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Background Deficiency or insufficient level of vitamin D is very common in patients with liver disease, and 
is closely related to musculoskeletal pains, including low back pain.
Objective The current study aims to investigate of the activity of liver enzymes in women with chronic 
low back pain following core stability exercises and vitamin D intake.
Methods This clinical trial was conducted on 48 women (Mean±SD of age=36.59±5.50 years) in 2019 
selected by using a convenience sampling method. They were randomly divided into four groups of con-
trol, vitamin D, exercise and combined (exercise +vitamin D). The last two exercise groups performed 8 
weeks of core stability exercises with different intensities. The vitamin D  and combined groups received 
50,000 IU/week of vitamin D for 8 weeks. Alanine aminotransferase (ALT), Aspartate aminotransferase 
(AST) and Alkaline phosphatase (ALP) activities were measured before and after the interventions. Data 
were analyzed by using paired t-test and one-way ANOVA.
Findings Eight weeks of core stability exercises, vitamin D intake, and the combined exercise and vitamin 
D supplementation caused a significant reduction in the activity of AST, ALT, and ALP enzymes. The com-
bined intervention induced more reduction in the AST and ALP activities compared to other two groups 
received exercise and supplementation alone, and the decrease in ALT activity following the combined 
intervention was higher compared to the exercise group. 
Conclusion It seems that the core stability exercises, vitamin D intake, and combination of exercise and 
vitamin D supplementation can improve liver function in women with chronic low back pain who have 
vitamin D deficiency by reducing the activity of liver enzymes. The combined intervention has greater 
effectiveness in improving liver function.
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C
Extended Abstract

1. Introduction

hronic low back pain is an outstanding 
physical problems is correct in industrial-
ized and developing countries [1]. Self-
medication for low back pain is a barrier 

to its effective diagnosis and management [2]. Deficiency 
or insufficient level of vitamin D can cause or worsen low 
back pain and muscle spasm [3]. In addition, vitamin D 
deficiency is associated with chronic musculoskeletal pain 
including low back pain [4]. More than 90% of vitamin D 
is synthesized under ultraviolet radiation in human skin [5]. 
The vitamin D receptors in non-parenchymal cells of the 
liver, and the local conversion of absorbed vitamin D to 
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its active form in adrenal and liver tissues indicate a pos-
sible effect of vitamin D on liver function [6, 7]. Vitamin D 
deficiency is a risk factor for hepatocellular carcinoma [8] 
which inhibits the formation of collagen type I in hepatic 
satellite cells [9]. 

Circulating and tissue levels of transaminase enzymes in-
cluding Alanine Aminotransferase (ALT), Aspartate Ami-
notransferase (AST), and Alkaline phosphatase (ALT), are 
used as sensitive indicators of liver function [10]. Epide-
miological studies have shown an association between low 
serum levels of vitamin D and non-alcoholic fatty liver 
disease [11, 12]. In addition, vitamin D deficiency is very 
common in patients with liver disease. Both cholestatic and 
non-cholestatic liver disease can lead to vitamin D defi-
ciency [13]. Physical activity and exercise can reduce the 
fat of liver tissue in patients with non-alcoholic fatty liver, 
and the prevalence of fatty liver is lower in people with high 
physical activity [14]. However, low back pain itself can 
lead to inactivity and obesity, and obesity has a negative 
impact on the effectiveness of exercise therapy program 
for people with chronic nonspecific low back pain [18]. 
Exercise therapies, especially core stability exercises, are 
known to be the best method to control chronic nonspecific 
low back pain [1]. The present study aims to evaluate the 
serum transaminases activity in women with chronic low 
back pain following a core stability exercise program and 
vitamin D intake.

2. Materials and Methods

This clinical trial was conducted on 48 adult women 
with chronic low back pain selected by using a conve-
nience sampling method. They randomly divided into 
four groups of Control, Supplementation, Exercise, and 
Exercise+Supplementation. The last two exercise groups 
performed 8 weeks of core stability exercises. The exercise 
protocol includes six movements of lower abdominal hol-
lowing, supine, bridging, quadruped, dead bug and plank 

with different intensities, gradually increased to a higher 
level after each person reached a steady state at one level. 
The Supplementation and Exercise+Supplementation 
groups received 50,000 IU/week vitamin D, while the 
control group consumed oral paraffin per week. At base-
line, the subjects’ pain was measured using the Visual 
Analog Scale (VAS). The levels of 25-hydroxyvitamin 
D, ALT, AST and ALP were measured before and after 
the interventions. Data were analyzed by paired t-test and 
ANOVA considering a significance level of P<0.05.

3. Results

The demographical characteristics, pain intensity and vi-
tamin D status of the study groups are presented in Table 1. 
Based on the results, the vitamin D level in 74.26% of the 
subjects was <20 ng/mL, and in 25.64% it was 20-30 ng/mL.

Eight weeks of core stability exercises, vitamin D intake 
and the combined intervention caused a significant reduc-
tion in AST, ALT and ALP activities. Combination of ex-
ercise and supplementation induced more reduction in the 
AST and ALP activities compared to other two groups re-
ceived exercise and supplementation alone; the decrease in 
ALT activity in the combined group was higher than in the 
exercise group (Table 2).

4. Conclusion

In this study, 8 weeks of core stability exercises, vitamin D 
intake, and combined exercise and vitamin D supplementa-
tion reduced the AST, ALT, and ALP activities in women 
with low back pain who had vitamin D deficiency. The ef-
fect of combined intervention on reducing the activity of 
AST and ALP enzymes was higher compared to other two 
groups received exercise and supplementation alone, and its 
effect on reducing the activity of ALT was higher compared 
to the exercise group. Vitamin D receptors are expressed in 
hepatic satellite cells and vitamin D has anti-proliferative 

Table1. Demographical and clinical characteristics of the participants

Mean±SD
Group

25-hydroxyvitamin D (ng/mL)Pain LevelAge (year)Weight (kg)Height (cm)

12.30±6.156.50±1.2736.60±5.4471.90±10.13167.50±9.28Exercise

13.60±6.195.80±1.6235.50±6.7966.00±8.70161.70±7.30Vitamin D

13.10±6.507.00±1.0539.30±3.6868.00±6.20166.10±8.91Combined

12.55±6.246.22±1.3934.58±5.5067.11±7.90161.77±5.31Control
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and anti-fibrogenic properties on these cells by inhibiting the 
Transforming Growth Factor-β (TGF-β)/SMAD pathway, 
which is one of the strongest anti-fibrogenic pathways in the 
liver. Vitamin D can also suppress the expression of collagen 
types I and III by inhibiting the activity of TGF-β signaling 
pathway mediated by hepatocyte cells [28]. 

