
  

              و همکارانی سهراب جهیخد                      346

 
  355تا  346 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
   یو خستگ یزندگ تیفیبر ک یاندام تحتان روندهشیپ یمقاومت نیهفته تمر 10 ریتأث

  III نوع ینخاع یعضلان یبزرگسال آتروف مارانیب

  

  

، *1ینییگا ی، عباسعل1یسهراب جهیخد

، 2يدی، شهرام خورش2رزادیالهام ش

  4فاتح درضای، حم3یسینف اریشهر

  

انشکده د ،یورزش تیفعال يولوژیزیفگروه  - 1

، دانشگاه تهران، تهران ،یو تندرست یعلوم ورزش

 .رانیا

 ،یورزش کیومکانیو ب یشناسبیگروه آس - 2

دانشگاه  ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش

  .رانیتهران، تهران، ا

 مارستانینوروماسکولار، ب قاتیمرکز تحق - 3

تهران، تهران،  یدانشگاه علوم پزشک ،یعتیشر

  .رانیا

 مارستانیب ،یبخشو توان یکیزیگروه طب ف - 4

دانشگاه علوم ، پزشکیدانشکده  ،یعتیشر

  .رانیتهران، تهران، ا یپزشک
  

  

  

  

  

  

  

*
 نابایخ ،یکارگر شمال ابانیتهران، خ نویسنده مسئول:

  .یو تندرست یپانزدهم، دانشکده علوم ورزش

021-61118805 :تلفن  

E-mail: aagaeini@ut.ac.ir 

  

 آن جهــش در ژن لیــاســت کــه دل یکننده عصــببیتخر يماریب ی، نوع(SMA) ینخاع ینعضلا یآتروف :زمینه و هدف

 رونــدهشیپ یضــعف و آتروفــو به رســدیروش اتوزومال مغلوب به ارث مجهش به نیاست. ا یک ینورون حرکت يبقا

 ادیــز نــهیهز لیدلبــه. شــودیم بنــدي) طبقهچهــاربه پنج نــوع (صــفر تــا  يماریب نی. اشودیمنجر م مالیعضلات پروگز

از  انیــاز مبتلا ياربســی هــا،بــه درمان مــارانیگونــاگون ب هايدرمــان و پاســخ افــتیزمان در تیاهم ،یدرمان هايروش

ف هــد مــاران،یب نیدر بهترشدن عملکرد ا یمقاومت نیتمر یبه نقش احتمال. باتوجهبرندینم یبهره کاف یدرمان هايروش

  بود. IIIنوع  SMA مارانیب یو خستگ یزندگ تیفیبر ک یمتمقاو نیتمر ریتأث یمطالعه، بررس نیا

 وریشــهر تــا 1402 ریــتهران، از ت یعتیشر مارستانیدر ب یتجرب مهیو ن ياصورت توسعهمطالعه حاضر به :روش بررسی

روه شــدند. گــ میو کنتــرل تقســ نیبه دو گــروه تمــر یصورت تصادفبه IIIنوع  SMA يسرپا ماریب 14انجام شد.  1402

الان انجــام بزرگس یمقاومت نیتمر اسیمق هشتتا  ششرا با شدت  یاندام تحتان یمقاومت نیهفته تمر 10مدت به نیتمر

وه هــر دو گــر یو شدت خستگ یزندگ تیفیروزانه خود ادامه دادند. ک يعاد تیمدت، گروه کنترل به فعال نیدادند. در ا

لــه هفتــه مداخ 10و پــس از  شی، پــFSS یشــدت خســتگ اسیــو مق (SF-36) ســؤالی 36 کوتــاه نامهبا استفاده از پرسش

  شد. دهیسنج

رل تفــاوت بــا گــروه کنتــ ســهیدر مقا نیدر گروه تمر یو خستگ یکارکرد جسمان اسیرمقیز ،یزندگ تیفیدر ک ها:یافته

  دو گروه مشاهده شد. نیب يتفاوت معنادار ،یشدت خستگ اسیدر مق ن،ینشان داد. همچن يمعنادار

 نــوع SMA مــارانیب یو کــاهش خســتگ یزندگ تیفیبه بهترشدن ک یاندام تحتان روندهشیپ یمقاومت نیرتم گیري:نتیجه

III .منجر شد  

  .ینخاع یعضلان یآتروف ،یمقاومت نیتمر ،یزندگ تیفیک ،یقدرت عضلان ،یخستگ :لیديک لماتک

 

  
 ،(Spinal muscular atrophy, SMA) آتروفی عضلانی نخاعی

بر  که است اختلال عصبی عضلانی نادر اتوزومال مغلوبنوعی 

دلیل این بیماري عمدتا  گذارد.میتأثیر  نخاع هاي حرکتی آلفاينورون

   یک این بیماريدرصد شیوع  2و1.است 1SMNژن  هفتحذف اگزون 

  

فراوانی افراد ناقل این بیماري و تولد زنده  110000تا 6000در 

هاي فامیلی در ایران، فراوانی ازدواج 3.شده است آوردبر 60/1- 40/1

به سن شروع علائم باتوجه 4.شودبه شیوع بیشتر این بیماري منجر می

) چهارو حداکثر عملکرد حرکتی به پنج نوع (از نوع صفر تا 

، SMA نوع نیدتریشد این بیماري را صفرنوع شود. بندي میطبقه

 نوع نیترفیو خف نینادرتر راآن  IVو نوع  نیترعیشاآن  Iنوع 

  مقدمه
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 ظاهرماهگی  18از  پسعلائم ، IIIنوع  SMA در .اندهشناخت بیماري

