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 آن ی وتراپیزیهای فو درمان سیاسکلروز پلیمولت یماریبر ب یمرور

 .رانیا ،رازیش آپادانا، یعال آموزش مؤسسه ،یپزشک یمهندس یکارشناس ی دانشجو ی  چیطل  دایو

  

 .رانیا ،رازیش آپادانا، یعال آموزش مؤسسه ،یپزشک یمهندس یکارشناس ی دانشجو فر ی رحمان  میمر

  

 .رانیا ،رازیش آپادانا، یعال آموزش مؤسسه ،یپزشک یمهندس یکارشناس ی دانشجو پورزارع ررضایام

 

 چکیده
نفر را در جهان   ونیلیم  3/2از    شیکه در حال حاضر ب  ،است  یمرکز  ی عصب  ستمیکننده سنهیلیمزمن دم  یماریب  کی  ،سیاسکلروز  پلیمولت

آن در    وعیش  زانیاست که م  نیکننده ادهد. موضوع نگرانقرار می   ی های عصبیماریترین بعیکه آن را در زمره شا  دادهتأثیر قرار  تحت
  40تا    20  نیب  ،تعداد موارد  نیشتریاست. ب  ی کیو هم ژنت  ی ط یهم مح   ،سیاسکلروز  پلیاست که علت مولت  نیبر ا  اعتقادحال رشد است.  

از مردان   شتریسه برابر ب  ،اس در زنانام   وعیشود. ش  ده یممکن است د  ،زیسال ن  50  یاند. اما در کودکان و افراد بالامشاهده شده   هستند  ساله
شود که    میممکن است به چهار مرحله تقس  ،اسام  یماریمتفاوت است. دوره ب  یی ایعرض جغراف   هدر جهان، بسته ب  یماریب  وعیاست. ش

و   ی عواقب جسم  ؛سیاسکلروز  پلیدارد. مولت  ی شخص بستگ  ی ناتوان  زانیو م  یماریب  ی،نیبه مرحله بال  ماریبی  ازهایهای نی ژگ یو و   زانیم
های آنها دارد.  اس و خانوادهافراد مبتلابه ام   ی هر جنبه از زندگ  باًیبر تقر  ی ادیز  اریمدت بسی طولان  راتیدارد که معمولاً تأث  ی اجتماع  ی روان

دارند. هدف    ازین  ی بخشاز اقدامات توان  ی عیوس  فیبه ط  ،سیاسکلروز  پلیمبتلابه مولت  مارانیکند که باشاره می   تیواقع  نیمطالعات به ا
 .است ی وتراپ یز یف  ژهیو های نگهدارنده بهدرمان  دمانن شرفتهیهای پدرمان ی ابیارز ،یمقاله مرور نی از نوشتن ا

 ی وتراپی زیف ماران،یب س، یاسکلروز پلیمولت ها:کلیدواژه 

  

 

 مسئول: نویسندۀ vida.talichi@gmail.com 
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 مقدمه
به  ،است  یمرکز  یعصب  ستمی س   یزدان یلی مزمن م  یالتهاب   یمار ی ب  کی  ،س ی اسکلروز  پلیمولت  طور کامل  که علت آن 

  ،مولتیپل اسکلروزیس  یشناس یماری ب   یولوژیزی ی آن دشوار است. تحقیق در مورد ف بینی دورهدرک نشده است و پیش 
منشان می تغییرات  مغز  ییزدان ی ل ی دهد که  ماده خاکستر  یبر قشر  قاعده، ازجمله هستهیو  اثر  های  ای و قشر مخچه 

اممی در  ال گذارد.  متی گودندروسی اس،  غلاف  و  اصل  ، ن ی ل ی ها  دادن    یماری ب  ندیفرآ  یهدف  دست  از  هستند. 
ب   ،هاتی گودندروس ی ال از  به  مرفتن غلاف  نی منجر  اطراف آکسون  ن یلی های   European Multiple)  شودها میدر 

Sclerosis, 2012متشکل از مغز و نخاع،    ،یمرکز  ی عصب   ستم ی را به س  یعصب  ستم ی س   توان یم ،  کی ناتوم(. براساس آ
 Brodalکرد )  می تقس  کند،یو عوامل مؤثر متصل م  هارندهی را با گ   یمرکز  یعصب  ستمی که س   ،یط ی مح  یعصب   ستمی و س

شود که شامل مغز، می  می تقس   یو به سه جزء اصل  ردی گرا در برمی  ینخاع  یمغز  عیپر از ما  یبطن   ستمی (. مغز س2004
مغز می مغز عضوNowinski, 2011باشد )مخچه، ساقه  بافت عصب   ی(.  پاسخ  یاز  ها، احساسات،  است که مسئول 

 ی مغز  عاتیاز جمجمه، مننژها و ما  ؛حرکت، احساسات، ارتباطات، پردازش فکر و حافظه است. محافظت از مغز انسان
  ن، یبر اعلاوه.  ندیبب   بی آس  روی ن  زانی م  ن یتواند با کمتراست و می  فیظر  اری بس  یشود. بافت عصبمی  یناش  ی رانخاع
ماده مضر  یمغز-ی سد خون  کی  یدارا از هرگونه  مغز را  باشد، جلوگکه می  یاست که    ی ری تواند در خون شناور 
 ،شود. هدف نخاعمی  افتیها  است که در ستون مهره  یمرکز  یعصب  ستمی از س   یاتی جنبه ح  کی  یکند. طناب نخاع می

مح  ی دستورات حرکت   لارسا بدن  به  مغز  همچن  ی ط ی از  اطلاعات حس   ن یو  اندام  یانتقال  حساز  است.    ی های  مغز  به 
  ی (. دو دسته اصلThau et al., 2019شود )انجام می  ی نخاع  یمغز  عاتیمحافظت از نخاع توسط استخوان، مننژها و ما

(. Kandel, 1991( )ای )گل  الی های گلها( و سلولرون)نو  یهای عصب وجود دارد: سلول  یعصب  ستمی ها در ساز سلول
عملکرد نورون   لیتعد  یعمدتاً برا  ای که گلیدرحال  کنند،یو منتشر م  دی را تول   ییای می و ش  یک یالکتر  یهاگنالیها سنورون

از    ی اری بس های متفاوت وجود دارد، انواع  ها با نقش از نورون  یطور که انواع مختلف. همانکندیعمل م  یده گنالی و س
  ل ی تشک   لیسازد. تعدرا می  ن یلی م  ا ی عنوان مثال، گلبه  و   دهندرا انجام می  یمختلف  یوجود دارد که عملکردها  زی ن  ای گل
  ف ی فقط چند مورد از وظا  ،و آب  یونیو حفظ هموستاز    سمی خون و متابول  انیجر  می عملکرد، و حذف، تنظ   ناپس،ی س

 ،یمیهای اپاندها، سلولتی گودندروسی ها، ال   تی شامل آستروس  یکزمر  یعصب   ستمی در س  ای گل  یآنها است. انواع اصل
م  ا ی الگلیراد برامنحصربه  یتکامل  یدی کل  یسازگار  کی  ن یلی باشد. ممی  ا ی کروگلی و  داران است که امکان  مهره  ی فرد 

