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Abstract 
Background & Objectives: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune disease of the Central Nervous System (CNS) and often occurs between 

the ages of 20 and 40years. It is twice likely to affect women, considering their inflammatory conditions and bodily changes. Due to unclear 

immune system issues, the disease damages the white matter of myelin and creates numerous plaques in this area. The cause of developing 
plaque in the disease is the infiltration of lymphocytes and macrophages into the brain and inflammatory reactions. MS is a chronic autoimmune 

disease, progressively destroys myelin and impairs the CNS in young adults. It has spread throughout the world in recent years. Although the 

Middle East region is at low risk of developing the disease, its prevalence has increased over the past few years. Iran, as one of the countries in 
this region, has a moderate to high rate of MS prevalence. Furthermore, due to the high cost of pharmacotherapy for controlling MS symptoms 

as well as numerous complications arising from them, applying complementary therapies for this disease is rising. Therefore, the current study 

investigated the effect of selected exercises and ginger consumption on the physical characteristics of young girls with MS. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design. The statistical population of the present study included young 

girls with MS, referring to the MS Society and Welfare Organization of Urmia City, Iran. Forty women with MS were randomly divided into 4 

groups of 10; control, placebo, exercise + supplement (ginger), and supplement (ginger). Before and after conducting the protocol, all subjects 
participated in the tests of muscular strength, muscular endurance, flexibility, and balance. Then, intervention groups conducted Pilate’s 

exercises, and central stability exercises three sessions per week for an additional 12 weeks. The recipient groups of ginger daily received three 

grams of ginger after the meal, and the placebo group received three grams of maltodextrin capsules once a day. To analyze the data, Analysis 
of Covariance (ANCOVA) was conducted in SPSS. 

Results: The obtained results suggested that in the weight variable, all three intervention groups were compared with the control group (p<0.001), 

exercise + placebo and exercise + supplement (ginger) (p<0.001) and exercise + supplement group (ginger) with supplement (ginger) (p<0.001); 
however, there was no significant difference between the exercise + placebo and supplement (ginger) groups. In other words, the exercise + 

placebo and exercise + supplementation (ginger) groups were superior to the supplement group (ginger) in the weight variable and demonstrated 

significant decreases in weight. In the BMI, there was a significant difference between the three intervention groups, compared to the controls 
(p<0.001) and exercise + supplement (ginger) with supplement (ginger) groups (p=0.024). However, there was no significant difference between 

the exercise + placebo and the exercise +supplement (ginger) groups (p<0.001) as well as the exercise + placebo and supplementation (ginger) 

group (p=0.685). In other words, the exercise + supplement group (ginger) was superior to other groups in the BMI and revealed a significant 
decrease in BMI. In the endurance index, all three intervention groups were significantly different from the control group (p<0.001), exercise + 

placebo, and supplement (ginger) (p<0.001), as well as exercise + supplementation (ginger) and supplement (ginger) groups (p=0.025). However, 

there was no significant difference between the exercise + placebo and exercise + supplementation (ginger) groups (p=0.497). In other words, 
the exercise + supplement group (ginger) was superior to the other groups in the endurance variable and suggested a significant increase in 

endurance. In the strength variable, all three intervention groups were compared with the control group (p<0.001), exercise + placebo and exercise 

+ supplement (ginger) (p<0.001) as well as the exercise + supplement and supplement (ginger) groups (p<0.001); however, there was no 
significant difference between the exercise + placebo and supplement (ginger) groups (p<0.001). In other words, the exercise + supplement 

group was superior to other groups in the power variable and indicated a significant increase in power. Besides, the exercise + supplement group 

(ginger) was superior to the other groups in terms of flexibility and demonstrated a significant increase in flexibility. Finally, in the balance 

variable, all three intervention groups had a significant difference compared to the controls (p<0.001); however, there was no significant 

difference between the intervention groups in this regard. In other words, there was no superiority in the intervention type in the balance variable 

between the study groups. 
Conclusion: Performing selected exercises with ginger consumption could significantly affect the physical characteristics of people with MS. 

Therefore, implementing a training program with the use of ginger positively influenced the performance of the studied girls with MS. 

Keywords: Selected exercises, Physical factors, Multiple sclerosis, Young girls. 
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  .۲۴1(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ اسفند برخط انتشار   

مقایسهٔ تأثیر تمرینات منتخب ورزشی و مصرف زنجبیل بر فاکتورهای جسمانی دختران جوان 
 اسکلروزیسلتیپلاممبتلا به 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مرکزی تخریب  سیسـتم اعصـابرا در کـه میلـین  پیشرونده در افراد جوان بالغ استسیسـتم عصـبی مرکـزی  کنندهٔناتوانبیماری مزمن و  ساسکلروزیلتیپلام زمینه و هدف:
 بود. اسکلروزیسلتیپلامد؛ لذا هدف از پژوهش حاضر تأثیر تمرینات منتخب ورزشی و مصرف زنجبیل بر فاکتورهای جسمانی دختران جوان مبتلا به کنمی

 ۴۰اس بهزیستی استان آذربایجان غربی، کننده به بخش امآزمون بود. از میان بیماران دختر جوان مراجعهپس-آزمونتجربی با طرح پیشالعهٔ حاضر از نوع نیمهمطبررسی: روش
جبیل و مکمل زنجبیل تقسیم شدند. قبل و بعد از نفره شامل گواه، تمرین+دارونما، تمرین+مکمل زنطور تصادفی به چهار گروه دهس بهاسکلروزیلتیپلامدختر جوان مبتلا به 