علت بهاما  توانند مستقل راه بروند،در این نوع، بیماران می .شودمی

از  رفتن راراهبودن بیماري ممکن است در گذر زمان، توانایی رونده پیش

 اسپینرازا/نوسینرسن ی گوناگونروش درمان سه امروزه، 6و5.دست بدهند

(Nusinersen/Spinraza)، ریسدیپلام (Risdiplam) و 

 براي این بیماري (Onasemnogene/Zolgensma) اوناسمنوژن/زولجنسما

 دوارکنندهیام دیجد یدرمان يهاروش نیاگرچه ا 7.تأیید شده است

 .ستندین درمان نهیقادر به پرداخت هز مارانیاز ب یبرخاما  هستند،

داشته  بارزي یناتوان ،در زمان شروع درمان ماریکه ب یزمان همچنین،

 ،علاوهبه. یابدو بهبود نمی ماندهیباق یناتوان ي ازباشد، معمولاً مقدار

 یناتوان هاي درمانی،استفاده از روش رغمیعل مارانیاز ب یبرخ

با ضعف  SMAمعمولا، همه بیماران  8.هنددینشان م روندهشیپ

هاي دادن مهارتدستدنبال آن ازآتروفی عضلانی و به عضلات،

، (Triceps) سه سرشوند و عضلات حرکتی در گذر زمان مواجه می

 چهارسر ران و (Iliopsoas) سوئز خاصره، (Deltoid) دالی

)uadricepsQ( بیشتر مراجعین مبتلا  9.بیشترین کاهش قدرت را دارند

ی عضلات اندام تحتانی ، مشکلات ضعف و آتروفIIIنوع  SMAبه 

گذارد ها. موضوعی که بر عملکرد بیماران تأثیر میدارند، تا بقیه اندام

اکنون  10.کندو با گذر زمان آنها را نیازمند به استفاده از ویلچر می

طور توان بهبیماري را نمی ناشی ازپذیرفته شده است که بار  خوبیبه

کرد. عوامل روانی کامل با معیارهاي وضعیت بیماري توصیف 

اجتماعی مانند درد، دلهره، تحرك محدود و سایر اختلالات 

هاي شخصی و خانوادگی، بار عملکردي، دشواري در انجام مسئولیت

حوزه  مالی و کاهش شناخت نیز باید در نظر گرفته شوند.

کیفیت زندگی "که از این شناخت حاصل شده است  هاییپژوهش

   11.شودمینامیده  "سلامت وابسته به

 ،مهم است يامدپی ینیبال يهاییدر کارآزما یزندگ تیفیک یابیارز

لزوماً  یشگاهیآزما يهاشیمانند آزما ینیبال ينشانگرها رایز

 تیفیک کهیدرحال ،ستندین یزندگ تیفیاز ک ماریکننده درك بمنعکس

مشکلات و نظارت بر پاسخ به درمان  يبندتیاولو يراب یزندگ

 SMAکیفیت زندگی بیماران مبتلا به  12.استفاده شود دوانتیم مارانیب

این بیماري بر  است، شدهدادهدر چند محیط جغرافیایی مطالعه و نشان

 13.گذاردکیفیت زندگی افراد تأثیر منفی می گوناگونهاي بخش

 برعلامت شایع در بیماران آتروفی عضلانی نخاعی است و ، خستگی

هاي ، بنابراین ارزیابی آن باید در مراقبتردگذاتأثیر میکیفیت زندگی 

ابزاري  (FSS) بعديپرسشنامه خستگی چند. استاندارد گنجانده شود

خستگی در آتروفی  گوناگوناعتماد براي ارزیابی ابعاد معتبر و قابل

هاي مقاومتی شده است تمریندادهنشان 15و14.عضلانی نخاعی است

(RT) زایش قدرت عضلانی در بیماران تواند روش مؤثري براي افمی

تا  50هاي قدرت و استقامت عضلانی را عصبی عضلانی باشد و عامل

   16.افزایش دهد 100%

تمرین مقاومتی با افزایش فعالیت عصبی عضلانی، افزایش 

مقاومت در برابر خستگی عضلانی را  زایی و هایپرتروفی تارهامویرگ

هاي مقاومتی ده است تمرینشدادههمچنین، نشان 17.دهدافزایش می

هاي گوناگون کیفیت شدن مقیاسدر مطالعات گوناگون باعث بهتر

د دننشان دا و همکارانش Moraesبراي مثال،  18.شودزندگی می

 ،یکیزیعملکرد نقش ف ،یکیزیعملکرد ف يهاجنبه یمقاومت هاينیتمر

و  تا حد زیادي بهتر کردهو سلامت روان را  یعملکرد نقش عاطف

بازماندگان سرطان  نیو اضطراب را در ب یخستگ زانیم نیهمچن

   19.داده استپستان کاهش 

Montes  شش ماه پروتکل تمرینی شامل و همکارانش پس از

در قدرت عضلانی، کیفیت زندگی  تمرین قدرتی و دوچرخه ارگومتر

در پژوهش  20.و خستگی بیماران هیچ تغییر معناداري مشاهده نکردند

اي و همکارانش تأثیر یک برنامه آموزشی هشت هفته  Vryدیگري،

 را دردو بار، پنج روز در هفته) روزانه  ،دقیقه 33ارتعاش در خانه (

که  قدرت عضلانی پاها ند.اهبررسی کرد SMAهشت کودك مبتلا به 

صورت دستی و با دینامومتر دستی ارزیابی شد، در طول دوره به

ه ها معنادار نبوداما پیشرفت استه دادنشان یتمرین افزایش خفیف

هاي مطالعه و فقدان کمبود شواهد، تنوع در طرح دلیلبه 21.است

هاي مطالعات خوب طراحی شده شواهد کافی براي یا علیه تمرین

وجود  III نوع SMAهاي قدرتی در افراد مبتلا به هوازي یا تمرین

 نوع SMAبتلا به هاي ورزشی در افراد مفعالیت آثار ،در نتیجه .ندارد

III ینخاع یعضلان یآتروف مارانیب نکهیبه اباتوجه 22.نامشخص است 

 تیفیک ،عنوان قشر جوان و فعال جامعهبه، دارند یعیعمر طب III نوع

لذا با در نظر گرفتن  .باشد تیحائز اهم تواندیافراد م نیا یزندگ

 یمقاومت نتمریتأثیر  یمطالعه با هدف بررس نیا ،مارانیب نیا طیشرا

و  یطراح III نوع ینخاع یعضلان یآتروف مارانیب یزندگ تیفیبر ک

  .دیاجرا گرد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             2 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13139-en.html