Exercise can improve steatosis through hepatic lipid me-
tabolism by increasing the metabolism of fatty acids and 
hepatic lipids. Exercise increases oxidation of non-esterified 
fatty acids and reduces hepatic glucose production by activat-
ing hepatic and intramuscular Adenosine Monophosphate-
activated Protein Kinase (AMPK) [15]. In addition, AMPK 
suppresses the proliferation of hepatic satellite cells [32].

It seems that core stability exercises, vitamin D intake, and 
combination of exercise and vitamin D supplementation may 
improve liver function in women with chronic low back pain 
by reducing liver enzymes activities. The combined inter-
vention had greater effectiveness in improving liver function.
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Table 2. Comparison of changes in enzyme levels at baseline and 8 weeks after intervention

Variables Groups
Mean±SD

P*
Pre-test Post-test Changes (%)

AST (U/L)

Exercise 25.40±5.52 20.90±4.15 -16.97±7.40# <0.001

Vitamin D 24.30±4.71 20.40±3.44 -15.44±5.53# <0.001

Combined 24.10±5.61 17.50±2.59 -25.81±9.17#£ <0.001

Control 24.11±3.44 23.83±3.05 0.89±3.84 0.366

ALT (U/L)

Exercise 18.40±4.27 16.5±3.79 -12.03±7.40# 0.003

Vitamin D 20.00±5.08 16.70±3.89 -15.99±7.76# 0.001

Combined 18.40±3.17 14.20±2.09 -22.32±6.60#£& <0.001

Control 18.89±3.89 18.97±3.72 0.63±2.90 0.680

ALP (U/L)

Exercise 128.40±21.20 117.20±18.73 -8.63±5.25# <0.001

Vitamin D 125.60±18.43 118.00±15.71 -5.85±2.63# <0.001

Combined 126.00±20.94 107.60±17.17 -14.35±2.39#£& <0.001

Control 127.33±19.96 127.16±21.27 -0.15±1.18 0.747

*Paired t-test; #Significant difference compared to control group; £Significant difference compared to exercise group; &Significant 
difference compared to supplementation group

Hashemi Sangatrashani SH, et al. Core Stability Exercise and Vitamin D Intake on Liver Enzymes Activities. J Inflamm Dis. 2020; 24(4):332-345.
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مطالعه فعالیت ترانس آمینازها در زنان مبتلا به کمردرد متعاقب تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی و 
D مصرف ویتامین

زمینه نقص یا سطوح ناکافی ویتامین D در بیماران کبدی بسیار شایع است و ارتباط نزدیکی با دردهای اسکلتی‌عضلانی از جمله کمردرد 
دارد.

هدف پژوهش حاضر با هدف بررسی فعالیت ترانس آمینازهای سرمی در زنان مبتلا به کمردرد مزمن متعاقب یک دوره تمرینات 
ثبات‌دهنده مرکزی و مصرف ویتامین D انجام شد.

مواد و روش‌ها این مطالعه کارآزمایی بالینی روی زنان مبتلا به کمردرد مزمن در سال 1398 انجام شد. 48 بیمار به روش نمونه‌گیری 
دردسترس انتخاب و به‌طور تصادفی به چهار گروه کنترل، تمرین، ویتامین D و ترکیبی )تمرین+ویتامین D( تقسیم شدند. گروه‌های 
تمرین و ترکیبی، هشت هفته تمرینات پایدار‌کننده کمر را با سطوح مختلف طبق برنامه ورزشی انجام دادند. گروه‌‌های ویتامینD و 
 ،)ALT( دریافت کردند. فعالیت آنزیم‌‌های آلانین آمینوترانسفراز )در هفته )به مدت هشت هفته D ترکیبی، 50 هزار واحد ویتامین
آسپارتات آمینوترانسفراز )AST( و آلکالین فسفات )ALP( قبل و پس از مداخله‌ها تعیین شد. برای آنالیز داده‌‌ها از آزمون‌‌های تی زوجی 

و آناليز واريانس يك‌طرفه استفاده شد.

یافته‌ها هشت هفته تمرینات منتخب، مصرف ویتامین D و مداخله ترکیبی با کاهش آنزیم‌‌های ALT، AST و ALP همراه بود. به علاوه 
مداخله ترکیبی به کاهش بیشتری در فعالیت AST و ALP در مقایسه با دو مداخله دیگر منجر شد و کاهش فعالیت ALT گروه ترکیبی 

.)P<0/05( در مقایسه با گروه تمرین بیشتر بود

نتیجه‌گیری به نظر می‌رسد تمرینات ورزشی، مصرف ویتامین D و مداخله ترکیبی ممکن است از طریق کاهش فعالیت آنزیم‌های کبدی 
منجر به بهبود عملکرد کبدی در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن داراي سطوح پايين ويتامين D شوند و مداخله ترکیبی با اثربخشی 

بیشتری بر عملکرد کبدی همراه باشد.

کلیدواژه‌ها: 
فعالیت ورزشی، کبد، 

کمردرد مزمن، ترانس 
آمینازهاي سرمي ، 
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مقدمه

در  پزشکی  مشکلات  برانگیزترین  چالش  از  مزمن  کمردرد 
کشورهای صنعتی و در حال توسعه است و به علت شیوع بالا، 
دولت  و  بر خانواده‌ها، جامعه  را  اقتصادی سنگینی  هزینه‌های 
تحمیل می‌کند. حدود 60 تا80 درصد از بزرگسالان در برخی از 
دوره‌های زندگی خود این درد را تجربه می‌کنند ]1[. خوددرمانی 
کمردرد که اغلب با داروهای غیرتجویزی یا درمان‌های جایگزین 
صورت می‌گیرد، مانعی برای تشخیص و مدیریت مؤثر آن است 
]2[. کمردرد مزمن معمولًا یک بیماری نیست، بلکه با تلفیقی 
از علائمی شروع می‌شود که دلایل مبهم دارد و به‌سختی قابل 
تشخیص است، در حالی ‌‌که کمتر از 15 درصد از بیماران مبتلا 

به کمردرد مزمن، علت خاصی برای درد دارند ]1[. پیش از این 
محققین نشان دادند کمبود و یا نارسایی ویتامین D باعث ایجاد 
یا بدتر شدن دردهای کمر و اسپاسم عضلانی می‌شود و جبران 
کمبود ویتامین D و نارسایی آن، نقش مهمی در بهبود و کاهش 
به  اسپاسم عضلانی داشته است ]3[.  چنین دردهای مزمن و 
علاوه شيوع بیشتر اختلال وضعیت ويتامين D در بیماران مبتلا 
به کمردرد مزمن در مقایسه با افراد عادی، گزارش شده است ]4[.