ای سه مدت دوازده هفته و هفتهپذیری و تعادل شرکت کردند. تمرینات منتخب هوازی بهها در آزمون قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، انعطافپروتکل اجرایی تمام آزمودنی
کار به SPSSافزار ها، تحلیل کوواریانس با استفاده از نرممنظور تحلیل دادهگرمی زنجبیل مصرف کردند. بهیک های مکمل روزانه سه کپسولصورت فزاینده اجرا شد. گروهجلسه به
 رفت.
استقامت ، (p<۰٫۰۰1همراه مصرف زنجبیل )تمرین+مکمل زنجبیل( درمقایسه با گروه گواه باعث بهبود تمام فاکتورهای قدرت )نتایج نشان داد که تمرینات ورزشی بهها: یافته

(۰٫۰۰1>p)انعطاف ،( ۰٫۰۰1پذیری>p) ( ۰٫۰۰1و تعادل>p) که در متغیر وزن و  گروهی نشان دادشود. از طرفی مقایسهٔ بینمیBMI  و قدرت، برتری با گروه ترکیبی و در
 های مداخله مشاهده نشد.روهپذیری، برتری با گروه ترکیبی و گروه تمرین است و در متغیر تعادل، برتری بین گمتغیر استقامت و انعطاف

 داشته باشند. ساسکلروزیلتیپلام تواند تأثیر مثبتی در فاکتورهای جسمانی افراد مبتلا به بیماریهمراه مصرف زنجبیل میانجام تمرینات ورزشی منتخب بهگیری: نتیجه
 س، دختران جوان.اسکلروزیلتیپلامتمرینات منتخب ورزشی، فاکتورهای جسمانی، بیماری  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
( بیماری خودایمنی سیستم اعصاب مرکزی MS) 1اسکلروزیسمالتیپل

کند. شیوع این بیماری در سال بروز می ۴۰تا۲۰است و اغلب در سنین 
به حالات التهابی و تغییرات ایمنی بدنی دو برابر مردان بین زنان باتوجه 

دلایل نامشخصی سیستم ایمنی باعـث بـه(. در این بیماری 1) است
های متعدد در این ناحیه مادهٔ سفید مغز و ایجاد پلاکتخریـب میلـین 

های مغزی در این بیماری، ارتشاح (. علت ایجاد پلاک۲شود )می
های التهابی است ها به مغز و ایجاد واکنشها و ماکروفاژلنفوسیت

ای از عوامل (. علت این بیماری مشخص نیست؛ ولی مجموعه۲)
وساز و ها، سموم، سوختمحیطی، عفونی، ژنتیکی، ایمنی، ویروس

بیماری (. ۲دانند )اکساید را در بروز آن دخیل میموادی چون نیتریک
MS و عوامل  هـاکورتوناز  استفاده و ندارد اختصاصی درمان

این داروها  که اسـت درمـانی تـرایمنی روش متداول سیستم مهارکنندهٔ
های اخیر، تعداد در سال(. ۳) دشومـی ایمنی تضعیف سیستم باعث

اس در ایران افزایش یافته و شیوع این بیماری از بیماران مبتلا به ام
با اسکلروزیس مالتیپلبیماری (. ۳) رسیده استدرصد ۵٫1به درصد ۵

ها عبارتند از: اختلال در مشکلات مختلفی همراه است که برخی از آن
 تمرکز؛ کرختی؛ خستگی؛ لاغرشدن عضلات؛ اختلال در تعادل؛

رفتن؛ ضعف و محدودیت در حرکت؛ اختلال در مشکل در راه
 را فعال ۲های پروپریوسپتیو(. تمرینات ورزشی گیرنده۴،۵هماهنگی )

بخشند تا بتوانند کنترل کنند و کنترل و اجرا و تعادل را بهبود میمی
های تعادلی خود بهتر دست آورند و از گیرندهوضعیت جدید را به

(. شاخص مهم جسمانی دیگر قدرت عضلانی است ۶استفاده کنند )
(. افزایش ۷برند )از آن رنج میاسکلروزیس مالتیپلکه بیماران مبتلا به 

های حرکتی است از تغییرات در ارتباط بین نورونلانی ناشیقدرت عض
طور و این تغییرات منجربه فراخوانی واحدهای حرکتی بیشتری به

شود و تولید نیرو و ظرفیت اعمال نیروی پایدار را بهبود زمان میهم
(. کاهش قدرت عضلانی باعث کاهش استقامت عضلانی ۷بخشد )می

ستقامت عضلانی توانایی تحمل عضله برای (. درواقع ا۷شود )نیز می
مدت است و عوامل مختلفی وجود دارد که بر استقامت فعالیتی طولانی

عضلانی و دفع -(؛ اختلالات عصبی۴گذارد )عضلانی تأثیر می
احتمالاً استقامت اسکلروزیس مالتیپلحرارت در بیماران مبتلا به 

قدرت و استقامت،  بر فاکتورهایدهد و علاوهعضلانی را کاهش می
(. انواع ۵یابد )پذیری نیز در این بیماران کاهش میفاکتور انعطاف

های تمرینی بر قدرت عضلانی و استقامت عضلانی و برنامه
تأثیرگذار است  اسکلروزیسمالتیپلپذیری بیماران مبتلا به انعطاف

 این، عنوان شده است که افزایش گلیکوکورتیکوئیدها و برعلاوه(. ۸)
 هاو اکسیدان هاالتهابی مانند برخی از اینترلوکینهای پیشیناسایتوک

(؛ بنابراین ۹د )اس نقش دارام بیماری در پیدایش یا تشدید علائم
بتوانند با تقویت سیستم  کهورزشی درصدد هستند -محققان پزشکی

های فعال اکسیژن در از گونههای ناشیاکسیدانی، از آسیبدفاع آنتی
از استرس اکسیداتیو بکاهند. یکی حین فعالیت بدنی و عوارض ناشی

