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  فصلنامة پزشكي ورزشي و آمادگي جسماني
  اصفهان (خوراسگان)دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

  1392زمستانـ  اولشمارة 
  21ـ  32صص 

  

  

  

  اثر تمرينات تركيبي و مكمل منيزيم بر استقامت
  خستگي در بيماران مولتيپل اسكلروزيسو 

  
  1غلامرضا شريفيدكتر 
    )وراسگانخ( صفهانا دلامي واحساستاديار دانشگاه آزاد ا

  نسيم معماريان
  )وراسگانخ( صفهاناواحد كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي 

  
  چكيده
تركيبي به همراه مصـرف مكمـل منيـزيم بـر      هاي تمرين اثر بررسي پژوهش، اين هدف

بيمـاري  مبـتلا بـه   زن  35 اس بـود.  خستگي و كيفيت زندگي زنان مبتلا به ام استقامت،
كسـب  ) EDSS( 5تـا   1 بين ةاس كه در انجمن ام اس همدان عضويت داشتند و نمر ام

به سه گروه  صورت تصادفي بهو  ندشركت كردداوطلبانه در اين پژوهش  ،كرده بودند
 در ابتـداي تحقيـق ميـزان اسـتقامت عمـومي بـا       قسيم شدند.ت گواهتجربي و يك گروه 

كيفيت زنـدگي   ،»MIFS21خستگي  ةپرسشنام« با خستگي ،»دقيقه راه رفتن 6 آزمون«
سـپس   گيـري شـد.   ها انـدازه  در تمام آزمودني »سؤالي 54كيفيت زندگي  ةپرسشنام« با

 تركيبـي شـامل ايروبيـك،    هـاي  هفتـه بـه تمـرين    8يكي از گروههاي تجربي به مـدت  

                                                 
1. E.mail:gre_sharifi@yahoo.com 
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مكمـل   تحقيـق صـرفاً   ةگروه تجربي ديگر در طول دور مقاومتي و استقامتي پرداختند.
و داشـتند  تركيبي شـركت   هاي و گروه تجربي سوم هم در تمرين ندمنيزم مصرف كرد

 .آزمون به عمل آمد گروه پس 4هفته از هر  8پس از  هم مكمل منيزيم مصرف كردند.
 )≥05/0P( گروهـي و آزمـون كواريـانس    بـين  ةهـا از مقايس ـ  تجزيه و تحليل داده براي

تركيبي همراه  هاي تمرينكه  نتايج نشان داد .گرديدانجام  SPSSافزار  نرم كه با استفاده شد
امـا بـر    ،)≥05/0P( دهـد  طور معناداري افـزايش مـي   با مكمل منيزيم استقامت عمومي را به

با توجـه بـه نتـايج ايـن      .)≤05/0P( ثير معناداري نداشتأروي خستگي و كيفيت زندگي ت
) ضـمن اسـتفاده از   5تـا   1( نـاتواني  ةزنـان مبـتلا بـه ام اس بـا درج ـ     توان گفت پژوهش مي

  .مقاومتي و استقامتي) از مكمل منيزيم استفاده نمايند تركيبي (ايروبيك، هاي تمرين
 خسـتگي،  اسـتقامت عمـومي،   ام اس، منيـزيم،  ،تركيبـي  هـاي  تمـرين  هاي كليـدي:  واژه

 .كيفيت زندگي

  
  مقدمه

يك بيماري مزمن التهابي دستگاه عصبي است كه مغز و نخاع  )لتيپل اسكلروزوماس ( ام
صـورتي كـه    به دهد. ثير قرار ميأهاي مختلف دستگاه عصبي مركزي را تحت ت و قسمت

كننـده   ترين بيماري دميلينه شده ختهاين بيماري شنا .اند اس را بيماري هزار چهره ناميده ام
 )سال 50تا  15( ها در بزرگسالان جوان بيماريترين  كننده هاي عصبي و يكي از ناتوان بافت
هزار مبتلا به ام اس گـزارش شـده كـه نـام ده هـزار نفـر از        40در ايران حدود  .)1( است

