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 چکیده
 .اس بود.به ام هاي آمادگي جسماني زنان جوان مبتلابر شاخص Dو ويتامين تمرينات ثبات مرکزي تأثير تعيين  حاضر، پژوهش از هدف

کمتر يا مساوي (  EDSS وضعيت ناتواني گسترش يافته) با سطحکننده فروکشـ  کنندهاس از نوع عود.زن مبتلا به ام 36 منظور،بدين

طور ( بهسال 4±20/1 بيماري ۀسابق ؛کيلوگرم 1/65±4/11 وزن ؛مترسانتي 164±23/4قد  ؛سال 72/32±57/6ي سنبا ميانگين ) سه

+ مکمل و گروه  سه گروه مکمل، تمرين و ترکيب تمرين :شامل)شکل تصادفي به چهار گروه لبانه در پژوهش شرکت کردند و بهداوط

، استقامت رتومبا دينام اکستنسور بالاتنهها در آزمون قدرت عضلات آزمودني تماميآزمايش،  ۀد. قبل و بعد از دورتقسيم شدن (کنترل

پي توپ درآزمون پرتاب پي پذيري با آزمون ولز، هماهنگي بادرجه، انعطاف 60 ۀداري تنه در زاوينگه عضلات فلکسور تنه با آزمون

طور به بار در هفتهسهصورت بههفته و  هشتمدت تمرينات ثبات مرکزي به .شرکت کردندپا تعادل با آزمون ايستادن تک و تنيس

هاي . گروهگشتاجرا  تکرار( 10ثانيه حفظ حرکت با  هشت ،آخر ۀرار تا جلستکشش ثانيه حفظ حرکت با  پنج ،اول ۀجلس) فزاينده

 اطلاعاتتحليل کوواريانس براي ارزيابي آماري از آزمون  کردند.را مصرف مي Dويتامين  IU 1500بارکپسول يک ،هر دو هفته مکمل

 قدرتدرمقايسه با گروه کنترل موجب بهبود  Dويتامين مصرف تمرين ورزشي همراه با که  دهدميها نشان يافتهاستفاده شد. 

(P=0.002و استقامت ) (0.001=P)  )پذيريافطانع ،عضلاني (P=0.001) هماهنگي ،(P=0.001و تعادل ) (P=0.001) و  شده

و  (P=0.001) ، هماهنگي(P=0.001) پذيري(، انعطافP=0.001) بهبود استقامت عضلاني نجر بهم، D ويتاميندرمقايسه با مصرف 

موجب بهبود  Dدرمقايسه با گروه مصرف ويتامين  Dويتامين تمرين ورزشي بدون مصرف همچنين، د. گردمي (P=0.001) تعادل

( و P=0.031) (، هماهنگيP=0.002) استقامتو درمقايسه با گروه کنترل موجب بهبود  شده (P=0.015) عضلاني استقامت

با  .(P>0.05) نداشت پژوهشداري بر متغيرهاي امعنو ثير مثبت أت ،تنهاييبه Dامين مصرف ويت گشته است؛ اما( P=0.001تعادل)

، تأثير ورزشي تمرينسپس و  Dويتامين مصرف همراه با  ورزشي تمرين ،ترتيب اولويتبه توان گفت کهمي پژوهشتوجه به نتايج 

 .داردهاي آمادگي جسماني صبر بهبود شاخ مطلوبي

 

 اس.، بيماري امDجسماني، تمرينات ثبات مرکزي، ويتامين  آمادگي: واژگان کلیدی
 

 

                                                           
 yahoo.com 53Email: koushkie@                                          نویسندۀ مسئول* 
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 مقدمه
که  است 2نورولوژیک ی عصبیهابیماری ترینشایع از یکی( اس.ام) 1بیماری مولتیپل اسکلروزیس

 درآورد. می وجودبه را متعددی علائم و آیدوجود میبه میلین نام به ایماده آسیب ۀنتیجدر

 به پنج از بیماری این شیوع و یافته افزایش ایران در اس.ام به مبتلا بیماران تعداد ،اخیر هایسال

معرض در فتنگربودن از خط استوا و کاهش قراردور(. 1) است رسیده هزار نفردر هر  صددر 51

افزایش استرس،  ،Dیا کاهش مصرف ویتامین  (D) دی کاهش تولید ویتامین ،خورشید و درنتیجه

اسید  ،(E) ایاکسیدانی مانند ویتامین کمبود برخی از مواد غذایی از جمله مواد آنتی، اسیونواکسین

های کاهش هورمون ،3ها از جمله پرولاکتینافزایش برخی هورمون، 3اسیدهای چرب امگااوریک و 

ستم ایمنی های آزاد در سی، تولید رادیکالها، اختلال در تنظیم سایتوکینویژه استروژنجنسی به

های اکسیژن فعال در سیستم تولید گونه ،اکسیداتیوافزایش استرس ،محیطی و سیستم عصبی

. اندبیماری شناخته شده ۀکنندعنوان عوامل تشدیدبه (NO) نیتریک اکسایدتولید و  عصبی مرکزی

مانند  یالتهابی پیشهاو سایتوکین 4گلیکوکورتیکوئیدها افزایش شده است که عنوان ،اینبرعلاوه

 (.2)  اس نقش دارند.در پیدایش یا تشدید علائم ام هااینترلوکین از برخی

ارتباط احتمالی آن با  ،شودورزش باعث افزایش گلیکوکورتیکوئیدهای جریان خون می کهییجاازآن

یدهای استروئ. افزایش کورتیکوبررسی قرار گرفته استمورد یمتعدد هایپژوهشاس در .بیماری ام

و بر  نمودهاس را تعدیل .از طریق فعالیت ورزشی منظم ممکن است فعالیت بیماری ام 5اندروژنز

مهم تعادل  ۀکنندتعدیل احتمالاًتحریک ورزشی  ،بنابراین ؛گذارد تأثیر آن پیشرفتکاهش 

از  (. مطالعات پزشکی فواید ورزش را در برخی3) باشدمیاس .سایتوکین و فعالیت بیماری ام

ند از: پیشرفت و بهبود ظرفیت عملکردی، هست اند که عبارتاس مشخص کرده.ها یا عوارض امنشانه

