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 1401/ 9/ 28پذيرش مقاله:              1401/ 6/ 4  دريافت مقاله:  
 

نون، اطلاعاتی در  کند. تا ک (، یک الگوی نامتقارن را در قدرت عضلات دو طرف بدن ایجاد می MSبیماری مالتیپل اسکلروزیس )   : مقدمه 

وجود ندارد. هدف از این مطالعه بررسی میزان نامتقارنی    MSایرانی مبتلا به    زنان خصوص میزان نامتقارنی در قدرت عضلات زانو در بین  

 بود.   MSدوجانبه در قدرت ایزومتریک عضلات فلکسور و اکستنسور زانو در زنان ایرانی مبتلا به  

سال و با    50تا    20زن در دامنه سنی    27تعداد    MSبیمار مبتلا به    93ای است. از بین  مقایسه   –نوع علی  این مطالعه از    ها: مواد و روش 

(  MVICبه عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. انقباض ایزومتریک اختیاری حداکثر )   4( کمتر از  EDSSنمره مقیاس ناتوانی گسترش یافته ) 

گیری شد. نمره نامتقارنی در  درجه با استفاده از دستگاه دینامومتر ایزوکنتیک اندازه  70و    20ه عضلات فلکسور و اکستنسور زانو در دو زاوی 

محاسبه شد.   قوی  پای  بر  پای ضعیف  ایزومتریک عضلات  قدرت  گشتاور  اوج  بین  نسبت  درصد  بر حسب  نیز  با  داده قدرت عضلانی  ها 

 شد. حیل  تجزیه و ت   % 95در سطح اطمینان    همبسته از آزمون تی    استفاده 

  20عضلات اکستنسور و فلکسور زانوی پای قوی نسبت به پای ضعیف در زاویه    MVICنتایج نشان داد که تفاوت معناداری در   ها: یافته 

گر آن بود  (. همچنین در رابطه با نامتقارنی در قدرت، نتایج بیان P= 0/ 001های آماری مطالعه حاضر مشاهده شد ) درجه در نمونه   70درجه و  

درصد و    31/ 2درجه با    20  یشترین درصد میزان نامتقارنی دوجانبه بین پای قوی و ضعیف، در قدرت عضلات اکستنسور زانو و در زاویه که ب 

 درصد مشاهده شد.   16/ 1درجه با    70درصد میزان نامتقارنی دوجانبه مربوط به عضلات فلکسور زانو در زاویه   کمترین 

ه نشان داد که میزان نامتقارنی دوجانبه در قدرت عضلات فلکسور و اکستنسور زانوی پای قوی و  نتایج این مطالع   گیری: بحث و نتیجه 

 باشد. درصد می   31تا    16، حدود  4کمتر از    EDSSبا    MSضعیف در بین زنان ایرانی مبتلا به  

 مالتیپل اسکلروزیس، نامتقارنی، قدرت عضلانی.   ی: های کلید واژه 
 

 چكيده



 مقدسی           نامتقارنی در قدرت عضلنی در افراد مبتل به ام اس

 

 
 /  1401 پايیز، 24 يافته، دوره 

 مقدمه

MS   (Multiple sclerosis  ،)  مالتیپل  اسلروروزی  

یک بیماری عصبی ملمم  اسلک کله بلا ا لتلا در انتشلار  

های عصبی، به دلی  از بلی   پتانسی  عم  در امتداد آکسون 

(. تشری  اسلروروزها  1شود ) رفت  غلف میوی ، شنا ته می 

ها در ماده سفید و  اکستری مغم و طناب نخاعی بلا  یا پلک 

لنی از جموه کاهش در ظرفیلک  تغییراتی منفی در بافک عض 

  -شلدگی ترریلک  اکسیداتیو عضوه، ا تلا در فرایند جفک 

و آتروفللی همللراه  (  Excitation-Contraction) انقبللا   

(. چنی  ا تللاتی اغولب در یلک الگلوی نامتقلارن  2اسک ) 

شلوند و منجلر بله ا لتلف در قلدرت و عمورلرد  ایجاد می 

در انلدام ترتلانی    های عضلنی دو طرف بدن بله ویل ه گروه 

بلله دلیلل     MSافللراد مبللتل بلله  (. در حقیقللک  3)   شللوند می 

بدنی و همچنی  به دلی  سازوکارهای عصلبی  کاهش فعالیک 

سلازی نلاقو واحلدهای  سازی یا فعاا شام  ناتوانی در فعاا 

حرکتی و کاهش میمان فلایر کلردن واحلدهای حرکتلی بلا  

ن  (. همچنلی  کنلد شلد 5، 4کاهش قدرت مواجه هسلتند ) 

