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مقدمه
 يمعضل بززر  در سزتمت عمزوم    کي D نيتاميکمبود و

در حزا  گتزترش اسزت     ايآن در دن وعيکه ش رود يشمار م هب

نفر در سراسر  ونيليب کياز آن است که  يها حاک . گزارش[1]

بر  D نيتامي. کمبود و[2]هتتند  D نيتاميجهان دچار کمبود و

نيتززززاميو يدروکتززززيه 22 رياسزززاا کززززاه  م زززاد  

 (OH)D) (25-hydroxy vitamin D) D22ريذخا اخص(، ش 

  (Insufficiency) ييبزدن، بزه سزه دسزتهر نارسززا     D نيتزام يو

(ng/ml2/99(OH)≤ 22≤22کمبززززززززود ،) (Deficiency) 

(ng/ml22(OH)D<22 )ديشزد  ف ر و (Severe deficiency) 

(ng/ml12(OH)D<22) نيتاميو .[3] شود يم ميت ت D   ن
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و درون  يشزکم  يدر بافزت چربز   ليپس از تشک ،يدياستروئ

در خون  يپس از آزادساز D نيتاميشود. و يم رهيخذ يعضتن

 لي، تبزد D نيتزام يو يدروکتز يه يد 1222 به شکل فعا  خود

 ژهيو يا درون هتته ينيپروتئ رندهياتصا  به گ قيو از طر شده 

 زانيز بزه م  D نيتزام يو ي. غلظزت سزرم  [4] کنزد  ياِعما  اثر م

آن در اثزر تزاب  نزور     يجلزد  ريز و سزنتز ز  ييمصرف غز ا 

 يي. محززدود بززودن منززاب  غزز ا [4]اسززت  وابتززته ديخورشزز

 يو سزبک مزدرن زنزدگ    سزو  کيز از  D نيتزام يو کننده نيتأم

امکزان رزرار گزرفتن روزانزه افزراد در       گريد ياز سو يامروز

 رو، ني. از ا[2]فرابنف  را به حدارل رسانده است معرض اشعه 

 يدر کشزورها  يحتز  ،يجهان يدمياپ کيبه  D نيتاميکمبود و

دسزت آمزده از طزر      هب جي. نتا[6] است شده ليبدت يريس گرم

 رانيززو درمززان اسززتئوپروز در ا يريشززگيپ ص،يجززام  تشزز 

(IOMS - Iran Multi-Center Osteoporosis Study) ،

62-22 يسزن  يهزا  درصد زنان در گروه 1/12از ابتت  يحاک

 يعزوامل  [1]بزود   D نيتزام يسا  به درجات م تلف کمبزود و 

 حيهزوا، عزدم آمزوزش صزح     يمانند نوع پوش  زنان، آلودگ

 از،يز ن مزورد  ييغز ا  يهزا  و مکمزل  هزا  ميز جهت مصزرف رژ 

 ريز . بر اساا مطالعات اخ[1]کننده شواهد موجود است  هيتوج

 مارانيدر ب ژهيو به ريوم خطر مر   يبا افزا D نيتاميکمبود و

سزرطان،   ،يمنز يا خود يها يماريب ،يکاه  توده عضتن ،يرلب

 ان،يز م نيز . از ا[8]در ارتباط است  يو چار کيسندروم متابول

 ابزت، يازجملزهر د  هزا،  يمزار يب ريبا خطر ابزتت بزه سزا    يرچا

و  تياسزتئوآرتر  ،يو عرور يرلب يها يماريخون و ب يپرفشار

رزرار   ژهيز مورد توجه و ديها مرتبط است و با از سرطان يبرخ

  حزو   نيکه در سن يدر زنان D نيتاميکمبود و وعي. ش[9] رديگ

 تميابولمت راير ز[12] است تر  يررار دارند ب يائتگيحوش  و

از  يعزتوه بزر عوامزل خطزر ناشز      ائته،يدر زنان  D نيتاميو

، کزاه   D نيتزام يو يسن همچون کاه  سنتز پوست  يافزا

و  يا اخزتتلات در جز ک روده   تز،يدروکتيه 1-آلفا تيفعال

کاه  ترشزح   ريتحت تأث D نيتاميو يها رندهيکاه  تعداد گ

. [11] رديز گ ياستروژن رزرار مز   ژهيو به يت مدان يها هورمون

