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 تشکر و قدردانی

با تقدیر و تشکر فراوان از جناب دکتر عادل دنیایی که با راهنمایی هایشان من را در انجام این پروژه 

 بسیار راهنمایی کردند.

بزرگوار جناب دکتر یونسیان و خانم دکتر وسدی که زحمت داوری و باسپاس فراوان از اساتید 

 این  پایان نامه را متقبل شدند.

و با سپاس از تمامی افرادی که در دوران همه گیری ویروس کرونا به ما در انجام این پایان نامه کمک 

 کردند.

 

‌



 ه‌

‌تعهد نامه

دانشگاه‌‌تربیت‌بدنیدانشکده‌‌......دانشجوی‌دوره‌کارشناسی‌ارشد‌رشته‌فاطمه‌سادات‌نبوی‌اینجانب‌

‌پایان ‌فعالیت‌ورزشی‌با‌نامه‌صنعتی‌شاهرود‌نویسنده ارتباط‌سختی‌شریانی‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و

‌.شوممتعهد‌می‌دکتر‌عادل‌دنیاییتحت‌راهنمائی‌‌در‌زنان‌غیرفعال‌Dسطوح‌پایه‌ویتامین‌

 برخوردار‌است. امه‌توسط‌اینجانب‌انجام‌شده‌است‌و‌از‌صحت‌و‌اصالتن‌تحقیقات‌در‌این‌پایان‌

 .در‌استفاده‌از‌نتایج‌پژوهشهای‌محققان‌دیگر‌به‌مرجع‌مورد‌استفاده‌استناد‌شده‌است 

 نامه‌تاکنون‌توسط‌خود‌یا‌فرد‌دیگری‌برای‌دریافت‌هیچ‌نوع‌مدرک‌یا‌امتیازی‌در‌هیچ‌‌مطالب‌مندرج‌در‌پایان

 جا‌ارائه‌نشده‌است.

 دانشگاه‌»باشد‌و‌مقالات‌مستخرج‌با‌نام‌‌کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌می‌

 به‌چاپ‌خواهد‌رسید.‌«Shahrood University of Technology»و‌یا‌‌«صنعتی‌شاهرود

 قالات‌مستخرج‌از‌نامه‌تأثیرگذار‌بوده‌اند‌در‌م‌حقوق‌معنوی‌تمام‌افرادی‌که‌در‌به‌دست‌آمدن‌نتایح‌اصلی‌پایان

 نامه‌رعایت‌می‌گردد.‌پایان

 استفاده‌شده‌است‌ضوابط‌و‌‌(یا‌بافتهای‌آنها)نامه،‌در‌مواردی‌که‌از‌موجود‌زنده‌‌در‌کلیه‌مراحل‌انجام‌این‌پایان

 اصول‌اخلاقی‌رعایت‌شده‌است.

 یافته‌یا‌استفاده‌‌نامه،‌در‌مواردی‌که‌به‌حوزه‌اطلاعات‌شخصی‌افراد‌دسترسی‌در‌کلیه‌مراحل‌انجام‌این‌پایان

                                                                                                                                                                      شده‌است‌اصل‌رازداری،‌ضوابط‌و‌اصول‌اخلاق‌انسانی‌رعایت‌شده‌است.

 تاریخ                                                 

 امضای دانشجو                                                 

 

 

 

‌‌

‌مالکیت‌نتایج‌و‌حق‌نشر

کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌و‌محصولات‌آن‌)مقالات‌مستخرج،‌کتاب،‌برنامه‌های‌رایانه‌ای،‌نرم‌افزار‌ها‌و‌تجهیزات‌ساخته‌

 در‌تولیدات‌علمی‌مربوطه‌ذکر‌شود..‌این‌مطلب‌باید‌به‌نحو‌مقتضی‌باشد‌میمتعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌‌(شده‌است

 .باشد‌میبدون‌ذکر‌مرجع‌مجاز‌ننامه‌‌پایاناستفاده‌از‌اطلاعات‌و‌نتایج‌موجود‌در‌

 



 و‌

 چکیده
‌ ‌خطرزمینه‌و‌هدف: ‌سالیکی‌از ‌در ‌مطرح‌هایی‌که ‌ویتامین‌‌های‌اخیر ‌کمبود ‌با‌‌Dشده است‌که

-های‌سختی‌شریانی‌به‌عوامل‌تغذیه‌عروقی‌ارتباط‌دارد.‌همچنین‌پاسخ‌–بسیاری‌از‌اختلالات‌قلبی‌

‌می ‌ورزشی‌وابسته ‌رو‌باشد،ای‌و ‌این ‌متعاقب‌‌از ‌سختی‌شریانی ‌ارتباط‌پاسخ هدف‌تحقیق‌حاضر

‌در‌زنان‌غیرفعال‌بود.‌Dبا‌سطوح‌پایه‌ویتامین‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌

‌ نفر‌از‌‌43های‌پژوهش‌حاضر‌پژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌نیمه‌تجربی‌بود‌و‌آزمودنیروش‌شناسی:

صورت‌‌بهها‌سال‌تشکیل‌دادند.‌کلیه‌آزمودنی‌42تا‌‌20زنان‌غیرفعال‌شهرستان‌شاهرود‌با‌دامنه‌سنی‌

‌ ‌صنعتیناشتا ‌دانشگاه ‌بدنی ‌تربیت ‌آزماشگاه ‌‌شاهرود‌در ‌‌یافتندحضور ‌دیو ‌ویتامین ‌سطوح

‌‌اندازه گیری‌شد.‌سپس‌‌اندازهدر‌حالت‌پایه‌سختی‌شریانی‌و‌میزان‌گلوکز‌خون‌‌همچنینگیری‌شد؛

%‌حداکثر‌ضربان‌قلب‌فعالیت‌داشت‌و‌بعدازآن‌بلافاصله‌میزان‌گلوکز‌خون‌65دقیقه‌با‌‌30دنی‌ها‌آزمو

ها‌داده‌‌دقیقه‌از‌اتمام‌فعالیت‌به‌آزمودنی‌30پس‌از‌‌گرم‌گلوکز‌75گیری‌شد.‌همچنین‌مقدار‌‌اندازه

‌ ‌دستگاه‌‌30شد، ‌وسیله ‌سختی‌شریانی‌به ‌)مرحله‌ریکاوری( ‌نیز ‌مصرف‌گلوکز ‌اتمام ‌پس‌از دقیقه

Vascular Screening deviceها‌از‌نرم‌افزار‌جهت‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌گیری‌شد.‌اندازه‌SPSSنسخه‌‌

(‌P≤0.05گیری‌مکرر‌در‌سطح‌معناداری‌)لیل‌واریانس‌با‌اندازهو‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌و‌تح‌21

‌استفاده‌شد.