سرعک انقبا ، ظرفیک اکسیداتیو پایی ، آتروفلی و کلاهش  

با کاهش قدرت    MSدر افراد مبتل به    Iنیرو در تارهای نوع  

نامتقللارنی  و  طرفلله  و بلله ویلل ه بلله صللورت  للع  یللک 

 (Asymmetry  ) ( بنابرای ، در ای  افراد،  6-9همراه اسک .)

اغوب یک سمک بلدن بیشلتر از سلمک دیگلر ترلک تل  یر  

در قدرت، تلوان، تغییلر  ی  گیرد که با نامتقارن ر می بیماری قرا 

هلا،  در الگوی فرا وانی عضللت و بارگلراری بلر روی انلدام 

هلای  طرفه و ا تلف در میلمان تلراکا اسلتخوان  ع  یک 

 (.  10-13، 7،  6اندام ترتانی همراه اسک ) 

بر اساس مطالعات صورت گرفته، میمان ا تلف بیش از  

پای قوی و  لعی  در بیملاران  درصد در قدرت عضلت  10

ی نامتقلارنی در  دهنلده ، غیر طبیعلی و نشلان MSمبتل به  

فلارا و  به طور کوی،  (. 6قدرت بی  دو اندام ذکر شده اسک ) 

(، میلمان نامتقلارنی در قلدرت عضللنی دو  2021همراران ) 

پروس  و  و    % 32تا    MS  ،20سمک بدن را در افراد مبتل به  

در قلللدرت عضللللت    مان را ایللل  میللل(،  2018همرلللاران ) 

 (. 14،  3اند ) درصد گمارش کرده   21/ 2اکستنسور زانو، 

علوار  و   نامتقارنی در قدرت عضللت انلدام ترتلانی

بلا ا لتلا در ملوبیویتی در   پیامدهایی را به دنبلاا دارد و

در ارتباط اسک. ای  مسئوه بلا افلمایش   MSافراد مبتل به  

الارفت  همینله انلر ی سطح ناتوانی، ناپایداری پاسچراا، بل

حرکتی، ا تلا در راه رفت  و تعادا و  ستگی زودهنگام 

همراه و باعث افمایش ریسک زمی   وردن در افراد مبلتل 

تر ا لتلا (. از همه مها15،  12،  10،  6شود )می  MSبه  

توانلد و به وی ه ا تلا در راه رفت  و تعادا، می در حرکک

غیلر مسلتقیا زنلدگی را هلای  به طور قاب  توجهی همینله

افمایش دهد و بر کیفیک زندگی و استقلا افراد مبلتل بله 

MS  ( عللوه بلر ایل 7ت  یر منفلی بگلرارد .)،   بله دنبلاا

پیشرفک بیماری و با توجه به ا تلا در سا تار و عموررد 

ممرل    MSتوان انتظار داشک که افراد مبلتل بله  مغم می

هلای عضللنی تجربله اسک نامتقارنی بیشتری را در گلروه

دهللد کلله های ا یللر نشللان میکننللد. همچنللی  بررسللی

شلوند، بله های ترتانی شروع میا تللات معمولاً در اندام

کنند و فرد مبتل رفته رفته صورت پروگمیماا پیشرفک می

های فوقانی نیم مواجه با عدم تقارن در قدرت عضلت اندام

علدم تعلادا عضللنی (. بنابرای ، نامتقلارنی و  3شوند )می

تواند پیامدها و عوار  زیادی را بلرای افلراد مبلتل بله می

MS   در پی داشلته باشلد کله بایلد در طراحلی و تجلویم

های توانبخشی و تمرینی مورد توجه قلرار گیلرد. بلا برنامه

ای  وجود، هلی  اطلعلاتی از میلمان نامتقلارنی در قلدرت 

 MSانی مبتل بله  عضلت اندام ترتانی در بی  بیماران ایر

و در فرایند توانبخشلی و مطالعلات انجلام   در دسک نیسک

در شده در ایران ای  مها مورد توجه قلرار نگرفتله اسلک.  