بیش از 90 درصد ویتامین D در بافت پوست انسان، تحت 
پرتوهای فرابنفش سنتز می‌شود و عوامل متعددی مانند چاقی، 
رنگ تیره پوست، استفاده از کِرِم ضد‌آفتاب و نارسایی کبد در 
کاهش سطوح ویتامین D اثرگذارند ]5[. از سوی دیگر، حضور 
گیرنده‌های ویتامین D در سلول‌های غیرپارانشیمی کبد و تبدیل 
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موضعی ویتامین D جذب‌شده به شکل فعال آن در بافت‌های 
فوق کلیوی و کبد، بیانگر اثر احتمالی ویتامین D بر عملکرد 
 D ویتامین  وضعیت  اخیر،  سال‌های  در   .[6، 7] است  کبدی 
سرمی به عنوان یک شاخص پیش‌بینی و شدت انواع بیماری‌های 
خود‌ایمنی و کبدی از جمله هپاتیت مزمن همراه با بیماری کبد 
به  و  است  شناخته شده  کبد‌الکلی  بیماری  و  غیر‌الکلی  چرب 
نظر می‌رسد کمبود ویتامین D عاملي خطرزا برای کارسینومای 
سلول‌های کبدی باشد ]8[. ویتامین D مانع شکل‌گیری کلاژن 
نوع I در سلول‌های ماهواره‌ای کبدی می‌شود که بیانگر اهمیت 
بازسازی ویتامین D به عنوان یک هدف بالقوه در مهار پیشرفت 
فیبروز کبدی است ]9[. سطوح گردشی و بافتی آنزیم‌های ترانس 
آمیناز، شامل آلانین آمینوترانسفراز‌1، آسپارتات آمینوترانسفراز‌2 
تعیین  در  حساس  شاخص‌های  عنوان  به  فسفات3  آلکالین  و 
 ALT و   AST می‌گیرند.  قرار  استفاده  مورد  کبد  بافت  عملکرد 
در هپاتوسیت‌‌ها یافت می‌‌شوند و به هنگام مرگ یا آسیب، این 
سلول‌‌ها در خون رها می‌‌شوند. آنزیم ALP در سلول‌های پوششی 
مجاری صفراوی کبد وجود دارد و سطوح آن در پلاسما، با انسداد 

مجرای صفراوی و کلستاز داخل کبدی افزایش می یابد ]10[.

در مطالعات اپيدميولوژيك نیز فعاليت بالاتر آنزيم ALT در افراد 
مبتلا به كبد چرب غيرالكلي با سطوح پایین 25 ـ هيدروكسي 
ويتامين D، گزارش شده است [12 ،11]. به علاوه کمبود ویتامین 
D در بیماران مبتلا به بیماری‌های کبدی بسیار رایج است. از 
سويي هر دو بیماری کبدی کلستاتیک و غیرکلستاتیک می‌توانند 
و  جسمانی  فعالیت   .]13[ شوند   D ویتامین  کمبود  به  منجر 
تمرینات ورزشی می‌توانند به کاهش چربی بافت کبد در بیماران 
مبتلا به کبد چرب غیرالکلی كمك كنند و شیوع كمتر کبد چرب 

1. Alanine Transaminase (ALT)
2. Aspartate Transaminase (AST)
3. Alkaline Phosphatase (ALP)‌

در افراد دارای فعالیت جسمانی بالا، گزارش شده است ]14[. 
افرادي كه دارای  آنزيم‌های کبدی در  پايين  همچنين سطوح 
فعاليت بدني همچون كارهاي روزانه، تمرينات ورزشي هوازي و 
مقاومتي بودند، مشاهده شده است ]13[. برخی از محققین اذعان 
داشتند که گنجاندن فعالیت‌های منظم ورزشی در شیوه زندگی 
اکثر افراد مبتلا به هپاتیت مزمن C و سایر بیماری‌های مزمن 
ممکن است بر علائم و کیفیت مرتبط با سلامت زندگی آنان 
تأثیر گذارد ]15[. کتینگ 4 و همکاران نشان دادند که 12 هفته 
تمرینات تناوبی پُرشدت و مداوم با کاهش غیر‌معنی‌دار فعالیت 
ALT کبدی در بزرگسالان چاق همراه بود، اما صادقی و همکاران 
تغییری در سطوح آنزیم‌‌های کبدی AST و ALT زنان چاق پس 
از 12 هفته تمرین استقامتی مشاهده نکردند [17 ،16]. این 
در حالی است که خود کمردرد می‌تواند منجر به فقر حرکتی 
و چاقی شود و همچنین چاقی هم تأثیر منفی روی اثربخشی 
برنامه ورزش‌درمانی افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی 
دارد ]18[ مطالعات مروری نشان داده‌اند که درمان‌‌های مبتنی 
بر ورزش به‌ویژه تمرینات کنترل حرکتی بهترین موارد جهت 
کنترل کمردرد مزمن غیراختصاصی هستند که این می‌تواند به 
خاطر خصوصیات مکانیکی کمردرد مزمن، کاهش تحرک مفصل 
و مکانیسم‌های عصبی‌عضلانی باشد که تا حد زیادی ثبات تنه و 

کارایی حرکتی را تحت تأثیر قرار می‌دهند ]19[.

ایران  زیاد كمبود ویتامین D در كشور  اين، شیوع  از  پيش 
اين،  بر  علاوه  است.  شده  گزارش  شهري  جمعیت  در  به‌ویژه 
كم‌تحركي و چاقي زنان در مقايسه با مردان و همچنین سطوح 
سرمی پایین‌تر 25 ـ هیدروکسی ویتامین D در افراد مبتلا به 
کمردرد در مقایسه با افراد سالم تأييد شده است [20 ،2]. اما 
اینکه آیا وضعیت ویتامین D می‌تواند عملکرد کبدی را تحت 

4. Keating

شکل 1. نمودار اجراي پژوهش
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تأثیر قرار دهد، مشخص نیست. اين در حالي است كه امروزه 
انجام منظم تمرينات ورزشي به عنوان یک شیوه تعدیلی زندگی 
پیشنهاد می‌شود که با تأثيرات زيادي بر عملكرد كبدي همراه بوده 
و موجب بهبود متابوليسم، افزايش ظرفيت آنتي‌اكسيداني این 
بافت، ثبات بالاتنه و کارایی حرکتی مي شود [19 ،13]. با وجود 
این، در خصوص تأثیر تمرینات ورزشی بر سطوح شاخص‌های 
عملکرد کبدی افراد مبتلا به کمردرد مزمن مطالعه‌اي انجام نشده 
بنابراین تحقيق حاضر به منظور بررسی فعالیت ترانس  است؛ 

آمینازها سرمی در زنان مبتلا به کمردرد مزمن، متعاقب یک 
دوره تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی و مصرف ویتامین D انجام شد.