‌یافته ‌ها: ‌بین ‌داد ‌نشان ‌تحقیق ‌نتایج ‌‌CAVIتغییرات ‌ویتامین ‌معنی‌Dبا دار‌‌ارتباط

‌(P=0.001)بود ‌تغییرات ‌اما ‌‌ABI؛ ‌ویتامین ‌نبود‌معنی‌Dبا ‌(P=0.414)دار ‌شاخص‌.همچنین بین

(CAVIپایه‌با‌ویتامین‌‌)Dدر‌زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌معنادار‌و‌معکوس‌وجود‌داشت‌(0.001=P)اما‌‌ ؛

‌.(P=872)در‌زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌معناداری‌وجود‌نداشت‌Dپایه‌با‌ویتامین‌‌ABIبین‌

‌D(‌به‌سطح‌ویتامین‌CAVIپاسخ‌سختی‌شریانی‌)‌رسدبا‌توجه‌به‌نتایج‌به‌نظر‌میگیری:‌‌نتیجه

بود.‌هر‌چقدر‌‌CAVIبر‌تغییرات‌‌Dدهنده‌تأثیر‌ویتامین‌‌معنی‌دار‌و‌معکوس‌بود.‌این‌موضوع‌نشان

‌بال‌Dسطح‌ویتامین‌ ‌توجه‌به‌اینکه‌پاسخ‌پایه‌پایین‌باشد‌سختی‌شریانی‌افزایش‌داشت‌و ‌با عکس.

یقات‌پایه‌ارتباطی‌نداشت،‌نیاز‌به‌تحق‌D(‌با‌‌سطح‌ویتامین‌ABIهای‌سختی‌شریانی‌دیگر‌)شاخص

‌بیشتری‌در‌این‌زمینه‌ضروری‌است.

‌

‌‌.غیرفعال،‌گلوکز،‌زنان‌Dویتامین‌،‌سطح‌پایه‌‌CAVI‌،ABIها:کلید‌واژه



 ز‌

 فهرست مطالب
 ......صفحه.........................................عنوان..

‌‌‌1اول‌طرح‌پژوهشفصل‌

‌‌‌2................................................................................................................................‌مقدمه‌-1-1

‌‌‌3.......................................................................................................................‌بیان‌مسئله‌-1-2

‌‌‌5................................................................................................‌ضرورت‌و‌اهمیت‌تحقیق‌-3-1

‌‌‌6..................................................................................................................‌اهداف‌تحقیق‌-1-4

‌‌‌6.................................................................................................................................................هدف‌کلی‌-1-4-1

‌‌‌6..............................................................................................................................‌اهداف‌جژئی‌تحقیق‌-2-4-1

‌‌‌7..........................................................................................................‌فرضیه‌های‌تحقیق‌-5-1

‌‌‌7...................................................................................................محدودیت‌های‌پژوهش‌-6-1

‌‌‌7...................................................................................................................‌کنترل‌محدودیت‌های‌قابل‌-1-6-1

‌‌‌8............................................................................................................‌کنترل‌محدودیت‌های‌غیرقابل‌-2-6-1

‌‌‌8.....................................................................................................................‌ها‌فرض‌پیش‌-7-1

‌‌‌8...................................................................................................................‌قلمرو‌تحقیق‌-1-8

‌‌‌9............................................................................................‌اصطلاحات‌تحقیقواژه‌ها‌و‌‌-1-9

‌‌‌9..........................................................................................................................................‌سختی‌شریان‌-1-9-1

‌‌‌9...........................................................................................................................................‌مصرف‌گلوکز‌-2-9-1

‌D‌................................................................................................................................................‌‌9ویتامین‌‌-3-9-1

‌‌‌10.....................................................................................................................................‌فعالیت‌ورزشی‌-1-9-1

‌‌‌11فصل‌دوم‌مبانی‌نظری‌و‌پیشینه‌پژوهش

‌‌12..............................................................................................................................‌مقدمه‌-2-1

‌‌12....................................................................................................................‌مبانی‌نظری‌-2-2

‌‌‌12.......................................................................................................................................‌سختی‌شریان‌-1-2-2

‌‌‌18.....................................................................................................................................................‌گلوکز‌-2-2-2



 ح‌

‌D‌.............................................................................................................................................‌‌21ویتامین‌‌-3-2-2

‌‌‌35فصل‌سوم‌روش‌تحقیق

‌‌‌36............................................................................................................................‌مقدمه‌-3-1

‌‌‌36...................................................................................................................‌نوع‌تحقیق‌-3-2

‌‌‌36........................................................................................................‌تحقیقمتغیرهای‌‌-3-3

‌‌‌36.......................................................................................................................................‌متغیر‌مستقل‌-1-3-3
‌‌‌37..................................................................................................................................................................‌متغیرهای‌وابسته‌-2-3-3

‌‌‌37...........................................................................................................................‌ها‌گیری‌و‌نمونه‌جامعه‌آماری،‌روش‌نمونه‌-4-3

‌‌‌38........................................................................................................................................‌ابزار‌پژوهش‌-5-3

‌‌‌38...................................................................................................................‌گیری‌متغیرها‌روش‌اندازه‌-6-3

‌‌‌39........................................................................................................................................‌اندازه‌گیری‌های‌آنتروپومتریک‌-1-6-3

‌‌‌42.....................................................................................................................................‌پروتکل‌تمرینی-7-3

‌‌‌43...........................................................................................................................‌وتحلیل‌آماری‌تجزیه‌-8-3

‌‌‌45            های‌تحقیق‌فصل‌چهارم‌یافته

‌‌‌46....................................................................................................................................................‌مقدمه‌-4-1

‌‌‌46.........................................................................................................................................‌آمار‌توصیفی‌-4-2

‌‌‌46.................................................................................................................................‌ای‌آزمودنی‌ها‌الف(‌توصیف‌متغیرهای‌زمینه

‌‌48.........................................................................................................‌ها‌وتحلیل‌استنباطی‌داده‌تجزیه‌-4-3

‌‌‌48...............................................................................................................................................‌ها‌تحقیق‌بررسی‌توزیع‌داده‌-1-3-4

‌‌‌49..........................................................................................................................................‌های‌فرضیه‌های‌تحقیق‌آزمون‌-2-3-4

‌‌‌55گیری‌فصل‌پنجم‌بحث‌و‌نتیجه

‌‌‌56....................................................................................................................................................‌مقدمه‌-1-5

‌‌‌56.....................................................................................................................................‌خلاصه‌پژوهش‌-2-5

‌‌‌57..............................................................................................................................گیری‌بحث‌و‌نتیجه‌-3-5

‌CAVI‌..................................................................................................‌‌57بحث‌و‌نتیجه‌گیری‌آنالیزهای‌سختی‌شریانی‌‌-1-3-5

‌ABI‌.....................................................................................‌‌59بحث‌و‌نتیجه‌گیری‌انالیز‌های‌شاخص‌سختی‌شریانی‌‌-2-3-5

‌‌‌61.............................................................................................................................‌پیشنهادهای‌تحقیق‌-4-5

‌‌61............................................................................................................................................................‌پیشنهادهای‌کاربردی‌-1-4-5

‌‌‌61..........................................................................................................................................................‌پیشنهادهای‌پژوهشی‌-2-4-5