نتیجلله، هللدف از ایلل  مطالعلله بررسللی و مقایسلله میللمان 

نامتقارنی دوجانبه در قدرت ایمومتریک عضلت فورسلور و 

 روزی  بود. اکستنسور زانو در زنان مبتل به مالتیپ  اسرو
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 هامواد و روش 

  93از بلی   ای اسلک.  مقایسله   –ای  مطالعه از نوع عوی  

  27اصلفهان، تعلداد    MSنفر بیمار مراجعه کننده به انجم   

نفر بر اساس معیارهای ورود بله مطالعله، بله عنلوان نمونله  

آمللاری انتخللاب شللدند. معیارهللای ورود بلله مطالعلله شللام   

  20-50منله سلنی بلی  جنسیک زن، عدم بلاردار بلودن، دا 

  EDSSساا، نمره مقیاس و عیک نلاتوانی گسلترش یافتله  

 (Expanded disability status scale  کمتر از )با توجه به    4(

  فوق تخصو مغلم و اعصلاب توسط    ، پرونده پمشری بیماران 

هلای تمرینلات  عدم سابقه مشلارکک در برنامله تعیی  شد(،  

ارنی عضللنی،  توانبخشی مقاومتی به منظلور کلاهش نامتقل

هلای  عدم منع پمشک متخصو جهک شرکک فرد در آزمون 

آگاهانله شلرکک    نامه گیری قدرت و ترمی  فرم ر ایک اندازه 

ای  مطالعله توسلط کمیتله ا للق دانشلگاه  در مطالعه بود.  

( تاییللد و در  IR.UI.REC.1396.014اصللفهان بلله شللماره ) 

مرکللللللم  بللللللک کارآزمللللللایی بللللللالینی ایللللللران  

 (RCT20180521039762N1 .بک شده اسک  ) 

  3مللدا    از دسللتگاه دینللامومتر ایموکنتیللک بللایودک  

گیری انقبلا  ایمومتریلک  برای انلدازه   ، سا ک کشور آمریرا 

ا تیاری حداکثر عضلت فورسلور و اکستنسلور زانلو در دو  

و عیک بلازکردن    0°از فورش  زانو )زاویه    70°و   20°زاویه 

ی استاندارد استفاده شلد.  ها کام  زانو بود( مطابق با پروتر  

گیری، ابتدا دستگاه کلالیبره و جهلک  قب  از هر جوسه تسک 

و تیوک صفر درجه  ابک شد. جهلک   90°دینامومتر در زاویه 

تلا   70°و پشتی صندلی در زاویله   90°صندلی نیم در زاویه  

هلا بلر روی صلندلی  تنظیا شلد. هلر یلک از آزمودنی   °85

فتنلد. طلوا نشلیمنگاه،  دستگاه در و عیتی راحک قلرار گر 

زاویه پشتی و ارتفاع صلندلی مطلابق بلا و لعیک هلر فلرد  

تنظیا شد. با کمک اسلترا  بالاتنله و ران آنهلا  ابلک شلد.  

  3بازوی اهرمی دینامومتر به بخش دیستاا ساق پلا حلدوداً  

های م  پا متص  و مرور چر شی  متر بالاتر از قوزک سانتی 

تر در یلک راسلتا قلرار  مفص  زانو با مرور چر شی دیناموم 

حفظ شلد.    100°داده شد. دامنه حرکتی مفص  زانو حدود  

ها  واسته شلد تلا  های مورد نظر از آزمودنی در زاویه سپ   

 انیه، حداکثر انقبا  را برای عضللت اکستنسلور و    5برای  

 انیه استراحک، بلرای عضللت فورسلور زانلو بله    30 پ  از 

- ورد بصری و تشلویق ترتیب حفظ کنند. در هر تلش، باز 

هلا داده شلد تلا حلداکثر  های کلمی به هر یلک از آزمودنی 

ترلرار   3تلش  ود را داشته باشند. برای هر گروه عضللنی 

ایجلاد شلده  (  Peak torque)   انجام و از حداکثر اوج گشتاور 

( برای تجمیه و تروی  استفاده شد  N.mمتر ) بر حسب نیوت  

هلا  گیری کله تملامی انلدازه لازم به ذکلر اسلک (.  16،  5،  4) 