مواد و روش‌ها

 IRCT20190831044650N1 مطالعه کارآزمایی حاضر با کُد
زنان  روی  کنترل  گروه  با  همراه  پس‌آزمون  و  پیش  طرح  با 
آزمودنی‌‌هــای  انجام شد.  مزمن  كمردرد  به  مبتلا  بزرگسال 

جدول 1. نحوه اجرای تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی و مراحل آن

شرح هر حرکت و سطوح آننام حرکت

فرد در وضعیت طاق‌باز با زانوهاي خم قرار گرفته و بدون حرکت ستون فقرات و يا ديواره فوقانی شکم، به‌آرامی بدون حبس نفس ناف خود را به داخل فرو بردن عضلات شکم
و به طرف ستون فقرات می‌کشد. 

هم‌انقباضی 
عضلات شکم در 
وضعیت خوابیده

فرد در وضعیت طاق‌باز با زانوهاي خم قرار گرفته و به‌آرامی عضلات ناحیه تحتانی شکم را سفت و منقبض می‌کند و بدون حبس نفس دنده‌ها را به سطح 1
طرف پايین و داخل می‌کشد.

فرد در وضعیت طاق‌باز با زانوهاي خم قرار گرفته، دست‌ها دو طرف بدن روی زمین قرار داشته و به‌آرامی بالاتنه را از روی زمین بلند کرده و در سطح 2
وضعیت انقباض نگه می‌دارد. 

فرد در وضعیت طاق‌باز با زانوهاي خم قرار گرفته و با نزدیک کردن دست‌های صاف‌شده به زانو، بالاتنه را از روی زمین بلند کرده و در وضعیت سطح 3
انقباض نگه می‌دارد.

فرد در وضعیت طاق‌باز با زانوهاي خم قرار گرفته و با دست‌های ضربدری‌شده به‌آرامی بالاتنه را از روی زمین بلند کرده و در وضعیت انقباض نگه سطح 4
می‌دارد.

پل زدن

فرد در وضعیت طاق‌باز با زانوهاي خم، دست‌ها را دو طرف بدن روی زمین قرار می‌دهد. پاها را به اندازه عرض شانه‌ها باز کرده و با فشار پاشنه‌ها به سطح 1
زمین، باسن را منقبض کرده، به سمت بالا می‌کشد تا حدی که ستون فقرات و باسن در یک خط قرار گیرند. 

آزمودنی در هنگام پل زدن مچ یکی از پاها را اندکی از سطح زمین بالاتر نگه می‌دارد )با تکرار برای پای دیگر(.سطح 2

آزمودنی در هنگام پل زدن یکی از پاها را با زانوی خم از سطح زمین بالاتر نگه می‌دارد )با تکرار برای پای دیگر(.سطح 3

آزمودنی در هنگام پل زدن یکی از پاها را با زانوی صاف تا امتداد ستون فقرات و باسن بالا می‌کشد )با تکرار برای پای دیگر(.سطح 4

چهار دست و پا

سطح 1
فرد در حالت چهار دست و پا قرار گرفته و با انتقال وزن بدن به کف دست‌ها و زانوها، ستون مهره‌ها را در حالت طبیعی و صاف نگه می‌دارد. سپس 
با حفظ سر و گردن در یک زاویه صاف و موازای با زمین، دست راست خود را با آرنج صاف و موازی با زمین در مدت موردنظر بالا نگه می‌دارد )با 

تکرار برای دست دیگر(.
در این سطح فرد پای راست خود را با زانوی صاف، در امتداد ستون مهره‌ها و موازی با زمین در مدت موردنظر بالا نگه می‌دارد )با تکرار برای پای دیگر(.سطح 2

در این سطح فرد پای راست و دست چپ خود را در مدت موردنظر بالا نگه می‌دارد )با تکرار برای دست و پای دیگر(.سطح 3

در این سطح فرد بدون آن که زاویه مهره‌های کمر تغییری کند، به‌آرامی لگن خود را در مدت موردنظر به جلو می‌کشد. سطح 4

در این سطح فرد بدون آنکه زاویه مهره‌های کمر تغییری کند، به‌آرامی لگن خود را در مدت موردنظر عقب می‌کشد.سطح 5

حشره مرده

فرد در وضعیت طاق‌باز با زانوهاي صاف و دست‌‌های کشیده به سمت جلو و عمود، قرار می‌گیرد و یکی از دست‌ها را از کنار گوش پایین آورده و موازی سطح 1
با سطح زمین به صورت کشیده نگه می‌دارد. سپس حرکت را با کشیدن دست دیگر به طرف جلو و بالا و پایین آوردن دست دیگر تکرار می‌کند. 

فرد در وضعیت طاق‌باز با دست‌‌های صاف در کنار بدن، پاها را عمود به طرف بالا و زانوها را خم )90 درجه( می‌کند. سپس یکی از زانوها را موازی با سطح 2
زمین صاف کرده و به حالت کشیده نگه می‌دارد )با تکرار برای پای دیگر(.

فرد در وضعیت طاق‌باز با دست‌‌های کشیده به سمت جلو و عمود قرار می‌گیرد و پاهارا به طرف بالا عمود و زانوها را خم )90 درجه( می‌کند. سپس يکی سطح 3
از زانوها و دست مخالف را موازی با زمین صاف کرده و به حالت کشیده نگه می‌دارد )با تکرار برای دست و پای مخالف دیگر(

آزمودنی‌ها حرکت سطح قبل را با بستن مقاومت به پاها انجام می‌دهند.سطح 4

پلانک

در این حرکت آرنج فرد به‌موازات شانه با زاویه ۹۰ درجه و انگشتان پا روی زمین قرار دارند و فرد سعی می‌کند بدون خمیدگی باسن با پشت صاف، سطح 1
ستون فقرات خود را در حالت خنثی نگه دارد، در حالی که زانو‌ها کمی خمیدگی دارند.

در این سطح کف دست فرد به‌موازات شانه با زاویه ۹۰ درجه و انگشتان پا روی زمین قرار دارند و فرد سعی می‌کند بدون خمیدگی باسن و زانو با پشت سطح 2
صاف، ستون فقرات را در حالت خنثی نگه دارد و این انقباض را حفظ کند.

در این سطح آرنج فرد به موازات شانه با زاویه ۹۰ درجه و انگشتان پا روی زمین قرار دارند و فرد سعی می‌کند بدون خمیدگی باسن و زانو با پشت سطح 3
صاف، ستون فقرات را در حالت خنثی نگه دارد و این انقباض را حفظ کند.