اس همـدان   ام آنها در انجمـن  نفر از 800حدود  اس ايران ثبت شده و مبتلايان در انجمن ام
 هـا،  حسي و فلج در اندام اين بيماري سبب عوارض گوناگوني چون بي .)1( عضويت دارند

 خســتگي زودرس، اخــتلالات خلقــي و شــناختي، ســرگيجه، ضــعف، تعــادل، نداشــتن
از دسـت رفـتن    شود و لاغر شدن عضلات، گرفتگي عضلاني و هزاران مشكل ديگر مي

توان عضلات به علت عدم فعاليت و كاهش توان براي انجام فعاليت روزمره و از دست 
  .)2( افسردگي و مرگ زودرس براي بيماران را به همراه دارددادن شغل و به دنبال آن 

يـك   اس حتـي بـا سـطح پـايين بيمـاري معمـولاً       با توجه به اينكه مبتلايان به ام  
اين امر باعث از بين رفـتن اسـتقامت و توانـايي     گيرند، را در پيش مي تحرك زندگي كم
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داشت كه سطح پايين آمادگي توان انتظار  مي د.شو در نتيجه خستگي زودرس ميو بدني 
انرژي مصرفي در زمان فعاليـت و   ةقلبي و عروقي و اسكلتي عضلاني به بالا رفتن هزين

ثر و مفيـد  ؤم ـ ةورزش و فعاليـت بـدني يـك شـيو     شـود.  مـي منجـر  راه رفتن بيمـاران  
اين بيماري مزمن و پيشـرونده سـبب    اس است. غيردارويي در درمان و بهبود بيماري ام

بيشـتر تارهـا از نـوع تنـد      گـردد،  مـي رصدي در برش عرضي پاي بيماران د 30كاهش 
كـاهش قـدرت عضـلاني در     ةدهنـد  كه نشان شود انقباض به نوع كند انقباض تبديل مي

موجـب كـاهش اسـتقامت و     ديگر كـاهش فعاليـت بـدني    طرفاز  .)10( بيماران است
ي ماننـد ايروبيـك و اسـتقامتي سـبب     هـاي  تمرين شود، اس مي ظرفيت هوازي بيماران ام

عـين حـال    كاهش يافته و بيشتر شدن مسافت راه رفـتن در بيمـاران و در   عواملبهبود 
 م شايع و آزاردهنده خستگي اسـت ياز ديگر علا .)11( گردد كاهش خستگي در آنان مي

بـرود و   اي راه مشاهدهباعث شود فرد صبح زود بدون هيچ مشكل قابل كه ممكن است 
اس خيلـي   مبتلايـان بـه بيمـاري ام    دار داشته باشـد.  به هنگام عصر نياز به صندلي چرخ

زنـدگي بـا خسـتگي يعنـي انسـان مجبـور باشـد بـا          شـوند.  خسته مي شدت بهسريع و 
 نـاتواني،  افسردگي، بدبيني، پريشاني، احساسات ناخوشايند ناشي از زود عصباني شدن،

ن و بسياري مسائل ديگر سازگار شود كـه خـود موجـب    راحتي گريه كرد بدخلقي و به
  .)16( گردد پيشرفت بيماري مي

اين عارضـه   .كنند را تجربه مياس خستگي  بيماران مبتلا به امدرصد  90يش از ب  
 احساس ناخوشي، صورت كاهش انرژي، گذارد و به بر توانايي حركتي و شناختي اثر مي

خسـتگي   ماهيـت  دهـد.  مـي نشـان  را در حفـظ تمركـز خـود     ناتوانيضعف حركتي و 
خستگي با دارودرماني تا  .دقيق آن مشخص نيست دارد كه سازوكارهاي گوناگون  علت

 كامـل  طـور  بـه  دارد وعـوارض گونـاگوني    نيـز كه اين روش  شود برطرف ميحدودي 
ان و كـاهش  رو ورزش و فعاليت بدني مناسب به درم ـ از اين را از بين برد. آنتوان  نمي

