
 پژوهنده )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(

 36تا  75، صفحات 92، پي در پي 2، شماره هجدهمسال 

 3692 تيرو  خرداد

 52/5/3195 تاريخ دريافت مقاله:

 13/4/3195 تاريخ پذيرش مقاله:
 

بر سطح سرمي  Dثير يك دوره تمرين مقاومتي به همراه دريافت ويتامين أت

IGF-I و شاخصهاي كاركردي عضله زنان يائسه 
 6هاجر وفاپور ،2نادر شونديدكتر ، 3*عباس صارميدكتر 

 

 

 علوم انساني، دانشگاه اراك استاديار، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكده .3

 بدني و علوم ورزشي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه اراكدانشيار، گروه تربيت . 5

 كارشناس ارشد، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه اراك. 1

 چکيده
ممكن است مزاياي تمرين ورزشي را افزايش  ونقش مهمي در رشد و نگهداري كاركرد و توده عضلاني دارد  Dويتامين  سابقه و هدف:

تحارك  بر تركيب بدني زناان ياسساه كا     Dسازي ويتامين هفته تمرين مقاومتي با و بدون مكمل 8دهد. هدف اين مطالعه تعيين اثرات 

  بود.  

ن مقااومتي، تمارين   سال( باه واور تداادفي باه گروههااي تماري       7/25±4/1خان  مسن ) 42در اين كارآزمايي باليني  مواد و روشها:

دقيقه در روز، سه  23-53واحد در هفته( و كنترل اختداص داده شدند. برنامه تمرين مقاومتي  23333) Dمقاومتي به همراه ويتامين 

ماهه تحقيق فعاليت بدني معمول خود را حفا    5ماه بود. از گروه كنترل غير ورزشي خواسته شد در وول دوره  5روز در هفته و براي 

، تركيب بدني و كااركرد عضاله قبال و بعاد از دوره     Dهيدروكسي ويتامين -52د. سطوح سرمي فاكتور رشد شبه انسولين نوع يك، كنن

 .  تمريني ارزيابي شد

. تمارين  (p<32/3)افازايش داد   يداررا باه واور معناي    Dهيدروكسي ويتامين  -52سطوح سرمي Dسازي با ويتامين مكمل ها:يافته

ساازي  . مكمال (p<32/3)دار سطوح سرمي فاكتور رشد شبه انسولين نوع يك، توده و قدرت عضلاني شد مقاومتي موجب افزايش معني

همراه با تمرين مقاومتي منجر به افزايش بيشتر در سطوح سرمي فاكتور رشاد شابه انساولين ناوع ياك، قادرت و تاوده         Dبا ويتامين 

 .(p<32/3)عضلاني گرديد 

ثر اسات و تركياب   ؤكند كه تمرين مقاومتي براي افزايش قدرت و توده عضلاني يك روش ايمن و ماين نتايج پيشنهاد مي: گيرينتيجه

 .تواند برخي اثرات مفيد تمرين را در يك دوره دو ماهه افزايش دهدمي Dكردن ويتامين 
 

 Dياسسگي، قدرت عضله، تمرين مقاومتي، ويتامين  واژگان كليدي:

 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:
Saremi A, Shavandi N, Vafapour H. Eight-week resistance training with vitamin D supplementation in postmenopausal 

women: Effects on skeletal muscle. Pejouhandeh 2013;18(2):57-63. 
 

 3مقدمه
يند پيري با كاهش تدريجي قدرت و توده عضاله اساكلتي   آفر

شاود. باين   مشاص  ماي   ه صورت ساركوپنيهمراه است كه ب

درصاد   23تاا   13ساالگي تاوده عضاله باين      83تا  43سنين 

يابد. اين پدياده در هار دوي زناان و ماردان اتفاا       كاهش مي

افتد و با كاهش تراك  استصوان، افات ررفيات كااركردي و    مي

 افزايش خطر افتادن همراه است. از آنجا كاه زناان نسابت باه     

                                                 
اراك، خيابان شهيد بهشتي، عباس صارمي؛  دكتر ل مکاتبات:ونويسنده مسؤ*

؛ تلفن: 18325-879دانشگاه اراك، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، كد پستي: 

 a-saremi@araku.ac.irپست الکترونيك:  ؛39351555558

 
يابند، استصوان خود دست مي مردان كمتر به اوج توده عضله و

عضلاني مرتبط با افزايش -آنها بيشتر مستعد اختلالات اسكلتي

بااا  ساان هسااتند. بنااابراين شااناخت مااداخلاتي كااه احتمااالاً 

كناد،  عضالاني مارتبط باا سان مقابلاه ماي      -اختلالات اسكلتي

رسد. عالاوه بار هورماون درمااني، ورزش و     ضروري به نظر مي

ب شاناخته شاده باراي سالامت     تغذيه مناسب دو عامال خاو  

 (. 5و  3سيست  اسكلتي عضلاني هستند )