همانند تمرین سطح قبل است، ولی فرد سعی می‌کند یکی از پاهای خود را تا حد امکان بدون خم کردن پشت، بالاتر از سطح زمین نگه دارد )با تکرار سطح 4
برای پای دیگر(.
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تحقیــق شامل زنان مبتـلا بـه کمردرد مزمـن غیراختصاصـی 
بوده‌اند که جهــت درمــان به مراکز فیزیوتراپی شهر قائمشهر 
مراجعــه کــرده بودنــد و طبــق تشـخیص متخصـص طـب 
ورزش‌درمانــی  برنامــه  در  شـرکت  و  ارزیابـی  برای  فیزیک 
توصیــه شــده بودنــد. معیارهاي ورود به مطالعه غیر‌ورزشکار 
جدي  ورزشی  فعالیت  گذشته  سال  دو  در  که  )افرادی  بودن 
نداشته‌اند(، مبتلا بودن به کمردرد مزمن غیراختصاصـی بیش 
از سه ماه، داشتن نمره كمردرد در حد متوسط بر اساس مقیاس 
دیداري درد، عدم فتق دیسک شدید، عدم سابقه هرگونه جراحی 
و شکستگی در ستون فقرات، عدم ابتلا به بيماري‌‌هاي التهابي 
و عفوني ستون فقرات، ناهنجاري‌های مادرزادي ستون فقرات، 
شكستگي در ستون فقرات، بيماري اسپونديلوزي، عدم سیاتیک و 
بیماري‌های سیستیمیک بوده است و معیارهاي خروج از مطالعه 
عدم شرکت منظم در تمرینات یا مصرف مکمل ویتامین D و 
مصرف داروهاي تأثیرگذار بر نتیجه پژوهش )مانند تئوفیلین، 
آمینوفیلین و کورتون‌ها( یا قرص‌های خواب‌آور و سیگار در زمان 

انجام مداخله در نظر گرفته شد. 

ابتدا 48 آزمودنی به طور دردسترس و هدفمند انتخاب شدند. 

گروه  چهار  به  قرعهك‌شي  روش  به  تصادفی  صورت  به  سپس 
کنترل، تمرین، ویتامین D و ترکیبی)تمرین + ویتامین D( تقسیم 
شدند )شکل شماره 1(. داوطلبین پس از آگاهی کامل از چگونگی 
نحوه همکاری خود در این پروتکل و تکمیل رضایت‌نامه کتبی 
به تحقیق راه یافتند. کلیه مراحل تحقیق زیر نظر متخصصین 
فیزیوتراپی و فيزيولوژي ورزشی با رعایت نکات اخلاقی، حفظ 

ایمنی و سلامت آزمودنی‌ها انجام شد. 

از  استفاده  با  آزمودنی‌ها  درد  میزان  پیش‌آزمون،  مرحله  در 
مقیاس دیداري درد اندازه گیري شد. این مقیاس دیداري حساس 
به درد، یک خط مدرج به طول 10 سانتی‌متر است که توسط 
خودارزیابي بیمار از درد موجود، میزان درد وی از صفر )بدون 
درد( تا 10 )شدیدترین درد قابل تصور( را مشخص ‌می‌کند. نمره 
1 تا 3 نشان‌دهنده درد خفیف، 4 تا 7 درد متوسط و نمره 8 تا 

10 نشان‌دهنده درد شدید بوده است ]18[.

پروتکل تمرینی آزمودنی‌های گروه‌های تمرین و ترکیبی شامل 
هشت هفته تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی )سه جلسه در هفته( 
بود. گرم کردن )10 دقیقه گرم کردن مانند راه رفتن سبک( و 
سرد کردن به ترتیب در ابتدا و انتهای هر جلسه تمرینی انجام 

 Dجدول 3. تعداد آزمودني هاي گروه هاي تحقيق در سطوح مختلف ويتامين

نقصگروه
)کمتر از20 نانوگرم/میلی لیتر(

سطوح ناكافي
)بین 20 تا 30 نانوگرم/میلی لیتر(

سطوح نرمال
)بيشتر از 30 نانوگرم/میلی لیتر(

590تمرین

D3100ویتامین

280تريكبي

290کنترل

36 نفر12 نفركل

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های آنتروپومتری  و سطوح 25-هیدروکسی ویتامین D آزمودنی های تحقیق

گروه
 میانگین±انحراف استاندارد

25-هیدروکسی ویتامین D ميزان دردBMI )کیلوگرم/ مترمربع(سن )سال(وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(
)نانوگرم/میلی لیتر(

30/15±50/2712/6±54/026/1±60/4425/2±90/1336/5±50/2871/10±167/9تمرین

D60/19±80/6213/6±32/695/1±50/7925/3±00/7035/6±70/3066/8±161/7ویتامین

10/50±00/0513/6±56/717/1±30/6825/1±00/2039/3±10/9168/6±166/8تريكبي

55/24±22/3912/6±54/506/1±58/5025/5±11/9034/5±77/3167/7±161/5کنترل

F1/3800/9341/2930/1691/3880/084ارزش

P*0/2950/4350/2920/9170/2630/968
* ارزش حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راهه
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می‌شد. برنامه اصلی تمرینی شامل شش دسته حرکات فرو بردن 
عضلات شکم5، هم‌انقباضی عضلات شکم در وضعیت خوابیده6، 
پل زدن7، چهار دست و پا8، حشره مرده9 و پلانک10 در سطوح 
مختلف بود که با توجه به ظرفیت و تحمل ورزشی هر فرد، میزان 
سختی هر حرکت پس از رسیدن هر فرد به حالت پایدار در یک 
افزایش داده می‌‌شد و تا هفته  سطح، به‌تدریج به سطح بالاتر 

هشتم ادامه یافت ]18[.

بـا  تدریجـی  اضافه‌بـار  اصـل  رعایت  بـا  تمرینـات  تمامـی 

5. Lower abdominal hollowing
6. Supine
7. Briding
8. Quadriped
9. Dead bug
10. Plank

افزایـش مدت‌زمان انقباض هـر حرکـت طراحی شـد؛ به طوری‌‌ 
کـه مدت‌زمان انقباض برای هر حرکت تمرینی 7 ثانیه در هفته 
اول، 10 ثانیه در هفته دوم و 12 ثانیه در هفته سوم بود که تا 
هفته هشتم در سه ست از هشت تا ده تکرار با 1 دقیقه استراحت 
بین تمرین‌ها انجام شد ]18[. زمان انقباض با استفاده از زمان 
سنجش یا نحوه شمارش اعداد و تطبیق آن با ثانیه‌های موردنظر 

رعایت می‌شد )جدول شماره 1(.