اس .بیماری امذکر است که شایان(. 3) ( و تعدیل کارایی سیستم ایمنی4) کیفیت زندگی، خستگی

(، 5) ند از: صدمات عصبیهست که برخی از علائم آن عبارت باشدمیبا مشکلات مختلفی همراه 

(، 9،11) ، خستگی(9،10) (، فلج خفیف8) کرختی (،4،6،7) ختلال در تمرکزا(، 4،6) اختلال حسی

 (، اختلال در تعادل9) دادن توان عضلاتدست(، از9) شدن عضلات(، لاغر9،10) ضعف عضلات

                                                           
1. Multiple Sclerosis 

2. Neurologic 

3. Prolactin 

4. Glucocorticoid 

5. Androgenic 
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اختلال در  و (13) (، ضعف و محدودیت در حرکت6،11،13) رفتناشکال در راه (،4،8،12)

  .(4،8) هماهنگی

اس .ام مبتلا بههای آمادگی جسمانی مهم که در بیماران شاخص از برخیدیگر، در ارتباط با ازسوی

 عضلانیو استقامت  قدرت ،(12) تعادل :توان به این موارد اشاره کردمی ،دنشودچار اختلال می

 به میل و مکانیکیی ـ یولوژیکفیز وضعیتی ،تعادل. (13) پذیریو انعطاف (11) هماهنگی ،(9،10)

 هایگیرنده ،ورزشی تمرینات. باشدمی مطلوب حددر اتکا سطح ۀمحدود در ثقل مرکز جاییهجاب

 که شودمی سبب تمرین. بخشندمی بهبود را تعادل و اجرا کنترل و کنندمی فعال را وسپتیویرپروپ

 بهتر خود تعادلی هایگیرنده از و ورندآ دستبه را جدیدی تعادل کنترل ،اس.ام به مبتلا افراد

قدرت  ،کننداس ضعف آن را احساس می.شاخص دیگری که بیماران مبتلا به ام. (3) نمایند استفاده

 حرکتی هاینرون بین ارتباط در تغییرات از ناشی است ممکن قدرت افزایش(. 9) باشدمیعضلانی 

 تولید میزان و شودمی بیشتر حرکتی واحدهای یفراخوان و زمانیهم به منجر تغییرات این. باشد

که با توجه به ضعف عملکرد عصبی در ) بخشدمی بهبود را پایدار نیروی اعمال ظرفیت و نیرو

همراه با کاهش . (13) (یابدکاهش میها قدرت عضلانی در آن احتمالاً ،اس.ام مبتلا به بیماران

 ،عضلانی (. استقامت10) شودکاسته میاس نیز .ام استقامت عضلانی بیماران مبتلا بهاز ، قدرت

 ثرؤم عضلانی استقامت بر متعددی عوامل. است مدتطولانی فعالیتی برای عضله تحمل توانایی

 قابلیت ،خون گردش به مربوط عوامل انرژی، ۀذخیر بدن، عضلات عمومی قدرت :؛ مانندندهست

 عضلات قابلیت و بالا هماهنگی و مهارت گهدارین و حفظ برای عصبی سیستم قابلیت حرارت، تبادل

 بیماران در( 5) حرارت دفع و عضلانی ی ـعصب اختلالات دلیلبه که (12) نیازمورد انرژی تولید برای

بر قدرت و استقامت علاوه. یابدمی کاهش هاآن در عضلانی استقامت احتمالاً اس، .اممبتلا به 

 پذیریانعطاف ضعف(. 13) شودکاسته می نیز اس.ن مبتلا به امبیماراپذیری انعطافاز عضلات، 

 مبتلا به بیماران در. دهدمی افزایش را دیدگیآسیب موارد و گشته حرکات در ناهماهنگی موجب

یکی دیگر از اختلالاتی که در بیماران . (13) دارد وجود حرکت در محدودیت و ضعف نیز اس.ام

 کاهش هماهنگی است ،افتداتفاق می وفوربه عضلانیی ـ کلات عصبدلیل مشاس به.ام مبتلا به

 مبتلا به بیماران باشد کهمی حرکات انجام حین بدن هایاندام بین تعادل و نظم ،هماهنگی. (11)

  .(3) شوندمی آن در اختلال دچار معمولاً اس.ام

 ؛( بر تعادل4،14) ( و مقاومتی4،15) (، هوازی14) اند که تمرین ترکیبینشان داده مختلف مطالعات

( بر 10) تمرینات ترکیبی ؛( بر قدرت عضلانی16،17) ( و مقاومتی16) (، هوازی10) مرین ترکیبیت

( و 19) هوازی (،9،10) تمرین ترکیبی ؛( بر هماهنگی4،18) تمرینات هوازی ؛پذیریانعطاف
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تأثیر دیگر، سویاز ثیرگذار است.أاس ت.ام مبتلا به ( بر استقامت عضلانی بیماران17) مقاومتی

یا و ( 17) (، مقاومتی4،16) شکل هوازیاس بیشتر به.ام مبتلا به تمرینات ورزشی بر بیماران

اما یکی از انواع تمرینات که نیاز به امکانات کمتری  ؛است موردبررسی قرار گرفته( 9،14) ترکیبی

برای این  احتمالاًتوجه دمای مرکزی که افزایش قابلموجب  نیزو شود تر انجام میو راحت شتهدا

 خاص توصیفی تمرینات ثبات مرکزی است. تمرینات ثبات مرکزی،شود، باشد نمیبیماران مضر می

ند در توانمیکه این عضلات اینوجود(. با20) است لگنیـ  کمری و شکمی ۀناحی ناتتمریمورد در

اس .ام مبتلا به که از مشکلات مهم بیماران ترل عصبیتعادل، قدرت، استقامت، هماهنگی و کن

افزایش قدرت عضلانی اگر  است که مشاهده شدهکه و نیز این (21،22) نقش داشته باشند ،باشدمی

و حتی موجب افزایش آن  شتهثیر منفی نداأپذیری تانعطافبر  ،با روش تمرینی صحیح انجام شود

تواند موجب انجام تمرینات ثبات مرکزی که می آیا که دگردیمطرح  سوال، این (23شود )می

اس نیز .اممبتلا به پذیری بیماران ( بر بهبود انعطاف16،17افزایش قدرت و استقامت عضلانی شود )