توسط یک ترنسلی ، در مرل  آزمایشلگاه دانشلرده عولوم  

 . ورزشی دانشگاه اصفهان، انجام شد 

نمره میمان نامتقارنی دوجانبه در قدرت عضلنی از طریلق  

فرموا زیر و بر اساس درصد نسبک بی  قلدرت )اوج گشلتاور  

قدرت ایمومتریک( عضلت انلدام  لعی  بلر قلدرت عضللت  

م قوی به دسک آمد. نملره نامتقلارنی صلفر درصلد نشلان  اندا 

ی تقارن کام  در قدرت هر دو اندام و نملره نامتقلارنی  دهنده 

 (.  10ی عدم تقارن حداکثر اسک ) درصد نشان دهنده   100

 

=نمره [ 1-×])قدرت پای قوی/قدرت پای  عی (100

 نامتقارنی در قدرت 

 

انرراف معیلار   ها، از میانگی  و برای تجمیه و تروی  داده 

های آماری و متغیرهای ملورد  برای توصی  مشخصات نمونه 

بلرای مقایسله  گیری استفاده شد. در بخش استنباطی  اندازه 

حداکثر قدرت ایمومتریک عضلت اکستنسور و فورسور زانلو  

در پای قلوی و  لعی  و همچنلی  مقایسله درصلد میلمان  

مینلان  فاصلوه اط   % 95بلا    همبسلته نامتقارنی از آزمون تلی  

استفاده شد. لازم به ذکر اسک که پیش از انجام آزمون تلی،  

ها و بلا کملک آزملون  با کمک آزمون لوی ، همگنی واریان  

( ملورد تاییلد  P>0/ 05هلا ) شاپیرو ویوک توزیع طبیعی داده 

قرار گرفک. از نرم افلمار اکسل  نیلم بلرای ترسلیا نمودارهلا  
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فاده از نلرم افلمار  ها با اسلت استفاده شد. تجمیه و تروی  داده 

SPSS    انجام گرفک.  19نسخه 

 ها یافته

-میانگی  و انرراف معیار مشخصات دموگرافیک نمونه

 قاب  مشاهده اسک.   1های آماری ترقیق حا ر در جدوا 

 

 ها )میانگین و انحراف معیار( . مشخصات دموگرافیک آزمودنی 1جدول  

 میانگی  ±انرراف معیار متغیرها

 4/36±8/4 س  )ساا( 

 7/161±3/5 متر( قد )سانتی

 8/66±9/13 وزن )کیووگرم( 

 9/7±6/3 سابقه بیماری )ساا(  

EDSS   )35/2±9/0 )نمره 

 

 MVICنتللاین نشللان داد کلله تفللاوت معنللاداری در 

عضلت اکستنسور و فورسور زانوی پای قوی نسبک به پای 

های آماری درجه در نمونه  70درجه و    20 عی  در زاویه  

، شلر  2( )جلدوا P=001/0 ر مشاهده شلد )مطالعه حا

گر (. همچنی  در رابطه با نامتقارنی در قدرت، نتاین بیان1

آن بود که بیشتری  درصد میمان نامتقارنی دوجانبله بلی  

پای قوی و  عی  در قدرت عضلت اکستنسلور زانلو و در 

درصلد میلمان  درصلد( و کمتلری  2/31درجه ) 20 زاویه

مربوط به عضلت فورسور زانو در زاویله نامتقارنی دوجانبه  

 (.2درصد( مشاهده شد )شر   1/16درجه ) 70

 . حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات اکستنسور و فلکسور زانو در پای قوی و ضعیف 2جدول  

 pمقدار  tمقدار  Δ فاصله اطمینان( %95) میانگین±انحراف معیار )نیوتن متر(  انقباض ایزومتریک اختیاری حداکثر

 ( 20°عضلت اکستنسور )
 پای قوی 
 پای  عی  

 

9/7±1/23 

7/5±9/14 

 

(8/10 -4/5)1 /8 

 

 

07/6 

 

001/0 

 ( 70°عضلت اکستنسور )
 پای قوی 
 پای  عی  

 

4/27±8/69 

5/29±6/54 

 

(8/20 - 5/9)20/15 

 

 

49/5 

 

001/0 

 ( 20°عضلت فورسور )
 پای قوی 
 پای  عی  

 

5/16±0/46 

5/10±9/36 

 

(7/12 - 8/5)1/9 
 

 