گروه‌های ویتامین D و ترکیبی )تمرین + ویتامین D( پرل 
پارافین  حاوي  پرل  کنترل  گروه  و  هزار   50  ‌IU  ،‌D ویتامین 
از نظر  را که  ایران  خوراکی ساخت شرکت داروسازي زهراوي 
ظاهري کاملًا مشابه ویتامین D بود، به مدت هشت هفته و یک‌بار 
در هفته همراه با غذا به صورت یك‌سو‌کور مصرف می‌کردند. به 
آزمودنی‌ها توصیه شد رژیم غذایی معمولی خود را در طی دوره 

جدول 4. مقایسه درون گروهی و بین گروهی تغییرات متغیرهای مورد مطالعه در سطوح پایه و بعد از 8 هفته

گروه هامتغیر
 میانگین±انحراف استاندارد

  *P درصد تغییرات )%(
پس آزمونپیش آزمون

فعالیت AST )واحد/ 
لیتر(

0/001<#97/40±16/7-90/15±40/5220/4±25/5تمرین 

D 0/001<#44/53±15/5-40/44±30/7120/3±24/4ویتامین

0/001<£#81/17±25/9-50/59±10/6117/2±24/5تريكبي

89/840/366±83/050/3±11/4423/3±24/3کنترل

P=0/925F=0/157مقایسه بین گروهی میانگین فعالیت AST در پیش آزمون

AST مقایسه بین گروهی درصد تغییرات فعالیتP>0/001F=21/312

 ALT فعالیت
 )واحد/ لیتر(

0/003#03/40±7/_50/7912±40/2716/3±18/4تمرین

D 0/001#99/76±15/7-70/89±00/0816/3±20/5ویتامین

0/001<#£&32/60±22/6-20/09±40/1714/2±18/3تريكبي

63/900/680±97/720/2±89/8918/3±18/3کنترل

P=0/805F=0/328مقایسه بین گروهی میانگین فعالیت ALT در پیش آزمون

ALT مقایسه بین گروهی درصد تغییرات فعالیتP>0/001F=30/601

فعالیت ALP )واحد/ 
لیتر(

0/001<#63/25±8/5-20/73±40/20117/18±128/21تمرین 

D 0/001<#85/63±5/2-00/71±60/43118/15±125/18ویتامین

0/001<#£&35/39±14/2-60/17±0/94107/17±126/20تريكبي

15/180/747±0/1-16/27±33/96127/21±127/19کنترل

P=0/990F=0/038مقایسه بین گروهی میانگین فعالیت ALP در پیش آزمون

ALP مقایسه بین گروهی درصد تغییرات فعالیتP>0/001F=62/118

 D. زوجی؛ # تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل؛ £ تفاوت معنی دار نسبت به گروه تمرین؛ & تفاوت معنی دار نسبت به گروه ویتامین t حاصل از آزمون*
غلظت ها براساس میانگین و انحراف استاندارد نشان داده شد.
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تحقیق )به‌ویژه در مراحل قبل از خون‌گیری( رعایت کنند. 

مقادیر 25 ـ هیدروکسی ویتامین D با استفاده از روش الایزا 
)uroimmun, Luebeck, Germany( و دستورالعمل شرکت 
اندازه‌گیری شد.  نانوگرم / میلی‌لیتر،  سازنده با حساسیت 1/9 
میزان فعالیت آنزیم‌های کبدی به روش آنزیماتیک و با استفاده 
از کیت‌های ویژه اندازه‌گیری )ALT، AST و ALP( ساخت شرکت 
پارس‌آزمون ایران با حساسیت اندازه‌گیری به ترتیب 2، 4 و 3 
واحد / لیتر و دستگاه اتوآنالایزر مدل RA 1000 ساخت شرکت 

تکنی‌کام11 آمریکا اندازه‌گیری شد. 

به  واریانس‌ها  تجانس  و  داده‌ها  توزیع  بودن  بررسی طبیعی 
ترتیب از طریق آزمون‌های شاپیرو ویلک و لوین انجام شد. به 
تی  آزمون‌های  از  درون‌گروهی  تغییرات  بررسی  جهت  علاوه 
زوجی و جهت بررسی تغییرات بین‌گروهی )میانگین پیش‌آزمون 
/ اختلاف میانگین متغیرها در پیش و پس‌آزمون( از آزمون آناليز 
واريانس یک‌طرفه12 و آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداري 
P>0/05 استفاده شد. تجزیه و تحلیل‌های آماری با استفاده از 

نرم‌افزار SPSS نسخه 22 انجام شد. 

یافته‌ها

آزمودنی‌ها،  آنتروپومتری  شاخص‌های   2 شماره  جدول  در 
میزان درد و وضعیت ویتامین D نشان داده شده است که بر 
اساس نتایج آزمون‌های شاپیرو ویلک و آنالیز واریانس یک‌راهه 

آزمودنی‌ها در وضعیت پایه همسان بوده‌اند.

از  درصد(   25/64( نفر   12 تحقیق،  یافته‌های  براساس 
آزمودنی‌ها دارای سطوح ناکافی ویتامین D )بین 20 تا 30 نانوگرم 
 D میلی‌لیتر( و 36 نفر )74/26 درصد( دیگر به کمبود ویتامین /

)کمتر از20 نانوگرم / میلی‌لیتر( مبتلا بودند )جدول شماره 3(.

همچنین نتایج بررسی درون‌گروهی نشان داد كه هشت هفته 

11. Technicom
12. ANOVA

مکمل‌سازی با ویتامین D، تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی و ترکیبی 
از تمرین و مکمل ویتامین D، با کاهش در فعالیت آنزیم‌های 
کبدی AST، ALT و ALP زنان مبتلا به کمردرد مزمن همراه 
بود. ارزش F محاسبه‌شده برای متغیرهای مورد مطالعه در مرحله 
این  میانگین‌های  بین  معنادار  تفاوت  عدم  بیانگر  پیش‌آزمون، 
متغیرها در وضعیت پایه بود، در حالی که بین درصد تغییرات 
این متغیرها در گروه‌های پژوهش اختلاف معناداری  میانگین 

وجود داشت )جدول شماره 4(.

نتایج حاصل از مقایسه دو‌به‌دو )آزمون تعقیبی( نشان داد که 
پس از هشت هفته، میزان فعالیت آنزیم‌های کبدی AST، ALT و 
ALP در زنان مبتلا به کمردرد مزمن گروه‌های تمرینی، مصرف 
مکمل و مداخله ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل کاهش قابل 
ملاحظه‌ای یافت. علاوه بر این، تأثیر مداخله ترکیبی بر کاهش 
فعالیت آنزیم‌های کبدی AST و ALP در مقایسه با دو مداخله 
دیگر به طور معنی‌داری بیشتر بود )P>0/05(؛ در حالی که تأثیر 
مداخله ترکیبی بر سطوح ALT، قوی‌تر از مداخله تمرینی بود 
)جدول شماره 5(. غلظت‌ها بر اساس میانگین و انحراف استاندارد 

نشان داده شد.