 ثیر این نوع تمرینأت که پژوهشی گرفته،رغم جستجوهای صورتذکر است که علیشایان .دارد تاثیر

  .فت نشدیا ،نموده باشداس بررسی .ام مبتلا به بر بیماران را

نیاز خود مورد Dویتامین  ،اس.ام مبتلا به که بیماران دندهمی نشان شدهانجام مطالعات براین،علاوه

هورمونی است که عملکردهای  Dویتامین  (.24،25) کنندمی دریافت روزانه مقدار از کمتر را

سارکوپنی و ( و منجر به 26) عضلانی را مختل کندتواند عملکرد می آنکمبود  و مختلفی دارد

که کمبود  حاکی از آن هستند مطالعات(. برخی از 26) کاهش قدرت عضلانی شود ،نتیجهدر

( 29) ( و قدرت انگشتان دست دختران نوجوان28) با کاهش توان و عملکرد عضلانی D ویتامین

کنون وجود که تاندلیل ایبه اندشنهاد کردهموجود پی هایپژوهشاز اما برخی  ؛دارد یمستقیم ۀرابط

طور به این احتمال وجود دارد که، بر غشای عضله مشاهده نشده است D ویتامین ۀگیرند

 ۀشدبا توجه به آثار ذکر (.30) ثیر خود را بر رشد و عملکرد عضلانی اعمال کندأمستقیم تغیر

های آمادگی جسمانی مرتبط با عملکرد اخصرسد که شنظر میهب ،بر عملکرد عضلانی Dویتامین 

 قرار گیرد.  Dثیر مصرف ویتامین أتتحت پذیری و هماهنگی، انعطافعضلانی مانند قدرت، استقامت

اس نشان .ام بیماری را در Dویتامین  نقش ،های حیوانیمدل و ژنتیک اپیدمیولوژیک، اتمطالع

 بازسازی عصبی روند در را هاویتامین این اثر الاحتم توانمی فوق و با توجه به موارد اندداده

اثر  نیزشکل ثبات مرکزی و ثیر تمرین ورزشی بهأ. با توجه به احتمال ت(31)د نمو بینیپیش

و تمرینات ثبات مرکزی  Dکه آیا مصرف ویتامین  گرددمیال مطرح ؤاین س، Dویتامین  ۀشدذکر
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 هماهنگی استقامت عضلانی، ،عضلانیتعادل، قدرت  هایبر بهبود شاخص طور جداگانه و ترکیبیبه

 ثیرگذار است؟أپذیری تانعطافو 
 

 پژوهش روش
 تجربینیمه، پژوهشطرح  نظرو از بوده کاربردی  مطالعات از نوع لحاظ کاربرد نتایجبه پژوهشاین 

شهرستان  اس.انجمن امکننده به مراجعه اس.زنان مبتلا به ام را پژوهشآماری  ۀجامع باشد.می

شیراز و مراکز پزشکی اس .ام مبتلا به به انجمن بیماران پژوهشگر ۀبا مراجع .تشکیل دادند شیراز

ابتدا با هماهنگی مراکز مذکور چندین جلسه  شیراز، یرضامحل ارجاع این بیماران در درمانگاه امام

شرح داده  هاآنبرای  ی آنجراو مراحل ا پژوهشو هدف  گردیدکننده برگزار بیماران مراجعه برای

طور به ،بودند پژوهشکه دارای شرایط نفر  36، کننده در جلساتشرکت 120 . از بین حدودشد

چهار گروه  شکل تصادفی بهد و بهدنآماری در این پژوهش شرکت کر ۀعنوان نمونداوطلبانه به

 ؛ددنتقسیم ش (ک گروه کنترل+ مکمل و ی سه گروه تجربی مکمل، تمرین و ترکیب تمرین :شامل)

 ، روش داوطلبانه بود.پژوهشگیری اولیه در این بنابراین روش نمونه

های کنترل، مکمل، تمرین و ها در گروههای آزمودنیاطلاعات توصیفی ویژگی شمارۀ یک،در جدول 

 شده است. ارائهمکمل  + تمرین
 

 هاآزمودني هاي توصيفيويژگي ـ1جدول 

 مکمل مکمل ـ ورزش ورزش کنترل يهاي تمرينگروه

 سن )سال(
 میانگین

 انحراف استاندارد

10/34 

30/5 
 

50/31 

80/7 
 

77/28 

59/3 
 

22/36 

47/7 
 

 وزن )کیلوگرم(
 میانگین

 انحراف استاندارد
 

59/67 

32/12 
 

05/67 

34/12 
 

03/59 

77/8 
 

70/66 

48/11 
 

 متر(قد )سانتی
 میانگین

 انحراف استاندارد
 

50/164 

35/4 
 

06/164 

60/3 
 

72/164 

03/3 
 

78/162 

82/5 
 

 

که توسط پزشک مربوطه ) ورزشی هایفعالیت انجام توانایی عبارت بود از: ملاک ورود به پژوهش 

 (EDSS)1وضعیت ناتوانی گسترش یافته،یابندهبهبود ـه کنندعوداس .ام بیماری وعن ،(یید گردیدأت

 نتایج و نظرصاحب پزشک توسط هاآن در بیماریوع و شدت ، نوجود )تأیید سه مساوی یا کمتر

 دیابت، عروقی، ـ قلبی هایبیماری به ابتلا عدم ،(انجام شد آی.آر.ام قبیل از تشخیصی هایتست

                                                           
1. Expanded Disability Status Scale 
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 ،نظر شودکه مانع از انجام تمرینات مورد حرکتی هایمحدودیت و نقرس تیروئید، هایناهنجاری

، سال 20ـ45سنی  ۀدامنقرارداشتن در  پردنیزون، و اسپاسموتیکیآنت داروهای از استفاده عدم

گذشتن حدود یک  و شدید و حاد بیماری ۀنداشتن در مرحلقرار ،زبان فارسی ۀتوانایی درک مکالم

 :توان به این موارد اشاره کردمیپژوهش نیز های خروج از ملاکدر ارتباط با  .سال از ابتلا به بیماری

 یا ورزشی حرکات انجام بر ثرؤم بیماری به ابتلا ،در تمرینات مربوطهسه جلسه  بیش ازغیبت 