 يهزا  ترشح هورمون يجيبه دنبا  کاه  تدر يائتگيگ ر به 

صزورت   بزه  يبزدن  بيز ترک رييتورف آن با تغ تاًيو نها يت مدان

وزن همراه   يو افزا يتوده چرب  يافزا ،يکاه  توده عضتن

تزوده خزالص    اي يتوده عضله اسکلت نييسطو  پا. [12] است

کزرد   منجزر بزه اخزتت  در عمزل     (Lean body mass) يبزدن 

 يبدن تيکاه  فعال تاًيو از دست دادن است ت  و نها يجتمان

  يتوز رييبا تغ ائتهيدر زنان  يوزن و چار  ي. افزا[13]گردد 

 ي. تجم  چربز [14]همراه است  زين يشکم يآن به سمت نواح

عنزوان   بزه  يشزکم  هيز بدن م صوصاً در ناح يفوران يدر نواح

عزرو    يهزا  يمزار ياز ب يناش ريوم مهم مر  ي کننده ينيب  يپ

 جي. نتا[12]است  شده ييشناسا ابتيها و د کرونر رلب، سرطان

 22 يسطح سرم نينشان داد ب يمطالعه م طع نيحاصل از چند

(OH)D م تلف مثزل رزدرت    يکرد عضتن عمل يها و پارامتر

. [16،11] ارتبزاط وجزود دارد   تنزه  نييگرفتن دست، ردرت پا

 تيارتبزاط وعزع   ر،يز اخ يهزا  ها از پزژوه   گزارش نيچن هم

بزا   يائتزگ يتزا بعزد از    ياز نوجوان ن،يدر همه سن D نيتاميو

-18] کننزد  يمز  دييرا تأ يو توده بدن کيآنتروپومتر يرهايمتغ

مطالعزات نشزان دادنزد برنامزه      جينتزا  که ني. با توجه به ا[21

است که عتوه  ائتهيدر زنان  يمداخله مناسب يم اومت ينيتمر

مطلزوک در   راتييز تغ جزاد يباعث ا يردرت عضتن  يبر افزا

سزاا  مطزر     نيز . ا[22،23] شود يم ائتهيزنان  يبدن بيترک

 زيز ن D نيتاميو يبر سطح سرم نينوع تمر نيا ايکه آ گردد يم

( 2212راستا جزوا و همکزاران )   نياست؟ در هم رگ اريتأث

زنزان   يبدن و ردرت عضتن بيترک راتيياثر تغ يپس از بررس

 نزات يو تمر ريسزا  بعزد از مصزرف شز     22 يسزن  نيانگيبا م

 يدر گروه D نيتاميو يکت درويه 22سطح  افتنديدر يم اومت

در  ني. ا[24] افتي  يانجام دادند افزا يم اومت نيکه ف ط تمر

و همکاران  يدر مطالعه صارم D نيتامياست که سطح و يحال

به همزراه   يم اومت نيدوره تمر کي ري( که با هدف تأث1391)

و IGF-1 يبززر سززطح سززرم D نيتززاميمکمززل و افززتيدر

پرداختنزد، تنهزا در    ائتزه يعضله زنان  يکارکرد يها شاخص

 افزت ي  يمصزرف کردنزد، افززا    D نيتاميکه مکمل و يگروه

 ريتزأث  ي نهيزم شده در انجام يها که پژوه  يجائ . از آن[22]

و  يبزدن  بيز بر ترک يم اومت ناتيتمر ژهيو به يورزش ناتيتمر
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شده  گزارش جيبوده و نتا محدود اريبت D نيتاميو يسطح سرم

در  ژهيو به دست نيا از ي اتيمتنارض است، عرورت انجام تح 

مطالعزات  . عتوه بر آن، بر اسزاا  شود يکشورمان احتاا م

و بزدون   ييتنهزا  اثر ورزش را بزه  يا مطالعه چيمح ق تاکنون ه

سزطو    راتييز خاص بزر تغ  ييغ ا ميرژ اي يکالر تيمحدود

 قيز تح  رو نيز اند. از ا ررار نداده يبررسمورد D نيتاميو يسرم

هشزت   ايز ساا  است کزه آ  نيبه ا ييگو صدد پاسخ حاعر در

 رييرادر به تغ يبدن بياثر بر ترک قياز طر يم اومت نيهفته تمر

 نيتزام يبه کمبود و مبتت ائتهيدر زنان  D نيتاميو يسطح سرم

D خواهد بود؟. 