شده  ساخته  هی چندلا  یی غلاف غشا  کیعنوان  ها را بهآکسونن یلی کند. مرا فراهم می  دهی چیپ  یعصب  ستمی س   کیتوسعه  
 (. Rasband, 2016) د پوشانمی یمرکز یعصب ستمیها در س تی گودندروسیتوسط ال
  ی،مغز یبدن پس از نفوذ به سد خون یمن یا ستم ی س   یالتهاب Tهای  شود که سلولآغاز می ی زمان ییزدان ی لی م ندیفرآ

  ب ی (. آس Canavan, 2016) کنند می جاد یا  یای از علائم عصبرهی اثر زنج  کیکنند و ها حمله میتی گودندروس ی به ال 
به از    ت یشود و در نهاها میها و آکسونناپس یس  عدادمنجر به کاهش ت  ،تیمولد نوروس  ی ندهایو فرآ  ن یلی به غلاف م 

 (.Santos-Filho, 2019) شود یممنجر  یهای عصبدست دادن سلول
اآسیب علائم  و  مارتاولین   یبرا  یماری ب  ن یشناسی  ژان  توسط  سال    1چارکوت   ن یبار  شد   1868در  داده   شرح 

(Santos-Filho, 2019ام .)55تا    15  نیب  د،ی های تول است که افراد را در سال  یعصب  یترین علت ناتوانعیشا  ،اس  
  یِک ی های ژنتیچندشکل  ر،ی های اخ اما در سال  ست، ی ن  کیکلاس   ی ارث  یمار ی ب  کیاس  دهد. امتأثیر قرار میتحت  ی سالگ
افزا  یماری ب  نهی زمش یتواند پمی،  شدهدادهصیتشخ  نه ی(. هزEuropean Multiple Sclerosis, 2012)   دهد  ش ی را 

  ونی ل ی م  3از    ش یطور متوسط بدلار است. به  50000حدود    ،س یاسکلروز  پلیمبتلابه مولت   ماری هر ب   یدرمان سالانه برا
 

1. Jean-Martin Charcot 
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وجود ندارد که    یی(. اگرچه هنوز داروCanavan, 2016)  شودمی  نهی آنها هز  یدر طول زندگ  ماری هر ب  یدلار برا
علائم    ا ی  ،دهند  ریی را تغ  ی ماری ب   ری توانند سدر دسترس هستند که می  یهای متعدداس را درمان کند، درمانبتواند ام

 دهند.   ن یتسک  ایاز آن را بهبود بخشند و  یناش
مختلف    یکمک  لیبا وسا  یسازلی تکم  ،یوتراپیز ی منظم، ف   یبدن  ناتیشامل تمر  ،اس ام  یبرا  یشنهادی پ  یهادرمان

 (.European Multiple Sclerosis, 2012) است یی( و درمان دارویبرق لچری)عصا، ارتز و و
داده    صیتشخ   س یاسکلروز  پلی متحده مبتلابه مولتالات ینفر در ا  350000از    ش ی ب  (:یشناسریگ)همه   یولوژیدمیاپ
گزارش    ،تیمبتلا باشند. پتاجان و وا  یماری ب  نیجهان به انفر در سراسر    1080000شود که  زده مین یاند و تخمشده

ای توسط  داده شد. مقاله  ص یمتحده تشخالاتیاس در سال در اام  دیمورد جد  8000  باً یتقر  1999دادند که در سال  
سال    لیرامر می  2009در  تقرنشان  که  جد  10000  باًیدهد  تشخام   دیمورد  سال  هر  در  می  صیاس  اداده    نی شود. 
افزانشان بالاتر خدماتام  بروز  ش ی دهنده  هزینه  به  منجر  است، که  در دهه گذشته  بیماری  اس  این  با  مرتبط  درمانی 

تر شود. بروز این بیماری در مناطق معتدل و در مناطق با عرض جغرافیایی بالاتر، بسیار بیشتر است. نواحی نزدیکمی
 اسکلروزیس بسیار کمی دارند. به استوا، شیوع مولتیپل

 
 یی ا یجغراف یبندطبقه  براساس  رانی ا در اسام  یپراکندگ. 1 شکل

 شود.  سالگی تشخیص داده می 30شود، اما اغلب قبل از سالگی تشخیص داده می  40تا  20اس معمولاً در سنین ام

اس در زنان سه برابر  ام  وعی شود. ش یداده م  صیاوقات در کودکان و افراد مسن تشخ  یگاه  س یاسکلروزمولتیپل  
 .از مردان است شتری ب

آمریکاییام میان  در  آفریقاییاس  بههای  و  است  غیرمعمول  میتبار  دیده  آسیایی  جمعیت  در  افراد  ندرت  شود. 
 اس هستند.آلمانی، آنجلو ساکسون و اسکاندیناویایی دارای شیوع فزاینده ام

  اس مبتلاام  به  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون  3/1  حدود  ،2008  سال  در  1جهانی   بهداشت  سازمان  براساس گزارش
  حاضر  حال  در  بود.  100000  در  60  ایران  در  و  100000  در  73  جهان اس درام  شیوع  ،2013  سال در  کهدرحالی  بودند،

اس،  ام  شیب  براساس فرضیه  پیش   سال  15  کهدرحالی  است،  شده  شناخته  جهان  اس درام  بالای   شیوع  دلیل  به  ایران

 

1. World health organization 
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 ,.Azami et al)  باشد  نفر  100.000  هر  در   5  از   کمتر  بروز  اس باام  خطرکم  منطقه   تواندمی  ایران  که   شدمی  فرض

2019.) 
ام  80 مبتلابه  افرادی که  از  مولتیپل اسکلروزیس  اس تشخیص داده میدرصد  نام  به  شوند، دارای یک زیرگروه 

با دوره   1بهبودیابنده   -عودکننده شود که  هایی از وخامت علائم عصبی تشدیدشده، تعریف میهستند. این زیرگروه 
 . (Canavan, 2016) یابندروند یا کاملًا تسکین میکم از بین میتواند تا دو ماه ادامه پیدا کند. سپس علائم کممی

بر )فیزیولوژی آسیب  2پاتوفیزیولوژی  برنده است که  تحلیل  بیماری عصبی  اسکلروزیس یک  مولتیپل  شناختی(: 
اسکلروزیس هم محیطی و هم ژنتیکی است.    گذارد. اعتقاد بر این است که علت مولتیپل سیستم عصبی مرکزی تأثیر می

اس، بیشتر از افرادی است که سابقه خانوادگی ندارند. این  احتمال ابتلا به این بیماری در فردی با سابقه خانوادگی ام
طور خاص، بر ماده سفید در سیستم عصبی مرکزی تأثیر میگذارد و منجر به تخریب میلین اطراف اعصاب،  بیماری به