‌‌‌63منابع



 ط‌

‌

‌‌



 ی‌

ول  فهرست جدا
 صفحه.................................................انعنو 
‌‌47..................................................‌ها‌یآزمودن‌یا‌نهیزم‌یرهایمتغ‌استاندارد‌انحراف‌و‌نیانگیم‌1-‌4جدول

‌‌47............................................................................................‌قیتحق‌یرهایمتغ‌یفیتوص‌اطلاعات‌2-‌4جدول

‌‌48.............................................‌پژوهش‌یرهایمتغ‌یبرا‌رنوفیاسم‌-کولموگروف‌آزمون‌جینتا‌3-‌4جدول

‌زنان‌در‌‌Dنیتامیو‌با‌هیپا‌‌CAVIDFنیب‌ارتباط‌یبررس‌یبرا‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌4-‌4جدول

‌‌50....................................................................................................................................................................‌رفعالیغ

‌زنان‌در‌‌Dنیتامیو‌با‌هیپا‌‌ABIDIFنیب‌ارتباط‌یبررس‌یبرا‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌5-‌‌4جدول

‌‌51....................................................................................................................................................................‌رفعالیغ

‌زنان‌در‌‌Dنیتامیو‌با‌هیپا‌‌CAVIنیب‌ارتباط‌یبررس‌یبرا‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون6-‌‌4جدول

‌‌52....................................................................................................................................................................‌رفعالیغ

‌زنان‌در‌‌Dنیتامیو‌با‌هیپا‌‌ABIنیب‌ارتباط‌یبررس‌یبرا‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون8-‌‌4جدول

‌‌53....................................................................................................................................................................‌رفعالیغ

‌‌CAVI‌..........................‌54راتییتغ‌‌مکرر‌یها‌یریگ‌اندازه‌با‌انسیوار‌لیتحل‌آزمون‌جینتا‌10-‌‌4جدول

‌‌ABI‌...............................‌54راتییتغ‌مکرر‌یها‌یریگ‌اندازه‌با‌انسیوار‌لیتحل‌آزمون‌جینتا‌11-‌‌4جدول

‌

 

 

 

 

 

 

 

 



 ک‌

 

‌

 فهرست شکل ها
‌.........................................صفحهن........عنوا 

‌‌15..................‌(.‌2019همکاران،‌و‌نامبا)‌انیشر وارهید از هیلا هر در یانیشر یسخت سمیمکان‌1-‌2شکل

‌‌20................................................................‌(‌1398همکاران،‌و‌یدربند‌یزدیا)‌گلوکز‌ساختمان‌2-‌2شکل

‌‌24................................................................‌(.‌2008همکاران،‌و‌ایآلو)‌‌Dنیتامیو‌وسنتزیب‌ریمس‌3-‌2شکل

‌‌D‌.....................................................................................‌50نیتامیو‌با‌تعامل‌در‌‌CAVIراتییتغ‌1-‌4نمودار

‌‌D‌.........................................................................................‌52نیتامیو‌با‌تعامل‌در‌‌ABIراتییتغ‌نمودار‌4-2

‌
 



1 

 

 فصل اول
 طرح پژوهش
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‌مقدمه‌-1-1

 شرایط این شوندمی محسوب دنیا در ومیر مرگ موارد ترینعمده جمله از عروقی قلبی هایبیماری

 پاتولوژیک‌همراه شرایط سایر و کلیه نارسایی قلبی، حاد انفارکتوس ،کرونری مشکلات افزایش با همواره

هزار‌مرگ‌ناگهانی‌قلبی‌به‌وقوع‌‌250در‌ایالات‌متحده‌سالانه‌‌(.2007است‌)رودریگرو‌و‌همکاران،‌

درصد‌مرگ‌و‌میر‌می‌باشد.‌امروزه‌‌50عروقی‌عامل‌بیش‌از‌‌-دد‌که‌از‌میان‌بیماریهای‌قلبیمی‌پیون

عروقی‌مشاهده‌می‌شود‌و‌‌-های‌قلبیها‌و‌بیماریبرای‌بررسی‌رابطه‌بین‌سفتی‌شریانتمایل‌زیادی‌

از‌دیگر‌‌.عروقی‌دارد‌–های‌قلبی‌برآورد‌این‌پارامتر‌نقش‌بسزایی‌در‌پیش‌بینی‌خطر‌ابتلا‌به‌بیماری

نکات‌مهم‌در‌رابطه‌با‌سختی‌شریان‌فعالیت‌ورزشی‌است‌که‌سلامت‌جسمانی‌و‌آمادگی‌قلبی‌عروقی‌

‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می ‌انسان‌به‌واسطه‌ی‌فقر‌حرکنی،‌در‌معرض‌ابتلا‌به‌بیماریارا هایی‌همچون‌دهد.

‌استخوان ‌وضعیتی ‌شکل ‌تغییر ‌چاقی ‌افزایش‌چربی، ‌ضعف‌عضلانیافزایش‌فشارخون، ‌ضعف‌‌ها، و

و‌‌1زیمتاست‌)عروقی‌مانند‌سختی‌شریان‌قرار‌داده‌‌–عمومی‌در‌مقابله‌با‌انواع‌بیماری‌های‌قلبی‌

‌(.2017همکاران،‌

‌بیماری ‌در ‌مربوط‌مینقش‌تغذیه ‌دوران‌جنینی‌نیز ‌به ‌اهمیت‌است‌که ‌در‌های‌عروقی‌حائز شود،

های‌قلبی‌و‌ان‌کودکی‌با‌بیماری‌پژوهش‌هایی‌به‌نقش‌تغذیه‌مادر‌در‌هنگام‌بارداری‌و‌تغذیه‌در‌دور

‌(.2020و‌همکاران،‌‌2)کینرا‌است‌عروقی‌در‌سنین‌نوجوانی‌و‌جوانی‌مرتبط

‌

                                                 
1
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‌بیان‌مسئله‌-1-2

سیختی‌‌‌چنیین‌‌هیم‌در‌دنییا‌هسیتند‌‌‌‌ومییر‌‌میرگ‌علیل‌‌‌تیرین‌‌شیایع‌عروقیی‌‌‌–قلبی‌‌های‌بیماری

اسییت.‌هایپرتانسیییون،‌چییاقی‌‌‌یافتییه‌توسییعهدر‌کشییورهای‌‌ومیییر‌مییرگشییریانی‌از‌عوامییل‌مهییم‌‌

اییین‌بیمییاری‌‌شییده‌شییناختهخطییر‌فاکتورهییای‌‌ازجملییه‌قنیید‌خییونشییکمی،‌اخییتلالات‌چربییی‌و‌‌

عروقییی‌همچنییان‌‌‌–قلبییی‌‌هییای‌بیمییاری(.‌در‌ایییران‌نیییز‌‌2008هسییتند‌)وانییه‌و‌همکییاران،‌‌‌

اهمییت‌بررسیی‌سیریع‌‌‌‌‌رو‌ازایین‌(.‌2009مهیرداد،‌‌شیوند‌)‌‌میی‌محسیوب‌‌‌ومییر‌‌میرگ‌علیت‌‌‌ترین‌مهم