ياااك هورماااون  D21,25(OH)باااه شاااكل  Dويتاااامين 

باه واساطه نقاش در هموساتاز      استروسيدي است كه عمدتاً
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شود. به هرحاال،  كلسي  و متابوليس  استصوان شناخته مي

نقش مهمي  Dدهد كه ويتامين شواهد رو به رشد نشان مي

ه با  ،از بافتهاي بدن از جمله عضله اسكلتي دارد در بسياري

هاي عضله اسكلتي ساطوح باالاي   كه در سطح سلول ووري

هاا باا   وجود دارد و تعاداد ايان گيرناده    Dگيرنده ويتامين 

(. مطالعاات مقطعاي نشاان    1ياباد ) افزايش سن كاهش مي

دهد كه در افراد مسن ارتباط مساتقيمي باين وضاعيت    مي

(. 2و  4و شاخدهاي كاركرد بدني وجاود دارد )  Dويتامين 

باا   Dگزارش شده است ارتباط مثبتي بين سطوح ويتاامين  

قدرت و توده عضالاني در افاراد مسان وجاود دارد و خطار      

ياباد  افزايش مي Dافتادن در افراد با سطوح پايين ويتامين 

(. همچنين در چندين مطالعه نشان داده شاده اسات در   5)

موجب افزايش قدرت  Dافت مكمل ويتامين افراد مسن دري

(. در مجماوع ايان شاواهد    8و  7شاود ) و توده عضلاني مي

در رشد و حف  قدرت و توده  Dدهند كه ويتامين نشان مي

 (. 9عضلاني نقش مهمي دارد )

كاار باراي اثارات     و در برخاي مطالعاات چنادين سااز     اخيراً

شده اسات،   بر افزايش رشد عضله اسكلتي پيشنهاد Dويتامين 

موجاب كااهش بياان ميوساتاتين      Dاز جمله اينكاه ويتاامين   

( و افزايش تمايز 33)تنظي  كننده منفي رشد عضله اسكلتي( )

(. باه هرحاال، فااكتور    35و  33شاود ) هاي ميوژنيك ميسلول

( يك تنظي  كنناده مثبات   IGF-Iرشد شبه انسولين نوع يك )

اتين و عوامال  رشد عضله اسكلتي است و در تعامال باا ميوسات   

ميوژنيك نقش كليدي در حف  و افزايش توده عضله اساكلتي  

 (.  31دارد )

ثر و ؤاز سويي، تمرين ورزشي از نوع مقاومتي ياك راهكاار ما   

سال  براي افزايش قدرت و توده عضلاني و همچناين ررفيات   

(. باه هرحاال، اثار    34كاركردي افراد مسن معرفي شده است )

بر كاركرد و تاوده   Dريافت ويتامين تعاملي تمرين مقاومتي و د

عضله اسكلتي افراد مسن و سااز و كاار احتماالي آنهاا روشان      

در جمعيات اياران ياك     Dعلاوه، كمباود ويتاامين   ه نيست. ب

 %1/83كاه   واوري ه مشكل جدي بهداشتي درمااني اسات، با   

هساتند و ايان    Dجمعيت شهري ايران دچار كمبود ويتاامين  

(. 32تاب بيشاتر از ماردان اسات )    اكمبود در بين زناان باه مر  

همچنين در زنان ايراني شيوع ك  تحركي باالا اسات كاه ايان     

كمبودها با شيوع بالاي اختلالات اساكلتي عضالاني در كشاور    

ثير أ(. از اين رو هدف پژوهش حاضر تعياين تا  35همراه است )