 (معدنی مواد و ویتامین) مکمل مصرف یا خاص داروهای از استفاده ،گیریاندازهمورد هایشاخص

 شدید استرس بودند، ثرؤم پژوهش نتایج بر احتمالاً کهی پژوهش و درمانی معمول ۀبرنام از خارج

 در بیماری عود ،داشت ثیرأت فرد بیماری شرایط بر گانکنندشرکت اظهارات برمبنای که روانی

 گونههر در شرکت مکمل، مصرف هایگروه در D ویتامین مکمل از استفاده عدم ،هاگروه تمامی

 هایگروه در D ویتامین مکمل از استفاده و مکمل مصرف و کنترل هایگروه در ورزشی فعالیت

 به توجه با هاآزمودنی از یکهیچ پژوهشگر، کنترل به توجه با ذکر است که. شایانکنترل و تمرین

اروی مصرفی ترین دمتداولذکر این نکته ضرورت دارد که  .نشدند حذف پژوهش از مذکور معیارهای

 . باشندها میاینترفرون ۀکه هر دو از خانواد بود سینووکس ،رسیژن و سپس ،هاآزمودنی

طور تصادفی به به و درادامه، کتبی گرفته شد ۀنامها رضایتتمرینی از آزمودنی ۀز شروع برناما پیش

تقسیم  (مکمل و یک گروه کنترل + گروه مکمل، تمرین و ترکیب تمرین :شامل)سه گروه تجربی 

آزمون گرفته شد که شامل: شروع مداخله، از هر چهار گروه پیش از قبل هفته یک .گردیدند

 درجه 60 ۀداری بدن در زاویآزمون نگه، عضلات اکستنسور بالاتنه گیری قدرتومتر برای اندازهدینام

پذیری، آزمون پرتاب ، آزمون ولز برای ارزیابی انعطافعضلات فلکسور تنه برای سنجش استقامت

 روتکلپ .بودپا برای سنجش تعادل آزمون ایستادن تک توپ تنیس برای ارزیابی هماهنگی وپی درپی

 یک شکلبه هفته در بار سه صورت، بههفته هشتمدت به مرکزی ثباتتمرینات  شامل نیز تمرینی

 پنج ،اول ۀجلساز ) فزاینده طوربهیک ساعت و تا شد  آغازدقیقه  20جلسات از  کهبود میان در روز

 .گردید اجرا( رتکرا 10 با حرکت حفظ ثانیه هشت ،آخر ۀجلس تا تکرار شش با حرکت حفظ ثانیه

و  بود تشکیل شده قدرتیپذیری و تمرینات انعطاف تمرینات ثبات مرکزی از دو بخشبراین، افزون

شکل،  C کشش همسترینگ، کشش شامل تمریناتی مانند کشش فلکسور و اداکتور مفصل ران،

ضلات )انقباض و کشش ع حالت خوابیده به پشتگربه، حرکت بالاتنه به طرفین درر ـ حرکت شت

پای ودستسمت سینه، حرکت سوپرمن، حرکت چهار، انقباض شکم و کشش زانو بهمایل شکمی(

حرکت مار زدن به جلو و پشت و پلحالت خوابیده به شکم، کشیدن بالاتنه درمخالف، حرکت بالا

 دجدی وضعیت در گرفتنقرار و وضعیت تغییر اندازۀ بهنیز  حرکات بین استراحت زمان .کبری بود
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 افزایش الف.: گردید اعمال به دو صورت تمرین بار افزایشبراین، علاوه (.32) در نظر گرفته شد

هر  Dویتامین  هایگروه قبلی. حرکت به هااندام حرکت کردناضافه .ب و دور هر در تکرارها تعداد

 به تا شد ستهخوا کنترل گروه از ؛ اماکردندرا مصرف  Dویتامین  IU 1500کپسول  باردو هفته یک

ذکر است که به. لازمگونه تمرین ورزشی خودداری کندهر انجام از و دهد ادامه خود روزمرۀ زندگی

 گرفته شد. آزمونها آزمودنی یاز تمام( آزمونپیشبا مشابه ) ،مداخله ۀدور پایان از پس

د. از آمار شاستفاده  16 ۀنسخ اس.پی.اس.اسافزار شده از نرمآوریهای جمعتحلیل دادهوبرای تجزیه

همچنین،  .بهره گرفته شد نتایججهت توصیف نیز توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد 

صورت در و کار رفتبهاسمیرونوف  ـ آزمون کولموگروف ،توزیع نمرات بودنطبیعیبررسی  منظوربه

. گردیداستفاده  1آنکوا اریاز روش آم پژوهشالات ؤس ۀگویی به کلیها، جهت پاسخفرضیید پیشتأ

عنوان یک متغیر کمکی آزمون بهچهار گروه مقایسه شدند و نمرات پیش ،پس از آزموندرادامه و 

بودن داراصورت معندرذکر است که شایانآزمون کنترل شود. احتمالی آن بر پستأثیر شد تا  وارد

سطح نفرونی استفاده گردید. وتعقیبی بها از آزمون هگروجفت ۀمنظور مقایسها، بهتفاوت گروه

 در نظر گرفته شد.( �>0.05نیز معادل )تحلیل آماری وداری تجزیهامعن
 

 نتایج
 ه استبر قدرت عضلانی داشت، تأثیر معناداری Dو ویتامین  تمرینات ثبات مرکزی، اساس نتایجبر

(F=9.12،P=0.002 مقایس .)تمرینـ  های کنترلین گروهکه بدهد مینشان  نیز هاجفتی گروه ۀ + 

 (P=0.001تمرین ) + مکملـ  ( و مکملP=0.024مکمل ) + تمرینـ  ( و تمرینP=0.002مکمل )

بیشترین افزایش  ،که در گروه تمرین + مکمل و سپس تمرینمعنابدین ؛داری وجود دارداتفاوت معن

 ،(P=1تمرین ) ـ های کنترلروهبین گاما  ؛(شمارۀ دو و سهول ا)جد دوشمیقدرت عضلانی مشاهده 

تمرینات براین، افزون. ردداری وجود نداا( تفاوت معنP=1مکمل ) ـ ( و تمرینP=1مکمل ) ـ کنترل

(. F=9.68 ،P=0.001) ه استداری داشتامعنتأثیر بر استقامت عضلانی  Dو ویتامین  ثبات مرکزی