تشییخیص‌زودهنگییام‌و‌‌منظییور‌بییهروشیین‌اسییت.‌‌کییاملاًضییعیت‌سییلامت‌قلییب‌و‌عییروق‌‌آسییان‌و

مختلفیی‌‌‌هیای‌‌روشو‌‌هیا‌‌شیاخص‌اخییر‌‌‌هیای‌‌سیال‌عروقیی،‌در‌‌‌–آسان‌مشیکلات‌قلبیی‌‌‌‌حال‌درعین

ییک‌فیاکتور‌خطیر‌‌‌‌‌عنیوان‌‌بیه‌کیه‌اکنیون‌‌‌‌هاسیت‌‌شیاخص‌.‌سختی‌شریانی‌یکی‌از‌ایین‌‌اند‌شده‌معرفی

اسیت‌)نظیری‌‌‌‌قرارگرفتیه‌متخصصیین‌‌‌موردقبیول‌عروقیی‌‌‌-قلبیی‌‌هیای‌‌بیمیاری‌مستقل‌و‌قوی‌برای‌

میی‌شیود‌کیه‌از‌جملیه‌‌‌‌‌‌انیدازه‌گییری‌‌‌فیاکتور‌چنید‌‌سیختی‌شیریانی‌از‌طرییق‌‌‌‌ (.1397و‌همکاران،‌

ارتجییاعی‌دیییواره‌عییروق‌‌هییای‌ویژگیییافییزایش‌سییختی‌شییریانی‌از‌کییاهش‌‌اسییت.‌ABI و‌‌CAVIآن‌

دهیید‌‌مییین‌ده‌ضییرباتی‌قلییب‌را‌کییاهش‌بییرو‌هییا‌در‌مقابییل‌آن‌گیییری‌ضییربهناشییی‌شییده‌و‌ترفیییت‌

،‌باعییث‌افییزایش‌حجییم‌تییر‌سییخت‌هییای‌شییریان(.‌بییه‌اییین‌صییورت‌کییه‌2017و‌همکییاران،‌‌1مییوزوس)

بیه‌افیزایش‌تیوده‌‌‌‌‌تواننید‌‌میی‌‌درنهاییت‌و‌‌شیوند‌‌میی‌‌یافتیه‌‌افیزایش‌کار‌قلب‌برای‌مقابله‌با‌فشار‌نبض‌

‌هیایی‌‌انیدام‌روقیی‌‌قلبیی،‌افیزایش‌احتمیال‌حملیه‌قلبیی‌و‌آسییب‌بیه‌شیبکه‌ع‌‌‌‌‌‌‌‌‌نارسیایی‌‌بطن‌چی،،‌

‌(.2015و‌همکاران،‌‌2هیوزشوند‌)نظیر‌مغز‌و‌کلیه‌منجر‌

کییه‌بییا‌‌اسییت‌Dکمبییود‌ویتییامین‌‌شییده‌مطییرحاخیییر‌‌هییای‌سییالیکییی‌از‌اییین‌عوامییل‌خطییر‌در‌

هیپرتانسیییون،‌سییندرم‌متابولیییک‌و‌حتییی‌آریتمییی‌‌ازجملییهعروقییی‌‌–بسیییاری‌از‌اخییتلالات‌قلبییی‌

                                                 
1
 Mozos 

2 Hughes 
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وئیدی‌محلییول‌در‌چربییی‌بییا‌پلیوتروپیییک‌و‌یییک‌‌‌یییک‌هورمییون‌اسییتر‌‌Dارتبییاط‌دارد.‌ویتییامین‌‌

عنصییر‌مهییم‌و‌ضییروری‌جهییت‌حفییا‌هموسییتاز‌اسییتخوان‌و‌مییواد‌معییدنی‌بییدن‌انسییان‌اسییت‌کییه‌‌‌

بافییت‌دیگییر‌بییدن‌‌36درگیییر‌بییا‌متابولیسییم‌کلسیییم،‌در‌بیییش‌از‌‌هییای‌بافییترسییپتور‌آن‌عییلاوه‌بییر‌

)مهییدوی‌و‌همکییاران،‌‌گییردد‌میییکمبییود‌آن‌موجییب‌فراینییدهای‌پاتولوژیییک‌‌‌طبعییاًوجییود‌دارد‌و‌

هیپرتانسیییون،‌دیابییت‌‌ازجملییهعییروق‌کرونییر‌‌هییای‌بیمییاری(.‌بسیییاری‌از‌فاکتورهییای‌خطییر‌2012

(.‌1396)سییلیم‌بهرامییی‌و‌همکییاران،‌‌اسییت‌Dملیتییوس‌و‌دیییس‌لیپیییدمی‌نیییز‌تحییت‌اثییر‌ویتییامین‌

آنژیوتانسیییون‌و‌‌-تنظیییم‌سیسییتم‌رنییین‌‌ازجملییهمختلییف‌‌هییای‌مکانیسییمبییا‌‌Dسییطح‌ویتییامین‌

میرتبط‌اسیت‌)لیی‌و‌همکیاران،‌‌‌‌‌‌فشیارخون‌صیاف‌عیروق‌بیا‌کنتیرل‌‌‌‌‌‌هیای‌‌ماهیچیه‌حساسییت‌‌‌تغییر

‌50زیییر‌‌OHD-25(‌در‌تحقیقییی‌گییزارش‌کردنیید‌کییه‌غلظییت‌‌2016(.‌رودریگییز‌و‌همکییاران‌)2002

عیروق‌را‌مختیل‌کنید.‌‌‌‌‌توانید‌‌میی‌‌رییز‌‌درونانجمین‌غیدد‌‌‌‌هیای‌‌دسیتورالعمل‌نانو‌مول‌بر‌لیتیر‌طبیق‌‌‌

روقیی‌را‌بیه‌خطیر‌انیدازد‌)خاصییت‌ارتجیاعی‌عروقیی‌خیون(‌‌‌‌‌‌‌‌‌عملکردی‌کیه‌ممکین‌اسیت‌انطبیاق‌ع‌‌‌‌

.‌از‌سییوی‌دیگییر‌حسییین‌پنییاه‌و‌همکییاران‌شییود‌میییافییزایش‌سییفتی‌شییریانی‌تییاهر‌‌صییورت‌بییهکییه‌

عروقیی‌در‌بیالغین‌‌‌‌–ارتبیاط‌مسیتقل‌بیا‌عیوارض‌قلبیی‌‌‌‌‌‌‌D(‌نشان‌دادند‌که‌سیطح‌ویتیامین‌‌‌2011)

‌تهرانی‌دارد.