                                                      
1. Multiple sclerosis 
2. Proprioceptive 
3. Ginger 

نوعی های خوراکی و طبیعی است که بهها استفاده از مکملاز این راه
های بدن ها و بافتسلولها و عوامل فشارآفرین وارد بر بتواند از آسیب
های اکسیداناز رواج آنتی(. مطالعات اخیر حاکی1۰جلوگیری کند )

مصنوعی برای جلوگیری از استرس اکسیداتیو در بین بیماران و افراد 
که هنوز بشر نیازمند ارتباط (؛ درحالی1۰عادی و ورزشکاران است )
اشناختهٔ طبیعی و گیری از گیاهان دارویی نبیشتر با طبیعت، برای بهره
های از مکملارض ناشیزای اکسایشی و عوپیشگیری از عوامل بیماری

(. از طرفی هنوز گیاهان 11شدهٔ آزمایشگاهی و دارویی است )ساخته
دارویی زیادی وجود دارند که باوجود داشتن ترکیبات مفید فنولی و 

اکسیدانی آنتیهای اند. یکی از مکملاکسیدانی، ناشناخته باقی ماندهآنتی
طبیعی که نظر متخصصان علم تغذیه و پژوهشگران را به خود جلب 

ل  Zingiberبا نام علمی   ۳کرده، زنجبیل است. گیاه زنجبی

Officinale Roscoe  دارای بوی معطر و مطبوع بوده و از نظر طعم
خصوص در کشور تند است. گیاه زنجبیل ازجمله گیاهان دارویی به

عنوان گیاه ضدآماس معرفی شده در طب قدیم ایران به باشد کهایران می
های مختلف شامل تهوع، اختلالات است و برای درمان بیماری

شرایین، میگرن، افسردگی، زخم معده گوارشی، اختلال تنفسی، تصلب
(. همچنین از اثرات زنجبیل ۲شود )های عصبی استفاده میو بیماری

ت روماتوئید، خاصیت ضدالتهابی توان به کاهش درد، درمان آرتریمی
اکسیدانی التهابی و آنتیاکسیدانی اشاره کرد. خاصیت ضدو آنتی

التهابی شامل های پیشزنجبیل با جلوگیری از سنتز سایتوکاین
(. ترکیب شیمیایی زنجبیل حاوی 1۲است ) αTNFو  1اینترلوکین

باشد که ازطریق مهار مستقیم می  5سابولنبای و  4هاسسکوئی ترپن
نیز خاصیت ضدالتهابی خود  ۵-مسیر سیکلواکسیژناز و لیپواکسیژناز

های (. در راستای اثرات ضدالتهابی این گیاه گزارش1۳کند )را ایفا می
متعدد نشان دادند که ترکیب فعال آن مثل جینجرول و شوگولول و 

ها و اگلاندینخوبی توانایی مهار تولید پروستکورکومین به
(. 1۳های درگیر در التهاب را دارد )اکساید و حتی اینترلوکیننیتریت

های متعددی ها مکانیسمدرخصوص عملکرد زنجبیل در مهار بیماری
اند. این احتمال وجود دارد که زنجبیل ازطریق جلوگیری را مطرح کرده

بررسی شواهد (. 1بیماری شود ) از ارتشاح سلولی بتواند موجب مهار
همراه مصرف گیاهان درمانی بهدهد که ورزشسیستماتیک نشان می

 (.1۴است ) اسکلروزیسمالتیپلدارویی، درمانی مؤثر برای بیماری 
و شود ورزش باعث افزایش گلیکوکورتیکوئیدهای جریان خون می

ازطریق فعالیت ورزشی منظم  افزایش کورتیکواستروئیدهای اندروژنز
ده و بر کاهش پیشرفت کراس را تعدیل یماری امممکن است فعالیت ب

 تعادل دهٔ مهمکننورزشی تعدیلهای فعالیت آن تأثیر گذارد؛ بنابراین،
از نظر پزشکی فواید یا (. ۳است ) اسام بیماری فعالیت و سایتوکاین

های ورزش همراه با مصرف زنجبیل بر بیماران نشانه
ست از: بهبود کیفیت مشخص شده که عبارت ااسکلروزیس مالتیپل

(. ۳زندگی؛ احساس خستگی کمتر؛ تعدیل کارایی سیستم ایمنی )
های ورزشی بر بیماران تاکنون چندین تحقیق دربارهٔ اثرات فعالیت

4. Sesquiterpens 
5. Bisabolene 
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۳ 

اس انجام شده است؛ ولی در زمینهٔ اثر تمرینات ورزشی همراه مبتلا به ام
اس با مصرف مکمل زنجبیل بر دختران جوان مبتلا به بیماری ام

تحقیقی صورت نگرفته است و باتوجه به اینکه شیوع این بیماری در 
باشد، در این پژوهش محققان تأثیر تمرینات ایران رو به افزایش می

منتخب ورزشی و مصرف زنجبیل را بر فاکتورهای جسمانی دختران 
 بررسی کردند. اسکلروزیسلتیپلامجوان مبتلا به 

 بررسیروش 2
آزمون بود پس-آزمونتجربی با طرح پیشمطالعات حاضر از نوع نیمه

بدنی به شمارهٔ و به تصویب کمیتهٔ اخلاق پژوهشگاه تربیت
IR.SSRI.REC.1397.346  رسید. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر را
کننده به انجمن مراجعه اسکلروزیسمالتیپلزنان جوان مبتلا به بیماری 

هزیستی شهرستان ارومیه تشکیل دادند. از بین و ب اسکلروزیسمالتیپل
نفر که دارای شرایط ورود به  ۴۰کننده در جلسات، نفر شرکت 1۳۰