 شود.ها میبه ویژه الیگودندروسیت
التهاب و میلین   بهبودیابنده؛ دوره- اس عودکنندهبیماران مبتلابه ام به دلیل  زدایی و پس از آن  هایی از تشدید را 

گذارند که علائم عصبی آنها از چند روز تا چند  سر میشود، پشتکه در طی آن مقداری از میلین جایگزین میزمانی
های رانویه بیشتری در آن وجود  شود به اندازه ضخیم نیست و گرهحال، میلینی که جایگزین میشود. بااین هفته بدتر می

شوند و سپس به سد خونی مغزی نفوذ کرده و به غلاف میلین  های محیطی فعال میشده که لنفوسیتدارد. مشخص
 کنند.  بدن حمله می

دهد که  زدایی هستند. مطالعات نشان میعلت التهاب و میلین   Tهای  اعتقاد بر این است که واکنش خودکار سلول
ها در فعالیت باهم  اما سلول+(،  CD8+ و  CD4)یکسانی دارند    Tهای  اس و افراد سالم، تعداد سلولبیماران مبتلابه ام

هستند. سلول ام  Tهای  متفاوت  مبتلابه  بیماران  و سلولدر  فعال  فنوتیپ  دارای  دارای    Tهای  اس،  سالم  در جمعیت 
  γ-هایی مانند اینترفروناختصاصی میلین، سیتوکین   Tهای  اس، سلولفنوتیپ بدون حافظه هستند. در بیماران مبتلابه ام

به جای    Tی  هاشوند که بسیاری از سلولها باعث میشود. سیتوکین عنوان علت التهاب مطرح میکنند که بهتولید می
کمکی   Tهای )سلول Th1 های التهابیشود، به لنفوسیتکه در جمعیت سالم دیده می Th2های ضدالتهابی لنفوسیت

کنند. این فرآیند  به غلاف میلین بدن در سیستم عصبی مرکزی حمله می  Th1های التهابی  ( تبدیل شوند. لنفوسیت1نوع  
 کشاند تا فرآیند التهابی را بیشتر به میان بیاورد.  ها را به منطقه میماکروفاژها و گرانولوسیت

هدف از غلاف میلین، افزایش سرعت هدایت در طول مسیرهای ماده سفید به نام آکسون و همچنین افزایش ظرفیت  
دار وجود دارند تا سرعت پتانسیل عمل را افزایش  های آکسون میلین های رانویه بین بخش برای پتانسیل عمل است. گره

زدایی در  تواند تا قبل از اینکه پتانسیل عمل نتواند از گره عبور کند بسیار گسترده باشد. میلین دهند، اما گره فقط می
)بدون   3کند. این موضوع جریانی را که برای دپلاریزاسیون تر میها را گستردهشود و این شکافگره رانویه شروع می

گذارد. این فرآیند باعث  دهد و در نتیجه بر عملکرد عضلانی تأثیر میقطب کردن( عصب در دسترس است کاهش می
)ترمیم مجدد    4رود، مقداری ریمیلیناسیون طور که میلین از بین میشود. همانکندی سرعت هدایت و انسداد هدایت می

می رخ  بااین میلین(  زخمدهد.  بافت  با  میلین  از  بسیاری  به5گاهی حال،  که  می،  نامیده  پلاک  جایگزین  عنوان  شود، 
شود. در بیماران مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس سرعت هدایت کندشده،  شود، که باعث انسداد بیشتر هدایت عصب میمی
اس، انقباضات شدید شدن بیماران مبتلابه امشود. با توجه به دمیلینهصورت حرکات ناهنجار یا ناهماهنگ ظاهر میبه

 

1. relapsing – remitting MS (RRMS) 
2. pathophysiology 
3. depolarization 
4. remyelination 
5. scar tissue 
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تحریکماهیچه انقباضات  طول  در  بیشتر  با خستگی  همراه  و کششی  تحتانی  میهای  مشاهده  تولید  شده  برای  شود. 
این   کار گیرند.اس باید واحدهای حرکتی بیشتری را در هر انقباض بهنیرویی برابر با یک فرد سالم، بیماران مبتلابه ام

اس به دلیل افزایش کار شود. ضعف و آتروفی به کاهش غلظت  تواند منجر به خستگی خارجی در بیماران مبتلابه اممی
های درمانی  کارگیری یک برنامه تقویتی در برنامهکند. این امر اهمیت بهمیتوکندری در واحدهای انقباضی کمک می

های  ن گروهرسانی قوی دارند به جبرادهد. تقویت ماهیچه هایی که هنوز عصباس را توضیح میای بیماران امچندرشته
 کند.شده کمک میبرداریتر یا عصبعضلانی ضعیف

حال، واضح است که  بااین  شناسی مولتیپل اسکلروزیس وجود دارد.پاسخ زیادی در مورد آسیبهنوز سؤوالات بی
بیمار تأثیر میآسیب عصبی به انرژی و کنترل حرکتی  بر قدرت، سطح  قابل توجهی  با   گذارد.طور  تمرین مقاومتی 

 ,Canavan)شدت بالا، ممکن است نقشی اساسی در حفظ ظرفیت عملکردی و بهبود کیفیت زندگی داشته باشد  

2016). 
ضعف، عدم تعادل، از دست دادن    ،یسفت  ،ین ی دوب  ای  و/  یینای اس شامل از دست دادن بترین علائم امعیشا  علائم:

  ، یگفتار و اختلالات بلع، مشکلات جنس  ،یدرد، مشکلات کنترل مثانه و روده، خستگ   ،یحسیو مهارت، ب  یهماهنگ
  ایدر مغز    بی بسته به محل آس   ،گریبه فرد د  یفرد  ازباشد. نوع و تعداد علائم  می  یو اختلالات فکر  یعاطف  راتیی تغ

بگذارد.    ری تأث  یو روح  یاز عملکرد روزانه ازجمله سلامت روان  یتواند بر هر بخشاس میمتفاوت است. ام  اری نخاع، بس
  ازهتوانند به اندمی  ،یو مشکلات شناخت  ی درد، افسردگ  ،یاس، مانند خستگ ام  " پنهان"   ای  " خاموش"از علائم    یاری بس

  ی های زندگتواند بر همه جنبهاس میام  ن، یابر  کننده باشند. علاوهفی کننده و تضع آشکارتر، ناتوان  یمشکلات عملکرد
است که هنوز    ییهاسال  ی برا  ش ی اهاؤیاست که در آغاز آرزوها و ر  یشخص جوان   ی بگذارد که اغلب زندگ  ر ی تأث

  ن ی تأثیر اتواند تحتمی  یو مشارکت اجتماع  یخانوادگ  یزندگ  ، یروابط شخص  ل،ینکرده است. کار، تحص   یزندگ
 (.European Multiple Sclerosis, 2012)د ری قرار گ  یماری ب

اس،  ام  یها(. درمانCanavan, 2016)  وجود ندارد  ی ماری ب  ن ی ا  یبرا  یدرمان قطع  چ ی در حال حاضر ه  ها:درمان
  یممکن است تعداد عودها را کاهش داده، مجموعه ناتوان  شوند،یشناخته م  یماری کننده باصلاح  یهاعنوان درمانکه به