مکمل  + تمرینـ  ( و کنترلP=0.002ن )تمریـ  های کنترلبین گروه ،هاگروهجفت ۀاساس مقایسبر

(P=0.001و تمرین )  ـ( مکملP=0.015و مکمل )  مکملـ + ( تمرینP=0.001تفاوت معن )داری ا

افزایش  ،تمرین تمرین مکمل و سپس هایدر گروهاستقامت عضلانی که  امعنبدین ؛شودمشاهده می

 + تمرینـ  ( و تمرینP=1مکمل )ـ  رلهای کنتاما بین گروه ؛(جداول شمارۀ دو و سه) است یافته

 .اردداری وجود ندا( تفاوت معن=1Pمکمل )

                                                           
1  . ANCOVA 



 1396 پاييز، 53فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                                 24 
 

 

تأثیر پذیری بر انعطاف Dو ویتامین  تمرینات ثبات مرکزیبراین، نتایج بیانگر آن هستند که علاوه

های بین گروهکه  دهدمینشان نیز ها گروهجفت ۀ(. مقایسF=13.46 ،P=0.001) اندهداری داشتامعن

داری وجود ا( تفاوت معنP=0.001تمرین ) + مکملـ  ( و مکملP=0.001مکمل ) + تمرینـ  ترلکن

های اما بین گروه ؛استپذیری افزایش یافته انعطاف ،مکمل که در گروه تمرین + امعنبدین رد؛دا

 و تمرین (P=0.066تمرین مکمل )ـ  ( و تمرینP=1مکمل )ـ  ( و کنترلP=0.122) تمرینـ  کنترل

 دیگر،ازسوی .(جداول شمارۀ دو و سه)شود مشاهده نمیداری ا( تفاوت معنP=0.070مکمل )ـ 

(. F=10.58، P=0.001) اندهداری داشتامعنتأثیر بر هماهنگی  Dو ویتامین  تمرینات ثبات مرکزی

 ،(P=0.031تمرین )ـ  های کنترلکه بین گروه حاکی از آن استها گروهجفت ۀمقایسبراین، افزون

داری وجود ا( تفاوت معنP=0.001تمرین ) + مکملـ  ( و مکملP=0.001مکمل ) + تمرین ـ نترلک

هماهنگی افزایش یافته  ،تمرین مکمل و سپس + های تمرینترتیب در گروهکه به امعنبدین ؛رددا

ـ  ( و تمرینP=0.786مکمل ) + تمرین ـ تمرین ،(P=1مکمل )ـ  های کنترلهاما بین گرو ؛بود

همچنین، تأثیر  .(جداول شمارۀ دو و سه) شودمشاهده نمیداری ا( تفاوت معنP=0.055مل )مک

 ۀ(. مقایسF=23.49 ،P=0.001)بوده است  دارابر تعادل معن Dو ویتامین  ثبات مرکزی تمرینات

 تمرین ـ ( و کنترلP=0.001تمرین )ـ  های کنترلبین گروهکه  حاکی از آن است نیز هاگروهجفت

ـ  ( و مکملP=0.001) مکملـ  ( و تمرینP=0.010مکمل ) + تمرین ـ ( و تمرینP=0.001کمل )م +

که  امعنبدین ؛(جداول شمارۀ دو و سه) ردداری وجود داا( تفاوت معنP=0.001تمرین ) + مکمل

اما بین ؛ تعادل افزایش یافته بود ،مکمل و سپس تمرین + های تمرینترتیب اولویت در گروهبه

 داری وجود نداشت.ا( تفاوت معنP=1مکمل )ـ  های کنترلگروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 25                                                                    هاي.... شاخص بر D ويتامين و مرکزي ثبات تمرينات تأثير
 

 

 متغيرها در چهار گروه مطالعه با استفاده از آزمون تحليل کوواريانس ۀتوصيف و نتايج مقايس ـ2جدول 

 ميانگين زمان گروه متغير
انحراف 

 استاندارد
 Fمقدار 

سطح 

 داريامعن

 قدرت

 )کیلوگرم( 

 کنترل
 71/45 20/100 آزمونپیش

12/9 002/0 

 89/38 30/108 آزمونپس

 تمرین
 93/40 25/103 زمونآپیش

 65/36 131 آزمونپس

 مکملـ  تمرین
 51/29 56/106 زمونآپیش

 53/47 22/184 آزمونپس

 مکمل
 51/53 88/91 زمونآپیش

 61/50 56/102 آزمونپس

 استقامت عضلانی

 )ثانیه(

 کنترل
 002/25 30/28 آزمونپیش

68/9 001/0 

 56/12 30/20 آزمونپس

 تمرین
 27/17 26 آزمونپیش

 45/47 87/66 آزمونپس

 مکملـ  تمرین
 74/18 77/43 آزمونپیش

 27/37 86 آزمونپس

 مکمل
 18/18 88/21 آزمونپیش

 17/16 66/22 آزمونپس

 پذیریانعطاف

 متر()سانتی

 کنترل
91/5 60/33 آزمونپیش  

46/13 001/0 

94/5 20/34 آزمونپس  

 تمرین
73/3 62/36 آزمونپیش  

62/3 25/40 آزمونپس  

 مکملـ  تمرین
90/3 44/35 آزمونپیش  

93/2 88/42 آزمونپس  

 مکمل
27/11 22/33 آزمونپیش  

41/11 44/33 آزمونپس  

  هماهنگی

 (تعداد برخورد توپ)

 کنترل
 23/2 90/4 آزمونپیش

58/10 001/0 
22/1 80/5 آزمونپس  

 تمرین
 88/0 75/4 آزمونپیش

834/0 87/6 آزمونپس  
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متغيرها در چهار گروه مطالعه با استفاده از آزمون تحليل  ۀتوصيف و نتايج مقايس ـ2جدول  همادا

 کوواريانس

 ميانگين زمان گروه متغير
انحراف 

 استاندارد
 Fمقدار 

سطح 

 داريامعن

  هماهنگی

 (تعداد برخورد توپ)