ها‌مواد و روش
آن از نزوع   قيو طر  تح  يتجرب مهيحاعر ن قيروش تح 

 يآزمون با گزروه کنتزر  بزود. جامعزه آمزار      پس-آزمون  يپ

ماه پس از اعتم  کيشهر شاهرود بود.  ائتهيزنان  هيشامل کل

مراجعزه کردنزد    قيشرکت در تح  يبرا ائتهيزن  32فراخوان 

 يبززا دامنززه سززن  طيواجززد شززرا ائتززهيزن  18 تززاًيکززه نها

 يعنزوان نمونزه آمزار    طور هدفمند بزه  ( سا  به1/3±21/22)

عزادت   نيسزا  از آخزر   1شدن حدارل  يانت اک شدند. سپر

(ng/ml>12 ) يناکاف D نيتاميو يسطح سرم نيچن هم انهيماه

چزون   هزم  ييهزا  يمزار يعدم ابتت بزه ب  ات،يعدم مصرف دخان

وابتززته بززه اخززتتلات   يو عززعف عضززتن هيززکل يينارسززا

 يها يماري(، سرطان و بيسکته مغز مثا   عنوان شده )به شناخته

 6در  ها يورود به مطالعه بود. آزمودن يها متک يعرور -يرلب

 Dنيتاميف مکمل وو مصر يماه گ شته تحت هورمون درمان

 يورزشز  تيگ شته ساب ه فعال سا  کيررار نگرفته بودند و در 

 د.نداشتن زيمنظم ن

و  قيز جهت شرکت در تح  نامه تيپس از امضاي فرم رعا

نامه )شامل اطتعات ش صي، سوابق پزشکي و  تکميل پرس 

و کنتزر   يم زاومت  نيبزه دو گزروه: تمزر    ها يورزشي( آزمودن

 .شدند ميت ت

هفته، دو روز در هفته با شزدت   8به مدت  يم اومت نيتمر

انجزام   يبزدن  تيز نظر کارشناا ترب ريز  1RMدرصد  22-32

در نظر گرفته شد.  يشد. تعداد تکرار در هر ست تا مرز ختتگ

حرکزات  ( 1RM) نهيشز يتکزرار ب  کيز  قيز ربل از شزروع تح  

نحزوه   حيپرا شانه و جلوبازو پس از توعز  ،ي ياسکوات، را

ها  انجام آن يبرا رويحرکات و با اعما  حداکثر ن انجام حيصح

 .محاسبه شد زيرفرمو   قياز طر

 =1RM/تعززداد تکززرار([ 32+)1×]وزنززه مورداسززتفاده 

جا  هجاب بار کيکه فرد رادر است تنها  يا م دار وزنه نيتر  يب)

 (کند

بود کزه شزامل     هيدر 42-12 نيهر جلته تمر زمان مدت

(،يعمزوم  يو کششز  يگرم کردن )حرکات جنبش  هيدر 12-2

سزرد کزردن     زه يدر 2-12و  يم اومت ناتيتمر  هيدر 22-32

شامل اسزکوات،   ي( بود. حرکات اصليعموم ي)حرکات کشش

 هزا  يپرا شانه و جلوبازو بود. در سه هفته او  آزمودن ،ي يرا

  ززهيدر 1و  1RMدرصززد  22را بززا  نيهززر تمززر زسززت ا 3

دادند. سه هفته دوم برنامه شامل  يانجام م ها ست نياستراحت ب

بزود. دو هفتزه آخزر تعزداد      1RMدرصد 22ست با شدت  4

. افتي  يافزا 1RMدرصد  32به  نيو شدت تمر 2ها به  ست

شده بود کزه در طزو  دو     گروه کنتر  خواسته يها ياز آزمودن

 .نکنند جاديخود ا يبدن تيدر فعال يرييماه تغ

از رزرار   يناشز  D نيتزام يو راتييز در نظر گزرفتن تغ  يبرا

 زانيز جزدو  م  هزا  يآزمزودن  د،يگرفتن در معرض نور خورشز 

 يرا در ابتزدا  [26]آفتزاک   ميدر معرض نور متزت   يريررارگ

در سززاعات  رييززگونززه تغ کردنززد، هززر ليززتکم ينززيدوره تمر

هزر هفتزه مجزدداً     انيز در پا ديدر برابر نور خورشز  يريررارگ

 .دش يبررس

و  ييغ ا مياز رژ يافتيدر D نيتاميم دار و نييمنظور تع  به

نامه  در طو  مطالعه، پرس  ييغ ا ميرژ رييتغ  از عدم نانياطم

رززرار گرفززت. بززه  هززا يآزمززودن اريززخززوراک در اخت ادآمززدي

 يهزا  يريز گ از انزدازه   ساعت ربزل  24شد،  هيتوص ها يآزمودن

 يبدن هاي ليتفعاآزمون، از انجام  و پس آزمون  يدر پ قيتح 

سززاعت ناشززتايي در   12شززديد اجتنززاک کززرده و پززس از   

از  نيچنز  . هزم ابنزد يگيزري حضزور    آزمايشگاه جهزت خزون  

 ييغز ا  ميرژ قيزمان تح   ها خواسته شد که در مدت آزمودني
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بدون کف  و با درت  يندهند. رد توسط متر نوار رييخود را تغ