بار   Dيك دوره تمرين مقااومتي باه هماراه دريافات ويتاامين      

خدهاي كاركردي عضله زناان ياسساه   و شا IGF-Iسطح سرمي 

   .بود

 مواد و روشها
اخلا  در پاژوهش دانشاگاه    اين پژوهش پس از تأييد كميته

خبار  علوم پزشكي اراك در قالب كارآزمايي باليني يك سو باي 

چهار مركز بهداشات شاهر    در رسانياولاع از پسگرديد. اجرا 

 بااين از. ندشااد فراخوانااده مطالعااه كنناادگانشااركت ،اراك

 يسارر  ابا خاان  ياسساه )   42 در نهايت كنندهمراجعه انداوولب

پاس از   ساال  73تاا   23( اناه يماه عادت نيآخر از ماه 5 شدن

گردياد. تعاداد    انتصااب  ،تكميل فرم رضايت شركت در تحقيق

و  %83( و توان آزماون  α=32/3نمونه با توجه خطاي نوع اول )

رياازش ( و در نظاار گاارفتن  5همچنااين مطالعااات مشااابه )  

 آزمودنيها تعياين گردياد. ملاكهااي خاروج از مطالعاه شاامل      

ي عروق يقلب يماريب و سروان ه،يكل يينارسا ات،يدخان مدرف

ماه گذشته تحت هورمون درماني و مكمال   5آزمودنيها در  .بود

ياري ويتامين قرار نداشتند. رضايت شركت در تحقيق از هماه  

 گاروه  ساه  به شرايط واجد افراد سرسآزمودنيها دريافت شد و 

كنتااارل، تمااارين مقاومتيمدارونماااا و تمااارين    نفاااره 32

تقسي  شادند. آزمودنيهااي گاروه     Dمقاومتيممكمل ويتامين 

 Dواحاد ويتاامين    23333تمرين مقاومتيممكمل هار هفتاه   

كه  (، در حالي37كردند )خوراكي به شكل كرسول دريافت مي

ز با رنگ و شكل گروه تمرين مقاومتيمدارونما، دارونماي لاكتو

عالاوه،  ه كردند. با دريافت مي Dو درصد گرمي مشابه ويتامين 

از گروه كنترل خواسته شد در وول دوره تحقيق روش زندگي 

تمرينمدارونماا و   گاروه  دومعمول خاود را حفا  كنناد. هار     

 8 مقااومتي  تمارين  برناماه  ياك  در تمرين باه هماراه مكمال   

 .نمودند شركت ايهفته

آزمودنيهاا در ياك جلساه     ،شاروع تحقياق   يك هفته قبل از

آشناسازي شركت كرده و با نحوه صحيح اجراي تمرين با وزناه  

اي كاه  و سرس يك تكارار بيشاينه )حاداكثر وزناه    آشنا شدند 

( حركات مورد نظار  1RMتوان بلند كرد( )براي يك حركت مي

 5روز در هفته و باراي مادت    1برنامه تمرين  گيري شد.اندازه

سااعت اساتراحت وجاود داشات.      48ه بين جلساات  ماه بود ك

دقيقه گرم كردن و حركات كششي  33تمام جلسات تمرين با 

شد. حركات شامل پرس پا، پشات پاا، جلاو پاا، پارس      آغاز مي

سينه، جلو باازو، و كشاش دو ورفاه باه پاايين، در برگيرناده       

عضلات بزرگ بالا و پايين تنه، بود. حركات مقاومتي بر اسااس  

 42اي كالج پزشكي ورزشي امريكا باراي زناان باالاي    هتوصيه

 32-53(. در هفتااه اول آزمودنيهااا يااك ساات 38سااال بااود )

دادناد. هفتاه   انجاام ماي   1RMدرصد  43-23تكراري با شدت 

تكاراري باا شادت     32-53سات   5دوم تا چهارم برنامه شامل 

تعداد تكرارها باه   2-8هاي بود. بين هفته 1RMدرصد  53-23
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 29/ و همكاران دكتر عباس صارمي                                                                                   3195 ، خرداد و تير95پي در، پي5شماره 