  

              و همکارانی سهراب جهیخد                      348

 
  355تا  346 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  
  

ی با طرح تجربمهینآن  اي و روشحاضر از نوع توسعهپژوهش 

مبتلا به  مارانیجامعه پژوهش را ب .بود آزمونآزمون و پسپیش

 دلیل داشتنبه .دادند لیتشک IIIآتروفی عضلانی نخاعی نوع 

ي و جمعیت کم حضور ینیشرکت در جلسات تمر براي تیمحدود

-Gافزار و استفاده از نرم یتصادف يریگمکان نمونهاین بیماران، ا

Power و تعداد نمونه، حداکثر افرادي که توانایی  وجود نداشت

شرکت در پژوهش و مراجعه مستمر به بیمارستان شریعتی تهران را 

ق، با اخلا کارگروه مجوز از افتیدر پس از در نظر گرفته شد. داشتند،

 IIIنوع  SMAمبتلا به بزرگسال  مارانیبهمه پزشک معالج با  کمک

دانشگاه  یعتیشر مارستانیب SMA ياچند رشته درمانگاهبه  که تاکنون

گرفته شد و در مورد تماس  مراجعه کرده بودند، تهران یعلوم پزشک

در  براي شرکت ماریب 18. داده شد حیتوض آنهابه  پژوهش هايهدف

نفر از آنها  چهار در ارزیابی اولیه، .اعلام آمادگی نمودند مطالعه نیا

 مطالعه با ،نی، بنابراکسب کنندورود به پژوهش را  يارهایمعنتوانستند 

با هدف بررسی تأثیر  سال انجام شد. 39تا  18 ماریب 14 حضور

ه گروه کنترل در پژوهش حاضر وجود مداخله بر متغیرها، نیاز ب

 دودر  مارانیب ابتدا ،هاي گروهسازمنظور همگنبهداشت؛ بنابراین، 

صورت پس از آن به و يبندطبقه 29- 39و  18- 28 یگروه سن

گروه تمرین شدند.  میتقس شیبه دو گروه کنترل و آزما تصادفی

هاي عالیتپروتکل تمرین مقاومتی را آغاز کردند و گروه کنترل به ف

 تیفعال چیدر طول مطالعه در ه روزانه خود ادامه دادند. بیماران

 و تنها شرکت نکردندشده  زیتجو هاينیتمر جزبه يگرید یورزش

داشتن معیارهاي ورود به این مطالعه  برنامه روزانه خود را داشتند.

توسط آزمایش  IIIنوع  SMAسال، تشخیص  18سن بالاي 

(سرپا  متر 25 اندازهکم بهدسترفتن مستقل راه، توانایی شناختیژن

ماه  شش، نداشتن هیچگونه جراحی و شکستگی در بودن بیمار)

جلسه  سهغیبت در بیش از بود. معیارهاي خروج از مطالعه،  گذشته

اجراي  هنگاممشاهده هرگونه شرایط نامطلوب بالینی در بیمار  تمرین،

زمودنی در طرح پژوهشی عنوان آبهبیمار شرکت  وپروتکل تمرین 

 نیاز شروع پروتکل تمر پیش .بود هم زمان با پژوهش حاضر يدیگر

براي سنجش وزن و قد، از گرفته شد.  یکتب تیاز همه افراد رضا

 Secaا) و قدسنج ساخت کشور آمریک( Hamilton دیجیتالی ترازوي

 نییتع برايها داده يگردآور ابزار(ساخت کشور آلمان) استفاده شد. 