خالص بدن  هو تود يشد. توده چرب يريگ اندازه متر يسانت 1/2

بزا   BMI ، وزن بزدن و (Lean body mass) يتوده عضزتن  اي

 In body; 3.0)مپزدنس يا ا يز والکترياسزتفاده از دسزتگاه ب  

Biospace Co Ltd,Seoul, korea)  يابيز در حالت ناشزتا ارز 

 نيروز ربل از اولز  کيخون در دو مرحله،  يريگ . نمونهديگرد

 نيجلته تمر نياز آخرساعت پس  48( و آزمون  يجلته )پ

ساعت  ني)ب ييساعت ناشتا 12تا  12در هفته هشتم و پس از 

بزه روش   D نيتزام يو يسزرم صبح( انجام شزد. غلظزت    8-9

آلمززان  Rocheسززاخت شززرکت  تيززو بززا ک ملومنتززانسيک

از  PTH (paratiroidhormon) يشد. سطو  سرم يريگ اندازه

سززاخت شززرکت  تيززتوسززط ک نتززانسيلوميروش الکتروکم

 تيو ک Bt 3222 سرم توسط دستگاه ميآلمان و کت نياستوريد

 .شد نيشرکت پارا آزمون مع

آزمززون  لهيوسزز هززا بززه نرمززا  داده  يززتوز دييززاز تأ پززس

متزت ل بزر    رياثر متغ تهيمنظور م ا  به رنوف،يکلموگروف اسم

 انسيز کووار ليز وابتته در دو گزروه از آزمزون تحل   يرهايمتغ

از  يگروهز  درون راتييز تغ نيزي تع يبزرا  نيچن استفاده شد. هم

هزا   آزمزون  ي. سزطح معنزادار  ديبتته استفاده گرد هم tآزمون 

22/2P≤ انحراف  ±نيانگيصورت م ها به در نظر گرفته شد داده

افززار   توسط نزرم  قيتح  يآمار اتيشده است. عمل  ارائه اريمع

SPSS  انجام شد 16نت ه. 

نتايج
نفزر   12کننده در پژوه  تنها  شرکت يها يآزمودن نياز ب

هزا در   آن هيز پا اتيکردند که خصوصز  ليرا تکم ينيدوره تمر

گزارش شده است. 1 جدو 

DPTH

 نيتاميو ينشان داد سطح سرم يآمار يها ليتحل و  هيتجز

D نيتنهزا در گزروه تمزر    يم زاومت  نيپس از هشت هفته تمر 

(239/2=pو در گززروه تمززر )نتززبت بززه گززروه کنتززر  ني

(22/2=Pبه طور معنادار افزا )که سزطو   ي. در حالافتي  ي

PTH در گزروه   زيز هزا و ن  از گزروه  کي چيو کلتم سرم در ه

( P≤22/2) نکرد دايپ يمعنادار ريينتبت به کنتر  تغ نيتمر

هايآزمودنهاي فردي ويژگي. 1جدو  

=8n تمرين=n 1کنتر متغيير

31/4±21/362/24±66/22سا (سن )

1/12±44/1182/8±22/2کيلو گرم(وزن )

23/32±64/311/4±9/2کيلوگرم/ متر مرب (بدن )شاخص توده 

D(ng/ml)66/1±31/241/1±91/2ويتامين 

 (PTH) ي( سزطح سزرم  D، Bنيتزام يو ي(سزطح سزرم  A تزه يم ا. 1شکل 

و  آزمزون   يدر پز  هايآزمودن ميکلت ي(سطح سرمC ،ديروئيهورمون پارات

بدن بيورزش بر ترک اثرو کنتر   نيگروه تمر نيپس آزمون و ب
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تنهزا وزن بزدن در    يبزدن  بيمربوط به ترک ريم اد انيم از

مشزاهده شزد و    ينتبت به کنتر  کاه  معنادار يگروه تجرب

 ي، توده چربWHRدر اندازه دور کمر،  يرابل توجه رييتغ چيه

گزروه   يهزا  يدر آزمزودن  يتوده عضزتن  ،يو درصد توده چرب

(. آزمزون  3)جزدو    نتزبت بزه کنتزر  مشزاهده نشزد      نيتمر

 بيز مربوط به ترک يرهاييمتغ نينشان داد که از ب يگروه ندرو

 دايز به طور معنار کزاه  پ  نيتنها وزن بدن در گروه تمر يبدن

اما از نظر  افتيکاه   نيدر گروه تمر زيکرد، اندازه دور کمر ن

 يتزوده عضزتن   ريم زاد معنادار نبود. در گزروه کنتزر     يآمار

 (. 3)جدو   داشت يکاه  معنادار

و  هيز تجز

 در معرض نزور  يريگ ررار ازاتيمربوط به امت يها داده ليتحل

 نيز در ا يتفزاوت  ينز ينشان داد که در طو  دوره تمر ديخورش

 رييز تغ گونزه  چيه زين يگروه وجود نداشت. آزمون درون ريم اد

(.4)جدو  ها نشان نداد از گروه کي چيرا در ه يمعنادار

و بين گروه تمرين و کنتر  آزمون پس و آزمون  يدرپهايآزمودن کيانتروپومترهاي يژگيو راتييتغ تهيم ا. 2جدو  