 1RMدرصاد   53-73كه شادت باه    حالي هش، دركا 32-35

به هار علات در    يق اگر آزمودنيدر وول تحقيافت. ميافزايش 

گردياد.  ين روز بعد جبران ميكرد، تمريبت مين غيجلسه تمر

عدار تحات نظار     8تاا   2ن سااعات  ين با يه جلساات تمار  يكل

ياك تكارار بيشاينه    شاد.  ياجرا م متصد  فيزيولوژي ورزش

ا به ترتيب باه عناوان شاخداهاي قادرت     پرس سينه و پرس پ

 تنه در نظر گرفته شد.  بالاتنه و پايين

گرم وكيلا  2/3وزن افراد با استفاده از تارازوي ساكا باا دقات     

گيري شد. قد افراد با استفاده از قاد سانج ناواري نداب     اندازه

ساانتيمتر، و دور كمار باا     3/3شده بر روي دياوار، باا حاداقل    

از باريكترين نقطه بين اساتصوان لگان و   استفاده از متر نواري 

صااورت ه دنااده آخاار تعيااين شااد. نمايااه تااوده باادن باا      
)متر(قد/)كيلوگرم( وزن محاسبه شد. توده چربي و توده بدون 5

 ,In Body)چربي با استفاده از دستگاه بيوالكتريكال ايمردنس 

Korea) .ارزيابي گرديد 

لسه تمرين گيري در دو مرحله، يك روز قبل از اولين جخون

سااعت پاس از آخارين جلساه تمارين در       48آزمون( و )پيش

 5-7ساعت ناشتايي )بين ساعت  33تا  8هفته هشت  و پس از 

ها براي مادت  گيري، نمونهصبح(، انجام شد. پس از اتمام خون

سانتريفوژ گرديد و سارم جداساازي     rpm1333 دقيقه با  32

ي شاد. غلظات   درجاه ساانتيگراد نگهادار    -73شده در دماي 

باااه روش راديوايمونواساااي )كيااات شاااركت  IGF-Iسااارمي 

Biosource ساانجش و ، سااوسيس( بااا ضااريب تغيياارات درون

گيااري شااد. سااطح ساارمي اناادازه %5ساانجش كمتاار از باارون

25(OH)D  كيت شركت( به روش الايزاIDS  تعياين )انگليس ،

سنجش آن كمتر از سنجش و برونشد و ضريب تغييرات درون

  بود.   8%

 -ها توسط آزمون كولماوگروف ييد توزيع نرمال دادهپس از تأ

اسميرنوف، براي بررسي اثر متغير مستقل بر متغيرهاي وابسته 

-هااي مكارر )زماان   از آزمون آناليز واريانس دو ورفه با انادازه 

گروه( استفاده شد. همچنين از آناليز واريانس يك ورفه باراي  

ها اساتفاده  هاز مداخله گرو مقايسه اختلاف ميانگين قبل و بعد

 .انحراف معيار اراسه شده است ±ها بدورت ميانگينگرديد. داده

نساصه   SPSSافازار  تمام عمليات آمااري تحقياق توساط نارم    

در نظار   >32/3Pداري آزمونها انجام شد و سطح معني 33/32

 .دگرفته ش
 

 هايافته
علت نفر به  1[نفر  4كننده در تحقيق آزمودني شركت 42از 

نفاار از گااروه تماارين    5عاادم مداارف بااه موقااع مكماال )   

و ياك   )مقاومتيممكمل و يك از گروه تمرين مقاومتيمدارونما

حذف گرديدند. مياانگين   ]نفر به علت بيماري )از گروه كنترل(

سال باود.   7/25±4/1و انحراف معيار سن آزمودنيهاي تحقيق 

پاا كاه    مداخله، به استثتاي قدرت پرس سينه و پارس  آغاز در

 ميانگين ( >32/3Pدار وجود داشت )بين گروهها اختلاف معني

 تفاوت گروه سه آزمودنيهاي سنجيتن و باليني بقيه شاخدهاي

 (. 5و  3 نداشت )جدول داريمعني

هفته مداخلاه تاوده عضالاني هار دو گاروه تمارين        8بعد از 

( و تمرين مقاومتيممكمل ويتامين >33/3Pمقاومتيمدارونما )

D (335/3P<  به واور معناي )افازايش يافات، هار چناد      يدار

مقايسه اختلاف ميانگين گروهها نشان داد كه ايان افازايش در   

بيشااتر اساات   Dگااروه تماارين مقاومتيممكماال ويتااامين    

(32/3P<همچنين قدرت عضلاني بالاتنه و پايين .)   تناه هار دو

( و تمااارين >335/3Pگاااروه تمااارين مقاومتيمدارونماااا )  