 ییایو پا ییروا بود که SF-36نامه استاندارد پرسش ی،زندگ تیفیک

 ،یکیزیعملکرد ف براي ياریمعو ال سؤ 36 شامل SF-36. دارد ییبالا

پرسشنامه کیفیت زندگی  23.ی استو ادراك سلامت یاجتماع ی،روان

ی، علت سلامت جسمنقش به اختلالی، کارکرد جسمان هشت مقیاس

ی، جانیه ی، حس خوبخستگی، جانیمت هنقش به علت سلا اختلال

تحلیل و. در تجزیهسنجدمیرا  یعموم سلامت، دردی، اجتماع کارکرد

وجود سلامت جسمی و سلامت ذهنی  يها دو مفهوم مجزامقیاس

 يهمهسنجد. آن را میالی کیفیت زندگی ؤس 36پرسشنامه  دارد که

ي مؤلفه ذهنی و امتیازدهی معیارها درهاي متفاوتی نسبت اها بمقیاس

این  بررسی روایی نسخه فارسی 24.نقش دارندمؤلفه فیزیکی 

 Cronbach's)ضریب آلفاي کرونباخ توسط منتظري با  پرسشنامه

alpha coefficient)  داده است که این ابزار نشان 68/0- 90/0در بازه

از روایی، پایایی و قابلیت پاسخگویی مناسبی در جمعیت ایرانی 

براي تعیین شدت خستگی از مقیاس شدت  25.ستابرخوردار 

این  استفاده شد،مولتیپل اسکلروزیس در بیماران  FSSخستگی 

مبتلا به لوپوس  ماراني است که در بیاماده 9 یاسیمقپرسشنامه 

 پلیو مولت (Systemic lupus erythematosus) کیستمیس تماتوزیار

شده دادهست. نشاناستفاده شده ا (Multipl sclerosis) سیاسکلروز

با درجه افراد سالم را از ها این بیماريتواند یم است این پرسشنامه

 ییدر شناسا ی است کهاسیمق رونیادهد. از صیاز دقت تشخ ییبالا

 Shahvarughiدر پژوهش  15.بیماران اعتبار دارد یخستگ يهایژگیو

این مقیاس نسخه فارسی مده روایی افتراقی آدست هب نتایج و همکاران

دست هب 96/0نامه مقدار آزمون کرونباخ براي این پرسش .کردیید أت را

سنجش حداکثر  براي 26.مد که حاکی از پایایی عالی این ابزار استآ

دلیل نبود امکان اندام تحتانی، به (MVIC)قدرت ارادي ایزومتریک 

تر دستی وماز دینامسنجش متغیرها در خارج از محوطه بیمارستان، 

 اریو اعتبار بس نانیاطم تیقابلکه  CAMERY EH101 CHINA مدل

به محدودیت ابزارهاي در دسترس باتوجه 27.استفاده شددارد،  یخوب

و  کنندهعضلات خم ایزومتریک ارادي قدرت حداکثر براي سنجش

با مدول  هاییقطعه، بیماران در فضاي بیمارستان ران و زانو بازکننده

و پس از اطمینان از  متر دستی افزودهمودینااین به  بالا الاستیسیته

 یبررس يبرا شد.استفاده  حاضر هاي پژوهشارزیابی آن، در پایایی

حداکثر قدرت  از آغاز پژوهش، پیشابزار،  نیا یگروهدرون ییایپا

  بررسیروش 
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 SMA ماریب 16 لکشن و اکستنشن زانو و رانف کیزومتریا

 يریگندازها روز 17تا  10به فاصله کننده در پژوهش حاضر، شرکت

و  دهیدر هر نوبت سه بار سنج ی،قدرت هر گروه عضلان 28شد.

آمده با دستبه جیآزمون ثبت شد. نتا جهیعنوان نتمقدار به نیشتریب

 نانیبا سطح اطم (ICC) ياطبقهدرون یهمبستگ بیرضاستفاده از 

 فلکشن زانو ياراد کیزومتریدر حداکثر قدرت اشد.  یابیارز 95%

)97/0ICC=( رانفلکشن  و )94/0ICC=( و در حداکثر  یعال ییایپا

 ران اکستنشنو  )=87/0ICC( اکستنشن زانو ياراد کیزومتریقدرت ا

)88/0ICC=( برايابزار  نیا رسدینظر م. بهخوب مشاهده شد ییایپا 

 SMAدر افراد مبتلا به  ياراد کیزومتریحداکثر قدرت ا يریگاندازه

 ینیو ع عیسر یابیارز ياست و ممکن است برا اعتمادقابل IIIنوع 

ایزومتریک  قدرتاشد. حداکثر ب دیمف ینیبال طیدر مح یقدرت عضلان

با نشستن بیمار روي  ،کننده زانو و رانخمو بازکننده  ارادي عضلات

دلیل داشتن . بهیک صندلی ثابت با نشیمنگاه صاف سنجیده شد

براي جلوگیري از  محدودیت در برخاستن و نشستن روي صندلی،

خستگی و اذیت بیماران، قدرت عضلانی فقط در اندام تحتانی غالب 

و پس از پروتکل  پیشافراد داوطلب شرکت در مطالعه سنجیده شد. 

 الی کیفیت زندگیؤس 36کاربرگ اطلاعات فردي، پرسشنامه تمرین، 

و قدرت عضلانی  خستگی را تکمیل کردند مقیاس شدت و پرسشنامه

تر آنها توسط پژوهشگر سنجیده شد. تمام متغیرهاي وابسته در اندام بر

هفته مداخله با شرایط یکسان ارزیابی  10این پژوهش در ابتدا و پایان 

بود. پیشرونده پروتکل تمرینی پژوهش از نوع تمرین مقاومتی شدند. 

هاي ضعیف اندام ها و عضلهگرفتن محدودیتبرنامه تمرینی با درنظر

هفته اول،  پنجهاي تمرین در ان طراحی شد. تعداد جلسهتحتانی بیمار

صورت روز در هفته به سههفته دوم،  پنجروز در هفته و در  دو

پروتکل تمرینی  سهانجام شد. با نظارت پژوهشگران غیرمتوالی 

ایستگاه تمرین مقاومتی  ششهر جلسه شامل متفاوت طراحی شد. 

و  60ترتیب ها بهو ایستگاه ها. استراحت بین نوبتاندام تحتانی بود

ثانیه و آهنگ اجراي هر تمرین در انقباض ایزومتریک و  30

ثانیه در نظر  دوو  سهترتیب ، به(Isometric and eccentric) اکسنتریک

تکراري آغاز شد و در طول  ششجلسه اول با دو نوبت گرفته شد. 

