــود کــه باعــث کاهــش خســتگی و افزایــش  می ت
امــکان فعالیــت عضلانــی می شــود و قــدرت و اســتقامت را بــه 
ــج  ــاس نتای ــر اس ــد]۳9[. ب ــش می ده ــتقیم افزای ــورت غیرمس ص
تحقیقــات گذشــته می تــوان دریافــت کــه فشــار بــر روی کــف 
ــون در  ــان خ ــش جری ــث افزای ــا باع ــچ پ ــرکات در م ــا و ح پ
ــت  ــک بیشــتر اعصــاب سوماتوسنســوری، دریاف ــروق و تحری ع
ــی،  ــس عمق ــتم های ح ــق سیس ــکات از طری ــه تحری چندگان
تنــش عضلانــی، زاویه هــای مفصلــی و طــول عضلانــی می شــود 
ــچر  ــرل پاس ــی در کنت ــش مهم ــات نق ــن تنظیم ــه ای در نتیج
دارنــد. روش فشــار مســتقیم و عمیــق می توانــد کپســول غیــر 
انقبــاای و بافت هــای لیگامنتــی ودریافــت کننده هــای مفصلــی 
ــده  ــات دهن ــرد عضــلات ثب ــش داده و در نتیجــه عملک را افزای
را بهبــود ببخشــد. افزایــش حــرکات مفصلــی در زمــان ماســاژ 
ــی  ــرد عصب ــری، عملک ــش انعطــاف پذی ــث افزای ــن باع همچنی
عضلانــی وثبــات عضــلات وبهبــود کنتــرل پاســچر می شــود]40[. 
از ســوی دیگــر، تفــاوت معنــادار بیــن میــزان تعــادل دو گــروه 
ــادل  ــود تع ــر بهب ــن ب ــر تمری ــی از تأثی ــن، حاک ــد از تمری بع
ــب  ــی اغل ــزای اصل ــی از اج ــادل، یک ــت. تع ــاران MS اس بیم
ــرای عملکــرد ورزشــی  فعالیت هــای روزمــره و عامــل مهمــی ب
ورزشــکاران اســت. در واقــع تعــادل مهمتریــن عامــل در توانایــی 
ــی  ــارت حرکت ــادل، مه ــت. تع ــی اس ــای بدن ــرای فعالیت ه اج
پیچیــده ای اســت کــه پویایــی پاســچر بــدن را در جلوگیــری از 
ــن  ــود ای ــر بهب ــد]4۱[. و ماســاژ در آب ب ــادن توصیــف می کن افت

ــوده اســت. توانایــی اثرگــذار ب
لــرزش در مولتیپــل اســکلروزیس اغلــب بخشــی از یــک اختلال 
ــه  ــه دمیلین ــود ک ــی می ش ــی اســت و پیش بین ــده حرکت پیچی
شــدن بخش هــای مختلــف مخچــه ویــا نواحــی مرتبــط بــا آن 
ــوان  ــم هــم بســیار نات ــرزش شــود. ایــن علائ ــد ســبب ل میتوان
کننــده هســتند وهــم موجــب آشــفتگی واختــلال در عملکــرد 
انــدام فوقانــی، راه رفتــن ودر مــوارد شــدید باعــث اختــلال در 

ــاری  ــفانه، بیم ــد. متأس ــان داده ان ــالم نش ــراد س ــا اف ــه ب مقایس
تعــادل و ناهماهنگــی حرکتــی تداخــل درمانــی بیشــتر مواقــع 