عنوان نمونهٔ آماری در این پژوهش طور داوطلبانه بهپژوهش بودند، به
شکل تصادفی به چهار گروه شامل گروه شرکت کردند؛ سپس به

، گروه مکمل زنجبیل و تمرین+مکمل زنجبیل، گروه تمرین+دارونما
گروه گواه تقسیم شدند. هر گروه شامل ده نفر بود. معیارهای ورود به 

های ورزشی و مبتلانبودن مطالعه عبارت بود از: توانایی انجام فعالیت
کنندهٔ انجام تمرینات مدنظر؛ های حرکتی ممانعتبه محدودیت

قل دو سال از قرارنداشتن در مرحلهٔ شدید و حاد بیماری و گذشتن حدا
 ابتلا به بیماری؛ نبود بارداری یا شیردهی؛ نداشتن هرگونه بیماری

نکردن های التهابی مزمن؛ مصرفایسکیمیک قلبی و کلیوی و بیماری
مرتب زنجبیل یا سایر گیاهان دارویی یا نداشتن حساسیت به زنجبیل؛ 

دو در طی  ۳و امگا Cو  Eنکردن هرگونه مکمل ازجمله ویتامین مصرف
ماه قبل از شروع مطالعه. معیار خروج از مطالعه شامل غیبت بیش از 

های زنجبیل، ابتلا نکردن کپسولسه جلسه در تمرینات مربوط، مصرف
های مؤثر بر انجام حرکات ورزشی، اعلام یا مشاهدهٔ هرگونه به بیماری

عوارض که از نظر بیمار توسط کپسول زنجبیل پس از شروع مطالعه 
. ذکر این نکته ها بودده باشد و عود بیماری در تمامی گروهایجاد ش

ها، رسیژن و تر مصرفی آزمودنیضرورت دارد که داروی متداول
پیش از شروع است.  هااینترفرون هٔسینووکس بود که هر دو از خانواد

شد. همچنین  گرفته نامهٔ کتبیرضایت هاآزمودنی از مهٔ تمرینیبرنا
انجام آزمون هر چهار گروه پیش درع مداخله، هفته قبل از شرویک

گیری قدرت عضلات اکستنسور اندازه ملآزمون شاپیش پذیرفت.
ساخت کشور ژاپن با  KED-300بالاتنه با استفاده از دیناموتر مدل 

گیری قدرت عضلانی بیماران بود که روش معتبر اندازه ۰٫۹۲اعتبار 
و روایی  =۰٫۷۷rتا  =۰٫۶۰rن از اس بوده و پایایی این آزمومبتلا به ام

درجه برای  ۶۰ زاویهٔآزمون نگهداری بدن در  محاسبه گردید. ۲۳٫۴آن 
است. این آزمون را فرد آزمودنی  سنجش استقامت عضلات فلکسور تنه

 ۶۰که تنه با تخت زاویهٔ طوریبه داد؛خوابیده انجام در وضعیت نیمه
گرفت. روی سینه قرار صورت ضربدری هایش بهدرجه داشته و دست

شد. ران و زانوها در درجه حمایت  ۶۰ای با زاویهٔ وسیلهٔ گرهوزن تنه به
 پذیریانعطاف آزمون ولز برای ارزیابی درجه قرار داشت. ۹۰    زاویه

پذیری عضلات انتهای است که آزمونی مناسب جهت ارزیابی انعطاف
ولز و دیلون شود. این آزمون توسط کمر و همسترینگ محسوب می

کار پذیری بهعنوان آزمون رایج انعطافطراحی و معرفی شد که به
پذیری استفاده شود.  انعطاف  رود. جهت اجرای آزمون باید از جعبهمی

کردن روی زمین برای شروع فرد باید کمی نرمش کرده و بعد از گرم
اها را به که پاها کاملاً از زانو صاف بوده کف پ بنشیند. سپس در حالتی

ها روی جعبه قرار گرفته و آزمودنی دهد. در این حالت دستجعبه تکیه 
دهد و رکورد فرد سمت جلوی سر میها را بهتواند دستتا جایی که می

روی آزمون ایستادن  شود.تا انتهای نوک انگشتان دست محاسبه می
و روایی  ۰٫۹۹و عینیت  ۰٫۸۷با پایایی  برای سنجش تعادل پایک

ها پذیرفتنی روی پای غالب انجام گردید. در این آزمون از آزمودنی
پا که بازوها کنار بدن و کمی خم بوده، روی یک خواسته شد تا در حالی

آورد تا وقتی پایی که تحمل وزن که فرد پایش را بالا بایستند. از زمانی
ت را نداشت با پا یا قسمت دیگری از بدن تماس پیدا کرده، زمان ثب

ثبات پیلاتس و تمرینات  پروتکل تمرینی نیز شامل تمرینات شد.
شکل به و در هفته جلسهصورت سه به هفته، دوازدهمدت مرکزی به

ساعت د و تا یکگردیدقیقه آغاز  ۲۰جلسات از  .میان بود روز دریک
ثانیه حفظ حرکت با شش تکرار تا  پنج اول، جلسهٔینده )از اطور فزبه
 انجام پذیرفت.( ده تکرار با حرکت حفظ ثانیه شته سهٔ آخر،جل

پذیری این، تمرینات ثبات مرکزی از دو بخش تمرینات انعطاف برافزون
و قدرتی تشکیل شد و شامل تمریناتی مانند کشش فلکسور و اداکتور 

گربه، -شکل، حرکت شترCمفصل ران، کشش همسترینگ، کشش 
انقباض و کشش ، به پشت حالت خوابیده حرکت بالاتنه به طرفین در

این، افزایش بار تمرین به دو صورت اعمال  برعلاوه (.۶بود ) عضلات
ها به کردن حرکت اندامد: افزایش تعداد تکرارها در هر دور و اضافهش