 يدار( باه واور معناي   >333/3P) Dمقاومتيممكمل ويتامين 

افزايش يافت، البته در اين متغير نيز افزايش در گاروه تمارين   

(. 3( )جادول  >32/3Pبيشتر بود ) Dمقاومتيممكمل ويتامين 

( و >34/3Pاز سويي، در هر دو گروه تمرين مقاومتيمدارونماا ) 

( ساطوح سارمي   >33/3P) Dتمرين مقاومتيممكمل ويتامين 

IGF-I دار افاازايش يافاات و مقايسااه اخااتلاف بااه وااور معنااي

ميانگين قبل و بعد از مداخله گروهها نشان داد كه افازايش در  

باشااد بيشااتر مااي Dگااروه تماارين مقاومتيممكماال ويتااامين 

(34/3P< ب5( )جدول .) 25علاوه، سطح سرمي ه(OH)D   تنهاا

دار باه واور معناي    Dن در گروه تمرين مقاومتيممكمل ويتامي

 (.5( )جدول >333/3Pافزايش يافت )

 

 بحث

 Dساازي ويتاامين   در اين پژوهش فرض بر اين باود كاه مكمال   

همزمان با انجام تمرين مقاومتي ممكن است اثرات مفيادي فراتار   

از آنچه كه براي تمرين مقاومتي به تنهاايي مشااهده شاده اسات،     

( 3اضار ايان اسات كاه:     هااي اصالي مطالعاه ح   داشته باشد. يافته

تمرين مقااومتي موجاب افازايش قادرت و تاوده عضالاني زناان        

حاين تمارين    D( دريافات مكمال ويتاامين    5شاود،  سالمند ماي 

مقاومتي با مضاعف شدن اين سازگاريهاي عضلاني هماراه اسات و   

بر قدرت و توده عضالاني از   Dبصشي از اثرات ويتامين  ( احتمالا1ً

 گردد.اعمال مي IGF-Iرمون آنابوليكي وريق تنظي  افزايشي هو

در دوران ياسسگي تغييرات مهمي در تركيب بدني زناان اتفاا    

شامل كاهش تراك  استصوان، كاهش قادرت و تاوده    هك افتدمي

اي، هورماون  تواند از وريق ماداخلات تغذياه  مي وعضلاني است 

شاواهد نشاان   درماني، ورزش و يا تركيبي از آنها مديريت شاود.  
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دهد كه تمرين مقاومتي فزاينده يا تمرين قدرتي يك راهكاار  مي

مناسب غير داروياي باراي جلاوگيري از تحليال قادرت و تاوده       

(. كاالج پزشاكي   39باشاد ) عضلاني مرتبط با افازايش سان ماي   

توصيه نموده است كه تمرين مقاومتي ياك   ورزشي امريكا اخيراً

 واوري ه باشاد. با  عمومي ميهاي سلامت بصش كليدي از برنامه

كنند در افاراد ساالمند نياز پاس از انجاام      كه نتايج پيشنهاد مي

اگرچاه   ؛يابدتمرينات مقاومتي توده و قدرت عضلاني افزايش مي

البته بايد توجه  .اين مقدار نسبت به افراد جوان سال  كمتر است

كيلوگرم كاهش سالانه و وبيعي  38/3داشت اين مقدار در برابر 

در . (53آياد ) دسات ماي  ه ساالگي با   23ده عضالاني بعاد از   تو

هفتاه تمارين    8مطالعه حاضار نياز مشااهده شاد كاه پاس از       

 82/3( و تااوده عضاالاني ) %52مقاااومتي بااه تنهااايي قاادرت ) 

هااي  ياباد. در واقاع، يافتاه   كيلوگرم( در زنان سالمند افزايش مي

اثارات   ( و از53و  1مطالعه حاضر موافق با ساير گزارشها اسات ) 

تنهايي بر بهبود توده و كاركرد عضالاني  مثبت تمرين مقاومتي به

 كند.در افراد سالمند حمايت مي
 

 مداخله( قبل و بعد از نفر 31( و كنترل )نفر 31(، تمرين )نفر 36) Dاي تمرين+ويتامين تركيب بدني و قدرت عضلاني گروهه. 3جدول 

 اختلاف ميانگين قبل و بعد از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله اههگرو متغير