بزرگتریــن عامــل ناتوانــی اســت]۳8[.
حــس عمقــی یکــی از مهمتریــن حــواس جســمانی اســت کــه 
ــکلات  ــد، مش ــیب می بین ــرم آس ــت ن ــات باف ــام صدم در تم
ــول  ــاط وکپس ــه رب ــی وارده ب ــی از نوروپات ــیب های ناش و آس
مفصلــی در نتیجــه باعــث تأثیــر بــر روی تعــادل ایســتا و 
پویــای مفصلــی و تغییــرات کاهشــی و افزایشــی می شــود. 
بیمــاران ام اس بــا عــدم تعــادل و ناپایــداری در راه رفتــن، 
ــی  ــت ناگهان ــرگیجه، حرک ــرزش، س ــدن، ل ــی ب ــدم هماهنگ ع
اندام هــا و ضعــف بویــژه در پاهــا مواجــه می شــوند کــه 
ــا  ــود و عمدت ــده می ش ــراد دی ــد از اف ــم در 7۵ درص ــن علای ای
ــرزش  ــد. ل ــر می نمای ــی تظاه ــدام فوقان ــرزش در ان ــورت ل بص
ــی اســت  ــده حرکت ــلال پیچی ــک اخت ــاران بخشــی از ی در بیم
ــف  ــای مختل ــدن بخش ه ــه ش ــود دمیلین ــی می ش و پیش بین
ــرزش  ــبب ل ــد س ــا آن می توان ــط ب ــی مرتب ــا نواح ــه و ی مخچ
ــی  ــری در حــس عمق ــش مؤث ــای کششــی نق شــود. رفلکس ه
ــت  ــان مقاوم ــلات در زم ــی عض ــای کشش ــش ویژگی ه و افزای
ــن  ــد. بنابرای ــاژ دارن ــای کششــی ناشــی از ماس ــر نیروه در براب
بهبــود سیســتم سوماتوسنســوری و افزایــش دامنــه ی حرکتــی 
از طریــق ماســاژ می توانــد تأثیــر بســزایی در کیفیــت اطلاعــات

ــادل  ــظ تع ــی در حف ــش مهم ــود نق ــه خ ــه نوب ــی و ب عصب
ــادل و  ــر تع ــاژ ب ــر ماس ــی تأثی ــم احتمال ــد. مکانیس ــا کن ایف
ــان نمــود کــه ماســاژ  ــه بی ــن گون ــوان ای حــس عمقــی را می ت
منجــر بــه افزایــش گــردش خــون و افزایــش آســتانه ی درد در 
محرك هــای دریافــت کننــده می شــود و می توانــد ســرعت 
توانبخشــی عضلانــی و عملکــرد را بهبــود بخشــد. ماســاژتراپی 
باعــث تحریــک اندام هــای وتــری گلــژی و دوك عضلانی شــده و 
فشــار و تغییــرات کششــی بــه صــورت متوالــی اطلاعات ارســالی 
ــتد.  ــزی می فرس ــی مرک ــتم عصب ــطوح سیس ــی س ــه تمام را ب
ــکال  ــی از اش ــی یک ــی و عصب ــخ های بازتاب ــکل از پاس ــن ش ای
ــی  ــای کشش ــد]۳9[. رفلکس ه ــادل می باش ــچر و تع ــظ پوس حف
ویژگی هــای  افزایــش  و  عمقــی  در حــس  مؤثــری  نقــش 
کششــی عضــلات دارنــد زمانــی کــه پوســچری در حــال آســیب 
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تاثیــرات ماســاژ بــر افزایــش گــردش خــون و بحــث آرام ســازی 
ــذار  ــی اثرگ ــت زندگ ــی در کیفی ــه نوع ــه ب ــت ک ــی اس تدریج
ــه  ــدون اینک ــلاف ورزش ب ــر خ ــاژ ب ــع ماس ــد. در واق می باش
موجــب ایجــاد وضعیــت فیزیولوژیــک اســترس آوری همچــون؛ 
افزایــش نبــض و فشــار خــون شــود بــا افزایــش گــردش خــون 
موضعــی در شــرایطی کامــلا ریلکــس موجــب افزایــش دریافــت 
ــلولی  ــد س ــواد زائ ــذی و اکســیژن وحــذف بیشــتر م ــواد مغ م
می شــود. افــرادی کــه در معــرض ماســاژ قــرار می گیرنــد 
ــی  ــه سیناپس ــتری از پایان ــن بیش ــی نفری ــی و اپ ــر نوراپ مقادی
ــزول  ــدن ســطح کورتی ــن آم ــث پایی ــه باع ــد ک ترشــح می کنن
بزاقــی وجریــان خــون می شــود کــه می توانــد گــواه بــر پاییــن 
بــودن ســطح فشــار روانــی آنهــا و بهبــود وضعیــت روانــی وبــه 
نوبــه خــود کیفیــت زندگی باشــد]۲۱[. ماســاژ بــا افزایــش گردش 
خــون عضــلات باعــث رفـــع تنــش مزمــن اعضـــای بــدن شــده 
ــد  ــردن خســتگی جســمی و روحــی می توان ــر طــرف ک ــا ب و ب
آرامــش ذهنــی و جســمی بــرای فــرد ایجــاد کنــد و همیــن امــر 
باعـــث کاهــش استـــرس و بهبــود کیفیــت زندگی می شــود]4۵[. 
ــاژ  ــی از ماس ــازی ناش ــه آرام س ــت ک ــان داده اس ــات نش مطالع
بیشــتر از آرام ســازی ناشــی از اســتراحت تنهــا اســت. ماســاژ 
می توانــد ضربــان قلــب و فشــار خــون، دو ویژگــی مربــوط بــه 
واکنــش رلکیسشــن را کاهــش وبــه نوبــه خــود کیفیــت زندگــی 
ــی از  ــد ناش ــی می توان ــت زندگ ــود کیفی ــد. بهب ــود ده را بهب
ــرد جســمانی و ریلکسیشــن ناشــی  ــود عملک کاهــش درد، بهب