نظور افزایش مهب تکرار افزایش یافت. 10هفته، تعداد تکرارها تا  10

 هادر طول مدت دوره تمرین، شدت تمرین هااثربخشی تمرین

افزایش تعداد تکرارها و ( بار براساسمنظور رعایت اصل اضافهبه

هاي عضلانی ها در گروهتمرین .کردتغییر می )مقاومت تراباندها

هاي داخلی و خارجی دهندهران و زانو، چرخش بازکنندةو کننده خم

هاي بازکنندهو کننده خمران،  هايکنندهنزدیکو  دورکننده، ران و زانو

در  انجام شد.هاي مختلف با استفاده از وزن بدن، تراباند و وزنه مچ پا

دقیقه  سهدقیقه ( هشتکردن به مدت ابتداي هر جلسه، تمرین گرم

دقیقه حرکات  پنجدوچرخه ارگومتر با کمترین میزان دشواري و 

تمرین  ،مرکز بر اندام تحتانی) و در انتهاي جلسهکششی و جنبشی با ت

شدت . دقیقه (حرکات کششی) انجام شد دومدت سردکردن به

تا  ششبه میزان درك تلاش از سوي بیماران، بین ها باتوجهتمرین

 OMNI Perceived)ن از مقیاس تمرین مقاومتی بزرگسالا هشت

Exertion Scale, OMNI-RES) مقیاس شامل  این .در نظر گرفته شد

هاي بردار است که درك تلاش را در اثر انجام تمرینتصویر یک وزنه

دهد که روایی نشان می 10مقاومتی بزرگسالان، در شدتی بین صفر تا 

از  ،براي ارزیابی نتایج 29.داده استرا در افراد نشان r=91/0- 79/0زمان هم

 ,SPSS software, version 27 (IBM SPSSبرنامه تحلیل آماري 

Armonk, NY, USA) ها از استفاده شد. براي تعیین توزیع طبیعی داده

 نفر) 50کنندگان از دلیل کمتر بودن تعداد شرکت(به آزمون شاپیروویلک

براي و  (Levene's test)آزمون لون ها از استفاده شد. براي تجانس واریانس

 Tests of the Homogeneity- of-Slopesها از آزمون فرضیه همگنی شیب

Assumption آمده از دستهاي بهوتحلیل دادهاستفاده شد. براي تجزیه

در صورت برقراري  ،از پروتکل تمرین پسو  پیشهاي ارزیابی

و  (Analysis of covariance test) کواریانس تحلیلها، از آزمون شرطپیش

آنکوا ها، از آزمون ناپارامتریک شرطدر صورت برقرار نبودن پیش

(QUADE) همچنین اصول بیانیه هلسینکیاستفاده شد . (Principles of the 

Declaration of Helsinki) در این پژوهش رعایت شد.  

  

  
هاي کنترل و تمرین در سن، قد، وزن و شاخص توده بدن گروه

ی در سنجش قدرت عضلات اندام تحتان .ارائه شده است 1جدول 

کننده و بازکننده ران ارائه شده است، قدرت خم 2غالب که در جدول 

 در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل افزایش معناداري نشان داد

)05/0<Pکننده و بازکننده زانو تغییرات معنادار نبود). در قدرت خم 

)05/0>Pگروه3(جدول  ه نتایج میزان کیفیت زندگیـب هـاتوجـ). ب ،(  

  هایافته
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  355تا  346 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  شپژوه در کنندهشرکت تیمشخصات جمع :1جدول 

  .است ترین مقدار]کوچک- استاندارد هستند. [بزرگترین مقدارانحراف ±مقادیر میانگین

  
  هفته مداخله 10تغییرات قدرت عضلات اندام تحتانی غالب پس از  :2جدول 

  .= مربع اتا2ηاست.  ترین داده]کوچک- تفاوت معنادار. [بزرگترین داده *استاندارد) هستند. مقادیر میانگین (انحراف

  
هاي لفهتمرین در مقایسه با گروه کنترل، تغییرات معناداري را در مؤ

متغیرها ). در سایر P>05/0( کارکرد جسمانی و خستگی نشان داد

ایج مقیاس ). همچنین، در نتP<05/0( تفاوت معناداري دیده نشد

روه )، در گروه تمرین در مقایسه با گ4(جدول  شدت خستگی بیماران

  .)P>05/0( کنترل تغییرات معناداري مشاهده شد

  

  
در پژوهش حاضر براي بررسی تأثیر فعالیت ورزشی بر کیفیت 

از تمرین مقاومتی با شدت متوسط  IIIنوع  SMAزندگی بیماران 

کننده و اده شد. نتایج نشان داد، تغییرات قدرت در عضلات خماستف

بازکننده ران در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل معنادار بود، اما 

وجود، هیچ اینکننده و بازکننده زانو معنادار نبود. بادر عضلات خم

کاهشی در قدرت عضلانی گروه تمرین مشاهده نشد. بررسی 

هاي کارکرد جسمانی و مه کیفیت زندگی، در مؤلفههاي پرسشنامؤلفه

خستگی گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل تغییر معناداري نشان 

هاي دیگر تغییر معنادار نداشتند. همچنین، نتایج که مؤلفهداد، درحالی

مقیاس شدت خستگی در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل 

آمده از مؤلفه خستگی کیفیت دستبه تفاوت معنادار نشان داد. نتایج

زندگی و مقیاس شدت خستگی، صحت پاسخگویی بیماران را مورد 

علت جمعیت اندك این بیماران، تأیید قرار داد. در این پژوهش به

  ان کنترل ود، همچنین امکـم بـرل کـن و کنتـروه تمریـراد گـداد افـتع

  ترین]کوچک- [بزرگترین  نفر) هفت(گروه تمرین   ترین]کوچک- [بزرگترین  نفر) هفت(گروه کنترل  متغیر