بحث و نتیجه‌گیری

در تحقیق حاضر اثر هشت هفته تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی 
همراه با مصرف ویتامین D بر سطوح شاخص‌های عملکرد کبدی 
زنان مبتلا به کمردرد مزمن مورد بررسی قرار گرفت که با کاهش 
معنی‌دار فعالیت AST ،‌ALT و ALP در آنان همراه بود. این نتایج 
بیانگر تأثیرات مطلوب تمرینات ثبات‌دهنده ستون فقرات و استفاده 
از مکمل ویتامین D در بهبود عملکرد کبدی زنان مبتلا به کمردرد 
بود. در حالی که وضعیت ویتامین D در تمام آزمودنی‌های تحقیق 
تحقیق حاضر سطوح  نتایج  با  مشابه  است.  نبوده  نرمال  حاضر 
به درمانگاه‌های  بیماران مراجعه‌کننده  ویتامین D در  غیر‌نرمال 
پزشکی ستون فقرات و داخلی توسط محققین دیگر تأیید شد 
]21[. به علاوه ایزدی و همکاران نشان دادند که فعالیت آنزیم‌های 

جدول5. نتایج آزمون های تعقیبی میانگین و درصد تغییرات آن در متغیرهای تحقیق 

درصد تغییرات میانگین ALPدرصد تغییرات میانگین ASTدرصد تغییرات میانگین ALTمقایسه گروه ها

کنترل
DویتامینP>0/001P>0/001P>0/001

P>0/001P>0/001P>0/001تمرین 

Dتمرین + ویتامینP>0/001P>0/001P>0/001

Dویتامین
P=0/536P=0/958P=0/089تمرین

Dتمرین + ویتامینP=0/152P=0/009P=0/013

P=0/006P=0/032P>0/001تمرین + ویتامینDتمرین 

https://doi.org/10.1055/s-0032-1333277
https://doi.org/10.1055/s-0032-1333277
https://doi.org/10.1016/j.trci.2016.11.002
https://doi.org/10.1016/j.trci.2016.11.002
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کبدی AST و ALP در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی با نقص 
 D در مقایسه با بیماران دارای سطوح ناکافی ویتامین ،D ویتامین
بیشتر بود. همچنین پس از یکسان‌سازی از نظر جنس و سن، 
 ALT آنزیم‌های کبدی ارتباط معکوس و معناداری بین فعالیت 
‌AST، و ALP و سطوح ويتامين D مشاهده کردند ]22[. بنابراین 
خطر داشتن سطوح بالایی از ALT، AST با افزایش تمایل بیشتر به 

سطوح پایین‌تر ویتامین D همراه است ]13[. 

كومولميت13 و همکاران در بررسی تأثير شش هفته مصرف 
مکمل ویتامین D بر سطوح شاخص‌های عملکرد کبدی بیماران 
مبتلا به هپاتیت C با سطوح پایه مختلف و غیرنرمال ویتامین 
D، نشان دادند که مصرف ویتامین D در مقادیر مورد توصیه 
با کاهش فعالیت AST و ALT همراه بوده است ]23[. همچنین 
نجارزاده و همکاران نیز گزارش دادند پس از دوازده هفته مصرف 
ویتامین D، فعالیت آنزیم‌های کبدی AST ،ALT و ALP در افراد 
مبتلا به کبد چرب کاهش معنی‌داری یافت ]24[. با وجود این، 
از شش هفته  و ALT پس   AST آنزیم‌های فعالیت  تغییر  عدم 
مصرف ویتامین D در بیماران مبتلا به کبد چرب، پس از هشت 
هفته مصرف مکمل ویتامین D در بیماران مبتلا به سیروز کبدی 
با سطوح ویتامین D پایین‌تر از 30 نانوگرم / میلی‌لیتر و میانگین 
سنی 60 سال و یا پس از یک دوره مصرف مکمل ویتامین D در 
بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی مشاهده شد [27-25]. به 
نظر می‌رسد علت عدم تغییر، به سطوح بالاتر فعالیت آنزیم‌های 
کبدی پایه به جهت ابتلا به بیماری‌های کبدی و یا پایین بودن 
سطوح پايه ویتامین D و همچنین مدت مصرف و دُز مصرفی 
ویتامین D مربوط شود. کمبود ویتامین D ممکن است به واسطه 
افزایش در التهاب و فیبروز کبدی و کاهش پاسخ ویروسی به 
آسیب کبدی کمک کند و با تأثیر بر مقاومت انسولینی و سندرم 
 D متابولیک که هر دو عامل ارتباط معکوسی با وضعیت ویتامین
دارند، بر کبد اثر گذارد؛ در حالی که تجمع چربی به عنوان یک 

شاخص کبدی سندرم متابولیک در نظر گرفته می‌شود ]13[.

مکانیسم‌های تأثیر ویتامین D بر بهبود عملكرد كبد کاملًا درک 
 D نشده است، ولی مشخص شده است كه گیرنده‌های ویتامین
در سلول‌های ستاره‌ای کبدی بیان می‌شوند و ویتامین D دارای 
خاصیت ضدتکثیری و ضد‌فیبروژنیکی روی اين سلول‌ها به واسطه 
مهار مسیر TGF-β/SMAD است که یکی از قوی‌ترین مسیرهای 
ضد‌فیبروژنیکی در کبد است. همچنين ویتامین D مي‌تواند بيان 
كلاژن‌های I و III را از طریق مهار فعالیت مسیر سیگنالینگ 
TGF-β میانجی‌گری‌شده با سلول‌های ستاره‌ای کبدی، سرکوب 
کند ]28[. از سوی دیگر، با افزایش درجه نارسایی کبدي، سطوح 
سرمي 25 هيدروكسي ویتامین D کاهش می‌یابد و سطوح پايين 

ویتامین D نيز با میزان اختلال عملکرد کبد ارتباط دارد ]29[.