 -D 3/2±2/59 5/2±2/59 8/5±31/3تمرينمويتامين  وزن)كيلوگرم(

 -32/3±2/5 3/73±3/2 5/73±4/2 تمرين

 -5/3±5/1 8/73±8/7 3/75±9/7 كنترل
P-value  13/3 39/3  

BMI)تمرينمويتامين  )كيلوگرم/مترمربعD 7/3±7/57 8/3±7/57 8/3±35/3- 

 -35/3±3/3 2/57±1/5 2/57±5/5 تمرين

 -3/3±4/3 5/58±1/1 7/58±1/1 كنترل
P-value  25/3 54/3  

 D 5/2±3/15 8/2±5/15 3/5±2/3تمرينمويتامين  * توده عضلاني)كيلوگرم(

 5/3±3/5 9/12±5/4 7/12±5/4 تمرين

 -5/3±3/1 5/12±5/5 9/12±5/5 كنترل
P-value  43/3 32/3  

 -D 3/1±8/13 1/1±4/13 3/5±4/3تمرينمويتامين  توده چربي)كيلوگرم(

 -1/3±2/5 2/13±3/1 8/13±3/1 تمرين

 -35/3±9/3 5/11±1/1 5/11±2/1 كنترل
P-value  53/3 32/3  

 D 2/3±1/35 1/3±3/31 5/3±7/3تمرينمويتامين  ** پرس سينه)كيلوگرم(

 5/3±3/3 3/32±2/5 1/34±33/5 تمرين

 -4/3±8/3 9/35±8/3 1/31±3/5 كنترل
P-value  32/3 32/3  

 D 4/37±3/53 1/54±3/71 2/33±9/33تمرينمويتامين  ** پرس پا)كيلوگرم(

 3/8±3/33 7/59±2/53 5/53±7/32 تمرين

 -5/3±8/5 9/25±5/33 2/21±3/33 كنترل
P-value  34/3 333/3  

 دار است. (معنيP >03/0( و دوم )P >003/0اختلاف گروه اول ) *
 دار است. ( معنيP >002/0( و دوم ) P >003/0) اختلاف گروه اول**
 

 (  قبل و بعد از مداخلهn=31( و كنترل )n=31(، تمرين )36=n) D. مشخصات بيوشيميايي گروههاي تمرين+ويتامين 2جدول 

 اختلاف ميانگين قبل و بعد از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله گروهها متغير

I(ng/ml)-IGF *  تمرينمويتامينD 8/39±3/74 2/54±4/83 5/33±5/7 

 1/5±2/35 8/74±5/55 2/75±5/55 تمرين

 -34/3±4/32 5/74±5/55 5/74±3/53 كنترل
P-value  58/3 35/3  

25(OH)D(ng/ml) **  تمرينمويتامينD 4/2±4/31 2/5±3/54 8/1±7/33 

 4/3±9/5 5/31±1/5 5/31±8/2 تمرين

 32/3±2/35 5/34±5/55 3/34±5/5 كنترل
P-value  15/3 335/3  

 دار است. (معنيP >10/0( و دوم )P >30/0اختلاف گروه اول ) *
 دار است. معني( P >003/0) اختلاف گروه اول**
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اند كه نقاش  هنشان داداز سويي، در دو دهه گذشته شواهد 

باشد. مطالعات نشان فراتر از هموستاز كلسي  مي Dويتامين 

وجاود دارد   Dدهد كه در عضله اسكلتي گيرنده ويتاامين  مي

هاي اين ويتامين سوخت و ساز عضاله را از  ( و متابوليت55)