  2/5  3/4 (مرد/زن)جنسیت 

 ]39- 18[ 29±8 ]36- 21[ 4/30±4/5 (سال)سن 

  ]1/10±165  ]155 -185[ 2/7±164  ]156 -178 (cm) قد

  ]7/12±5/74  ]62 -99[ 9/22±4/61  ]4/104 -38  (kg) وزن

  ]2kg/m(  1/4±3/27  ]5/21 -7/34[ 4/6±5/21  ]9/32 -4/13( ص توده بدنشاخ

  گروه کنترل روه تمرینگ  متغیر
  

P  2η  

  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

    5/3±2/5  3/4±1/6  2/3±1/7  2/3±4/6  23/0  (kg) کننده زانوخمقدرت 

]0 -9[  ]8/1 -1/14[  ]4 -12[  ]3 -7/11[  

  5/4±1/2  8/5±15/5  7/1±85/0  5/0±2/0  001/0*  531/0  (kg) کننده رانخمقدرت 

]0 -12[  ]0 -3/17[  ]0 -7/4[  ]0 -3/1[  

    3/2±8/1  4/2±1/2  4/1±8/1  7/1±3/1  104/0  (kg) بازکننده زانوقدرت 

]0 -9/5[  ]0 -7/5[  ]0 -4/3[  ]0 -4[  

  7/3±5/5  3/3±7/6  2/5±7/8  5/4±3/7  032/0*  353/0  (kg) بازکننده رانقدرت 

]0 -9/10[  ]7/2 -2/11[  ]4/4 -9/18[  ]5/2 -3/16[  

  بحث
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  هفته مداخله 10ز ا پسهاي کیفیت زندگی تغییرات شاخص :3جدول 

  مربع اتا =2ηاست.  ترین داده]کوچک- =تفاوت معنادار. [بزرگترین داده*هستند.  انحراف استاندارد ±مقادیر میانگین

  
  هفته مداخله 10تغییرات مقیاس شدت خستگی پس از  :4جدول 

  = مربع اتا2ηاست.  ترین داده]کوچک- =تفاوت معنادار. [بزرگترین داده*انحراف استاندارد هستند.  ±دیر میانگینمقا

  
دلیل هاي محیط زندگی بیماران بهعواملی مثل تغذیه و تنش

ها ممکن است در معنادار ها وجود نداشت، این محدودیتمحدودیت

شند. مطالعات بالینی نشدن برخی عوامل سنجیده شده نقش داشته با

وجود، چند مطالعه نشان اینانسانی در زمینه این بیماران اندك است با

دهد تمرین مقاومتی زیر بیشینه در بیماران عصبی عضلانی و می

SMA 30- 32.شودایمن است و منجر به افزایش قدرت می Lewelt  و

  گروه کنترل  گروه تمرین  متغیر
  

P  2η  

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

  361/0  *03/0  57±1/23  9/67±16  57±1/23  4/41±3/19 (نمره) کارکرد جسمانی

]15 -75[  ]10 -75[  ]50 -90[  ]25 -90[  

    473/0  3/64±5/40  75±9/28  3/64±9/34  7/30±8/36 (نمره) علت سلامت جسمیاختلال نقش به

]0 -100[  ]0 -100[  ]25 -100[  ]0 -100[  

    7/0  4/71±8/48  9/61±8/48  81±8/37  4/52±8/37 (نمره) علت سلامت هیجانیاختلال نقش به

]0 -100[  ]0 -100[  ]0 -100[  ]0 -100[  

  336/0  *038/0  45±9/31  6/53±4/35  6/63±7/26  4/51±1/26 (نمره) خستگی

]20 -95[  ]30 -95[  ]5 -100[  ]5 -100[  

    339/0  6/56±4/26  48±1/32  6/72±6/23 60±7/34 (نمره) حس خوب هیجانی

]0 -96[  ]32 -100[  ]8 -96[  ]16 -100[  

    781/0  4/71±7/25  9/67±2/32  75±7/21  1/57±2/32  (نمره) کارکرد اجتماعی

]5/12 -5/87[  ]50 -100[  ]5/12 -100[  ]25 -100[  

    452/0  5/87±6/20  3/84±8/25  4/86±9/17  1/72±1/27  (نمره)درد 

]35 -100[  ]5/57 -100[  ]5/32 -100[  ]45 -100[  

    672/0  3/49±5/30  50±2/31  50±4/21  4/51±17  (نمره) سلامت عمومی

]30 -85[  ]30 -95[  ]0 -100[  ]15 -100[  

    182/0  2/258±3/94  1/277±3/82  1/252±1/82  7/195±5/81  (نمره) سلامت جسمی

]95 -335[  ]5/117 -370[  ]5/132 -390[  ]85 -390[  

    295/0  5/245±4/121  3/231±3/137  1/292±96  221±1/110  (نمره) سلامت ذهنی

]118 -5/378[  ]5/149 -395[  ]8/58 -396[  ]46 -400[  

  گروه کنترل  گروه تمرین  متغیر
  

P  2η  

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

  309/0 *049/0  4/33±9/12  27±17  4/31±1/16  4/41±6/14  (نمره) نمره مقیاس شدت خستگی

]13 -54[  ]8 -49[  ]9 -59[  ]19 -60[  
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 12 اند تمرین مقاومتی زیر بیشینه به مدتهمکارانش مشاهده کرده