متغييرها
=1n کنتر 

Pvalu

=8n تمرين

Pvalu
Pvalu

بين گروهي پس آزمونآزمون پي پس آزمون آزمون پي 

82/69229/2236/2±1/129/8±24/1141/282/8±44/111/2±22/2کيلو گرم(وزن )

12/41229/211/2±9/4162/2±32/41241/261/2±62/4823/2±29/4کيلوگرم(بدن )توده خالص 

61/2861/229/2±81/288/6±62/3231/28/6±11/362/1±98/6کيلوگرم() يچربتوده 

26/4248/281/2±28/4212/2±21/4431/244/2±91/4322/2±32/2٪درصد توده چربي

81/8124/214/2±43/8992/8±18/8221/292/6±28/8441/4±11/6سانتي متر(کمر )اندازه دور 

18/12684/232/2±39/8 22/126±21/12981/231/8±1/12826/8±4/9سانتي متر(باسن )اندازه دور 

44/12483/226/2±12/1222/14±8/12448/28/9±2/12611/1±61/8سانتي متر(شکم )اندازه دور 

BMI() 91/2929/212/2±23/321/4±41/3129/21/4±64/311/3±9/2کيلوگرم/ متر مرب

مربوط به ررار گرفتن در معرض نور خورشيد امتيازات: 3جدو  

Pvaluديآذر

2/12±4/4 33/11±4/3  کنتر 
68/2

66/12±8/126/3±3/4 تمرين

Pvalu83/294/2

گيري‌بحث و نتيجه
حاصل از مطالعه حاعر نشان داد کزه هشزت هفتزه     جينتا

تزوده و   ،يمعنادار در توده عضزتن  رييبدون تغ يم اومت نيتمر

معنزادار    ي، اندازه دور کمر، موجب افززا BMI ،يدرصد چرب

کاه  معنادار وزن بدن در  نيچن و هم D نيتاميو يسطح سرم

در  اعرح قيتح  يها افتهي. دينتبت به کنتر  گرد نيگروه تمر

مطالعزات   جيبا نتزا  D نيتاميمعنادار سطح و  يخصوص افزا

را  D نيتاميو يسطح سرم  يکه افزا [24] جوا و همکاران

دارد.  يخزوان  انزد، هزم   گزارش کزرده  يم اومت ناتيپس از تمر

مزاه  12مشزاهده کردنزد کزه     زين [21]و همکاران  يرومپولتک

سزطح   ارمعنزاد   يمنجر به افزا يو ورزش هواز ييغ ا ميرژ

در  ي، کزززاه  وزن و درصزززد چربزززD نيتزززاميو يسزززرم

نتبت به کنتر  شد. مطالعزات فزو     نيگروه تمر يها يآزمودن

 D نيتاميکاه  به دام افتادن و جهينت و در يکاه  بافت چرب

ذکزر   D نيتزام يو يسطح سرم  يرا علت افزا يدر بافت چرب

( نشزان  2211راسزتا ماسزون و همکزاران )    نياند. در هم کرده

 ،ييغ ا ميرژ قيماه برنامه کاه  وزن بدن از طر 12که  دادند

در  يرييز و منحصزراً ورزش تغ راه ورزش  به هزم  ييغ ا ميرژ

نکرد. مح  ان مشاهده کردند که  جاديا D نيتاميو يسطح سرم

بزدن بزدون در نظزر گزرفتن      يوزن و توده چرب تر  يکاه  ب

 يکتز درويه 22 يغلظزت سزرم    يروش کاه  وزن با افزا
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. با وجزود کزاه  معنزادار وزن    [28] ارتباط دارد D نيتاميو