 مکملـ  تمرین
 88/0 44/5 آزمونپیش

58/10 001/0 
 707/0 66/7 آزمونپس

 مکمل
 33/1 44/5 آزمونپیش

 50/0 6 آزمونپس

 انیه(تعادل )ث

 کنترل
 93/40 70/58 آزمونپیش

49/23 001/0 

 19/38 50/46 آزمونپس

 تمرین
 33/52 25/60 آزمونپیش

 70/92 75/140 آزمونپس

 مکملـ  تمرین
 52/61 44/142 آزمونپیش

 14/14 33/293 آزمونپس

 مکمل
 59/72 88/84 آزمونپیش

 98/85 88/83 آزمونپس
 

 

 

 مطالعههاي موردگروهمتغيرها بين جفت ۀنفروني براي مقايسوآزمون ب ۀنتيجـ 3 جدول

 مطالعههاي موردگروه
قدرت 

 عضلاني

استقامت 

 عضلاني
 تعادل هماهنگي پذيريانعطاف

 001/0 031/0 122/0 002/0 1 تمرینل ـ کنتر

 001/0 001/0 001/0 001/0 002/0 مکمل + مرینتـ  کنترل

 1 1 1 1 1 مکمل ـل کنتر

 010/0 786/0 066/0 1 /024 مکمل + تمرین ـ تمرین

 015/0 055/0 070/0 015/0 1 مکمل ـ تمرین

 001/0 001/0 001/0 011/0 001/0 تمرین + مکمل ـ مکمل
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 گیریبحث و نتیجه
رت دار قداموجب افزایش معن Dکه تمرینات ثبات مرکزی و ویتامین نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

تمرین تأثیر خصوص مکمل و سپس تمرین شد. در + های تمرینگروهترتیب اولویت در عضلانی به

نژاد و (، مسعودی33حسینی و همکاران ) هاییافتهبا  پژوهشنتایج این  ،مقایسه با کنترلدر

فت ی یاپژوهشمکمل تأثیر  مورداما در ؛همخوانی داشت (6وند و همکاران )یوسف و (13همکاران )

 ،منتخب ترکیبی تمرین مشاهده نمودند که یک دوره در پژوهشی و همکاران نژادمسعودینشد. 

 وند و همکارانیوسف ،همچنین. دارداس .عضلانی زنان مبتلا به ام قدرت برتأثیر مثبت و معناداری 

 یمعناداریر تأثاس .کردند که هشت هفته تمرین مقاومتی بر قدرت عضلانی زنان مبتلا به ام گزارش

تمرینات یوگا تأثیر ( که به بررسی 34رهنما و همکاران ) هاییافتهحاضر با  پژوهشاما نتایج  ؛دارد

و دلیل احتمالی آن این  همخوانی نداشت ،اس پرداخته بود.ام مبتلا به بر قدرت عضلانی بیماران

مورد درذکر است که شایان. شودهای قدرتی استفاده میکمتر از فعالیت ،در تمرینات یوگا است که

با توجه به کاهش  .ی یافت نشدپژوهشاس .ام مبتلا به بیمارانبر قدرت عضلانی  Dویتامین تأثیر 

اس .ام مبتلا به در بیماران Dو شباهت آن با کمبود ویتامین  (35) در سالمندی Dمیزان ویتامین 

موجب تمرینات مقاومتی و  Dمکمل ویتامین مصرف که  عنوان نمودند صارمی و همکاران ،(25،24)

 (.36) شودبهبود قدرت عضلانی در زنان یائسه می

 دارامعن افزایش موجب D ویتامین و مرکزی ثبات تمرینات ،حاضر پژوهشدیگر  ۀاساس یافتبر

 تمرین تأثیر ارتباط با در .شد تمرین و مکمل + تمرین هایگروه در ترتیببه عضلانی استقامت

 همکاران و الزمانیصاحب ،(34) همکاران و رهنما هاییافته با پژوهش این نتایج ،کنترل با قایسهمدر

در  همکاران و رهنما. داشت همخوانی (12) همکاران و کارگرفرد و (38) همکاران و 1رمپلو ،(73)

. دارد نیعضلا استقامت بر معناداری ، تأثیریوگا تمرینات که رسیدند نتیجه اینپژوهش خود به 

، بدن مرکزی دهندۀثبات تمرینات دوره یک که دادند نشان همکاران و الزمانیصاحب ،همچنین

 کردند مشاهده نیز همکاران و کارلون. دارد فوتسال بازیکنان ۀتن استقامت بر معناداری و مثبت تأثیر

 شاخص جمله از برداریگام پارامترهای برمثبتی  تأثیر ،جسمانی بازتوانی ۀبرنام هفته سه که

 هشت و چهار دارامعن تأثیر شاهد در پژوهش خود همکاران و کارگرفردهمچنین، . دارد استقامت

 تأثیر خصوصدر. بودند اس.ام مبتلا به زن بیماران در رفتنراه استقامت بر آب در ورزش هفته

 به که (9) معماریان و شریفی هاییافته با پژوهش این نتایج ،کنترل با مقایسهدر مکمل + تمرین

                                                           
1. Rampello  
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 همخوانی ،پرداختند اس.ام مبتلا به بیماران استقامت بر منیزیم مکمل و ترکیبی تمرینات اثر بررسی

 . نشد یافت ایمطالعه ،پژوهش متغیرهای سایر ۀمقایس ؛ اما در ارتباط باداشت

 دارامعن افزایش موجب D ویتامین و مرکزی ثبات تمرینات حاضر، پژوهشدیگر  ۀبا توجه به یافت

 تأثیر خصوصدر. شد تمرین سپس و مکمل + تمرین هایگروه در اولویت ترتیببه عضلانی استقامت

 شاطرزاده و (18) همکاران و بورسچکا هاییافته با پژوهش این نتایج ،کنترل با مقایسهدر تمرین
 و بورسچکا. نشد یافت پژوهشی مکمل تأثیر درمورد اما ؛داشت همخوانی (39) همکاران و یزدی

 مبتلا به بیماران عضلانی هماهنگی در چیتای تمرین دارامعن تأثیر شاهد خود پژوهش در همکاران

 معناداری ، تأثیرذهنی تمرین که رسیدند نتیجه این به نیز همکاران و یزدی ۀشاطرزاد. بودند اس.ام

 ناهمخوانی ذکر است که پژوهشبهلازم. دارد سال 20ـ25 سالم دختران دست و چشم هماهنگی بر