وريق تحريك سنتز پروتئين، افزايش نسبت تارهاي عضلاني 

(. 51دهناد ) ثير قرار ميأو بهبود كاركرد عضله تحت ت 5نوع 

در مطالعاااه حاضااار و در ساااطح پاياااه مقااادار سااارمي    

 53آزمودنيهاا كمتار از    %73در  Dهيدروكسي ويتامين _52

صورت وضعيت كمباود ويتاامين   ه ليتر بود كه بنانوگرم/ميلي

D دست ه (. اين يافته ما همسو با نتايج ب54شود )تعريف مي

(. 32باشاد ) آمده از ساير مطالعات انجام گرفته در ايران ماي 

دهنده معرف بودن نمونه آماري براي در واقع، اين يافته نشان

ممكان   Dباشد. اين كمبود ويتامين وهش ميجامعه مورد پژ

است به علات كااهش قرارگياري در معارض ناور خورشايد،       

كمبود دريافت غذايي و اختلال هيدروكسيلاسيون در كباد و  

در زنان كه (. در مطالعه حاضر مشاهده شد 52ها باشد )كليه

سازي هفته مكمل 8پس از  Dسالمند با سطح پايين ويتامين 

سااطح ساارمي  ،واحااد( 23333)هاار هفتااه  Dبااا ويتااامين 

در وضعيت نرمال قارار گرفات و    Dهيدروكسي ويتامين -52

با بهبود بيشتر قدرت و توده عضلاني  Dاين افزايش ويتامين 

همراه بود. در اين ارتباط در چندين مطالعه نشان داده شاده  

، بادون تمارين ورزشاي،    Dدريافت مكمل ويتاامين  كه است 

شاود. باراي مثاال پفيفار و     عضاله ماي  موجب بهبود كاركرد 

 833( گازارش كردناد كاه دريافات روزاناه      5339همكاران )

 2/33بدون تمرين ورزشي با افزايش  Dواحد مكمل ويتامين 

هاي زانو در آزمودنيهااي  درصدي قدرت ايزومتريك بازكننده

اي ديگار ديامونااد و  (. در مطالعاه 7سااله، هماراه اسات )    77

و  2333دادناد كاه دريافات روزاناه     ( نشان 5331همكاران )

بااا افاازايش قاادرت عضاالاني زنااان  Dواحااد ويتااامين  5333

همراه اسات، هار چناد اثارات      Dميانسال با كمبود ويتامين 

پاور و همكااران   (. همچنين صالح55واحد بيشتر بود ) 2333

هفته دريافت مكمال   35( دريافتند در زنان ميانسال 5335)

ا هماراه اسات   عضالاني آزمودنيها   با افزايش توده Dويتامين 

ديگر نيز مشاهده شده است كاه   ايعلاوه در مطالعهه (. ب57)

موجب افزايش توده عضلاني زنان سالمند  Dدريافت ويتامين 

 Dدار مكمل ويتاميناثر معنياي مطالعه(. البته در 1شود )مي

 (. احتماالاً 58بر قدرت و توده عضلاني نقض گرديده اسات )  

بصشي از اين تناقضاات باه تفااوت در دوز درياافتي مكمال،      

گيري قدرت و توده عضلاني، سن آزمودنيهاا و  روشهاي اندازه

شود. در مجموع، درسطح اوليه مربوط مي Dوضعيت ويتامين 

در تحقيق حاضر ما درياافتي  كاه در زناان مسان مباتلا باه       

و  Dدريافاات همزمااان مكماال ويتااامين  Dكمبااود ويتااامين 

رين مقاومتي باعث افزايش بيشتر قادرت و تاوده عضالاني    تم

شود. اين يافته ما از اين باور كه در آزمودنيهاي با كمباود  مي

سازي اين ويتامين موجب افزايش قدرت و ، مكملDويتامين 

كند. البتاه وقتاي باا    ، حمايت مي(59) شودتوده عضلاني مي

دد. هر چند گرتمرين مقاومتي همراه باشد، اثرات مضاعف مي

بايد توجه داشت كه ايان اثارات در زناان مسان باا وضاعيت       

مشاهده شده است و تعمي  نتاايج آن باه    Dكمبود ويتامين 

مستلزم تحقيق بيشاتر در   Dافراد با شرايط وبيعي ويتامين 

 اين زمينه است.

بار رشاد عضاله     Dكار اثارات ويتاامين    و به هرحال، ساز

در چنادين مطالعاه    اسكلتي به خوبي روشن نيست. اخياراً 

موجاب افازايش    Dگزارش شده است كه دريافت ويتاامين  

تكثير و تماايز فاكتورهااي ميوژنياك )از جملاه مياوژنين(      

 كااه (. همچنااين پيشاانهاد شااده اساات35و  33شااود )ماي 

 بر فاكتورهاي ميوژنيك Dاين اثرات مثبت ويتامين  احتمالاً

و متعاقااب آن رشااد عضااله از وريااق كاااهش بيااان ژن     

شود ميوستاتين )تنظي  كننده منفي رشد عضله( اعمال مي

ياك تعاادل    (. از سويي، شواهد معتقدناد كاه احتماالاً   33)