حزا  نيا با افت،ين رييبدن تغ يتوده و درصد چرب ريبدن، م اد

. افزت ياست، کزاه    يياحشا ياندازه دور کمر که معرف چرب

معنادار نبود اما بزا شزواهد    يآمارنظر  از راتييتغ نيچند ا هر

و  يياحشزا  يببودن بافت چر کيتيپوليکه ل يحاصل از مطالعات

گززارش کردنزد    يم زاومت  نيآن را بزه تمزر   يبزالا  تيحتاس

حاصل از مطالعزات نشزان    جينتا نيچن . هم[29]مطاب ت دارد 

 يدر بافت چربز  يتر  يب D نيتاميو يها رندهيداده است که گ

 يسززطح سززرم  يافزززا ني. بنززابرا[32]وجززود دارد  يياحشززا

نظزر   به يمنط  يياحشا يمتعارب کاه  بافت چرب D نيتاميو

کل بزدن در   يتوده و درصد چرب رييتغ با توجه به عدم رسدر يم

 هزر  ياحتمالاً کاه  توده عضزتن  ن،يگروه تمر يها يآزمودن

 هزا  يکزاه  وزن بزدن آزمزودن    ياصل ليدل دار يمعن ريچند غ

  يحاعزر، افززا   قيز کزه در تح   افزت يدر تزوان  ياستر ل ا م

شزده، بزا     انيز ب نيشيچه در مطالعات پ برختف آن D نيتاميو

 ريز حزا  کزاه  غ   نيز ارتباط ندارد. بزا ا  يکاه  بافت چرب

 يمعنادار سطح سزرم   يدر م ابل افزا يياحشا يمعنادار چرب

در  يبتوده چر رييجز تغ به يگرياز دخالت عوامل د D نيتاميو

 دارد.  تيحکا D نيتاميو يسطح سرم  يافزا

از  يکي. افتين رييحاعر تغ قيدر تح  يتوده عضتن ريم اد

 نييدر مطالعه حاعر، پزا  يعدم بهبود توده عضتن ياصل ليدلا

است. بزر اسزاا    ها يدر آزمودن D نيتاميو يبودن سطح سرم

 نيپس از تمزر  يوزن و توده عضتن  يافزا ،يشواهد پژوهش

 ي. بررسز افتزد  ياتفا  نم D نيتاميکمبود و طيدر شرا ،يم اومت

inو  in vivo طيعضزتت در شزرا   نيم دار پروتئ رييتغ vitro

کمبزود   طيدر شزرا  يعضزتن  يهزا  تارچه نينشان داد که پروتئ

احتمززالاً در  رو نيزز. از ا[31] شززود يمزز بيززت ر D نيتززاميو

و  يعضزتن  يهزا  تارچزه  بيحاعر، ت ر قيتح  يها يآزمودن

 نيتاميو بودکم طيدر شرا يعضتن يها بيآس  يافزا نيچن هم

D و  نيپروتئ تميکاتابول  يباعث افزا ،يم اومت نيپس از تمر

شد. بزا   نيگروه تمر يها يدر آزمودن يعدم بهبود توده عضتن

گزروه کنتزر  کزاه      يها يدر آزمون يوجود توده عضتن نيا

در  ياز کاه  معنادار توده عضزتن  يم اومت نيتمر يول افتي

 کرد. يريجلوگ نيگروه تمر يها يآزمودن

شده، نشزان داده اسزت کزه      مطالعات انجام جينتا يطرف از

را  PTHبافزت اسزت وان، سزطح     کيز بزا تحر  يم اومت نيتمر

اسززت کززه در  يهورمززون PTH. [33،31] دهززد يمزز  يافزززا

دارد  ين ز  مهمز   D نيتاميو يکت درويه يد 1222 تميمتابول

 22بزر سزطح    يبزازخورد  يرهايمتز  قيو احتمالاً از طر [4]