اسییت‌کییه‌تمرینییات‌‌شییده‌دادهانی،‌نشییان‌ورزشییی‌بییر‌سییختی‌شییری‌هییای‌فعالیییتدر‌مییورد‌اثییر‌

،‌سیختی‌‌هیا‌‌شیریان‌مختلیف‌عملکیردی‌و‌سیاختاری‌‌‌‌‌هیای‌‌شیاخص‌هوازی‌در‌کنار‌بسییاری‌دیگیر‌از‌‌‌

(.‌از‌طیییرف‌بسییییاری‌از‌2010و‌همکیییاران،‌‌1گیمیییاراسبخشییید‌)‌مییییشیییریانی‌را‌نییییز‌بهبیییود‌

‌قلییب‌آمریکییا‌و‌کییالج‌طییب‌ورزش‌آمریکییا‌همییواره‌‌‌‌ازجملییهمییرتبط‌بییا‌سییلامت‌‌‌هییای‌سییازمان

نتییایج‌متناقضییی‌در‌‌هییا‌پییژوهش،‌وجییود‌بییااین(.‌2007و‌همکییاران،‌‌2هاسییکلاسییت‌)‌شییده‌توصیییه

،‌بییدین‌شییکل‌کییه‌هییم‌افییزایش‌و‌هییم‌انیید‌دادهمیورد‌اثییر‌اییین‌تمرینییات‌بییر‌سییختی‌شییریانی‌نشییان‌‌

                                                 
1
 Guimarães 

2
 Haskell 



5 

و‌‌1هفرنییاناسییت‌)‌شییده‌مشییاهدهو‌هییم‌کییاهش‌آن‌بییه‌دنبییال‌تمرینییات‌ورزشییی‌‌‌‌‌تغییییر‌عییدم

‌(.2008و‌همکاران،‌‌2؛‌اوکاماتو2009همکاران،‌

اسییت.‌‌باشیید‌تغذیییه‌مصییرفی‌تأثیرگییذاربییر‌سییختی‌شییریان‌‌توانیید‌مییییکییی‌از‌مییواردی‌کییه‌

عامییل‌در‌شییروع‌و‌‌تییرین‌مهییم‌قنیید‌خییونکییه‌افییزایش‌‌انیید‌کییرده‌تائیییدمطالعییات‌اپیییدمیولوژیک‌

اسییت‌کییه‌تشییکیل‌گلیکوزیلییه‌در‌‌‌‌شییده‌دادهپیشییرفت‌عییوارض‌عروقییی‌اسییت.‌همچنییین‌نشییان‌‌‌‌

اسیت‌کیه‌تغیییرات‌شیییمیایی‌‌‌‌‌پیشنهادشیده‌اسیت.‌در‌اییین‌خصیو ‌‌‌‌قنید‌خیون‌‌ارتبیاط‌بیا‌کنتیرل‌‌‌‌

نوکلییییک‌توسییط‌گلییوکز،‌منجییر‌بییه‌بییروز‌عییوارض‌دیابییت‌‌‌‌‌اسیییدهایسییریع‌پییروتیین،‌چربییی‌و‌‌

‌.1396رجبی‌و‌همکاران،‌شود‌میتصلب‌شرایین‌‌ازجمله

نییز‌از‌‌‌رد‌واثر‌افزایش‌سختی‌شریانی‌وجیود‌دا‌‌در‌موردکه‌‌هایی‌نگرانیبه‌هر‌جهت،‌با‌توجه‌به‌‌

انجایی‌که‌به‌نظر‌می‌رسد‌سطوح‌ویتامین‌دی‌در‌پاسخ‌های‌عروقی‌به‌ورزش‌و‌مصیرف‌گلیوکز‌میی‌‌‌‌

تحقیقات‌گذشته‌گزارش‌شید‌محقیق‌بیر‌آن‌اسیت‌کیه‌‌‌‌‌‌‌از‌که‌نتایج‌متناقضی‌باشد‌و‌تتوانند‌با‌اهمی

در‌زنان‌‌Dویتامین‌سختی‌شریانی‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌با‌سطوح‌پایه‌پاسخ‌ارتباط‌

‌بررسی‌کند.‌غیرفعال

‌

‌ضرورت‌و‌اهمیت‌تحقیق‌-1-3

‌ ‌گرفتن ‌‌-قلبی‌های‌بیماریقرار ‌در ‌‌رأسعروقی ‌دانش‌‌ومیر‌مرگعلل ‌پیشرفت ‌علیرغم افراد

امروزی‌موجب‌شده‌است‌که‌امروزه‌توجه‌به‌یافتن‌فاکتورهای‌خطر‌دیگری‌معطوف‌گردد‌تا‌بتوان‌از‌

‌ ‌‌ها‌بیماریاین ‌تشخیص‌زودرس‌رسید. ‌به ‌یا ‌کرد ‌‌های‌بیماری‌ازآنجاکهپیشگیری ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عروقی‌–قلبی

                                                 
1 Heffernan 

2. Okamoto 
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‌‌عنوان‌به ‌اصلی ‌دلیل ‌‌ومیر‌مرگیک ‌محسوب ‌ناتوانی ‌و‌شوند‌میو ‌خطر ‌عوامل ‌نمودن ‌مشخص ،

‌بهبود‌این‌ ‌نقش‌ورزش‌و‌فعال‌بودن‌در ‌نقشی‌ها‌بیماریمستعدکننده‌آن‌بسیار‌حائز‌اهمیت‌است. ،

‌کا ‌محتمل‌و ‌نظر ‌به ‌ورسد‌میرآمد ‌‌؛ ‌که ‌عروق‌‌تواند‌میمصرف‌گلوکز ‌به‌‌تأثیربر ‌توجه ‌با ‌و بگذارد

‌‌Dتحقیقاتی‌که‌پیرامون‌نقش‌ویتامین‌ ‌تکثیر ‌مهار عضله‌صاف‌عروقی‌و‌جلوگیری‌از‌‌های‌سلولدر

بر‌سفتی‌شریان‌‌Dتصلب‌شرائین‌وجود‌دارد‌و‌با‌نیل‌به‌اینکه‌تاکنون‌بر‌ارتباط‌سطوح‌پایه‌ویتامین‌

صورت‌نگرفته‌است،‌در‌این‌پژوهش‌به‌بررسی‌ارتباط‌سختی‌شریانی‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌

‌در‌زنان‌غیرفعال‌پرداخته‌خواهد‌شد.‌Dویتامین‌ورزشی‌با‌سطوح‌پایه‌

‌

 اهداف‌تحقیق‌-1-4

 هدف‌کلی‌-1-4-1

هدف‌کلی‌از‌انجام‌این‌تحقیق،‌ارتباط‌سختی‌شریانی‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌با‌

‌در‌زنان‌غیرفعال‌است‌Dویتامین‌سطوح‌پایه‌

‌

 تحقیقئی‌جزاهداف‌‌-1-4-2

‌Dویتامین‌با‌سطوح‌پایه‌و‌فعالیت‌ورزشی‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌‌CAVIپاسخ‌ارتباط‌تعیین‌‌-1

‌در‌زنان‌غیرفعال

در‌‌Dویتامین‌فعالیت‌ورزشی‌با‌سطوح‌پایه‌مصرف‌گلوکز‌و‌متعاقب‌‌ABIپاسخ‌تعیین‌ارتباط‌‌-2

‌زنان‌غیرفعال
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‌در‌زنان‌غیرفعال‌Dپایه‌با‌ویتامین‌‌CAVIتعیین‌ارتباط‌‌-3

‌غیرفعالدر‌زنان‌‌Dپایه‌با‌ویتامین‌‌ABIتعیین‌ارتباط‌‌-4

‌های‌تحقیقفرضیه‌-1-5

‌Dویتامین‌با‌سطوح‌پایه‌و‌فعالیت‌ورزشی‌‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌CAVIپاسخ‌‌تغییرات‌بین‌-1

‌در‌زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌وجود‌دارد

در‌‌Dویتامین‌فعالیت‌ورزشی‌با‌سطوح‌پایه‌‌مصرف‌گلوکز‌و‌متعاقب‌ABIپاسخ‌تغییرات‌بین‌‌-2

‌زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌وجود‌دارد.

 ل‌ارتباط‌وجود‌دارد.در‌زنان‌غیرفعا‌Dپایه‌با‌ویتامین‌‌‌CAVIتغییرات‌بین‌-3

‌ارتباط‌وجود‌دارد.‌غیرفعالزنان‌‌در‌D پایه‌با‌ویتامین‌‌‌ABIتغییرات‌بین‌-4

 

‌های‌پژوهشمحدودیت‌-1-6

‌کنترل‌قابلهای‌محدودیت‌-1-6-1

‌بیماریآزمودنی -1 ‌مطالعه‌‌های‌متابوتیکی‌مثل‌دیابت‌هایی‌که‌سابقه ‌موردپژوهشداشتند‌از

‌حذف‌شدند.

 استفاده‌گردید.‌مؤنثهای‌از‌آزمودنی‌برای‌کنترل‌جنسیت‌فقط -2

 ها‌در‌مرحله‌فولیکولی‌چرخه‌قاعدگی‌قرار‌داشتند.همه‌آزمودنی -3

‌



8 

‌کنترل‌غیرقابلهای‌محدودیت‌-1-6-2

ساعت‌‌24)تنها‌به‌مدت‌‌تحت‌کنترل‌نبود‌قبل‌از‌شروع‌پژوهش،‌ها‌آزمودنیوضعیت‌تغذیه‌‌ -1

 .کنترل‌شد(

 .موردپژوهشهای‌آزمودنیعدم‌کنترل‌دقیق‌میزان‌خواب‌و‌استراحت‌ -2

‌در‌طی‌پژوهش‌ها‌آنو‌میزان‌انگیزش‌‌ها‌آزمودنیعدم‌کنترل‌شرایط‌روحی‌و‌روانی‌ -3

 

 ها‌فرض‌پیش‌-1-7

غذایی،‌سیگار،‌مواد‌مخدر‌و‌هر‌نوع‌‌های‌مکملعدم‌استفاده‌از‌داروهای‌محرک‌و‌دوپینگی،‌ -1

 دارویی‌که‌منجر‌به‌تغییر‌سطح‌متغیرهای‌مطالعه‌در‌طول‌دوره‌تمرینی‌باشد.

 عدم‌مشکلات‌جسمانی‌)استخوانی،‌مفصلی‌و‌ارتوپدی( -2

3- ‌ ‌به ‌ابتلا ‌‌های‌بیماریعدم ‌اسکلتی‌عضلانی، ‌ارتوپدی‌یا‌‌های‌بیماریقلبی‌عروقی، مفصلی‌و

 باشد.‌ها‌آزموندر‌اجرای‌تمرینات‌و‌‌ها‌آنتوانایی‌‌آسیب‌که‌منجر‌به‌عدم‌هرگونه

 نداشتن‌فعالیت‌ورزشی‌خارج‌از‌برنامه‌تمرینی،‌در‌طی‌مدت‌پژوهش -4

 

‌قلمرو‌تحقیق‌-1-8

انجام‌گردید؛‌‌1400سال‌شهر‌شاهرود‌در‌سال‌‌42تا‌‌20تحقیق‌حاضر‌بر‌روی‌زنان‌غیرفعال‌بین‌

‌ها‌و‌سایر‌شرایط‌از‌نتایج‌آن‌استفاده‌کنند.گرفتن‌تفاوتند‌با‌در‌نظر‌توان‌میبنابراین‌سایر‌پژوهشگران‌
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 ها‌و‌اصطلاحات‌تحقیقاژهو‌-1-9

‌سختی‌شریان‌-1-9-1

 شامل را قلب از شده پمپاژ فشارخون مقابل در توانایی‌عروق کاهش و عروق دیواره پذیری‌انعطاف کاهش

و‌‌CAVI شاخص شریانی، تعیین‌سختی برای تحقیق‌حاضر در(.‌2013)آوولیو‌و‌همکاران،‌‌شود‌می

ABI‌.اندازه‌گیری‌شد‌

‌

‌مصرف‌گلوکز‌-1-9-2

گلوکزی‌منوساکاریدی‌که‌با‌پنج‌گروه‌هیدروکسیل‌آن‌بیه‌شیکل‌مشخصیی‌زنجییره‌کربنیی‌آن‌‌‌‌‌‌

های‌بدن‌مصرف‌شده‌و‌تولید‌انرژی‌می‌کند‌)مبارکی‌و‌همکاران،‌آرایش‌پیداه‌کرده‌اند‌و‌توسط‌یاخته

1392.)‌

‌میلی‌لیتر‌آب‌حیل‌‌350وز‌ایران‌در‌گلوکز‌تهیه‌شده‌از‌شرکت‌دکستر‌گرم‌75مطالعه‌حاضر‌‌در

‌‌ها‌محلول‌را‌مصرف‌کردند.شد‌و‌آزمودنی

‌

 Dویتامین‌‌-1-9-3

‌که‌کلسیفرول‌می ‌ویتامین‌دی‌را ‌یا ‌ویتامین‌ویتامین‌د ‌یکی‌از ‌از‌‌نامند، ‌برای‌بدن‌و های‌لازم

ها‌از‌طریق‌کنترل‌تعادل‌کلسیم‌و‌‌استخوانکه‌به‌رشد‌و‌استحکام‌‌های‌محلول‌در‌چربی‌است‌ویتامین

و‌کاهش‌دفع‌از‌کلیه‌‌ها‌کند.‌این‌ویتامین‌با‌ایجاد‌افزایش‌جذب‌فسفر‌و‌کلسیم‌از‌روده‌فسفر‌کمک‌می
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های‌هسته‌سلول‌به‌رشد‌سلول‌‌کند‌و‌همچنین‌از‌طریق‌ترجمه‌ژن‌ها‌کمک‌می‌به‌متابولیسم‌استخوان

‌(.2009و‌همکاران،‌‌1میثالکند‌)‌کمک‌می

 

‌هوازی‌ورزشیفعالیت‌‌-1-9-4

هیوازی‌تولیید‌‌‌‌زاییی‌‌انرژیطریق‌مسیر‌‌که‌در‌آن‌تولید‌انرژی‌ازمستمر‌و‌با‌شدت‌زیر‌بیشینه‌فعالیت‌