( IGF-Iهاي مثبت )از جملاه  كنندههموستاتيك بين تنظي 

و منفي )از جمله ميوستاتين( رشد عضله وجود دارد و ايان  

شرايط هيررتروفي )از جمله وجود بار( و آتروفاي  تعادل در 

(. در حالي كاه  13شود )وزني( عضله جابجا مي)از جمله بي

بر ميوستاتين نشان داده  Dدر مطالعات گذشته اثر ويتامين 

به همراه تمرين مقااومتي بار    Dشده است، اما اثر ويتامين 

ين كنون مورد بررسي قرار نگرفته است. بنابراتا IGF-Iپاسخ 

هاي مطالعه حاضر اين بود كه شايد بصشي از فرضيه زيكي ا

اعماال   IGF-Iاز وريق افازايش   Dاثرات آنابوليك ويتامين 

يك هورمون آنابوليك مترشحه از كباد اسات    IGF-Iگردد. 

كه از وريق افزايش تكثيار و تماايز فاكتورهااي ميوژنياك     

شاود.  موجب افزايش سنتز پاروتئين و عضاله اساكلتي ماي    

ياباد و يكاي از   با افازايش سان كااهش ماي     IGF-Iوح سط

و  31هاي اصلي تحليل عضلاني مرتبط با سن است )واسطه

دهند كاه در افاراد جاوان و ساالمند     (. شواهد نشان مي13

شاود و  ماي  IGF-Iتمرين مقاومتي موجب افازايش ساطوح   

پيشاانهاد شااده اساات بصشااي از اثاارات آنابوليااك تماارين  

عضاله اساكلتي از ورياق ايان     مقاومتي بار حفا  و رشاد    

(. در مطالعه حاضار نياز   11و  15گردد )هورمون اعمال مي

هفتاه تمارين مقااومتي ساطوح      8مشاهده شد كه متعاقب 
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IGF-I  ياباد. همچناين در پاژوهش حاضار ماا      افزايش ماي

حين تمارين مقااومتي باا     Dدريافتي  كه دريافت ويتامين 

اقاع، يافتاه   هماراه اسات. در و   IGF-Iافزايش بيشتر سطوح 

دهد كه ممكن است حداقل بصشي از اثرات حاضر نشان مي

بر قدرت و رشد عضله اساكلتي از ورياق    Dمثبت ويتامين 

 اعمال گردد. IGF-Iتنظي  افزايشي هورمون 

از محدوديتهاي اين تحقيق علاوه بر مقطعاي باودن و تعاداد    

ك  نمونه براي انجام برخي آناليزهااي زيرگروهاي )علاي رغا      

تعداد كافي نمونه براي آزمون فرضيه اصلي(، عدم ثبت ميازان  

دريافت غذايي و قرارگيري در معرض نور خورشايد آزمودنيهاا   

توانستي  باه  در صورت كنترل و يا ثبت آنها مي است و احتمالاً

نتايج دقيقتري دست يابي . همچناين باياد توجاه داشات كاه      

پاس  -پايش روش تحقيق حاضر از نوع نيمه تجرباي باا وارح    

باشاد كاه   ها از وريق فراخوان ماي آزمون است و انتصاب نمونه

اعتباار دروناي و قادرت تعماي  نتاايج را كااهش        اينها احتمالاً

 .دهدمي
 

  گيرينتيجه
انجاام تمارين    دهاد كاه احتماالاً   نتايج اين مطالعه نشان مي

با افزايش سطح هورمون  Dمقاومتي به همراه دريافت ويتامين 

IGF-I   و بهبود قدرت و توده عضلاني در زنان ياسسه )با كمباود

شود باا تغييار   ( همراه است. از اين رو، پيشنهاد ميDويتامين 

( Dدر سبك زندگي )تمرين مقاومتي و دريافت بيشتر ويتامين 

و افاات ررفياات كاااركردي در دوران  تااوان از ساااركوپنيمااي

 ق انداخت.سالمندي جلوگيري كرد و يا حداقل آن را به تعوي
 

 تشکر و قدرداني

نامه دانشجوي كارشناسي ارشد دانشاگاه  اين مقاله حاصل پايان

باشاد كاه باا    /ب ماي 352899باه شاماره    3193اراك مدوب 

از حمايت مالي اين دانشاگاه انجاام گردياده اسات. همچناين      

ايان  آزمودنيهاي مطالعه به جهت همكاري صميمانه در اجراي 

 .شودميگذاري سراس ورح تحقيقي
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