. در مطالعزه حاعزر،   گز ارد  يمز  ريتأث D نيتاميو يکت درويه

هورمون  نياثر ا لياز تعد نانيمنظور اطم به PTH يسطح سرم

 جيشده اسزتر بزر اسزاا نتزا     يريگ اندازه D نيتاميبر سطح و

 ينظزر آمزار   امزا از  افزت ي  يهورمون افزا نيسطح ا ق،يتح 

در  PTH راتييززتغ قيززدر يمعنززادار نبززود. پززس از بررسزز  

تنها به علت وجود  ها نيانگيم رييشد که تغ اهدهمش ها يآزمودن

اسزت و   هزا  ياز آزمزودن  يدر برخ PTH ريم اد اديز راتييتغ

سزطح   رييز تغ رو، نيز . از اتزت ين ها يبه همه آزمودن ميتعم رابل

 از ريز غ  بزه  يگزر يبزه عوامزل د   توان يرا م D نيتاميو يسرم

 جياز ورزش نتزبت داد. نتزا   يناشز  يبافت اسزت وان  کيتحر

سزنتز   D نيتامياند که و نشان داده نيچن حاصل از مطالعات هم

  يافزا ،ي( سلولATPفتفات ) يتر نيو تجم  آدنوز نيپروتئ

 نيو پزروتئ  نيآکتز  انيز و ب کند يم يگر يانجيرا م C نيتروپون

ر [34] دهزد  يمز   يرا در عضتت م طط افززا  يسارکوپتسم

 ديتول نياندوکر تتميس يم اومت نيتمر رسد يبه نظر م نيبنابرا

 ديز تول هيز اول ريکرده است. متز  کيرا در بدن تحر D نيتاميو

 ديررار گرفتن در معرض نور خورشز  قيتنها از طر D نيتاميو

در مطالعه حاعر، سزاعات   که نيبا توجه به ا شود، يم کيتحر

در طزو  دوره   ديدر برابزر نزور خورشز    ها يآزمودن يريگررار

 زيي)اواخر پا قيتح  م( و زمان انجا2نکرد )جدو   رييتغ نيتمر

 ديبود که معمولاً تاب  نور خورش يزمتتان( در فصول ليو اوا

وجزود   ني. با ا[32] ابدي يدر بدن کاه  م D نيتاميو سطح و

 ديز تول نيانزدوکر  تزتم يبر س نيدرباره اثر تمر ياستدلال نيچن

 نيز ا حيتوع ياما ما برا رسدر يبه نظر م يرمنط يغ D نيتاميو

 D نيتزام يو دي. مرحله او  تولميمطر  کرد را يا هيفرع نديفرا

(previtaminD3دروکلتززترو يه يد-1 ليدر پوسززت )تبززد
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. در م ابزل  شود يانجام م هيچند ثان ياست و ط يعيواکن  سر