(. با توجه به مرحله  Rohrig, 2018)  در مغز و نخاع را محدود کنند  بی آس  دیجد  ینواح   جادیو ا  ندازندی ب  ری را به تأخ
  ی ری گ  میآموزش و تصم  ص؛یمتمرکز خواهد شد: ارائه تشخ  یهای متعددنهی اس در زم ارائه خدمات ام  ،یماری ب  شرفتی پ

  ؛ ی ماری کننده باصلاح یدرمان با داروها ؛یبدن تی و فعال ی بخشتوان ن یو همچن ی عود؛ درمان علامت  تیریمشترک؛ مد
.  ینی های تسک و مراقبت  یهای تنفسزمان؛ مراقبتهای همیمار ی ارتقاء سلامت؛ درمان ب  ؛یاحرفه  یبخشتوان  مشاوره؛

واحد  چی ه نظام  یمدل  همه  به  را  آن  بتوان  که  ندارد  تحموجود  سلامت   European Multiple)  کرد  لی های 

Sclerosis, 2012.) 

 بحث 
ای از علائم، یک رویکرد جامع به بیمار، که شامل  پیچیدگی بیماری، دشواری در تعیین درمان مناسب و طیف گسترده

. علائم اغلب با مداخلات  (Santos-Filho, 2019)   کندبخشی عصبی است، را ایجاب میهر دو داروشناسی و توان
می مدیریت  مختلف  درمان(.  Canavan, 2016)  شونددارویی  در جهت  زیادی  پیشرفت  مؤثرتر  خوشبختانه،  های 

که تعداد و شدت    "1کننده بیماری داروهای اصلاح"های اخیر صورت گرفته است، مانند توسعه  ساخته شده در سال
بهبودیابنده ارائه  -اس عودکنندهدهد. در مواردی که با امدهد و پیشرفت بیماری را کاهش میحملات را کاهش می

 

1. Disease-modifying drugs 
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نام عوامل تعدیلمی به  پیشرفت شود، گروهی از داروها  ایمنی ممکن است از عود جلوگیری کرده و  کننده سیستم 
ها کاهش دهند. این داروها در صورت استفاده زودهنگام،  بیماری را کند کنند و در نتیجه، شدت ناتوانی را در طول سال

میزمانی ظاهر  علائم  اولین  بتاکه  اینترفرون  هستند.  مؤثرتر  استات   1شوند،  گلاتیرامر  باید    2و  که  هستند  نوع  این  از 
اس،  کننده امصورت عضلانی یا زیرجلدی اعمال شوند. برای افرادی که فعالیت بالایی دارند، شکل پیشرونده و ناتوانبه

سرکوبدرمان آنتیهای  مانند  ایمنی  سیستم  ناتالیزوماب کننده  مونوکلونال  فینگولیمود   3بادی  همچنین  ، 4و 
کننده سیستم  کننده ایمنی و سرکوبو غیره در دسترس هستند. هر دو دسته از داروها، عوامل تعدیل  5میتوکسانترون

مختل عملکردهای  مکانیسمایمنی،  که  را  ایمنی  سیستم  امشده  میهای  تغییر  است،  آن  براساس  آینده  اس  در  دهند. 
گزینه این  مکمل  زیاد  احتمال  به  خوراکی  داروهای  از  برخی  بود  نزدیک،  خواهند  درمانی   European)های 

Multiple Sclerosis, 2012.) 

درمانی  درمانی، ورزش درمانی، ماساژ و آبناپذیر از توانبخشی است، شامل حرکتفیزیوتراپی، که بخشی جدایی
 . (Santos-Filho, 2019)است 

روزمره   یهای زندگتی انجام مستقل فعال   یبرا  یاندام فوقان   ای: عملکرد بازو  یهای فوقاناندام  یوتراپیزی های ف درمان
(ADLبه سطح بالا ن  ن یب  قی دق   یمهارت و همکار  ،یحرکت   یاز هماهنگ  یی( که اغلب  دارد )مانند   ازی هر دو دست 

گذارد،  می ری و استقلال تأث  یعملکرد ییطرفه بر کاراکی مهم است. اختلال  اری ( بسپی بستن ز ای یبطر کیبازکردن 
 اس، بارزتر است. با اختلال دوطرفه مانند ام ی های عصب شناسیدر آسیب یکه ناتوان درحالی

  ، یتی س ی اسپاست   ،یمانند فلج عضلان   ینی علائم بال   لیاس به دل تواند در اممی  ،روزمره  یدر زندگ  ی اندام فوقان  عملکرد
شود، مختل شود. در  می  یکه منجر به مشکلات عملکرد  یو شناخت   ییناینقص ب  ن ی و همچن  یو اختلال حس   یآتاکس

از    یم ی که ندرحالی  ،شوندیمواجه م   یبا کاهش مهارت دست   ،اسچهارم از افراد مبتلابه امحدود سه ،یماری طول دوره ب
فعال  یتوجهقابل  ری تأث   مارانی ب زندگتیبر  م  یهای  تجربه  را  به  کنندیروزمره  را کاهش    یزندگ  تیفی خود ک نوبهکه 
 دهد.بالا رخ می ی کل  یناتوان ی. اختلال عملکرد بازو معمولاً در افراد دارادهدیم

به حداکثر رساندن    ،یآموزش  یکردهایکرد. هدف رو  زیمتما  یو جبران  یآموزش  یکردها ی توان در رورا می  درمان
 است.   محورفهی وظ یعملکرد یهاتی فعال  یدر اجرا ن یو همچن ،یو هماهنگ یبر عملکرد حرکت  ن یعملکرد بازو با تمر

که آموزش  است، درحالی  یعضلان  یحس عمق  لیتسه   ،یبهبود قدرت عضلان  یمتداول برا  یوتراپیزی ف   تی فعال  کی
  ی اغلب برا  زی بازو ن  روسنجی مانند ن  ییها. دستگاهشودیاغلب توسط کاردرمانگران استفاده م  محورفهی وظ   یهامهارت

استقامت عضلان   ن یتمر و  قدرت  مورد  در  درمانگر  از  ماهمی  تفاده اس  یمستقل  قدرت  فعال    فی ط  یبرا  یا چهیشود. 
 و عمل انتقال مهم است.   ای اش  یری کارگ به ن یبازو در ح تی وضع  تی حرکت و تثب 

ای که عملکرد بازو را  مطالعات مداخله  ، یاختلال عملکرد اندام فوقان  یعملکرد  ری ث أکمال تعجب، با توجه به ت  با
عملکرد بازو را    یرو  نیمختلف اثرات سودمند تمر  یشیکم هستند. مطالعات آزما  اری دهند، بساس هدف قرار میدر ام

شود، اما  تا متوسط می فی خف یدر افراد با ناتوان   یقدرت عضلان  ود هفته( منجر به بهب   10)  یمقاومت  ن یاند. تمرنشان داده
اس  ام  ماری در طول دو هفته در پنج ب   یاز درمان حرکت  ی ناش  تیگزارش نشده است. محدود  تی در سطح فعال   ی راتیی تغ