ييـد  أتحقيقـات اثـر سـودمند ورزش را ت    .شـود  مـي منجر البته بدون عوارض  خستگي،
اي بـر روي   كننـده  اثـر ويـران   ممكن اسـت اس  عوارض ناشي از بيماري ام .)5( كنند مي

واضـح اسـت كـه     نتيجه كيفيت زندگي آنان داشـته باشـد.   وضعيت شغلي بيماران و در
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جه از شدت بيماري از كساني كه بيشتر از خستگي و در هراس (با  كيفيت زندگي بيماران ام
مقطعي در مورد كيفيت زنـدگي   ةكه در يك مطالع طوري به برند بدتر است. ناتواني رنج مي

خستگي و مشـكلات   ،مشاهده شد بيمار انجام گرفت، 697كه بر روي  اس اممبتلا به افراد 
  ).14( كيفيت زندگي ارتباط داشتندم بودند و با كاهش كلي يترين علا راه رفتن شايع

 تحركـي،  اس بـه علـت كـم    كـه بيمـاران ام   نـد نشـان داد بسـياري   هـاي  پژوهش  
ها و عوارض داروهاي مصرفي در برابر  كاهش دريافت ريزمغذي افسردگي، اشتهايي، بي

و ايـن در حـالي اسـت كـه اكسـيداتيو ناشـي از فعاليـت         .تغذيه قـرار دارنـد   خطر سوء
نيـاز  ها بيش از افراد سـالم   به يك سري ريزمغذي به علت استرسغيرطبيعي دستگاه ايمني 

مستعد پوكي استخوان  دريافت كورتيكو استروئيدها،و تحركي  و همچنين به علت كم دارند
 .)1( منيزيم برايشان ضروري اسـت  كلسيم و ،Dهايي نظير ويتامين  و دريافت مكمل هستند

منيـزيم و   ،D، E، K ويتـامين  دهد كه بيماران كلسيم، در ايران نشان ميمطالعات انجام شده 
هـاي   مكمل منيزيم يكي از مهمتـرين مكمـل   كنند. ر روزانه دريافت مياآهن را كمتر از مقد

سـلول   ةديـد  هاي آسـيب  سودمندي در ترميم بخش آثاركه  اين بيماري است، ايربمصرفي 
مزايـاي   بـه تنـوع و   هرو بـا توج ـ  از ايـن  .)4( دعصبي و كاهش عـوارض اسپاسـيته دار  

مصـرف  بـا  تركيبي همراه  هاي تمرين اثر بررسي ،اين پژوهشتركيبي هدف  هاي تمرين
  .استخستگي و كيفيت زندگي زنان مبتلا به ام اس  مكمل منيزيم بر استقامت،

  
   روش
استفاده صورت ميداني انجام گرفته و به لحاظ  تجربي بوده كه به اين پژوهش، نيمهروش 

 مبتلا بـه ام اس زنان آماري اين پژوهش را  ةجامع .استدست آمده كاربردي  از نتايج به
ايـن   حاضر به همكاري بودند.مبتلا به ام اس زن  35كه  تشكيل دادند ،همداندر استان 
 ،گروه چهارنفر به صورت تصادفي به  35 .ندانتخاب شد انجمن ام اس همدانتعداد از 

و  .بـود  5تـا   1از  )EDSS(آنهـا   ةناتواني توسعه يافت ةنفر كه درج 26سه گروه تجربي 
هاي ورود به تحقيق شـامل داشـتن سـطح     شاخص نفره تقسيم شدند. 9 گواهيك گروه 

اطلاعـات   كننـدگان  شـركت  همـة  .بـود  بجـز ام اس  سلامت عمومي جسماني و رواني
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و پـس از مطالعـه، از آنهـا درخواسـت شـد       كردنـد پـژوهش دريافـت    بـارة مكتوب در
پزشـك متخصـص و    پژوهش زيـر نظـر  اين كتبي را امضا نمايند. همچنين  ةنام رضايت