شده، پودر گردید و با دستگاه پرکن ریشهٔ زنجبیل خشک قبلی. اتحرک
کنندهٔ مکمل یافتدرهای گروهگرمی ریخته شد. های یکداخل کپسول

گرمی زنجبیل بعد از غذا و گروه دارونما زنجبیل روزانه سه کپسول یک
 کردند گرمی مالتودکسترین بعد از غذا دریافتروزانه سه کپسول یک

ها در هر دو گروه تمرین+مکمل و دورهٔ مصرف کپسول ؛(1۵)
و  ها در دو گروه از نظر شکلتمرین+دارونما دوازه هفته بود و کپسول
ها از نظر مصرف منظور کنترل آناندازه یکسان بودند. پیگیری بیماران به

های زنجبیل و پاسخ به سؤالات مربوط به مطالعه و پرسش کپسول
منظور جلوگیری از شکل تلفنی بهشفاهی در هر جلسهٔ تمرینی و نیز به

ها صورت گرفت. اطلاعات عمومی شامل سن، قد، وزن ریزش نمونه
وسیلهٔ مصاحبهٔ حضوری با بیمار ثبت شد. تلا به بیماری بهو مدت اب

. از آمار کار رفتبه ۲۲ خهٔنس SPSSافزار نرم ،هاداده آنالیز جهت
توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد نیز جهت توصیف نتایج 

وهش از پژ سؤالات تمامیگویی به پاسخ منظوربهبهره گرفته شد. 
ملاحظات اخلاقی  د.استفاده گردیدرصد ۵سطح در  تحلیل کوواریانس

بر حفظ اطلاعات فردی و رعایت شئونات انسانی و رازداری در مبنی
ها اطمینان خاطر داده شد مدت پژوهش انجام پذیرفت و به آزمودنی

توانند پروژه را ترک که در هنگام اجرای پژوهش در صورت تمایل می
 کنند.

 هایافته ۳
همراه ها، بهتفکیک گروهشده بهمتغیرهای مطالعههای توصیفی شاخص

 ارائه شده است. 1نتایج آزمون آنالیز کوواریانس در جدول 
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۴ 

 ها و نتایج تحلیل کوواریانسهای توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در کل آزمودنی. شاخص1جدول 

 تمرین+دارونما گواه گروه
تمرین+مکمل 
 )زنجبیل(

 هاآزمون گروهمقایسهٔ پس مکمل )زنجبیل(

 مقدار M±SD M±SD M±SD M±SD متغیر
F 

 مقدار
p 

مجذور 
 اتا

زن
و

 

۵۴٫۶۴ آزمونپیش ± 1۹٫1  ۶۴٫۶۳ ± ۶1٫1  ۹۴٫۶۴ ± ۵۸٫1  1۸٫۶۴ ± ۲۶٫1  
۴۶٫۷۴ ۰٫۰۰1> ۰٫۶1 

۶۴٫۶۴ آزمونپس  ± ۹۸٫۰  ۶۰٫۷۸ ±1٫۳۲* ۵۸٫1 ±1٫۴۳*#& ۶۳٫۳۳ ±۰٫۹1* 

B
M

I
 

۲۸٫۲۵ آزمونپیش ± ۸۴٫۰  1۴٫۲۵ ± ۶۶٫۰  ۵۳٫۲۵  ± ۰۲٫1  ۰۶٫۲۵ ± ۵۵٫۰  
1۴٫1۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۲ 

۳۹٫۲۵ آزمونپس ± ۷۹٫۰  ۲۲٫۸۵±۰٫۵1* ۲۲٫۷۷±1٫۰۵*#& ۲۴٫۹۵±۰٫۷۷* 

ت
قام
ست
ا

 

۰۲٫۲۷ آزمونپیش ± ۴۹٫۰  ۸1٫۲۶ ± ۷۲٫۰  ۶۸٫۲۶ ± ۷۳٫۰  ۶۹٫۲۶ ± ۷۶٫۰  
۴٫۵۵ ۰٫۰۴1 ۰٫1۳ 

۰1٫۲۷ آزمونپس ± ۷۵٫۰  ۳۵٫۲۶ ±۳٫۵۹*& ۴1٫۵۳±۳٫۲*#& ۳۳٫۳۵±1٫۹۳* 

ت
در
ق

 

۶۶٫1۰۰ آزمونپیش ± ۹۴٫1  ۲۳٫1۰1 ± ۴۴٫۲  ۲۴٫1۰1 ± ۸۵٫1  ۵1٫1۰1 ± ۳۸٫1  
1۰٫۴۵ ۰٫۰۰۳ ۰٫۲۶ 

۹۴٫1۰۰ آزمونپس ± 1٫۲  ۸۸٫11۵ ± 1۹٫۳ * 1۲۰٫۲ ±1٫۸1*#& 11۳٫۹1 ±۳٫1۷* 

ف
طا
انع

ری
ذی
پ

 

۰1٫۳1 آزمونپیش ± ۹۴٫1  1۵٫۳۰ ± ۳۳٫1  ۷۷٫۳۰ ± ۳۷٫1  ۹۹٫۳۰ ± 1۴٫1  
1۷٫۹۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۷ 

1۶٫۳۲ آزمونپس ± ۶۶٫1  ۴۰٫۶۹±1٫۵۹*& ۴۴٫۴۳±۳٫1۶*& ۳۵٫۳۴±1٫۳۸* 

دل
تعا

 

۹۵٫۵۲ آزمونپیش ± ۰1٫1  ۰۵٫۵۲ ± ۹۷٫۰  1۲٫۵۲ ± ۹۳٫۰  ۳۳٫۵۲ ± ۶۹٫۰  
1۴٫۵۴ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۳ 