با    ابقمط  یعملکرد  ت یبدنش فلج است( اعمال شد و منجر به بهبود ظرف  میکه ن  ی)کس  کیپلژ  یهم  ینی بال   ریبا تصو
 شد.    یحرکت  تیولف و ثبت فعال یتست عملکرد حرکت

 

1. neta interferon 
2. glatiramer acetate 
3. natalizumab monoclonal antibody 
4. fingolimod 
5. mitoxantrone 
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آموزش    یبرا  یممکن است ابزار   کردی رو  ن یا  رای ز  ردی گیمورد استفاده قرار م  یاندهیطور فزابه  یبخش توان  یفناور
عنوان  ای بهندهیطور فزاشده بهیغن   یمجاز  طی مح  کی بر درمان منظم ارائه دهد. آموزش در  علاوه  یفشرده و تکرار

ابتکار  کی بازخور  یمداخله  ارائه  به  توجه  با  مناسب  عمق   یبصر   دو  حس  تحر  ،یو  و    یحرکت  یری ادگی  کیو 
اولمی  رفتهیپذ  ی عصب   یریپذانعطاف برنامه  ن یشود.  از  استفاده  با  فناور  ی آموزش  یهامطالعات  کمک  به  با    ،یبازو 
  د، یمتوسط تا شد  یرا در افراد با سطح ناتوان  ی و هماهنگ  ی بهبود عملکرد حرکت  ک، ی ربات  ای  ی ک ی الکترومکان  ی هادستگاه

نه نشان داده شد، تست  اروز  9طور که با تست پگ  نشان داد )همان  یعملکرد  تی بهبود ظرف  یبرا  ییهانشانه  ن ی چنو هم
  ی اهداف عملکرد  میدر تنظ  دیهمچنان با  یآموزش اضاف   ن ی حال، ا(. بااین رهی ، و غ TEMPAعملکرد دست و بازو،  

اثرات هدفمند  یفرد تا  استفاده    یبرا  یحرکت   تی فعال   یزهای م   ن،یبر الاوهبه دست آورد. ع  ماری ب  یبرا  یادغام شود 
از    یبخشنوع توان  ن یشده است. نشان داده شد که ا  ش یکنند، ساخته و آزمامی  یکه در جامعه زندگ  یمارانی توسط ب 

 شود.  می یاست و احتمالاً منجر به اثرات درمان ریپذاس امکانراه دور در افراد مبتلابه ام
  یی بازوها  حی صح یری مراقبت از بازو و دست با استفاده از قرارگ  یسازنهی ممکن است شامل به  یجبران  یکردهایرو

بهداشت    لی( انقباضات و به دلاشتری از توسعه )ب   یریجلوگ   یهستند، حرکت بازو و دست برا  یدهنده ناتوانکه نشان
)مانند سم    ی اضاف  یمداخلات پزشک   یسودمند  ن ییع ت  یبرا  یهای بهداشتمتخصصان مراقبت  ن یدست، باشد. تعامل ب

 روزمره( مهم است. ی های زندگتیفعال زات ی های سازگار، مشاوره تجه)مانند آتل یفن  ای( نومیبوتول

 استخوان  سلامت
های  یاستخوان و شکستگ  یممکن است هر دو منجر به پوک   ، تی و عدم فعال  یدرمان  ی دها ی کواستروئی از کورت   استفاده
  سیاسکلروز  پلیمولت   ماران ی و عدم تحرک در ب  یماری روند مزمن ب  ن، یبر ااس شود. علاوهام  مارانی در ب  کیپاتولوژ

زن    220  ن ی( نشان داد که از ب2000شود. شباس و همکاران )  یو استخوان  یتواند باعث از دست دادن توده عضلانمی
داشتند.    یدرصد از دست دادن تحرک و توده استخوان  53و    دی کواستروئی درصد سابقه مصرف کورت   82اس،  مبتلابه ام

  ن یبرنامه تمر  ل،ی دل  ن یند کند. به هماس را کُدر ام  یو استخوان  یتواند از دست دادن توده عضلانمی  ،ورزش تحمل وزن
 (.Halabchi et al., 2017) شودمی هیدر کل بدن توص یو استخوان یحفظ و رشد توده عضلان  یبرا یمقاومت 

 و لرزش و تعادل  ایآتاکس  یوتراپیزیهای فدرمان
اند. مداخلات مغز و اعصاب  شناخته شده  بخش تیرضا  جیشدن همراه با نتادرمان  یو لرزش با به سخت   ای هر دو آتاکس

اس که از لرزش  افراد مبتلابه ام  ی( تنها براventrointermedius, VIM)  ت تالاموس هس  یک یالکتر  کیمانند تحر
)مداخله( خاص    یهایحال، استراتژشود. بااین می  هی توصدر معرض خطر قرار دارند،    ن یو همچن   بردیرنج م  یمشخص
 هستند.  دی روزانه مف تی اند که در فعال گزارش شده یجبران لیو وسا

شناخته    یاجرا عملکرد  شیافزا  یبرا    عموماً  "بسته  رهی زنج"و حرکت به اصطلاح    یتعداد درجات آزاد  کاهش 
شود.    لی ( تسه یدار )جزئتوسط واکر چرخ  شدههئ)جلو( ارا  یبازو  یبانی توسط پشت  تواندیراه رفتن م  ،مثال  ی. براشودیم

پشت  ماری ب  کی  داریپا  تی وضع فعالیطرفه  کیآرنج    یبانیبا  بازو در  روزمره   یهاتی ا دوطرفه ممکن است استفاده از 
تسه   یزندگ ابزارها   لی را  چنگال  یکمک   یکند.  و  کارد  برا  ی لی)وسا  یهامانند  می  یغذاخور   یکه  شوند(  استفاده 

  کاتبه حر  ازی ن   یکیموجود مانند مسواک الکترون  یکه ابزارها درحالی  ،دهدیبه دقت خوب را کاهش م  ازی ن   وسازگار  
می را کاهش  برامتناوب  ارتزها  ن   یدهند.  و دست  مفاصل   زی گردن  تعداد  است  با  یممکن  که  را    دیرا  شوند  کنترل 

 (.European Multiple Sclerosis, 2012) بخشدمستقل را بهبود می یهاتیفعال  بیترت  ن یمحدودکرده و به ا
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 های مداخله تعادل استراتژی

 چی تای -

 یوگا -

 های آبی ورزش -

 تقویت ماهیچه  -

 پیلاتس -

 تمرینات دهلیزی  -

 برانگیز ورودی حسی تنی )حسی پیکری( در هنگام نشستن، ایستادن و راه رفتندستکاری تدریجی چالش  -

 (.Rohrig, 2018) دوگانه شناختی به تمرینات تعادلی سنتیاضافه شدن تکلیف  -

 اختلالات روده  یوتراپیزیهای فدرمان
  اس عمدتاً افراد مبتلابه ام  یها براهیدر مورد درمان اختلال عملکرد روده اندک است، توص  یهای علمکه دادهییازآنجا