انجـام   ةهـا در يـك جلسـه بـا نحـو      متخصصان فيزيولوژي ورزشي انجام شد. آزمودني
 6 آزمـون  در ابتداي تحقيق ميزان استقامت عمومي بـا  .)16(فعاليت ورزشي آشنا شدند 

 ـ  ،MIFS21خستگي  ةپرسشنام خستگي با دقيقه راه رفتن،  ةپرسشـنام  اكيفيت زنـدگي ب
سپس يكـي از گروههـاي    گيري شد. ها اندازه در تمام آزمودني سؤالي 54كيفيت زندگي 

مقـاومتي و اسـتقامتي    تركيبـي شـامل ايروبيـك،    هـاي  هفته به تمرين 8تجربي به مدت 
و  نـد مكمل منيزم مصـرف كرد  تحقيق صرفاً ةدورگروه تجربي ديگر در طول  پرداختند.

و هم مكمل منيزيم مصـرف  داشتند تركيبي شركت  هاي گروه تجربي سوم هم در تمرين
 كششـي،  ؛شـامل  هـا  تمرين .آزمون به عمل آمد گروه پس 4هفته از هر  8پس از  كردند.

 اسـتفاده شـد.  مقاومتي و استقامتي با رعايت اصول تمرين براي گروه تجربـي   ايروبيك،
 دقيقـه،  10كششـي   هاي تمرين شد. انجامجلسه  3هفته و هر هفته  8به مدت  ها تمرين

متر 200 صورت موزون) استقامتي شامل راه رفتن روزانه وسيله و به (بدون دقيقه 10ايروبيك
 پويا و با وزنـه) كـه   صورت ايستا، بيماران قادر به انجام آن بودند و مقاومتي (به يا بيشتر كه

) 5ـ ـ10( گرمـي بـا تكـرار    150اي  صورت ايستا و با وزنه نفره به دو نفره و يك هاي تمرين
مكمل منيزيم  يافت. صورت فزاينده در هر جلسه بر حسب توانايي هر فرد افزايش مي به

يـك روز در ميـان    بـار،  3اي  هفتـه  ،گرم منيزيم بـود  ميلي 200جوشان حاوي   كه قرص
  تركيبي مكمل منيزيم و گروه مكمل منيزيم مصرف شد. هاي توسط افراد گروه تمرين

  
  گيري هاي اندازه ابزار و روش

دقيقـه راه   6 آزمـون منظور ارزيابي استقامت عملكـرد از   به :دقيقه راه رفتن 6آزمون ـ 1
  .درجه انجام شد 24تا  22رفتن استفاده شد كه در سالن سرپوشيده با درجه حرارت 

 54كيفيـت زنـدگي    ةها با پرسشنام كيفيت زندگي آزمودني :كيفيت زندگي ةپرسشنامـ 2
كيفيت بخش كلي  دوبه  و شدارزيابي  استزيرمقياس  12 وال ؤس 54الي كه شامل ؤس

  .تقسيم شد جسمي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت روحيمرتبط با سلامت زندگي 
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پزشـك   منحصـراً كـه   :(گروتـز گـه)   يافتـه  مقياس ناتواني جسماني توسعه ةپرسشنامـ 3
دسـتگاه اعصـاب   اين پرسشنامه  .دكن ها پرسش مي متخصص مغز و اعصاب از آزمودني

دسـت   هاي به براي توصيف داده .سنجد در حالات و عملكردهاي مختلف ميمركزي را 
مورد استفاده قرار گرفـت   معيارآمده، از متغيرهاي پژوهش، فراواني، ميانگين و انحراف 

 .استفاده شدها  هاسميرنف نيز براي تعيين همگني داد ـ  آزمون كالموگرافاز ). 1(جدول
ها از آزمـون تجزيـه و    ها، براي تجزيه و تحليل يافته با توجه به طبيعي بودن توزيع داده

تـوكي   نتايج معنادار از آزمون تعقيبي ةاستفاده شد. در صورت مشاهد كواريانستحليل 
گيري استفاده شد.  خون ةميانگين متغيرهاي هر گروه، در سه مرحل ةجداگان ةمقايس براي