26/5 

 

001/0 

 ( 70°عضلت فورسور )
 پای قوی 
 پای  عی  

 

4/12±9/36 

9/11±8/30 

 

(2/8 - 9/3 )02/6 

 

 

79/5 

 

001/0 

 

 
داری  گر تفاوت معنی . علامت ستاره )*( نشان میزان انقباض ایزومتریک اختیاری حداکثر عضلات اکستنسور و فلکسور زانو در پای قوی و ضعیف .  1شکل  

 (. P<0/ 05است ) 
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 درصد میزان نامتقارنی در انقباض ایزومتریک اختیاری حداکثر عضلات اکستنسور و فلکسور زانوی پای قوی و ضعیف   . 2شکل  

 

 گیری بحث و نتیجه

گر آن بود که تفاوت معناداری نتاین ترقیق حا ر بیان

عضلت اکستنسور و فورسور زانوی پای قوی   MVICبی   

جله در زنلان مبلتل بله در 70و  20های و  عی  در زاویه

MS  وجللود دارد. همچنللی  مشللخو شللد کلله میللمان

نامتقارنی دوجانبه در قدرت ایمومتریک عضلت فورسلور و 

تلا   16درجه حلدود    70و    20های  اکستنسور زانو در زاویه

باشلد. در مطالعلات گرشلته کلاهش قلدرت درصد می  31

ا درصد ت 16از  MSعضلت اندام ترتانی در افراد مبتل به  

درصد ها در انقبا ات ایمومتریک و ها در انقبا لات   57

(. افلراد مبلتل بله 18،  17،  8دینامیک گمارش شده اسک )

MS   نامتقارنی در قدرت را ها در اندام ترتلانی و هلا در

کویتو و همرلاران -(. پورتیل3دهند )اندام فوقانی نشان می

بله درصلد از افلراد مبلتل   79تا    56(، معتقدند که  2020)

MS  بللا نامتقللارنی درMVIC  عضلللت اکستنسللور زانللو

(. چنلدی  مطالعله دیگلر نامتقلارنی در 19مواجه هستند )

های عضللنی مختول  انلدام ترتلانی، از قدرت را در گروه

جموه عضلت فورسور و اکستنسور زانو در افراد مبلتل بله 

MS  (. یافتله22،  21،  20،  7انلد )مورد بررسی قرار داده-

مطالعات میمان نامتقلارنی در قلدرت را در افلراد   های ای 

 10را در دامنله بلی   با سطح ناتوانی  فی   MSمبتل به  

نتلاین   .(22،  21،  10،  6انلد )درصلد گلمارش کلرده  38تا  

های به دسک آملده از ایل  مطالعلات ترقیق حا ر با یافته

(، میللمان 2008 للوانی دارد. چانلله و همرللاران )هللا

ت ایمومتریک عضلت اکستنسلور زانلو را نامتقارنی در قدر

درصد و میلمان نامتقلارنی در تلوان ایل  عضللت را   7/15

انلد. گمارش کلرده  MSدرصد در بی  افراد مبتل به    5/21

آنها معتقدند که نامتقارنی در قلدرت عضللت اکستنسلور 

زانللو بللا ناپایللداری پاسللچراا،  سللتگی و کنللدی در گللام 

(. 10در ارتبلاط اسلک ) MS  برداشت  در افلراد مبلتل بله

(، میمان نامتقلارنی در قلدرت 2013ساندروف و همراران )

درصللد و در عضلللت  7/16عضلللت اکستنسللور زانللو را 

(. همچنلی ، 22انلد )درصد ذکلر کلرده  7/17فورسور زانو  

 (، تفاوت معناداری را در میلمان2013لارسون و همراران )

MVIC ( 7/37کیوللوگرم( و  للعی  ) 3/43پللای قللوی 

(. میلمان 7گلمارش کردنلد )  MSکیووگرم( افراد مبتل به  

و اسلتفاده از   4مشابه با میلانگی  کمتلر از    EDSSسطح  

 گیری )دینامومتر ایموکنتیک بایودک ( و فرمواابمار اندازه

مشابه برای ارزیابی قدرت اندام ترتانی و شا و نامتقارنی 

ایل     لوانی نتلاین ترقیلق حا لر بلا نتلایناز دلای  هلا

نتاین ترقیق حا ر با  ،از طرفی توان ذکر کرد.مطالعات می

 وانی نلدارد و ایل  مطالعات انجام شده هااز  نتاین بر ی  

مطالعات درصد نامتقلارنی بیشلتری را در قلدرت عضللت 

(. ورکمل  و 23، 3انلد )اکستنسور و فورسور زانو ذکر کرده
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رت (، میللمان نامتقللارنی در حللداکثر قللد2020همرللاران )