از عوامل    ،بالا  بری با ف  ییغذا  میرژ  کیو    یکاف  عاتی مصرف ما  ،یبدن  تی براساس نظر متخصص هستند. فعال  ای  یتجرب
  مارانی دفعات اجابت مزاج و کاهش زمان عبور کولون در ب  ش یاهستند. ماساژ شکم باعث افز  بوستیدرمان    یاصل

 شود. روده می کیمبتلابه اختلال عملکرد نوروژن
 کی  S3 TENS  نیباشد. همچن   دی مدفوع مف  یاری اخت یب  تیریکف لگن ممکن است در مد  یک یالکتر  کیتحر
آموزش کف لگن    ،یهای رفتارمدفوع است. پاسخ به درمان  یاری اختیدرمان ب  یبرا  دوارکنندهی ام  یرتهاجم ی روش غ

 شتر محتمل است. ی ب یماری ب شروندهی پری محدود و دوره غ ی با ناتوان مارانی در ب  دبکی وفی و ب
ها و  کی با استفاده از تکن   ی ای فردرشتهن یب  ی بخشتوان  کرد یرو  کیروده،    کی طور خلاصه، در اختلال نوروژنبه

 شود.  می  ه ی توص  یزندگ  ت ی فی کاهش اختلال عملکرد روده و بهبود ک   یبرا  مارانی در اکثر ب  ی وتراپیزی مختلف ف  یداروها

 اختلالات مثانه  یوتراپیزیهای فدرمان
  یضرور  ی از موارد، درمان پزشک  یاری اند. در بسبوده  زی آمتیموفق   دبکی وفیو ب  ی کیالکتر  کیکف لگن، تحر  ناتیتمر

آنت بود.  درمان  کینرژیکول  یخواهد  اساس  ام  کی نوروژن  OABها  هستنددر   European Multiple)  اس 

Sclerosis, 2012.) 
باشد    کی اختلال عملکرد مثانه نوروژن  لی لگن به دل  افراگمیعضله د  ناتیشامل تمر  دیبا  ن ی همچن  یبخشتوان  برنامه

  ینگهدار  ایادرار    یار یاخت یصورت ب تر که بهکادهد. اختلالات اسفن اس رخ میمبتلابه ام  مارانی درصد ب  78که در  
  ی های اجتماع تی و فعال  یهای روزمره زندگتی را در فعال   نها شده و مشارکت آ  مارانی ب  یباعث ناراحت  ،دهدادرار رخ می
برا  ی های خاصشدن گروهکگل که شامل کشش و شل  کیزومتریا  ناتیکند. تمرمحدود می   یاز عضلات است، 

  ن ی و رشد تنش در حال استراحت ا  ت یو تقو  ی توده عضلان  ش یآن افزا  جهی شود که نتلگن انجام می  افراگمید  ن یتمر
و   یعضلان -ی کند و کنترل بافت عصب ها را فراهم میچهیمدت ماهیامکان انقباض طولان ناتیتمر  ن ی . استا هاچهی ماه
  افراگم یعضلات د  نیبخشد. تمرادرار را بهبود می  سم ی خود مکاننوبهبخشد که بهلگن بهبود می  ت ی تثب  یبند را براهم

شود.    ب ی ساختارها ترک  ن یا  ییافزاعملکرد هم  لی به دل  شکم عمدتاً  یمانند عرض  یعضلات عمق   تیبا تقو  دیلگن با
  د یبا ن یتمر  ن،یبر ارفته است. علاوهن یازب ا ی افتهیادرار کاهش   یاری اخت یعضلات در افراد مبتلابه ب   ن ی مشترک ا ت ی فعال

  زی ن  وکرورالی سک یا  یکننده( و گروه عضلانکی(، عضله ادکتور )عضلات نزدین یشامل عضلات گلوتئال )عضلات سر
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  ی خوب  اری بس  جی( نتاNMES)  یک یالکتر  کیو تحر  EMG  ی ست یکگل، بازخورد ز  ناتیزمان از تمر. استفاده همباشد
 (.Santos-Filho, 2019) کندمی جادیا

 اسدر ام یخستگ یوتراپیزیهای فدرمان
 دی روئی ت   یماری ب   ،یخونعفونت، کم  ،ی)مانند افسردگ  یخستگ   هیاس ممکن است علل ثانوجامع افراد مبتلابه ام  یغربالگر

  کرد یرو  ک ی  ابد،یادامه    یخستگ   ات یطور مناسب درمان شوند. اگر شکابه  دیکند که با  یی اختلالات خواب( را شناسا  ای
مداخلات    ، یهای حفظ انرژیکردن بدن، استراتژاز( ورزش، خنک  ی ب یتواند ارائه شود، ازجمله )ترکمی  یبخش توان
 .ییغذا میو رژ یشناختروان

و    یت یتقو  ناتی( و تمرلی تردم  ای)مانند ورزش دوچرخه    یاستقامت   ناتیممکن است شامل تمر  یورزش  مداخلات
بر ادراک   یمقاومت   نیتمر  ای  یورزش هواز  یاثربخش  یباشد. شواهد برا  یآب  ناتیتمر  ای  یمقاومت   ن یتمر   ،یریپذانعطاف

ناکاف  یهانمونه  وبالا    تیف یبا ک  یهابا طرح  ق ی عدم تحق   ل ی به دل  یتا حد  ،یخستگ  است. تمدد    یبزرگ، متناقض و 
ممکن است    وگایدهد و  را کاهش می  یخستگ   رد،یگ مورد استفاده قرار می  یعنوان مداخله کنترلاعصاب، اگرچه به

 از خود نشان دهد.  یاثر
می  یسازخنک را  مح بدن  کردن  خنک  با  حمام/)خنک  طی توان  هوا(،  سرد    کننده  لباس    ایدوش  از  استفاده 

اس حساس  شده را در افراد مبتلابه امدرک  یکننده ممکن است خستگ خنک  قه یجل  دنیکننده به دست آورد. پوشخنک
 به گرما کاهش دهد.

انرژیاستراتژ حفظ  تع  یهای  تجزتیاولو  نیی شامل  فعال   لیوتحلهیها،  اصلاح  و    ت،ی و  استراحت  کردن  متعادل 
ارگونوم  ت،ی فعال مح  ک،ی اصول  داشتن    کی مکان  ط،یاصلاح  و  بدن  زندگ  کیمناسب  ا  یسبک  است.    نی متعادل 

توسط    هایاستراتژ م  کیمعمولاً  اعمال  خودکارآمد  شوندیکاردرمانگر  تأث  تربالا  یو  کاهش  در    ی خستگ  ری و  را 
 دهند. مدت و بلندمدت نشان میکوتاه

افراد   یمتمرکز است و ممکن است برا یخودکارآمد  ش ی و افزا یاسناد و رفتارشناخت  ریی بر تغ ی شناخت یدرمانرفتار
 باشد.  دی مف یخستگ تیریمد یاس برامبتلابه ام

اگرچه    ،یاحرفه  تیمراقبت از خود با هدا  تیریو برنامه مد  یگروه  تیمانند حما  یشناخت مداخلات روان  ریسا
 را کاهش دهند.   یخستگ  یاند، ممکن است احساسات ذهن نشده جادی ا یخستگ  یطور خاص برابه

الکترومغناط  کی  ن، یبر اعلاوه م  ،یس ی درمان  م و ضربان  فی ضع   یس ی الکترومغناط  ی هادانی که  ارائه  را    کند، یدار 
 ,European Multiple Sclerosis)  باشد  دی مف  س یاسکلروز  پلیاز مولت   یناش  ی افراد مبتلابه خستگ  یممکن است برا

2012.) 