 .نشد یافت پژوهش متغیرهای سایر ۀمقایس مورددر زمینه و نیزایندر

به صورت ترکیبی)هم  D ویتامین و مرکزی ثبات تمرینات حاضر نشان داد که پژوهش ،براینعلاوه

 ،کنترل با مقایسهدر تمرین تأثیر خصوصدر. شد پذیریانعطاف در افزایش بیشترین باعث ،زمان(

 همکاران و ایزدپناه و (40) همکاران و سراج ،(34) همکاران و رهنما هاییافته با پژوهش این نتایج

در پژوهش خود  همکاران و رهنما. نشد یافت یپژوهش مکمل تأثیر مورددر اما همسو بود؛( 41)

 سراج. گردید اس.ام به مبتلا بیماران پذیریانعطاف افزایش موجب یوگا تمرینات که نمودند مشاهده

 افزایش شاهد ،ورزشکارغیر زنان پذیریانعطاف بر یلاتسپ تمرینات تأثیر بررسی در نیز همکاران و

 که رسیدند نتیجه این به در پژوهش خود همکاران و ایزدپناه . همچنین،بودند پذیریانعطاف دارامعن

 دارد ورزشکارغیر سالم شاغل زنان یپذیرانعطاف بر معناداری و مثبت ، تأثیریوگا منظم تمرینات

 و فعال صورتبه عضلات کشش مکرر تمرینات پذیری،انعطاف افزایش علل از یکی احتمالاً. (41)

 هایسلول تعداد افزایش باعث کششی تمرینات. باشدمی تنه مرکزی عضلات بر تمرکز نیز و غیرفعال

ذکر است که شایان(. 40) دهدمی افزایش را پذیریانعطاف ،نتیجهدر و شده عضله طولدر عضلانی

 .نشد یافت یپژوهش متغیرها سایر ۀمقایسدر ارتباط با 

 تمرین سپس و مکمل با همراه تمریناولویت،  ترتیببه حاضر نشان داد که پژوهشبراین، افزون

درراستای  .است بوده تنهاییبه تمرین از بیش ،مکمل و تمرین تأثیر ؛شودمی تعادل افزایش موجب

 و سالاری ،(42) همکاران و محلی هاییافته با پژوهش این نتایج ،کنترل با مقایسهدر تمرین تأثیر

 خصوصدر اما ؛داشت همخوانی( 44) همکاران و کاتانئو و (18) همکاران و بورسچکا ،(43) همکاران

 چیتایی تمریناتکه  ددادن نشان همکاران و محلی در این ارتباط، .نشد یافت یپژوهش مکمل تأثیر

 تأثیر شاهد همکاران و سالاری ،دیگر یپژوهش در. دارد داریامعن تأثیر اس.ام به مبتلا زنان تعادل بر
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 و بورسچکا. بودند نابینا زن ورزشکاران تعادل بر بدن مرکزی ۀناحی پایداری تمرینات دارامعن

. دارد اس.ام به مبتلا بیماران تعادل بر یمعنادار تأثیر ،چیتای تمرین که کردند گزارش نیز همکاران

 مبتلا بیماران تعادل بر مثبتی تأثیر ،تعادلی تمریناتعنوان نمودند که  همکاران و کاتانئوهمچنین، 

 آشبرن و کیلفو  (45) همکاران و دیبلت هاییافته با حاضرنتایج پژوهش  دارد. درمقابل، اس.ام به

 بر را منزل در گرفتهانجام مقاومتی تمرین اثر پژوهشی در ارانهمک و دیبلت. مغایرت داشت( 19)

 این ؛ اماشد مشاهده تعادل در بهبود اگرچه که موردسنجش قرار دادند اس.ام بیماران تعادل

 را منزل در ورزشی تمرینات اجرای بر دقیق نظارت عدم هاآن. نبود معنادار آماری نظر از تغییرات

 و مقاومتی تمرینات تأثیر بررسی درنیز  آشبرن و کیلف. دانستند لتعاد نبودنمعنادار دلیل

 داریامعن طوربه بیماران در تعادل میزان که دادند نشان اس.ام به مبتلا افراد تعادل بر استقامتی

 .است یافته کاهش

بر اغلب  تمرین همراه با مکمل و سپس تمرینثیر بیشتر أت مورددرایج پژوهش با توجه به نت 

این  در ااحتمالابر اساس مطالعات موجود،  ،اس.مطالعه در بیماران مبتلا به امهای مورداخصش

 هایتولید رادیکال، 1نوکلئوتید فسفاتنیکوتین آمید آدنین دی سیستم در اختلال دلیلبه بیماران

 و التهابی هایاکنشو باعث تشدید عوامل این و یابدمی افزایش احتمالاً اکساید نیتریک از جمله آزاد

 ممکن D3ویتامین  که است مطرح فرضیه این ،روایناز ؛دگردمغزی می ضایعات تشدید ،نتیجهدر

 D ویتامین ،همچنین (.25) نماید جلوگیری پیشرفت بیماری از اکساید نیتریک تولید مهار با است

 هایتمایز سلول افزایش و( اسکلتی ۀعضل رشد منفی ۀکنندمیوستاتین )تنظیم بیان کاهش موجب

 ۀعضل مثبت رشد ۀکنندتنظیم ، یک2یک نوع انسولینشبه فاکتور رشد هرحال،درشود. می میوژنیک

 ۀتود افزایش و حفظ در کلیدی ینقش ،عوامل میوژنیک و میوستاتین با تعامل در و است اسکلتی

 وجود D ویتامینۀ گیرند ،کلتیاس ۀعضل دراحتمالاً  کهاند نشان داده اسکلتی دارد. مطالعات ۀعضل

پروتئین، افزایش  سنتز تحریک از طریق را عضله سازوسوخت ،ویتامین این هایمتابولیت دارد و

 فعالیت ،همچنین(. 36) دهدقرار میتأثیر و بهبود کارکرد عضله تحت دونسبت تارهای عضلانی نوع 

 کاهش پتانسیلاز  که دارد احتمال راین،بناب ؛باشدمی التهابیضد کنندگیتعدیل نقش دارای بدنی

 کارگیریهب باعث استقامتی ورزشی تمریناتهمچنین، (. 46) باشد برخوردار بیماری فرایندهای