از ماســاژ نیــز باشــد.

نتیجه گیری
تحقیــق حاضــر کــه بــه بررســی تمرینــات ماســاژ در آب انجــام 
ــی  ــر مثبت ــی تاثی ــاژ درمان ــه ماس ــان داد ک ــود نش ــه ب گرفت
ــتاتیک  ــادل اس ــچر )تع ــرل پاس ــن، کنت ــرعت راه رفت ــر س ب
ــان  ــی زن ــت زندگ ــتگی وکیفی ــدت درد، خس ــک(، ش و دینامی
خمینــی  شهرســتان  اســکلروزیس  مولتیپــل  بــه  مبتــلا 
ــن و  ــج تری ــی از رای ــاژ یک ــه ماس ــا ک ــت. از آنج ــته اس داش
ــر  ــرتا س ــن در س ــل و جایگزی ــای مکم ــن درمان ه بی خطرتری
ــا، فیزوتراپ هــا،  ــان، کاردرمان ه ــه مربی ــن ب ــا اســت، بنابرای دنی

ــی  ــوع آتاکس ــوند. در مجم ــادل می ش ــتن متع ــتادن ونشس ایس
یکــی از مشــکلترین علائــم بیمــاری بــرای درمــان اســت. کاهش 
ــه عنــوان  ــه مولتیپــل اســکلروزیس ب تعــادل در افــراد مبتــلا ب
یکــی از بزرگتریــن مشــکلات مطــرح می باشــد، بــه طــوری کــه 
ــرض  ــواره در مع ــا را هم ــراد، آن ه ــن اف ــادل در ای ــش تع کاه
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــادل در اف ــش تع ــد. کاه ــرار می ده ــادن ق افت
ــدرت  ــف در ق ــل ضع ــه دلی ــد ب ــل اســکلروزیس می توان مولتیپ
عضــلات باشــد کــه موجــب کاهــش کنتــرل حرکتــی در افــراد 
می شــود وبــه همیــن دلیــل خطــر افتــادن وشکســتگی در ایــن 

ــالم می باشــد]4۲[. ــراد س ــر اف ــراد براب اف
ــترس و  ــش اس ــرروی کاه ــر ب ــث تاثی ــن باع ــاژ همچنی ماس
آزاد شــدن هورمون هایــی مثــل نــور اپی نفریــن و افزایــش 
ســروتونین در ســطح خــون شــود و بــا افزایــش گــردش خــون 
ــد از  ــدن بع ــادی ب ــه حــالات ع ــش ســرعت بازگشــت ب و افزای
فعالیت هــا می توانــد باعــث کاهــش خســتگی بــدن وهمچنیــن 
کاهــش ســطح افســردگی ودردهــای مزمــن در بیمــاران 
ــی  ــث ناراحت ــد باع ــی می توان ــا نوروپات ــراه ب ــردد. درد هم گ
ــه خــود کاهــش توانایــی عملکــرد  ــه نوب جســمی و روحــی و ب
و کیفیــت زندگــی شــود. ماســاژ ممکــن اســت چرخــه درد را 
ــه  ــل ب ــاط و تمای ــا درمانگــر )حضــور، ارتب ــق؛ التفــات ب از طری
تولیــد یــک پاســخ درمانــی(، القــاء پاســخ آرام ســازی، افزایــش 
گــردش خــون ولنــف، القــائ اثــر ضــد درد، کاهــش التهــاب و 
ــار  ــش انتش ــی، افزای ــم های عضلان ــتی اسپاس ــش دس ادم، کاه
ــبت  ــه نس ــی ک ــای حس ــت محرك ه ــن درون زا و رقاب اندروفی
ــه  ــر ب ــوارد زی ــر هســتند م ــه ســیگنال های درد تحریک پذیرت ب