 در اختلال عملکرد گفتار و ارتباط یوتراپیزیهای فدرمان
ذکرشده در بالا را    قی گسترده داشته باشد و تمام حقا ی دگاهید  دیاس بادرمان ارتباطات محدودشده در افراد مبتلابه ام

روش  بگ   ی به  نظر  در  دادهردی جامع  فقط  حاضر  حال  در  متأسفانه،  ضع .  اثربخشیمبتن   ف ی های  مورد  در  شواهد    یبر 
از مشکل    یبهبود آگاه  یباشد که برا  یشامل مداخلات  دیبا  نوجود، درما  ن یمداخلات منفرد در دسترس است. با ا

  ن،یبر اشود. علاوهانجام می  ن یمراقب   یو هم برا  مارانیب   یبه آنها، هم برا  یدگی رس   یموجود برا   یموجود و راهبردها 
مار و  ی ب  یو اجتماع   یعملکرد  ،یفرد  تی با در نظر گرفتن وضع  ،یا و حرفه  یاجتماع   ی بهبود زندگ  یبرا  ییکردهایرو

برا رضا  یابی دست  یبستگان،  سطح  بس  یبخشتیبه  ارتباطات  در  مشارکت  کتابچه  اری از  است.  آموزنده،  مهم  های 
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آموزشگروه  مراقب   یهای  تلفن   ن یشامل  مشاوره  ترومقابله  یراهبردها  یمعرف  یبرا  یدیمف  یابزارها  یو  و   هیپا  جیای 
 درمان هستند.   یبهتر برا یعاطف

)د   اختلال علم  (:یزآرتری تکلم  د  ی شواهد  مورد درمان  غ  ابیهنوز کم  یزآرتریدر  بنابرا  یرقطع ی و    ن یاست، 
  شیمداخله افزا یدر نظر گرفته شوند. اهداف اصل دیها باشناسیآسیب ریهای مربوط به مداخلات در سااز داده یبرخ

  ت ی از وضع   ی ممکن است شامل آگاه  یهای عمومهیاست. توص  ی زآرتریبسته به مرحله د  ،یدرک و ارتباط عملکرد
کلمه در هر نفس  میارتباط و گفتن ن  یبرقرار  ن ی در ح  یزندگ  کیروشدن با شرهروب  نه،یزمپس   یبدن، کاهش صدا

 (. European Multiple Sclerosis, 2012) باشد
نشان داده    راً ی اخ  لورمن، ی س   ی ل  یدرمان صدا  ،ییآوا  - یفشرده تنفس   یبرنامه درمان  کی  :ییو آوا  یتنفس   عملکرد 

مؤثر است.    ار ی بس  نسونی پارک   ی ماری های تلفظ شمرده )طرز گفتار( در بیژگیو  یصدا و برخ  یاست که در بهبود بلند
ا ام  یبرنامه رفتار  نیکاربرد  مبتلابه  افراد  با ددر  با ضعف    یزآرتریاس  بلند  ی صوت  یخستگ   ایکه  صدا    یو کاهش 

مانند  ییو آوا یتنفس یبهبود عملکردها یبرا گریمداخله د ن یچند ن،یبر ا شود گزارش شده است. علاوهمشخص می
رفتار  بازدم  یقدرت  ن یتمر  ،یبی ترک   یبرنامه  الگوبردار  ناتیتمر  ، یعضلات  و  لهجه  روش  تنفس،  و    ی کنترل  نفس 

متخصص گوشاستفاده می  ی درمانیقی موس به  ارجاع  اختلال عملکرد حنجره    مارانی ب   یبرا  ی ن ی وبوحلقشود.  مبتلابه 
 (.European Multiple Sclerosis, 2012) شده است  شنهادی پ

سرعت گفتار ممکن است به بهبود درک رجوع    م ی تنظ   ماران،ی از ب ی : در برخانی گفتار( و ب یعروض )نوا سرعت،
و    یرفتار  یهادستورالعمل  انه، یآموزش را  ،یخارج   ی سازضربان  یهاازجمله دستگاه ت، ی با موفق  کی تکن  نیکند. چند

ز برا  ن یاست. چند  استفاده شده  یست یبازخورد  ع  یمداخله  اما    ی)نواروضاختلال  اعمال شود،  است  ممکن  گفتار( 
 . ستی آنها هنوز مشخص ن  یاثربخش

  یبا خروج   ییوترهای کروکامپیم  ن یارتباطات و همچن   یتابلوها  ا یبا استفاده از نامه    ، یت ی و تقو  ن ی گزیجا  ارتباطات 
ممکن است    ،یدر نظر گرفته شود. بسته به حالت ورود  دیشد  یزآرتریاس با ددر افراد مبتلابه ام  دیبا  ، یمصنوع  یصدا

موضوع که به سرعت در حال رشد    ن یمخصوص که درباره ا  وزنامهر  کینماد استفاده شود.    ایبا حرف    ییهااز دستگاه
   اری به آموزش بس ازی (. در هر صورت ن ن یگزیو جا یتیمطالعه کرد )ارتباطات تقو توانیرا م دهدیاطلاع م

،  یشناخت  یو عملکردها  دیشد  یزآرتریاس با دافراد مبتلابه ام  دها یکاند  نیها وجود دارد. بهتردستگاه  نیفشرده با ا
 (. European Multiple Sclerosis, 2012) نسبتاً حفظ شده هستند یو حرکت  یعمل

 اختلالات بلع  یوتراپیزیهای فدرمان
او و    هیتغذ  تی بهبود وضع  ،یعاد  ییغذا  میرژ  کیاس به  بازگرداندن افراد مبتلابه ام  ایحفظ    ی سفاژیهدف درمان د

  ت ی که باعث مسموم  یحاصله از ورود جسم خارج   هیالر)ذات  ی استنشاق  هیالرمرتبط با ذات  ری ومکاهش عوارض و مرگ
وجود، شواهد    نیکرد. با ا  زیمتما  یق یو تطب  یجبران  ، یازگردانهای بیتوان به استراتژشود( است. مداخلات را میمی
  زهی و انگ   ی به همکار  از ی ن  ی از مداخلات درمان  یاری است. بس  ابیهنوز کم  یسفاژیدرمان د  یدر مورد اثربخش  یعلم