‌.شود‌می

‌

                                                 

1‌Mithal 
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‌مقدمه‌-2-1

متغیرهای‌‌در‌خصو و‌‌صورت‌گرفتهدر‌این‌فصل‌ابتدا‌مرور‌مختصری‌بر‌مبانی‌نظری‌تحقیق‌

‌نقش‌ ‌تغییرات‌‌ها‌آنمربوطه، ‌عوامل‌دخیل‌در توضیحاتی‌ارائه‌‌ها‌آندر‌سیستم‌فیزیولوژیکی‌بدن‌و

د‌،‌اشاره‌خواهاند‌صورت‌گرفتهی‌حاضر‌‌مطالعه‌ٔ  درزمینهای‌از‌تحقیقاتی‌که‌‌و‌سپس‌به‌گزیده‌شود‌می

‌شد.‌

‌مبانی‌نظری‌-2-2

‌سختی‌شریان‌-2-2-1

 بر که هستند‌عواملی ازجمله خون چسبندگی و چگالی همچنین و شریان سختی نظیر هایی‌مشخصه

 هستند. تغییرات‌این عامل یا و معلول ها‌بیماری از بسیاری.‌گذارند‌می بسیاری تأثیرات خون جریان

 در تغییر باعث درنتیجه‌و گذاشته تأثیر شریان سختی و مقاومت روی بر شریانی گرفتگی مثال برای

 باشد بیماری این مستقیم‌معلول ،تأثیر این شاید.‌شود‌می آن از گذرنده خون جریان میزان و فشار

 مهم عوامل‌از که‌است آترواسکلروز مهم های‌نشانه از شریانی سختی‌(‌1386هاشمی‌فرد‌و‌فتورایی،)

  سرعت شریانی،‌سختی و کشسانی بررسی جهت‌.باشد‌می یافته‌توسعه کشورهای در ومیر‌‌مرگ

   سختی میزان‌که اند‌داده نشان مطالعات باشد‌می غیرتهاجمی و معتبر روشی نبض موج انتقال

 نبض موج .کنند‌بینی‌پیش را شناختی اختلالات سرعت و عروقی و قلبی حوادث دتوان‌می شریانی،

    آئورت شریانی‌ازجمله سختی اندازه‌گیری در پایا و غیرتهاجمی ساده، روشی فمورال،- کاروتید

‌میباشد‌) دو‌ بین تنظیم‌شده تعادل با شریانی دیواره انطباق و پایداری .(2014انصاری‌و‌همکاران،

 تنظیم‌این خوردن هم به با .شود‌می حفا الاستین، و کلاژن یعنی سلولی خارج ماتریکس پروتیین

 .شود‌میها‌شریان دیواره شدن سفت به منجر که شود‌می الاستین جایگزین بیشتری کلاژن تعادل،
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 شده استرس‌اکسیداتیو و عروقی اندوتلیال عملکرد در اختلال باعث نیز لپیدمی دیس و هایپرگلیسمی

 سختی درنتیجه و بازسازی‌عروق به وادار (‌راΜΜPs) سلول خارج ماتریکس متاپروتیینازهای که است

‌کند عروق ‌یابد کلاژن رسوب و الاستین تجزیه طریق از امر این که می ‌می ‌و)  تحقق ‌‌‌‌‌شیروانی

 متون‌پزشکی در و است سالخوردگی طبیعی مشخصه یک عروق شدن سفت اگرچه (2010همکاران،‌

 ‌شریان‌مخصوصاً سختی به مربوط علمی سیستم‌های سنجش اما است شده اشاره آن به هم قدیم

 رشته یک به‌عنوان می‌گذارد، تأثیرآن(‌ انشعابات و آئورت سیستم(مرکزی عروق روی آنکه از نوعی

  آئورت مانند عروق‌مرکزی شدن سفت می‌باشد. توجه مورد اخیر دهه‌های در تحقیقاتی و بالینی

‌های ایجاد باعث ‌مؤثری و شود‌می سالخورده افراد در عروقی-قلبی بیماری ‌فشارخون‌ با بطور

 همچنین .دارد قلبی‌ارتباط ایست و قلبی نارسایی سکته، کرونری، عروق بیماری‌های سیستولیک،

‌بیماریهایی عروقی آسیب‌رسان فنوتی،‌های تحریک باعث عروق این شدن سفت  دیابت، مثل در

‌10آوولیو) شود‌می کلیوی بیماریهای و آترواسکلروز  به بطن از خون خروج‌متناوب دلیل (‌به2013،

 مویرگها طریق از غذایی رساندن‌مواد برای خون گردش به بدن نیاز و ریوی هایشریان و عروق درون

 تعیین‌کننده‌ی عوامل و‌اساسی‌ترین مهمترین از یکی بزرگ، عروق پذیری فاصله بدن، بافتهای به

 به منجر عروق دیواره الاستیسیته رفتن‌خاصیت بین از .می‌باشد خون جریان و نبض فشار میان رابطه

 در نبض انتشار سرعت افزایش همچنین و ذخیره‌شریانی ترفیت کاهش عروق، مجرای شدن سفت

 به‌ویژه سیستولیک فشار تدریجی افزایش اساسی عوامل‌سازوکارهای این .شود‌می رگ دیواره امتداد

.‌شود‌می عروقی-قلبی بیماریهای و فشارخون ایجاد موجب که‌دهدمی‌تشکیل را زندگی پنجم دهه در

 ایجاد در قدرتمندی فزاینده عامل عنوان به  (PWV) شریان پالس سرعت‌موج تهور همچنین

 عروق و قلب انجمن اخیراً (.2015و‌همکاران،‌‌11پریرا)‌شود‌می مطرح میر و‌مرگ و قلبی بیماریهای

 ‌‌سفتی ارزیابی برای طلایی استاندارد عنوان به ،PWVگیری‌اندازه بالا فشارخون کنترل برای اروپا
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 Avolio 
11

 Pereira 
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 فشارخون غیرمستقیم تخمین ،PWV گیریاندازه مهم کاربردهای‌از یکی .است کرده پیشنهاد شریان

 ‌بخش . دارد عکس رابطه فشارخون با عروق پالس موج سرعت که‌دهدمی نشان هایافته .باشدمی

 دستگاه توسعه و PWV و فشارخون میان ارتباط روی بر PWV با رابطه‌در تحقیقی مطالعات از مهمی

 گیریاندازه براساس BP برآورد برای مدل چندین .است بوده متمرکز کم‌فشار با BP مانیتورینه

PWV   است عروق دیواره در موج انتشار و مکانیک آنها اساس که‌است شده‌ارائه PWV با توانمی را 

 در مختلفی های‌موج از .کرد گیری‌اندازه نسبی بطور ارزان و غیرتهاجمی هایتکنیک‌از استفاده

 .کرد استفاده توانمی انبساط موج و جریان موج فشار، موج مانند پالس موج سرعت‌گیریاندازه

 ‌ای‌منطقه ارزیابی یک است، شده‌داده اختصا  فاکتور این گیری‌اندازه به که تجاری‌دستگاههای

‌اندازهگیری این که اندتلاش در جدید تحقیقات .میگیرند اندازه رگ دو بین را PWV و میدهند‌انجام

‌) بگیرند اندازه رگ از کوتاهی بخش در را ‌و‌همکاران، ‌2015پریرا ‌ غیرتهاجمی گیری‌اندازه برای(.