۶۹٫۵۲ آزمونپس ± ۰۹٫1  ۵۶٫۹۹±1٫۴۴* ۵۷٫۹۳±1٫۳۹*& ۵۴٫1۳±1٫۰۶* 
 (p<۰۵٫۰؛ &معناداری نسبت به گروه مکمل )زنجبیل( )(p<۰۵٫۰نسبت به گروه تمرین+دارونما )؛ #معناداری (p<۰۵٫۰) *معناداری نسبت به گروه گواه

دهد که میانگین متغیرهای مدنظر در های توصیفی نشان مییافته
یباً یکسان است؛ ولی تقرآزمون شده در نمرات پیشهای مطالعهگروه

های تمرین+مکمل )زنجبیل(، آزمون، گروهدر نمرات پس
تمرین+دارونما و سپس گروه مکمل )زنجبیل( در متغیرهای وزن و 

BMI پذیری و تعادل کاهش و در متغیرهای استقامت، قدرت، انعطاف
ها شود تحلیل دادهگونه که مشاهده میافزایش نشان داده است. همان

کند که در متغیر وزن زمون کوواریانس مشخص میازطریق آ
(۰٫۰۰1>p ،)BMI (۰٫۰۰1>p( استقامت ،)۰٫۰۴1=p قدرت ،)
(۰٫۰۰۳=pانعطاف ،)( ۰٫۰۰1پذیری>p( و تعادل )۰٫۰۰1>p در )

های آزمایش و آزمون بین گروهآزمون بعد از حذف اثر پیشنمرات پس
 گواه تفاوت معنادار وجود دارد. 

 ها. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسهٔ جفتی گروه۲جدول 
 pمقدار  گروه دوم گروه اول متغیر pمقدار  گروه دوم گروه اول متغیر

 وزن
 گواه

 <۰٫۰۰1 تمرین

 قدرت
 گواه

 <۰٫۰۰1 تمرین
 <۰٫۰۰1 ترکیبی <۰٫۰۰1 ترکیبی
 <۰٫۰۰1 مکمل <۰٫۰۰1 مکمل

 <۰٫۰۰1 ترکیبی تمرین <۰٫۰۰1 ترکیبی تمرین
 <۰٫۰۰1 مکمل ترکیبی <۰٫۰۰1 مکمل ترکیبی

 پذیریانعطاف

 گواه
 <۰٫۰۰1 تمرین

 استقامت
 گواه

 <۰٫۰۰1 تمرین
 <۰٫۰۰1 ترکیبی <۰٫۰۰1 ترکیبی
 <۰٫۰۰1 مکمل ۰٫۰۲۴ مکمل

 تمرین
 <۰٫۰۰1 مکمل تمرین ۰٫۰۰۵ ترکیبی
 ۰٫۰۲۵ مکمل ترکیبی <۰٫۰۰1 مکمل

 <۰٫۰۰1 مکمل ترکیبی

BMI 
 گواه

 <۰٫۰۰1 تمرین

 گواه تعادل
 <۰٫۰۰1 ترکیبی <۰٫۰۰1 تمرین
 <۰٫۰۰1 مکمل <۰٫۰۰1 ترکیبی
 ۰٫۰۲۴ مکمل ترکیبی <۰٫۰۰1 مکمل
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۵ 

های مداخله توانسته است تأثیر دهد که پروتکلاین نتایج نشان می
و تأثیر افزاینده بر متغیرهای  BMIکاهنده بر متغیرهای وزن و 

پذیری و تعادل داشته باشد؛ لذا برای استقامت، قدرت، انعطاف
ها، از آزمون تعقیبی بونفرونی های بین گروهشدن تفاوتمشخص

 گزارش شده است. ۲جدول استفاده شد که نتایج در 
کند که در متغیر وزن، مشخص می ۲نتایج آزمون تعقیبی در جدول 

گروه تمرین+دارونما و گروه تمرین+مکمل )زنجبیل( درمقایسه با گروه 
مکمل )زنجبیل( در متغیر وزن، برتری داشتند و کاهش در وزن را 

(. گروه تمرین+مکمل p<۰٫۰۰1صورت معنادار نشان دادند )به
دارای برتری بود  BMIها در متغیر زنجبیل( درمقایسه با دیگر گروه)

(. در p<۰٫۰۰1صورت معنادار نشان داد )را به BMIو کاهش در 
متغیر استقامت، گروه تمرین+مکمل )زنجبیل( درمقایسه با دیگر 

صورت معنادار نشان ها برتری داشت و افزایش در استقامت را بهگروه
متغیر قدرت، گروه تمرین+مکمل درمقایسه با (. در p<۰٫۰۰1داد )

صورت معنادار ها دارای برتری بود و افزایش در قدرت را بهدیگر گروه
(. گروه تمرین+مکمل )زنجبیل( درمقایسه با p<۰٫۰۰1نشان داد )

گروه تمرین+دارونما و مکمل )زنجبیل( و همچنین گروه 
در متغیر تمرین+دارونما درمقایسه با گروه مکمل )زنجبیل( 

صورت پذیری را بهپذیری برتری داشت و افزایش در انعطافانعطاف
(. درنهایت در متغیر تعادل، برتری در p<۰٫۰۰1معنادار نشان داد )
 ها وجود نداشته است.نوع مداخله بین گروه

  بحث 4
هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرینات منتخب ورزشی و مصرف 

دختران جوان مبتلا به زنجبیل بر فاکتورهای جسمانی 
بود. نتایج نشان داد که انجام تمرینات ورزشی  اسکلروزیسلتیپلام

سزایی در فاکتورهای تواند تأثیر بههمراه مصرف زنجبیل میمنتخب به
س و ارتقای سلامت اسکلروزیلتیپلام جسمانی افراد مبتلا به بیماری