باعث افزایش قدرت اندام تحتانی  IIIو  IIنوع  SMAهفته در کودکان 

اما قدرت سنجیده شده در اندام فوقانی تغییر معناداري  ،نشده است

پروتکل تمرینی شامل و همکارانش پس از  Montes 31.داشته است

 سال 48تا  SMA 10بیمار  14در تمرین قدرتی و دوچرخه ارگومتر 

 یخستگ ای یزندگ تیفیدر کبارزي  رییتغ چیهگزارش کردند 

 ای نیزانو ببازکننده و  کنندهخمهاي عضلانی قدرت گروهو شده درك

و  Hartوجود، اینبا 20.و کنترل وجود نداشت نیتمر يهادرون گروه

هاي مقاومتی در اند تمریناي مروري بیان کردههمکارش در مطالعه

هاي مختلف کیفیت قیاسهاي گوناگون باعث بهترشدن ممطالعه

باعث  یقدرت هاينیشده است تمردادهنشان 18.شودزندگی می

 افراد در یزندگ تیفکی ی وخستگي، عملکرد تظرفی بهترشدن بارز

تفاوت نتایج مطالعه حاضر با  33.شودیم سیاسکلروز پلمولتی به مبتلا

مطالعه لولت ممکن است به علت نوع گروه مورد مطالعه بوده باشد، 

رفتن را که معمولا توانایی راه II، بیماران نوع Lewelt مطالعهزیرا در 

به ضعف شدید اندام اند. باتوجهحضور داشته 31.کنندکسب نمی

درت عضلانی بسیار تحتانی این گروه ممکن است بهبود معنادار در ق

بر باشد. همچنین، پروتکل تمرین پژوهش حاضر و زمان سخت

فقط از نوع مقاومتی و با تمرکز  ،Montesو  Leweltبرخلاف پژوهش 

تمرین مقاومتی مؤثرترین روش براي  31و20بر اندام تحتانی بود.

که با شدت زیر بیشینه منجر به  بهترشدن قدرت عضلانی است

 34لانی بیماران عصبی عضلانی شده است.بهترشدن قدرت عض

رابطه مستقیم میان قدرت عضلانی و عملکرد حرکتی این به باتوجه

تواند بیماران و سپس تغییرات خستگی، افزایش قدرت عضلانی می

علت بهترشدن عملکرد و در نتیجه کاهش خستگی باشد. همچنین، 

هاي پروتکل تفاوت در بازه سنی بیماران، شدت، مدت و نوع تمرین

ها را متفاوت هاي انجام شده، نتایج مطالعهپژوهش حاضر و پژوهش

  36و35کند.می

 ،با هدف کسب یورزش هايفعالیتانجام  قیاز طر یبخشتوان

 یمحدوده مناسب دامنه حرکت ،عملکرد، تحرك بهترشدن ای حفظ

 هاياز روش یکیعنوان تعادل و استقامت به بهترشدنمفاصل و 

 10.دشوینظر گرفته م در ییسرپا IIIنوع  SMA مارانیدرمان ب

تواند آتروفی ناشی از کم شدت می یورزش هايفیزیوتراپی و فعالیت

 21.تحرکی و افزایش وزن را در این بیماران کاهش دهدبی

توانند بهترین راه براي هاي مقاومتی میشده است، تمریندادهنشان

 شیافزا راهاز  یمقاومت نیتمر 37.افزایش قدرت و توده عضلانی باشند

و  اندازهافزایش  ،بندبافت هم یدر سفت رییتغ ی،سطح مقطع عضلان

افزایش تراکم مویرگی عضلانی،  ،هالیگامنت وها قدرت تاندون

 رونوتخلیه الکتریکی ن بسامد افزایش فراخوان واحدهاي حرکتی و

قدرت تنها  شیافزا نیکه ا دهدقدرت عضلانی را افزایش می ،حرکتی

 يهايسازگار. هفته ممکن است مشاهده شود چهار تا دوپس از 

و  یلانعض يسازحداکثر فعال شیافزا راهاز  یعضلان یعصب دستگاه

 39و38.است یقدرت عضلان هیاول شیعامل افزا ، احتمالاکسب مهارت

 يقدرت اتصالات مشترك رو ایتعداد تمرین مقاومتی ممکن است 

 نیاتصال بو  شیافزا را شده نیضلات تمرع یحرکت يهانورون

 رییستون فقرات را تغ یحرکت يهاو نورون یقشر نخاع يهاسلول

نورون  فضاي سیناپسیدر  یناپسیس ییدر کارا رییتغ. همچنین، با دهد

زمان هم تحریکبه  یحرکت يواحدها لیتما شیباعث افزا ی،حرکت

 یمقاومت نیمرت .شودی) محرکتیمدت واحد کوتاه يساز(همگام

شدن عضلات آنتاگونیست در حین فعال تیمنجر به کاهش سطح فعال

همه این عوامل منجر به تولید نیروي  .شودعضلات آگونیست می

باعث  یمقاومت نیاگر تمر گردد.بیشتر در یک انقباض مشخص می

استحکام اتصالات  ای یعضلان يبرهایدر ف روین دیتول تیظرف شیافزا

 اعصاب آورانشود،  یقشر نخاع يهاو سلول یحرکت يهانورون نیب

است،  شده نیکه شامل عضلات تمر ینیانجام هر کار مع يبرا يکمتر

کنترل  یاثربخش شیباعث افزا آثار نیرود ایانتظار مکه  شوندیفعال م

تمرین  40.شود یحرکت يهافعالیتاز  ياریدر بس یعضلان یعصب

(در  مون رشد، هورمون تستوسترونمقاومتی منجر به تولید بیشتر هور

 سنتزتواند به شود که میمی 1-انسولینمردان) و هورمون رشد شبه 

 لیپتانس شیافزا و یقدرت، اندازه عضلات اسکلت شیافزا ن،یپروتئ

 یعضلان يانرژی منجر شود. همچنین ذخایر و توده عضلان روین دیتول

ي سازگار و باعث کندیم هیرا تخل کوژنیفسفات و گل نیمانند کرات

 و درنتیجه يانرژ دیدر تول لیدخ يهامیآنز تیفعال شیبدن با افزا

) نی(آدرنال نینفریاپ سطح 41.شودمیو قدرت  یتوان خروج افزایش

 شیافزا یمقاومت نی) بلافاصله پس از تمرنی(نورآدرنال نینفریو نوراپ

 شیسرخوکه احساس  نیاندورف- βها مانند هورمون ریسا .ابدییم

 یمقاومت تمرین. ابندییم شیافزا یمقاومت نیبا تمر زین کنندیم جادیا

مؤثر و کنترل قندخون  نیبه انسول تیحساسشدن در بهتر تواندیم
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غالب  کیکاتابول تأثیرکه  زولیسطوح هورمون آدرنال و کورت .باشد