   انجام شد. )>05/0P(داري در سطح معني SPSS16افزار  نرم ةوسيله محاسبات آماري ب
  

  ها يافته
 مكمـل منيـزيم،   تركيبـي،  هـاي  (تمـرين  انحراف معيـار در گروههـاي تجربـي    ميانگين،
 نتـايج  .خلاصه شده است 1در جدول  گواهتركيبي و مكمل منيزيم) و گروه  هاي تمرين
در  تمـرين  مختلـف  مراحـل  در متغيرهـا  گروهـي  بـين ة مقايس ـ بـراي كواريانس آزمون 

  .است شده ارائه 2 جدول در شاهد و تجربي گروههاي
  

  براي شاخص گيري شده ميانگين متغيرهاي اندازه ةمقايس ـ1جدول 
  كيفيت زندگي شاخص خستگي، استقامت عمومي،

  
  گواه  تركيبي و مكمل مكمل تركيبي  متغيرها

 787/298±76/987  513/580±398/0 890/386±576/70 810/506±710/74  استقامت عمومي

072/31±175/5  408/23±184/5 608/37±184/5 912/27±277/5 شاخص خستگي  

كيفيت زندگي مرتبط
 با سلامت جسمي

372/0±429/8  371/0±778/7  398/0±437/7  376/0±756/7  

كيفيت زندگي مرتبط
  با سلامت روحي

613/0±685/11 599/0±801/10  622/0±525/12  604/0±342/11  
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 بررسـي گروهـي متغيرهـا بـا     بـين  ة(آنكوا) بـراي مقايس ـ  نتايج آزمون كواريانس  
  ارائه شده است. 3جدول  در گواهتجربي و  هايگروه آزمون در پيش

  
  هشتم ةچهارم و هفت ةگروهي متغيرها در هفت تأثير بين ةمقايس ـ2جدول 

  استفاده از آزمون مانكوا وآزمون  پيش بررسيتمرين با 
  

  Pارزش Fضريب متغيرها
  08/0 659/2 استقامت عمومي
  06/0 49/10 شاخص خستگي

كيفيت زندگي مرتبط با 
  7/0  836/70 سلامت روحي

كيفيت زندگي مرتبط با 
  275/0  425/1 سلامت جسمي

  
ميزان اسـتقامت عمـومي در گروههـاي     كه دهد نشان مي 2 و 1هاي جدول  يافته  

كه استقامت عمومي در بـين  است اين در حالي  ،افزايش داشته است گواهتجربي نسبت به 
همچنين شـاخص خسـتگي در گروههـاي تجربـي      گروهها از لحاظ آماري معنادار نيست.

كاهش معنادار داشته و شاخص خستگي بين گروهها از لحاظ آماري معنادار  گواهنسبت به 
ولي در  ،يافته كيفيت زندگي مرتبط با سلامت روحي در گروههاي تجربي بهبود نيست.

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت جسماني در  بين گروهها از لحاظ آماري معنادار نيست.
  .نيست ها از لحاظ آماري معنادارود داشته و در بين گروهبگروههاي تجربي به

  
 گيري بحث و نتيجه

تركيبـي و مكمـل منيـزيم بـر اسـتقامت و       هـاي  اين مطالعه با هدف بررسي اثر تمـرين 
هشت هفته  نتايج پژوهش حاضر نشان داد، انجام شده است. ،اس امخستگي در بيماران 
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تركيبي به همراه مصرف مكمل منيزيم بـر افـزايش اسـتقامت عملكـردي در      هاي تمرين
تفاوت  گواهمكمل منيزيم) در مقايسه با گروه با تركيبي همراه  هاي (تمرين گروه تجربي

 ،)16( روم بـرگ  ،)12( ي گلـزاري ها هاي پژوهش حاضر با يافته يافته معناداري داشت.
 اسپاسيته، كننده نظير، هاي ناتوان اس با عارضه مبيشتر بيماران ا همسو است. )13( جوهانا