یس قشر جوان اسکلروزداشته باشد. درواقع بیماری مالتیپل دختران
کند و منجربه جامعه را که در سنین اشتغال و ازدواج بوده، درگیر می

رو با عنایت به شود؛ ازاینهای حرکتی و شناختی و روانی میناتوانی
اسکلروزیس را اینکه عامل حرکتی زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل

در حال  دهد، باید به این بیماری و عوارض آن کهتأثیر قرار میتحت
ها نشان از (. برخی گزارش۲گسترش بوده، اهمیت شایانی داده شود )

ها و اسیدهای چرب غیراشباع در بیماران فسفولیپیدافتهٔ یرییغتسطح 
دهد استفاده از (. مطالعات نشان می1۶مبتلا به این بیماری دارد )

اس کنندهٔ سیستم ایمنی در درمان بیماری امعنوان عامل تعدیلزنجبیل به
ای سلامت دختران مدنظر محققان قرار گرفته است؛ همچنین و ارتق

گیاه زنجبیل خاصیت ضدالتهابی دارد و نقش مهمی در سرکوب 
(. نتایج تحقیق حاضر نشان داد ۲،۵کند )های التهابی ایفا میواسطه

که بعد از اجرای پروتکل تمرینی و همچنین مصرف مکمل زنجبیل 
دنی در گروه تمرین+مکمل و قدرت عضلانی و وزن و شاخص تودهٔ ب

های تمرین+دارونما و گروه مکمل دختران درمقایسه با گروه نیز گروه
آزمون ایجاد آزمون درمقایسه با پیشگواه تفاوت معناداری را در پس

علت نبود تغییرات در گروه گواه این میزان کرده است؛ همچنین به
اسکلروزیس مالتیپلافزایش را در عملکرد قدرتی زنان جوان مبتلا به 

های حاضر توان به تأثیرات تمرین و مصرف مکمل نسبت داد. یافتهمی
(. رضایی و ۶با نتایج تحقیق رضایی و همکاران همخوانی دارد )

همکاران در پژوهش خود مشاهده کردند که تأثیر تمرینات ثبات مرکزی 
 های تمرینباعث بهبود قدرت عضلانی در گروه Dو مصرف ویتامین 

 (؛ اما نتایج پژوهش۶شود )می Dکنندهٔ ویتامین های مصرفو گروه
همخوان نیست که دلیل این  رهنما و همکارانهای حاضر با نتایج یافته

شده دانست توان در پروتکل تمرینی و نوع تمرین انجاماختلاف را می
همراه های پژوهش حاضر، تمرینات ورزشی به(. بر اساس یافته1۷)

دار استقامت عضلانی دختران مبتلا مصرف زنجبیل باعث افزایش معنا
ترتیب در به هااسکلروزیس و ارتقای سلامت آنبه بیماری مالتیپل

های تمرین+مکمل و تمرین+دارونما و مکمل شد که نتایج این گروه
ها در (. آن1۷همخوان است )رهنما و همکاران های تحقیق با یافته

پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تمرینات ورزشی تأثیر معناداری 
بر استقامت عضلانی افرادی دارد که تمرینات ورزشی ثبات مرکزی را 

 کارگرفرد و همکارانمدت هشت هفته انجام دادند. همچنین با نتایج به
هشت هفته همخوان است که در پژوهش خود شاهد تأثیر معنادار 

اس بودند رفتن در بیماران زن مبتلا به امتمرین در آب بر استقامت راه
(. درخصوص تأثیر تمرین و مکمل درمقایسه با گروه گواه، نتایج ۴)

(. باتوجه ۶همخوانی دارد ) رضایی و همکارانهای پژوهش با یافته این
همراه مصرف زنجبیل به گزارش تحقیق حاضر، تمرینات ورزشی به

های تمرین+مکمل و پذیری در گروهدار انعطافموجب افزایش معنا
صورت معناداری افزایش گروهی بهتمرین+دارونما شد؛ اما تفاوت بین

پذیری هد مصرف مکمل در افزایش انعطافدنیافت که نشان می
درمقایسه با تمرین کمتر است و تمرینات ورزشی در افزایش 

پذیری دخالت بیشتری دارد. درخصوص تأثیر تمرین درمقایسه انعطاف
(. در 1۷های رهنما و همکاران همسوست )با گروه گواه نتایج با یافته
قیق خود دریافتند که در تح رضایی و همکارانزمینهٔ تأثیر مکمل نیز 

پذیری همراه تمرینات ورزشی باعث افزایش انعطافمصرف مکمل به
شود؛ اما اسکلروزیس درمقایسه با گروه گواه میبیماران مبتلا به مالتیپل

این افزایش درمقایسه با گروه تمرین معنادار نبود که با تحقیق حاضر 
اهد افزایش نیز در بررسی خود ش سراج و همکاران(. ۶همسوست )

اسکروزیس پذیری دختران مبتلا به بیماری مالتیپلمعنادار انعطاف
پذیری، تمرینات مکرر بودند؛ احتمالاً یکی از دلایل افزایش انعطاف

صورت فعال و غیرفعال و نیز تمرکز بر عضلات کشش عضلات به
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  .(1۸مرکزی تنه است )

صورت مجزا باعث افزایش معنادار تعادل که راه مکمل و بههمتمرین به
اسکلروزیس و از فاکتورهای بسیار مهم جسمانی در بیماران مالتیپل

همراه مصرف و تأثیر تمرین به شودها بوده، میارتقای سلامت آن
تنهایی بوده است. در راستای مکمل بیش از تأثیر تمرین و مکمل به

رضایی و های با گروه گواه نتایج پژوهش با یافتهتأثیر تمرین درمقایسه 
به  رضایی و همکاران(. در این خصوص ۶همخوانی دارد ) همکاران