 (. European Multiple Sclerosis, 2012) دارند یحفظ عملکرد شناخت ن یفشرده و همچن
 ی های بازگرداناستراتژی •
 لرزش(. ،یهای حرارتصورت، دهان و زبان )کشش، فشار، مسواک زدن، محرک کیتحر  -
 در صورت، دهان و زبان.  ی بخشهای تحرککی تکن -
 مانور ماساکو )نگه داشتن زبان(.   ؛یو صوت  یتنفس  ،یگفتار ناتیزبان و لب؛ تمر  یکاربرد ن یتمر  -
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بلع )محرک  ختن یبرانگ  یبرا  یحرارت  کیتحر  - های  با محرک  بی اوقات در ترک یهای سرد(، گاهرفلکس 
 .ییو چشا یک ی مکان

 .UESعملکرد  لیتسه یبالا بردن سر برا ناتیتمر -
 ی های جبرانیاستراتژ •
ابعاد حلق  یبرا  یت یوضع  یمانورها  - نت  ری مس  ریی و تغ   یاصلاح    یری جلوگ  ونیراسی از آسپ  جهی مواد بولوس، در 

 کند. می
 . یانتقال غذا به مر لی تسه   یسر برا تی وضع ریی تغ -
(؛ بلع سخت؛ و  "ییبلع دوتا"پاک کردن منظم گلو و بلع مکرر )  ژهیهای خاص بلع، به وکی آموزش تکن   -

  ی بازشدن اسفنکتر فوقان  جه یدهند که باعث حفظ ارتفاع حنجره و در نت مندلسون در بلع ناهماهنگ مانور می
 شود. می ییو بسته شدن راه هوا یمر

 .(European Multiple Sclerosis, 2012) بهتر زبان یعملکرد مهی رساندن غذا به ن  -
 ی ق یهای تطب یاستراتژ •
و    ر ی تر، و بدون شاندازه بولوس کوچک  ظ،ی های غلیدنی شده، نوش له  یمانند غذا  یی غذا  م یبا رژ  ی سازگار  -

افزا  ینیری ش باعث  می  دیتول  شی)که  بهمخاط  کلشود(.  آسپ   یغذاها   ،ی طور  از  بالاتر  غلظت    ون ی راس ی با 
 کنند.می لی آن را تسه  قی رق  عاتیکه ما کنند درحالیمی یری جلوگ

 دنی خوردن و آشام یبرا ی ت یحما لیوسا  -
کردن دهان قبل از لقمه    ی غذا خوردن، استراحت کردن، خال  یبدن و سر، صرف زمان برا  یعمود  تی وضع  -

 (.European Multiple Sclerosis, 2012و بلع منظم بزاق ) یبعد
 :ی ریپذو انعطاف یت یسی در اختلالات اسپاست یوتراپیزی های ف درمان

 مداخله: /تیریهای مدیاستراتژ
 است. ییدرمان دارو ن یو همچن  یبخشتوان  یشامل راهبردها  نهیبه  یتی س ی اسپاست  تیریمد •
 / دامنه حرکت  یحرکات کشش •
 اس افراد مبتلابه ام یبرا یحرکات کشش  -
 کی مقابله با عضلات اسپاست یمخالف برا یهای عضلان گروه ت یتقو •
 ی عضلان  یعصب  یک یالکتر کیهای تحردستگاه •
 بدن تیوضع /یابیتی موقع •

 ضعف  یوتراپیزی های ف درمان
 ی مقاومت  ن یتمر  یهای کلدستورالعمل •
 جلسه در هفته  3-2تعداد دفعات:   -
 تکرار  1 حداکثر %80-60تکرار با  15-8ست،  3-1شدت:   -
بالا    ی های عضلانگروه  ن یطور متناوب بصورت متناوب در طول روز انجام شود و بهبه  یقدرت   ناتیاگر تمر  -

 قابل تحمل باشند.  یکمتر ی تنه انجام شود، ممکن است با خستگن یی و پا
 . دی ده ش ی درصد افزا 5تا  2تکرار مداوم، مقاومت را  15پس از انجام   -
 .شودمی ه ی استراحت توص قهی دق 2-4  -
 . دیقرار ده  تیرا در اولو یبزرگ و چندمفصل یهای عضلانگروه   -
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تمرحالت  - وزنهیمقاومت   ن یهای  بدن،  مقاومت  دستگاه:  آزاد،  وزنههای  ی  مقاومت   ی نوارها  ،ی بردارهای 
(Rohrig, 2018 .) 

  یریگجهینت
ام  مارانی ب  یبرا  زمان مهممبتلابه  فاکتور  تشخ   ،است  یاس  ب  صی چون  زودتر  پ  یماری هرچه  و  کنترل  از    یری شگی به 

ب فراوان  ی ماری حادشدن  امی  ی کمک  در  سع   ن ی کند.  فیمقاله  به  درمان  یک یکه    یوتراپیزی شده  اماز  هست  های  اس 
ا   ،یدرمانورزش  ،یدرماناست، شامل حرکت  یبخشاز توان  ریناپذییجدا  یکه بخش  ی روش درمان  ن یپرداخته شود. 

های  راه  نیکه از بهتر  یدرمانو حرکت  ی درماناس از ورزشاز اختلالات ام  ی اری شود. در بسمی  ی درمانماساژ و آب
مدت و بلندمدت را کوتاه  یاهداف ورزش   دیها باستیوتراپیزی شود. فاستفاده می  ،شدن علائم است  دیاز شد  یری گشی پ

 حاصل کنند. نانی اطم یقرارداد شفاه قیاز طر مار ی ب یبندیکنند و از پا   ن ییخود تع  مارانی با ب
فوا  یری گجهینت   چی مطالعه ه   ن یا با  رابطه  برا  دیدر  دل  یورزش  به  معلول  به شدت  در    مارانی ب  ن یا  ی ناتوان  لی افراد 

 . دهدیورزش با شدت متوسط نشان نم 
  ی مقاومت   ن یتمر  دیشود. فوادرمان استفاده می  یبرا  یکیهای الکتراز ابزار  ،حاد  تیاس در افراد با معلولام  یماری ب  در

مهم است که با بهبود تمام    مار ی ب  یکند(. برا  یرساندهد )اطلاعآموزش می  مارانی را به ب  یمثبت آن بر خستگ   ری ث أو ت
 ارتباط داشته باشد.  یبهتر زندگ ت ی ف یو ک  یهای خستگجنبه

خدماتارائه  نکهیا  یبرا ارز  نه یهز  یدرماندهندگان  دهند،  کاهش  هم  ی ابیرا  پژوهش  با    شهیکامل  کار  هنگام 
  نه یتواند هزمی  ی،ماری عود ب   لی به دل   یهای بسترنهیداشتن هزنگه  ن ییطور خاص، پاشود. بهمی  هی های خاص توص تی جمع

را به منظور بهبود عملکرد   یورزش  یهادستورالعمل ن دنبال کرد یبررس ن یکاهش دهد. ا تی جمع  ن یکل سرانه را در ا
 .کندیفراهم م شتری ب یمراقبت تخصص  یفرد با هدف کاهش تقاضا برا هیپا
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