ويـژه   ورزشي به هاي تمرين رو هستند. هخستگي و فقدان انرژي و مشكلات حركتي روب
گزارش دادنـد   )11(دتمرس و همكارانش .)16( كند استقامتي با اين مشكلات مقابله مي

اس در مقايسه با گروه  اران امماستقامتي سبب افزايش مسافت راه رفتن بي هاي كه تمرين
استقامتي و هـوازي   هاي مثبت تمرين تأثيراتتوان نتيجه گرفت كه با  گرديد. و مي گواه

 هاي تمرين باشد. همسو مي ،كار گرفته شده بود هاز جمله ايروبيك كه در تحقيق حاضر ب
دهد كه  شواهد نشان مي .)20(شود استقامتي سبب افزايش ظرفيت هوازي در بيماران مي

مرينات ورزشي سبب كاهش ضربان قلب در حالـت اسـتراحت و كـاهش فشـارخون     ت
ران در طـي  امجموع اين عوامل سبب بهبـود اسـتقامت بيم ـ  در گردد و  دياستول آنان مي

هفتـه تمـرين تركيبـي     12 تـأثير  )8(و وايـت  كارتر  .)20( شود كردن مسافت بيشتر مي
 دنـد. كراس بررسـي   افراد مبـتلا بـه ام  را بر روي  پذيري) استقامتي و انعطاف (مقاومتي،

تنـه   تركيبي باعث بهبود قدرت عضلاني پـايين  هاي نتايج اين تحقيق نشان داد كه تمرين
تركيبي نشـان دادنـد    هاي هفته تمرين 26طي  )17(سواركا و همكاران  .ودش ميدر آنان 
 هاي كه تمرين دهد ايج نشان ميتن متر راه رفتن بهبود يافت. 500و زمان  آزمونكه زمان 

باعـث تنظـيم بهتـر     افزايش تحويل اكسيژن،و  تنفسيـ   استقامتي با بهبود عملكرد قلبي
عضـلاني و   ةمقاومتي سـبب افـزايش تـود    هاي تمرين .دشو ميعضلات  سوخت و ساز

نيكـل و   شـود.  تنظيم مثبت موتور حركتـي و افـزايش فعاليـت عصـبي و عضـلاني مـي      
هاي حاصل از تمرينات استقامتي و مقاومتي را در  سازگاري اي در مطالعه )15(همكاران 

باعـث بهبـود    هـا  تمـرين  كه نتايج اين پژوهش نشان داد .دندكراس بررسي  بيمار ام 16
نتايج ايـن   .شود مياس  ظرفيت عملكرد و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ام خستگي،

حلـي بـراي افـزايش     منيزيم راه تركيبي به همراه مكمل هاي پژوهش نشان داد كه تمرين
  .استويژه راه رفتن  فعاليت به ةاستقامت بيماران براي ادام
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هفته تمرين تركيبي به همراه مكمل منيـزيم   8كه  نتايج پژوهش حاضر نشان داد  
نتايج اين پژوهش با  .ثير معناداري نداشته استأبر كاهش خستگي زنان مبتلا به ام اس ت

م شـايع  يخستگي از علا ست.ا همسو )17( 2008 فرگاسو و 2009 )21( اسميت نتايج،
 اس است و عوامل مختلفي از جملـه نداشـتن فعاليـت بـدني،     و آزاردهنده در بيماران ام

كـاهش اسـتقامت و    ند.هسـت ضعف عضلاني و مشكلات عصبي در اين عارضه دخيـل  
بيماران شود و كاهش سطح فعاليت زندگي  مقاومت عضلاني سبب خستگي زودرس مي

فعاليت ورزشي و انجام تمرين استقامت كه نشان دادند مطالعات . )21( را به همراه دارد
خفيف تا  متوسط، هاي نشان داد كه تمريننتايج . دهد ميو مقاومت عضلاني را افزايش 

اس گرديد كه با نتايج تحقيـق   سواري باعث بهبود خستگي در بيماران ام شديد دوچرخه
اسـتقامتي و هـوازي در    هاي خستگي تمرين در نتيجه براي بهبود است. ضحاضر متناق