بزززه  previtaminD3 ونيزومراسزززيواکزززن  مرحلزززه دوم )ا

vitaminD3در  يعمزر  مزه ياست وابتته به گرمزا و ن  يندي( فرا

ر گزارشات نشان داده اسزت کزه   [36] ردساعت دا 2/2حدود 

 تيز بدن، با توجه به مورع ازين مورد D نيتاميو نيمنظور تأم به

بزر پوسزت    ديتزاب  نزور خورشز     زه يدر 22-12 ييايجغراف

 ديمرحله او  تول که نيبا توجه به ا نيبنابرا [31]است  يعرور

احتمزالاً   [38] شزود  يسزرعت انجزام مز     به D نيتاميو يپوست

 يبرا ديخورش مدت در معرض نور يطولان تنعرورت ررارگرف

گرم شدن پوست و شزروع مرحلزه    ازيمورد ن D نيتاميو ديتول

با دف  گرما از بدن از  يورزش تيکه فعال يجائ دوم است. از آن

. ل ا به [38] شود يپوست م يدما  يپوست موجب افزا هيناح

 D3 نيتاميو يپوست ديتول تيظرف يورزش تيفعال رسد ينظر م

در پوسزت کزه    افتهيتجم   previtaminD3 ليتبد قيررا از ط

 انجزام  ديدر اثر ررار گرفتن اندک در معزرض نورخورشز   يحت

 يسطح سرم  يافزا گر،يد ياز سودهد.  يم  يشده است افزا 

در  يرزدرت عضزتن    يعوامل ماثر در افزا گرياستروژن از د

 نيمطالعات نشزان داد کزه تمزر    جيشده است. نتا  زنان شناخته

در  يديز سزطح اسزتروژن تول    يباعث افززا  تواند يم يمتم او

از  يکززي. [38] گززردد ائتززهيزنززان  يطززيمح يهززا بافززت

 يسزطح سزرم   يريز گ حاعر، عدم اندازه قيتح  يها تيمحدود

 يسطح سزرم  نيب دار ياستروژن است. وجود ارتباط مثبت معن

 22تزا   12  يافزا انگريب ائته،يزنان  ياستروژن و بافت چرب

و چزا    رفعزا  يها در زنان غ استروژن يسطو  سرم يدرصد

 يدر گروه تجربز  يحاعر، توده چرب قي. در تح [42،39] است

نکرد لز ا احتمزالاً    رييتغ نينتبت به ربل از تمر نيپس از تمر

بافزت   نيچن و هم يطيمح يها سطح استروژن در بافت  يافزا

 يديز تول يروين  يان باض و افزا تيفيبهبود ک قياز طر يچرب

شزده   يعضله و بهبود ردرت عضزتن  يها نيباعث حفظ پروتئ

مطالعزه کبززا و    جيحاعزر، بزا نتزا    قيز تح  جي. نتزا [41] است

پزژوه    نيز در ا که يطور ه. بتتي( همتو ن2213) همکاران

 ميز بزه همزراه رژ   يم اومت نيهفته تمر 12مشاهده شد پس از 

 نيتاميو يدر سطح سرم يمعنادار رييتغ نيپروتئ يحاو ييغ ا

D در وزن  يرييز کزه تغ  ييها يدر آزمودن نيچن . همشدن جاديا

ررار  ريتحت تأث D نيتاميو يدروکتيه22بدن نداشتند غلظت 

 يسطح سرم [22] و همکاران ي. در مطالعه صارم[42] نگرفت

تزوده   ري. م ادافتين يمعنادار رييتغ نيدر گروه تمر D نيتاميو

. ندما يبار ريبدون تغ نيپس از دوره تمر زيو وزن بدن ن يچرب

نمزا و  + دارو نيدر هر دو گروه تمزر  يتوده عضتن که يحال در

 يمطالعه صارم جي. نتاافتي  يافزا D نيتامي+ مکمل و نيتمر

 راتييز بر اثر تغ يو همکاران مشاهدات کبزا و همکاران را مبن

. کنزد  يمز  دييز تأ D نيتزام يو يسطح سرم راتييوزن بدن بر تغ

بزا مطالعزه    طالعزات م نيز ا جياز علل تفاوت نتزا  يکي نيبنابرا

 نيز ا يهزا  يوزن بزدن در آزمزودن   ريم زاد  رييز حاعر عدم تغ

مطالعه حاعر مبتت ف ر  يها يآزمودن يمطالعات است. از طرف

 در بودنززد D (ng/ml 12 (OH) D< 22) نيتززاميو ديشززد

 D نيتزام يو هيو همکاران سطح اول يدر مطالعه صارم که يحال

از  هزا  ينآزمزود  تيتفاوت در نزوع جنتز   نيچن بالاتر بود. هم

 نيشيپ يها مطالعه حاعر با پژوه  جيعوامل تفاوت نتا گريد

 است.

حاعزر، کزاه  تزوده     قيز تح  جيبر اساا نتا يکل طور به

 نيتامين   مهم و انگري، بD نيتاميکمبود و طيدر شرا يعضتن

D اسزت.   يتوده و رزدرت عضزتن    يو افزا نيدر سنتز پروتئ

 يم زاومت  نيدر اثر تمر D نيتاميو يسطح سرم  يبعتوه، افزا

که  دهد ينشان م يبدن بيرابل توجه در ترک رييبا وجود عدم تغ

کزه بزا تزاب  نزور      D نيتاميو يسازها  ياحتمالاً عتوه بر پ

 يبرا زين يگريد يها تميمکان شوند، يم ديدر بدن تول ديخورش

بزا   توانزد  يدر بدن وجود دارنزد و ورزش مز   D نيتاميو ديتول

 جيدهزد. لز ا، نتزا     يرا افززا  D نيتاميها سطح و آن کيتحر

ورزش بر سطح  ريتأث ي نهيزم در يا حاعر، نگرش تازه قيتح 

مطالعزات   شزود  يم هيتوص رو، ني. از اکند يم جاديا D نيتاميو

 يهزا  سطو  هورمزون  يريگ و اندازه تر  يبا حجم نمونه ب يآت

 .انجام شود يماثر بر ردت و توده عضتن



1392(، تابتتان  62 ي)پياپ 4، شماره 11جلد           کوم 

تشكر و قدردانی
محتزرم و   يهزا  يآزمودن ان،يدانشجو ياز تمام لهيوس نيبد

دادنزد   ياريمهم  نيکه ما را در به انجام رساندن ا يکتان ريسا

.ميرا دار يگزار کما  سپاا
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Introduction: Vitamin D deficiency plays an important role in unfavorable changes in the body 

composition of postmenopausal women and it seems that exercise training may affect serum vitamin D 

level. Hence the purpose of this study was to assess the effect of resistance training on serum vitamin D 

level and body composition in postmenopausal vitamin D deficient women.  

Materials and Methods: Postmenopausal women with vitaminD deficiency (n=22) were selected using 

purposive sampling method and randomly assigned in two groups; experiment (N=12) and control groups 

(N=10). The experiment group performed 2 days per week for 8 weeks low intensity exercise (20-30% 

1RM). The training program performed the progressive overload principle with 3,4 , 5 set and 20,25 , 30 

1RM percentage in successive weeks.  The amount of subject’s sun exposure and vitamin D diet intake was 

monitored. Serum vitamin D, PTH and calcium levels in fasting and body composition were measured 

before and after the training program.  

Results: after 8 weeks of resistance training, the results showed a significant increase in serum vitamin 

D (P=0.02) level in resistance in compare to control groups. However, the findings revealed no significant 

changes in body weight (P=0.36), body composition (P>0.05), serum level of PTH (P=0.42) and calcium 

(P=0.31) level in resistance in compare to control group.  

Conclusion: vitamin D deficiency can significantly improve with exercise training and even without any 

changes in body composition, sun exposure and use of dietary supplements. 

 

Keywords: Vitamin D, Body Composition, Menopause, Resistance Training, Women 

 

* Corresponding author. Tel: +98 9363349436 

zahrakh22@yahoo.com 

871-879

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