درصلد و در  1/30ایموکنتیک عضللت اکستنسلور زانلو را 

 MSدرصد در زنلان مبلتل بله    9/49عضلت فورسور زانو  

(، 2021(. فلارا و همرلاران )23 فیل  گلمارش کردنلد )

تفاوت معناداری را در میانگی  قدرت عضللت اکستنسلور 

( نسللبک بلله پللای  للعی  N.M8/92زانللوی پللای قللوی )

(N.M4/65 و عضللللت فورسلللور زانلللوی پلللای قلللوی )

(N.M7/34(  و  عی )N.M3/24  در زاویله )درجله   60

اند. نتاین ایل  مطالعله گمارش کرده  MSدر افراد مبتل به  

همچنی  نشان داد که میمان نامتقارنی بی  قدرت عضلت 

و   28اکستنسور و فورسور پای قوی و  لعی  بله ترتیلب  

گیلری در نوع متغیر انلدازه  تفاوت(.  3باشد )درصد می  27

شده )قدرت ایمومتریلک در مقابل  قلدرت ایموکنتیلک( و 

هلای ( نمونله8تا    6)دامنه بی     EDSS  سطح  بالاتر بودن

( 4آماری ای  ترقیقات نسبک به مطالعه حا لر )کمتلر از  

چلرا کله  وانی نتاین ذکر کلرد.  تواند از دلای  عدم هامی

ی بی  دو انلدام احتملالاً بسته به نوع قدرت درصد نامتقارن

اساس مطالعات صلورت گرفتله متفاوت باشد؛ همچنی  بر  

 ان بلابیملار در میمان نامتقارنی در قدرت عضلت دو انلدام

(. پیشلنهاد 19،  3)  بلوده اسلکبیشتر    ،سطح ناتوانی بالاتر

انلواع شود که در مطالعات آینلده میلمان نامتقلارنی در  می

انی در افلراد مبلتل بله قدرت عضلت اندام ترتلهای  شر 

MS  بللا سللطحEDSS  فیلل ، متوسللط و شللدید مللورد 

 بررسی قرار گیرد.   

اند که میمان نامتقارنی در بر ی از مطالعات نشان داده

قدرت عضلت اندام ترتانی رابطه معروسی بلا توانلایی راه 

( و بلله همللی  دلیلل  انجللام تمرینللات 22، 3رفللت  دارد )

اندن نامتقارنی توصلیه شلده توانبخشی برای به حداق  رس

(. در حقیقک نامتقارنی در قدرت عضللت انلدام 24اسک )

منجللر بلله اسللتفاده از  MSترتللانی در افللراد مبللتل بلله 

شلود. ها میهای جبرانی برای ترمی  وظای  انداممرانیسا

تری در حلی  به طور مثاا، ای  افراد از سطح اترای وسیع

تلر شلدن و علث طلولانیکنند کله باراه رفت  استفاده می

(. 25شلود )صرف زمان بیشتر در فاز حمایلک دوگانله ملی

های جبرانی کلاهش سلرعک و اسلتقامک بنابرای  مرانیسا

تللر در راه رفللت ، صللرف همینلله انللر ی و  سللتگی پللایی 

مطالعله حا لر (.  10بیشتری را به همراه  واهند داشلک )

زانو  وجود نامتقارنی در قدرت عضلت فورسور و اکستنسور

در ایران را مورد تاییلد  MSرا در بی  بیمارن زن مبتل به  

هلای دهد و در فرایند توانبخشی و طراحلی برناملهقرار می

تمرینی در جهک بهبلود قلدرت، تعلادا و راه رفلت  افلراد 

شلواهد مبتل باید به آن توجه شود. لازم به ذکر اسک کله  

عنلوان اولیه حاکی از آن اسک کله تمرینلات ورزشلی، بله  

جمیی از فرایند توانبخشی، ا رات مثبتلی بلر نامتقلارنی در 

قدرت عضلنی و بهبود تعادا و راه رفلت  افلراد مبلتل بله 

MS  (، 2008(. چانه و همراران )27،  26)  به دنباا دارند

تواند نامتقارنی در قدرت معتقدند که تمرینات مقاومتی می

هش  سلتگی کاهش و به کا  MSرا در بی  افراد مبتل به  

همچنی  بلرای   (.10در حی  راه رفت  به آنها کمک کند )