 کارکردی و ساختاری تغییرات برای محرکی ،تمرینات این که شودمی عضلانی تارهای پیدرپی

 را اکسایشی هایآنزیم و میتوکندری عملکرد میوگلوبین، ۀذخیر مویرگی، فراهمیبوده و  عضلات

                                                           
1. NADPH 

2. IGF-1 
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 تجربه را رفتنراه در اختلال از درصدی اسام. به مبتلا افراد کهاین به توجه با. دهدمی افزایش

 با که باشند داشته خود عضلات به بیشتری رسانیخون ،ورزشی فعالیت انجام با توانندمی ،کنندمی

 افزایش عضلانی استقامت ،نتیجهدر و شده بیشتر فرد عضلانی کارایی ،عضلات به بیشتر رسانیخون

ای بر کنندهتکمیلتأثیر  احتمالاً، Dانجام تمرین ورزشی همراه با مصرف ویتامین  ،لذا ؛(47) یابدمی

 داشته است.و هماهنگی پذیری انعطاف ،، استقامتقدرت

 را لازم بازخورد تا کندمی فعالیت پیوسته ما بدن عصبی نظام ورزشی، فعالیت این هنگامبرعلاوه

 هایگیرنده میان از. کند منعکس مرکزی عصبی دستگاه به بدن مختلف هایوضعیت خصوصدر

 و گلژی وتری هایاندام عضلانی، دوک کنند،می عمل ورزشی فعالیت هنگام که اصلی حسی

 و عضله انقباض امهنگ. روندمی شماربه عضلانی عصبی عملکرد مهم هایگیرنده مفصلی، هایگیرنده

 ۀعضل در موجود هایگیرنده هاآن أمنش که دهندمی بازخورد پیوسته آوران اعصاب بدن، حرکت

 به مربوط عصبی اطلاعات که است اسکلتی ۀعضل اصلی ۀگیرند عضلانی، دوک. باشدمی اسکلتی

ارسال  یمرکز عصبی دستگاه به پیوسته را عضله طولدر تغییر میزان و عضله طول عضله، کشش

 بهبود نجر بهم و شده تقویت هامکانیسم این ،ورزشی تمرین انجام با بنابراین ؛(47) کندمی

 .بود لهأمس این ۀکنندتأیید نیز حاضر پژوهش نتایج که دگردمی هماهنگی

بازتابی از اثر تمرینات ثبات مرکزی بر ، حاضر پژوهشافزایش تعادل در این احتمال وجود دارد که 

های دهلیزی و بینایی و افزایش حس عضلانی، بهبود عملکرد سیستمـ  های عصبیش سازگاریافزای

یافتن توان تغییرتمرینات ثبات مرکزی را می در پیعمقی باشد. دلایل احتمالی افزایش تعادل 

یکپارچگی  ،دهی مجدد سیستم عصبی مرکزیانورسپتورها دانست که منجر به سازمانکبازخورد م

های سازی گیرندهتوان به فعالمی ،(. همچنین48شود )قی و تغییر در پاسخ حرکتی میعمـ  حسی

های حرکتی در گروهی از عضلات و مفاصل برای انجام حرکت، سازی نورونعمقی، آماده ـ حسی

انقباضی عضلات همکار و افزایش بازدارندگی افزایش هماهنگی و یکپارچگی واحدهای حرکتی، هم

 Dاحتمالاً تمرین ورزشی و ویتامین ذکر است که شایان (.19اشاره کرد )عضلات مخالف 

 دارد. ایخصوص تأثیر فزایندهایندر

و  Dترتیب اولویت، تمرین ورزشی همراه با مصرف مکمل ویتامین رسد که بهنظر میهب :يام مقالهپ

اس داشته .مبتلا به بیماری امبر بهبود علائم جسمانی زنان بیشترین تأثیر را د توانمیتمرین ورزشی 

با  Dبا مصرف مکمل ویتامین  های تمرینی ثبات مرکزی را ترجیحاًتوان برنامهمی ،بنابراین ؛باشد

 تنهایی جهت بهبود آمادگی جسمانی این بیماران توصیه نمود. یا به پژوهش وشده در مقدار توصیه
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 تشکر و قدردانی
کارکنان مرکز  مدیریت و نیزو کننده در این پژوهش شرکت بیماران ۀاز کلیوسیله بدین

 شود.درمانی دانشگاه شیراز تشکر و قدردانی میورزش
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Abstract 
The purpose of present study was evaluating the influence of core stability exercise and vitamin D 

on some of physical fitness indices in young multiple sclerosis (MS) women. 36 relapsing 

remitting MS women with EDSSã3  (age: 32.72±6.57y, height:164±4.23 cm, weight: 65.1±11.4 

kg, disease duration:4±1.20) participated in the study voluntarily and were divided randomly to 

four groups including three experimental groups of supplementations (SUP), exercise, SUP + 

exercise and one control group. Before and after experimental period, all subjects participated in 

exercise tests including back muscle extensor strength test using dynamometer, muscular 

endurance of trunk using keeping trunk in angle of 60-degree, flexibility using Velez test, 

coordination test by repeated throwing of tennis ball, balance test using one leg stance. Core 

stability exercise was performed during 8 weeks and 3 times a week progressively (first session: 

keeping the motion for 5 S, with 6 repetitions, last session keeping the motion for 8 second with 

10 repetition). Supplementation groups consumed 1500 IU vitamin D every two weeks. Statistical 

test of Analysis of Covariance was used for data analysis. Findings of the study indicated that in 

SUP + exercise group compared to control group significant increasing was observed in muscle 

strength (P=0.002) and endurance (P=0.001), flexibility (P=0.001) coordination (P=0.001) and 

balance(P=0.001), and compared to SUP significant increasing was found in muscle endurance 

(P=0.001), flexibility (P=0.001), coordination (P=0.001) and balance (P=0.001). Exercise (without 

SUP) compared to SUP caused increasing of muscle endurance (P=0.015), and compared to 

control group improved muscle endurance (P=0.02), coordination (P=0.031) and balance 

(P=0.001). SUP by itself did not cause any significant improvement in none of variables (P>0.05). 

According to priority exercise+SUP and exercise indicate positive influence on improving 

physical fitness indices. 
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