هورمون  کیآنابول تأثیراما  د؛ابییم شیافزا یمقاومت نیدارد، با تمر

و  ابدییم شیافزا يشتریب زانیطور معمول به م و تستوسترون به رشد

 42.ابدییکاهش م يسازگار يندهاایفر لیدلبه ،زولیکورت یمنف تأثیر

تغییرات هورمون رشد و تستوسترون ممکن است به بهترشدن 

قدرت  43.وخو و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی منجر شودخلق

، یدرد بدن ،یکیزیمله عملکرد ف، از جSF-36با نمرات  یعضلان

کاملا ارتباط  یعاطف نقش و نمرات یعملکرد اجتماع ،یسرزندگ

 تارهاي بیترک اند ازعبارت مؤثر در خستگی عضلانیعوامل  44.دارد

، وساز زیادسوخت ریذخا ،یعضلان یعصب يهایژگیو ،یعضلان

. يتوکندریو تراکم م يسازرگیمو ،یونی می، تنظيبافر تیظرف

 و ی، قدرت و عملکرد عضلان(درازمدت) مزمن یورزش هايلیتفعا

در افراد  یمقاومت در برابر خستگ يعضلات را برا ییتوانا دنبال آنبه

   45.دهدیم شیافزا یدر هر سن ماریسالم و ب

هاي اگرچه هدف پژوهش حاضر بررسی تغییر همه شاخص

ستگی هاي کارکرد جسمانی و خکیفیت زندگی بود، اما فقط شاخص

هاي جسمانی دارند تغییر معنادار نشان که ارتباط بیشتر با فعالیت

دادند. عدم توجه به عواملی از قبیل رژیم غذایی و روش زندگی، 

هاي سطح اقتصادي و شرایط اجتماعی بیماران جزو محدودیت

 یمقاومت هاينیکه تمر دهدینشان م جینتا نیاپژوهش حاضر بود. 

و کاهش  یزندگ تیفیبهبود ک يروش مؤثر برا کیعنوان به تواندیم

. با ردیمورد استفاده قرار گ IIIنوع  SMAمبتلا به  مارانیدر ب یخستگ

 نیاثرات بلندمدت ا یبررس يبرا يشتریب قاتیبه تحق ازیحال، ن نیا

وجود دارد.   نیتمر يهاو شدت اهروش نیبهتر نییو تع هانینوع تمر

 تواندیم یمقاومت هاينیکه تمر دهدیمطالعه نشان م نیا ت،یدر نها

بهبود  يبرا ییدارو يهاروش مکمل در کنار درمان کیعنوان به

 نی. اردیمورد استفاده قرار گ SMAمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیک

 یحدر طرا یبخشبه پزشکان و متخصصان توان تواندیم هاافتهی

  کند. کمک مارانیب نیا يمؤثرتر برا یدرمان يهابرنامه

 10 تأثیر"اي تحت عنوان نامه: این مقاله حاصل پایانسپاسگزاري

رونده اندام تحتانی بر کیفیت زندگی و هفته تمرین مقاومتی پیش

براي دوره  "IIIستگی بیماران بزرگسال آتروفی عضلانی نخاعی نوع 

 Ethic-202304-1005)لاق با کد اخ 1402در سال کارشناسی ارشد 

(R1))، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی که با حمایت  باشدمی

 دانشگاه تهران و مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی دکتر شریعتی

  تهران اجرا شده است.
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Background: Spinal Muscular Atrophy (SMA) is a neurodegenerative disorder caused 

by a mutation in the survival motor neuron 1 (SMN1) gene. It is classified into five 

types (from type 0 to 4) based on the age of onset of symptoms and maximum motor 

function. This autosomal recessive mutation results in progressive weakness and 

atrophy of the proximal muscles. Due to the high cost of treatment, the critical timing 

of intervention, and the varied responses of patients, many individuals do not 

sufficiently benefit from current therapeutic methods. This study evaluates the impact 

of resistance training on the quality of life and fatigue in patients with SMA type III, 

considering the potential benefits of such training. 

Methods: The present study was developmental and semi-experimental. Fourteen 

ambulatory patients with SMA type III were randomly assigned to exercise and control 

groups. The exercise group engaged in lower limb resistance training at an intensity of 

6 to 8 on an adult resistance exercise scale for 10 weeks (25 sessions). During this 

period, the control group maintained their usual daily activities. Patients in the exercise 

group did not engage in any exercise activity other than the protocol of the present 

study. Patients' quality of life was measured with the Short Form 36 (SF-36) 

questionnaire, and fatigue severity was measured with the Fatigue Severity Scale (FSS), 

both evaluated pre- and post-intervention. The assessments and exercises were 

conducted in the occupational therapy department of Shariati Hospital, Tehran, from 

July 2023 to September 2023. 

Results: Analysis of the results showed significant improvements (P<0.05) in the 

exercise group compared to the control group in the subscales of physical functioning 

and fatigue within the quality of life assessment. Additionally, notable differences were 

found between the groups on the fatigue intensity scale. However, No significant 

difference was observed in the patients' Body Mass Index (BMI) measurements. 

Conclusion: Progressive resistance training of the lower limbs enhances the quality of 

life and reduces fatigue in patients with SMA type III. 

 

Keywords: fatigue, muscle strength, quality of life, resistance training, spinal muscular 

atrophy. 
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