این نتیجه رسیدند که تمرینات ورزشی و مصرف مکمل باعث افزایش 
شود. همچنین با تحقیق اس میفاکتور تعادل در بیماران مبتلا به ام

گزارش کردند که ها آن(. 1۹بارسچکا و همکاران همخوان است )
اسکلروزیس دارای چی بر تعادل بیماران مبتلا به مالتیپلتمرینات تای
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۶ 

دبالت حاضر با نتایج پژوهش  تأثیر معناداری است. درمقابل پژوهش
نشان دادند تعادل در بین بیماران  هاآن(. ۲۰مغایرت دارد ) و همکاران
ست که دلیل این مغایرت را داری نداشته ااس افزایش معنامبتلا به ام

زمان انجام تمرینات بیماران گزارش توان نوع پروتکل تمرینی و مدتمی
دلیل اسکلروزیس احتمالاً بهکرد. در دختران مبتلا به بیماری مالتیپل

های آمید در نوکلئوتیدفسفات، تولید رادیکالاختلال در سیستم نیکوتین
یابد و این عوامل باعث تشدید یاکساید افزایش مآزاد ازجمله نیتریک

رو شود؛ ازاینهای التهابی و درنتیجه تشدید ضایعهٔ مغزی میواکنش
تواند از تولید اکسیدانی میزنجبیل باتوجه به دارابودن خاصیت آنتی

(؛ درنتیجه تمرینات ورزشی ۲۰های آزاد جلوگیری کند )رادیکال
عملکردی و بهبود  همراه مصرف زنجبیل موجب افزایش فاکتورهایبه

اسکلروزیس و ارتقای سلامت دختران جوان مبتلا به بیماری مالتیپل
شود؛ احتمالًا دلیل مهم این است که با افزایش فعالیت عضلات می

اسکلتی در ضمن تمرینات ورزشی و همچنین مصرف زنجبیل مقدار 
جریان خون واردشده به عضلات افزایش یافته و ضربان قلب، حجم 

یابد. از طرفی با ده قلب افزایش میتبع آن برونی بطن چپ و بهاضربه
ها در عضلات اسکلتی، حمل خون و اکسیژن به بافت بازشدن آرتریول

های فیزیکی بدن در هنگام شود و با زیادشدن فعالیتعضلانی بیشتر می
ورزش نیاز بدن به اکسیژن افزوده شده و با افزایش تعداد تنفس و 

(. از طرفی ۲1شود )ریه و تهیهٔ آلوئولی این نیاز رفع میظرفیت حیاتی 
اس باعث تمرینات ورزشی و مصرف زنجبیل در دختران مبتلا به ام

گردد و سبب کاهش توانایی وابسته پذیری میارتقای قدرت و انعطاف
به سیستم عصبی مرکزی شده و پیشرفت پارامترهای کیفیت زندگی و 

(. همچنین ۲۲شود )ی را موجب میسلامت بیماران و کاهش خستگ
را فعال  پروپریوسپتیوهای اثربخشی این نوع تمرینات منتخب گیرنده

کند و کنترل اجرا و تعادل و ارتقای سلامت دختران را بهبود می
شود که دختران مبتلا به همراه زنجبیل سبب میبخشد. تمرینات بهمی

دست آورند و از را به اسکلروزیس کنترل تعادل جدیدیبیماری مالتیپل
توان گفت که (. می۲۲های تعادلی خود بهتر استفاده کنند )گیرنده
همراه مصرف مکمل زنجبیل باعث افزایش های تمرینی بهمداخله
دار کیفیت زندگی و عملکرد جسمانی و ارتقای سلامت دختران معنا

ه از آزمون شده است. باتوجه به اینکمبتلا به بیماری در مرحلهٔ پس
های دارویی اسکلروزیس این است که درمانهای بیماری مالتیپلویژگی

باشد، این مطالعه در بهبود بیماری و کیفیت زندگی آنان عاجز می
های گیاهی را در بهبود و اهمیت فعالیت جسمانی و مصرف مکمل

ارتقای سلامت دختران بیماری که سابقهٔ فعالیت منظم ورزشی نداشته، 
های ورزشی و گیاهان دارویی در و بیانگر این بود که برنامه تأیید کرد

تواند اثرات مطلوبی بر عملکرد های دارویی شیمیایی میکنار درمان
 حرکتی بیماران و ارتقای سلامت دختران داشته باشد. 

 گیرینتیجه ۵
هنگام انجام فعالیت بدنی سیستم عصبی بدن در حال فعالیت است و 

درخصوص وضعیت مختلف بدن به دستگاه  بازخوردهای لازم را
ها در پی فعالیت بدنی کند؛ همهٔ این مکانسیمعصبی مرکزی منعکس می

تقویت شده و منجربه بهبود هماهنگی در افراد و ارتقای سلامت 
شود. همچنین باید اسکلروزیس میدختران مبتلا به بیماری مالتیپل

ای داشته و ر فزایندهگفت که ورزش و مکمل زنجبیل در این امر تأثی
داری در عملکرد حرکتی و  حاضر بهبود معنا  باتوجه به نتایج مطالعه

اس مشاهده شد؛ لذا اجرای ارتقای سلامت دختران مبتلا به بیماری ام
همراه مصرف زنجبیل آثار مثبتی در عملکرد دختران برنامهٔ تمرینی به

 اسکلروزیس دارد.مبتلا به بیماری مالتیپل

 وقدردانی تشکر 6
کننده در پژوهش و به این وسیله پژوهشگر از تمامی بیماران شرکت

مربیان ورزشی که در انجام تمرینات ورزشی یاری کردند، تشکر و 
 کند.قدردانی می
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