مدیریک و کاهش میمان نامتقارنی در قدرت عضلنی افلراد 

هللای توصللیه شللده اسللک کلله اسللترات ی MSمبللتل بلله 

-توانبخشی بر اساس رویرردی که ک  بدن را درگیلر ملی

(. از طرفلی، بایلد 29،  28،  3کند، در نظلر گرفتله شلوند )

که با توجه به نامتقارنی و  ع  عضلنی بیشلتر   دقک کرد

در یللک سللمک بللدن، ممرلل  اسللک لازم باشللد تمرینللات 

تر نسبک به تمرینلات طرفه برای اندام  عی مقاومتی یک

دوطرفه یا تمرینات ک  بلدن، بلا رعایلک اصلوا تملری  و 

 ,FITT (Frequency, Intensity توجلله بلله اصلل 

Time, Type/ع تملری (، در ترلرار، شلدت، ملدت و نلو

شلود کله در دستور کار قرار گیرد. بنابرای ، پیشلنهاد ملی

طرفله، دوطرفله و مطالعات آینده ا ر تمرینات مقاومتی یک

ک  بدن بر کاهش نامتقارنی در قدرت در افلراد مبلتل بله 

MS  .مورد بررسی قرار گیرد 
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نتلاین ایل  مطالعله مشلخو کلرد کله به طور کولی،  

میللمان قللدرت عضلللت فورسللور و نامتقللارنی و تفللاوت در 

اکستنسور زانوی پای راسک و چل  در بلی  زنلان ایرانلی 

درصد اسلک. بلا توجله بله   31تا    16حدود    MSمبتل به  

عوار  و مشرلتی که نامتقارنی در قلدرت انلدام ترتلانی 

-تواند برای افراد مبتل در پی داشته باشد؛ به نظلر ملیمی

تر بر بهبود قدرت و مها  های توانبخشی بایدرسد که برنامه

از آن بر کاهش میمان نامتقلارنی در قلدرت بلی  دو انلدام 

 تمرکم کنند.  

 تشکر و قدردانی 

 MSمرتلرم انجمل   ریاسلکبدینوسیوه از همرلاری   

اصفهان و همه بانوان ارجمندی که به عنوان نمونه آملاری 

 .  انکسپاسگماری میدر ای  مطالعه حا ر بودند، صمیمانه 
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) causes an asymmetric pattern in the strength of the muscles on both 

sides of the body. So far, the amount of asymmetry in the isometric strength of knee muscles in Iranian  women 

with MS has not been studied. Therefore, this study aimed to investigate the extent of bilateral asymmetry in 

the isometric strength of knee flexor and extensor muscles in Iranian women with MS. 

Materials and Methods: This is a causal-comparative study. From 93 MS patients, 27 females (20-50 

years with an expanded disability status scale of less than 4) were selected as the statistical sample. Maximal 

voluntary isometric contraction (MVIC) of the knee flexor and extensor muscles was measured at the angles 

of 20 and 70 degrees using a Biodex isokinetic dynamometer. The asymmetric score in muscle strength was 

also calculated as a percentage of the ratio between the peak torque isometric strength in the muscles of the 

weak leg to the strong one. The data were analyzed using the correlated t-test at the 95% confidence level. 

Results: The results showed a significant difference in MVIC of the knee extensor and flexor muscles 

between the strong and the weak leg at the angles of 20 and 70 degrees in the statistical sample of the present 

study (P=0.001). Additionally, in terms of asymmetry in strength, the results showed that the highest 

percentage of bilateral asymmetry between strong and weak legs was in the strength of knee extensor muscle 

at the angle of 20 degrees (31.2%), and the lowest percentage was in knee flexor muscles at 70 degrees 

(16.1%). 

Conclusion: The results of this study showed that the asymmetric rate in the strength of flexor and 

extensor muscles of the strong and weak leg is about 16% to 31% in Iranian women with MS with an 

expanded disability status scale of less than 4. 
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