از جمله یافته‌های مهم تحقیق حاضر، کاهش فعالیت آنزیم‌های 

13. Komolmit

کبدی متعاقب هشت هفته تمرینات منتخب ثبات‌دهنده مرکزی و 
هم‌افزایی این اثرات با مصرف ویتامین D در زنان مبتلا به کمردرد 
مزمن بود؛ به طوری که تأثیر مداخله ترکیبی بر کاهش فعالیت 
آنزیمی ALP و AST در مقایسه با مداخله‌های تمرین ورزشی و 
مصرف مکمل ویتامین D به‌تنهايي و همچنین کاهش فعالیت 
بیشتر  با هشت هفته تمرین ورزشی  آنزیمی ALT، در مقایسه 
بوده است. تحقيقاتي در خصوص تأثير تمرينات ورزشي مؤثر بر 
كمردرد بر شاخص عملكرد كبدي در افراد مبتلا به كمردرد مزمن 
با سطوح پايين ويتامين D مشاهده نشده است كه این مسئله، 
از محدوديت‌های تحقيق حاضر نيز محسوب مي‌شود. مشابه با 
نتايج تحقيق حاضر، عبد ال كادر14 و همكاران نشان دادند پس 
از سه ماه تمرینات هوازي با شدتي معادل 60 درصد ضربان قلب 
حداکثر، ميزان فعاليت آنزيم‌های ALT،‌AST و ALP در بيماران 
مبتلا به هپاتیت مزمن C كاهش يافت ]15[. همچنين كاهش 
فعالیت ALT و AST پس از هشت هفته تمرينات مقاومتي با سه 
شدت مختلف كم )30 درصد يك تكرار بيشينه(، متوسط )50 
درصد يك تكرار بيشينه( يا زياد )70 درصد يك تكرار بيشينه( در 
مردان چاق با شاخص توده بدني بيشتر از 30 کیلوگرم / مترمربع 
 AST و ALT مشاهده شده است ]14[. به علاوه کاهش فعالیت
و عدم تغییر فعالیت ALP، متعاقب دوازده هفته فعالیت هوازی 
در بیماران مبتلا به استئاتوهپاتیت غیرالکلی و کاهش فعالیت 
آنزیم ALT و عدم تغییر در فعالیت AST پس از 22 هفته تمرین 
مقاومتی یا تمرین تناوبی شدید در مردان چاق غیرفعال مبتلا به 

کبد چرب توسط محققین دیگر گزارش شده است [31 ،30]. 

فعالیت ورزشی می‌تواند  آن  توسط  مکانیسم مستقیمی که 
اعمال کند به‌خوبی مشخص نشده است،  بر کبد  را  تأثیراتش 
با  فعالیت ورزشي می‌تواند  معتقدند که  از محققین  برخی  اما 
منجر  کبدی  لیپیدهای  و  چرب  اسیدهای  متابولیسم  تقویت 
لیپیدهای کبدی شود.  از طريق متابولیسم  استئاتوز  بهبود  به 
فعالیت ورزشی با فعال‌سازی پروتئین کیناز فعال‌شده با آدنوزین 
اکسیداسیون  افزایش  سبب  عضلانی  و  کبدی  مونوفسفات15 
اسیدهای چرب غیر‌استریفه شده و منجر به کاهش تولید گلوکز 
سلول‌های  تکثیر   AMPK این  بر  علاوه   .]15[ می‌شود  کبدی 
فعالیت  را در کبد سرکوب می‌کند ]32[. همچنين  ماهواره‌ای 
ورزشی منظم مي‌تواند از طريق افزایش در میزان مصرف انرژی 
روزانه، بهبود و افزایش اکسیداسیون چربی‌ها در عضلات اسکلتی 
و میتوکندری هپاتوسیت‌ها، به سوخت‌و‌ساز بیشتر ذخایر چربی 
در ناحیه احشایی‌شده منجر شود. کاهش چاقی احشایی و تشدید 
پاسخ‌دهی به انسولین در بافت چربی با سركوب رهايي اسیدهای 
چرب آزاد به داخل کبد، کاهش رسوب چربی در کبد و در نتيجه 

با بهبود عملكرد کبدي همراه است ]33[.

14. Abd El-Kader

15. Adenosine Monophosphate-activated Protein Kinase is an enzyme 
(AMPK)
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از سوی دیگر فعالیت‌های ورزشی ممکن است به واسطه تنظیم 
مثبت ویتامین D منجر به بهبود عملکرد کبدی در زنان مبتلا به 
کمردرد در تحقیق حاضر شود که در وضعیت مطلوبی از لحاظ 
سطوح ویتامین D نبودند ]34[. از این جهت اثرات قوی‌تر فعالیت 
عملکرد  بهبود  بر   D ویتامین  مکمل  مصرف  با  همراه  ورزشی 
کبدی به واسطه تقویت مکانیسم‌های مطرح‌شده در بحث قابل 
انتظار است. تحقیق حاضر دارای محدودیت‌‌هایی از قبیل تعداد 
درمانی  طول  و  محدود  سنی  دامنه  جنسیت،  آزمودنی‌ها،  کم 
کوتاه بود؛ بنابراین برای تأیید بیشتر نتایج تحقیق حاضر انجام 
تحقیقات گسترده‌تر با تعداد بیشتری از آزمودنی‌های مرد و زن با 

وضعیت‌های مختلف ویتامین D، ضروری به نظر می‌رسد.

تحقیق حاضر  در  کمردرد  به  مبتلا  زنان  یافته‌ها،  اساس  بر 
دارای سطوح نرمال ویتامین D نبودند و هشت هفته تمرینات 
مداخله  همچنین  و   D ویتامین  مصرف  مرکزی،  ثبات‌دهنده 
ترکیبی منجر به کاهش فعالیت AST ،‌ALT و ALP در این بیماران 
شد. این در حالی بود که تأثير مداخله ترکیبی بر کاهش فعالیت 
آنزیم‌های AST و ALP در مقایسه با دو شیوه درماني تمرینات 
ثبات‌دهنده مرکزی و مصرف ویتامین D به‌تنهایی و همچنين 
كاستن فعالیت آنزیم ALT در مقایسه با مداخله تمريني، قوي‌‌تر 
بود. از این جهت پیشنهاد می‌شود که افراد مبتلا به کمردرد ضمن 
استفاده از تمرینات ثبات‌دهنده مرکزی برای بهبود کمردرد، با 
حفظ وضعیت نرمال ویتامین D و یا ترکیبی از این دو مداخله، 

عملکرد کبدی خود را توسعه بخشند.
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پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.IAU.BABOL. شماره  به  اخلاق  کُد  دارای  مطالعه  اين 
است. بابل  واحد  اسلامي  آزاد  دانشگاه  از   REC.1398.086

آزمودنی‌ها پس از تکمیل رضایت‌نامه کتبی و اعلام آمادگی در 
پژوهش شرکت کردند. بعلاوه آن‌ها مجاز بودند در صورت عدم 
تمایل به همکاری و یا عدم تحمل شرایط تحقیق، از ادامه همکاری 
تربیت‌بدنی  گروه  تأیید  با  تحقیق  مراحل  کلیه  دهند.  انصراف 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد قائمشهر و زیر نظر متخصصین ورزشی 
با رعایت نکات اخلاقی، حفظ ایمنی و سلامت آزمودنی‌ها انجام 

شد.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول، 
در دانشگاه آزاد اسلامي واحد قائمشهر، دانشكده علوم انساني 

بوده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی و اجرای همه بخش‌های پژوهش 
و همچنین تدوین مقاله حاضر به طور یکسان مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنا‌بر اظهار نویسندگان، هیچ تعارض منافعی در این مقاله وجود 
ندارد.
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