بار بيشتري نياز است كه اين اصـول   مقاومتي با اضافه هاي تر و تمرين زمان طولاني مدت
اس  هـاي ام  از طرف ديگر مكمل منيزيم يكـي از مكمـل   .)10( شايد رعايت نشده باشد

دهـد مداخلـه    هاي عصبي كـه رخ مـي   ولبيشتر در امر اسپاسيته و يا تخريب سل است و
 ـ   نباشدكافي   اين پژوهششايد ميزان مكمل مصرفي در  كند. مي تنهـايي در   هيـا اينكـه ب

ديگـر در كنـار مكمـل     ةها و عوامل تغذي ـ و به مكمل يستثر نؤم خستگي ميبهبود علا
  .)15( استمنيزيم براي بيماران نياز 

تركيبي بـه همـراه مصـرف     هاي هفته تمرين 8ر نشان داد كه ضنتايج پژوهش حا  
مكمل منيزيم سبب بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت جسمي و روحي نشده اسـت  

گـزارش داد كـه    )15(نيكـل   همخـواني نـدارد.   )4(و سلطاني  )3(زاده  كه با نتايج تقي
مقاومتي و استقامتي سبب كـاهش خسـتگي و افـزايش كيفيـت زنـدگي در       هاي تمرين

ورزش و فعاليـت بـدني موجـب افـزايش ترشـح سـروتونين و        .شود ميبيماران ام اس 
م ي ـكه همگي سبب بهبود علا گردد، اندورفين و تنظيم عملكرد هيپوتالاموس در مغز مي

ثر در احساس مثبـت  ؤز عوامل ما شود و مياس  م بيمار مبتلا به اميافسردگي و ساير علا
از دلايـل اخـتلاف نتـايج     .)19( عبارتي كيفيت زندگي آنـان اسـت   بودن در زندگي و به

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 فصلنامة پزشكي ورزشي و آمادگي جسماني  /   30

ويـژه در گـروه    به افرادتوان به كمتر بودن تعداد  قبلي مي هاي پژوهشپژوهش حاضر با 
 ـ    نيـز اين  كه تركيبي و مكمل منيزيم اشاره كرد هاي تمرين  ثيرأبـر روي نتـايج آمـاري ت

در وقت محدود اگـر  و تركيبي به علت تنوع زياد  هاي گذارد و از طرف ديگر تمرين مي
تـا   توانست اثر مثبت بيشـتري داشـته باشـد    شايد مي ،شد تري انجام مي در زمان طولاني

اي گذرا و موقتي  گونه ات تمرين را بهتأثيرهاي خود بيشتر اعتماد كنند و  به توانايي افراد
د كـه البتـه امكـان دارد ميـزان     شـو  ميدرمان افسردگي استفاده  نيز براي منيزيم د.رننپندا

  .)21ـ19( مصرف و مدت زمان آن كافي نبوده است
هفته تمرين تركيبي و مصـرف مكمـل    8توان نتيجه گرفت كه  طور خلاصه مي به  

منيزيم باعث بهبود استقامت عملكردي در گروه تمرين تركيبـي و مكمـل منيـزيم شـده     
خسـتگي و  در همچنين  اما در ساير گروهها بهبود معناداري مشاهده نشده است. ،است

تركيبـي و   هـاي  تمـرين كـه  گرفـت   هيجتتوان ن مي كيفيت زندگي بهبودي مشاهده نشد.
(اسـتقامت   آمـادگي جسـماني   عامـل مكمل منيـزيم موجـب بهبـود قابـل ملاحظـه در      

استقامت عملكـردي از   عامل يقاعملكردي) در زنان مبتلا به ام اس شده است و با ارت
توان در تسهيل كارهاي روزانـه در   تركيبي و مصرف مكمل منيزيم مي هاي طريق تمرين

حلي براي جلـوگيري از ضـعيف شـدن     كار به آنها كمك كرد و راهمحل محيط خانه و 
  دست دادن نيروي مفيد و جوان در جامعه ارائه داد. آنان و از
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