ــد]4۳[. هــم بزن
هنــرور و همــکاران]44[ نیــزدر مطالعــه ای تاثیــر 6 هفتــه ماســاژ 
ــلا  ــان مبت ــی زن ــت زندگ ــادل، خســتگی و کیفی ــر روی تع را ب
بــه ام اس بررســی کــرده و مشــاهده کردنــد کــه اجــرای ماســاژ 
در خشــکی تاثیــر معنــی داری بــر کیفیــت زندگــی ایــن افــراد 
ــت  ــر مثب ــه ای تاثی ــز در مطالع ــکاران]4۵[ نی ــاری و هم دارد. غف
ــه  ــلا ب ــاران زن مبت ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ــی را ب آب درمان
ــل هــم راســتا  ــد. از دلای ــل اســکلروزیس گــزارش کردن مولتیپ
بــودن یافته هــای تحقیــق حاضــر بــا تحقیقــات مربوطــه بحــث 

نسرین جعفری و همکاران 80
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ــک  ــتفاده از تکنی ــا اس ــه ب ــود، ک ــه می ش ــان توصی و متخصص
ــی،  ــی، فیزیولوژیک ــار حرکت ــای رفت ــد فاکتوره ــاژ می توانن ماس
ــج مطالعــه  ــر اســاس نتای وآســیب شناســی را بهبــود دهنــد. ب
حاضــر نــوع ماســاژ مهــم نمی باشــد. نتایــج تحقیــق نشــان داد 
ــرعت راه  ــش س ــث افزای ــاژ در آب باع ــه ماس ــش هفت ــه؛ ش ک
رفتــن، افزایــش تعــادل اســتاتیک و دینامیــک، کاهــش شــدت 
درد، کاهــش خســتگی و افزایــش کیفیــت زندگــی زنــان مبتــلا 
ــام  ــای انج ــه پژوهش ه ــد. هم ــکلروزیس ش ــل اس ــه مولتیپ ب
ــر  ــد؛ عــدم کنتــرل ب ــه رو بوده ان ــا محدودیت هایــی روب شــده ب
ــوع  ــوع فعالیت هــای روزمــره آزمودنی هــا، میــزان ون میــزان و ن
تغذیــه، داروهــای مصرفــی، ســطح و طبقــه اجتماعــی فرهنگــی 
ــه  ــش ب ــن پژوه ــای ای ــا از محدودیت ه ــادی آزمودنی ه و اقتص
ــذا پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آتــی  شــمار می آینــد. ل
تاثیــر دیگــر تکنیک هــای ماســاژ )ماننــد یومــی هــو تراپــی( بــر 
روی بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس مطالعــه گــردد. همچنیــن 
ــر  ــا هــم ب ــی ب ــی وحرکــت درمان تاثیــر همزمــان ماســاژ درمان
بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس مــورد بررســی و مطالعــه قــرار 
ــای  ــالای درمان ه ــه ب ــه هزین ــه ب ــا توج ــن ب ــرد. همچنی گی
دارویــی جهــت کنتــرل علائــم مولتیپــل اســکلروزیس و عوارض 
ــکین  ــت تس ــاژ جه ــتفاده از ماس ــا، اس ــی از آنه ــدد ناش متع
علائــم ایــن بیمــاری بــا توجــه بــه اقتصــادی بــودن، فاقــد هــر 
گونــه عــوارض توصیــه می شــود و پیشــنهاد می شــود کــه 
ــه عنــوان  کاردرمان هــا، متخصصــان و فیزیوتراپ هــا از ماســاژ ب
یــک پروتــکل توانبخشــی جهــت کنتــرل درد و بهبــود تعــادل 

ــد. ــل اســکلروزیس اســتفاده کنن ــراد مولتیپ اف

تشکر و قدردانی
 پژوهشــگران از تمامــی افــرادی کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا 

را یــاری کردنــد، کمــال تشــکر وســپاس را دارنــد.
پی نوشت: این مقاله فاقد تضاد منافع می باشد.
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