12بازویی-پا مچ پالس موج سرعت‌شریان، سفتی
baPWVسختی شاخص و‌  SI است سال 10 از بیش 

  (.2017مکاران،‌هو‌‌13ژائو) دارد کاربرد نیز زیادی کلینیکهای در و میگیرد؛ قرار استفاده مورد‌که

baPWV بطور که باشد؛ می عضلانی محیطی شریان سختی و کشسانی از ترکیبی شاخص یک   

 میدهد نشان پیشین تحقیقات .است مفید عروقی قلبی های‌بیماری وقوع بینی پیش در ای گسترده

‌ داخل عروق مجرای تنگی کرونری، عروق رسوب عروقی،-قلبی بیماریهای با baPWVافزایش‌ که

‌جمجمه ‌است‌)، ‌پیش‌آگهی‌آن‌همراه ‌و ‌سکته ‌همکاران، ‌تحقیقات‌نشان‌می‌دهد‌2018یانه‌و .)

 (.2019و‌همکاران،‌‌14دای)‌هر‌دو‌با‌افزایش‌سن‌همزمان‌افزایش‌می‌یابد‌فشارخونسختی‌شریان‌و‌
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 Brachial-ankle pulse wave velocity 
13

 Zhao 
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 Dai 
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‌

‌(.2019و‌همکاران،‌‌15)نامبا‌شریان دیواره از لایه هر در شریانی سختی مکانیسم‌1-‌2شکل

‌

 بیر‌ علاوه .شود‌می شریان سختی باعث دیواره مکانیکی استرس از ناشی ساختار و ترکیب تغییرات

 اکسییداتیو،‌ اسیترس‌ مثل مواردی کنار در و‌شود‌می عروق انقباض باعث اندوتلیال عملکرد اختلال این

‌(.2019و‌همکاران،‌‌16نامبا( شود‌می‌شریان سختی پیشرفت موجب عروقی قلبی خطر عوامل و التهاب

‌

                                                 
15

 Namba 
16

 Namba 
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‌سختی‌شریان‌و‌فعالیت‌ورزشی‌-2-2-1-1

 کنار هوازی‌در تمرینات که است شده‌داده نشان شریانی، سختی بر ورزشی های‌فعالیت اثر مورد در

‌نیز شریانی سختی ،ها‌شریان ساختاری و عملکردی مختلف های‌شاخص از دیگر بسیاری  بهبود را

 ،اند‌داده نشان‌شریانی سختی بر مقاومتی تمرینات اثر مورد در متناقضی نتایج ها‌پژوهش .بخشد‌می

 .است شده‌مشاهدهتمرینات‌ این دنبال به آن کاهش هم و تغییر‌عدم هم افزایش، هم که شکل بدین

 روش و تمرینی هایبین‌پروتکل تفاوت ازجمله مختلفی عوامل مطالعات، این نتایج بین اختلاف علت

 که جوانی افراد که است شده‌گفتهتر،‌دقیق طور‌به .است شده‌داده نسبت شریانی سختی گیریاندازه

  افزایش معرض در توانند‌می دارند‌بیشتر پایینی شریانی سختی مقاومتی، تمرینات شروع از پیش

    یا مسن افراد مانند دیگر، های‌آزمودنی‌که‌درحالی باشند، تمرینات این دنبال به شریانی سختی

    دارند، جوانان به نسبت بالاتری سختی‌شریانی ابتدا در مختلف هایبیماری علت به که هایی‌آن

قراخانلو‌و‌همکاران،‌)‌کرد نخواهند تجربه تمرینات‌بعدازاین خود شریانی سختی در بیشتری افزایش

 گرفت صورت تحقیقاتی نیز سختی‌شریانی با مرتبط فاکتورهای بر تمرین تأثیرات خصو  در.‌(2018

 ارتباط فنلاندی های‌نشان‌آتش روی تحقیقی‌بر (در2012) همکاران و‌17لیندهولم جمله آن از .است

 منفی ارتباط از حاکی نتایج و کردند بررسی(CAVI) 18پا مچ-قلبی عروقی شاخص و هوازی توان بین

 36 روی بر تحقیقی در (2009) همکاران و‌19همچنین‌مادن.‌بود شریانی سختی و هوازی آمادگی بین

  را هوازی تمرین ماه 3 تأثیر بالا، خون چربی و با‌فشارخون همراه 2 نوع دیابت مبتلابه مسن فرد

 مسن افراد در هوازی ورزش کوتاه نسبتاً مداخله یک که داد‌نشان تحقیق های‌یافته و کردند بررسی

 و بالا فشارخون پیری، ،2 نوع دیابت(چندعاملی شریان سختی با‌مرتبط مکانیکی فاکتورهای تواند‌می

‌کاهش‌دهد‌) راکلسترول‌  سفتی که اندداده گزارش محققان از شماری (.2018رجبی‌و‌همکاران،
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 Lindholm 
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 Cardio-ankle vascular index 
19

 Madden 
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 به منطقی شریان سفتی در حاد افزایش .یابد‌می افزایش‌ هوازی ورزش حاد دوره یک طی در شریان

 فشارخون کهدرحالی یابد‌می افزایش سیستولیک فشارخون‌ورزش انجام هنگام زیرا آید؛می نظر

‌شود‌می نبض فشار افزایش به منجر که یابدمی کاهش کمی یا‌ماند‌می باقی تغییر بدون دیاستولیک

 از تر‌پایین شریانی سفتی ورزش دنبال به وجود‌بااین‌.دارد شریان سفتی‌با نزدیکی ارتباط مورد این که

 بین از ورزش از پس ساعت چند طی آن بر ورزش حاد اثرات رسدمی نظر به‌.گیرد‌می قرار پایه سطح

‌منطقی ؛رود‌نمی  شریان سفتی بر هوازی منظم ورزشی فعالیت اثر کنیم فرض که است بنابراین

 .است مدت‌طولانی در عروقی قلبی سیستم با سازگاری دلیل به بیشتر و نیست از‌ورزش بعد بلافاصله

 از تری‌پایین سطح دهند‌می انجام استقامتی ورزش منظم طور‌به که سالخورده و سال‌میانمردان‌

PWVدهند‌می نشان ها‌گزارش همچنین‌ .دهند‌می نشان خود تحرک‌بی همسالان به نسبت را آئورتی‌‌

و‌‌20پسکاتلو) ندارد وجود ورزشکار و فعال زنان در سن به وابسته مرکزی شریان سفتی افزایش که

‌  هوازی ورزش اگر که است این آید‌می پیش که سؤالی ،ها‌یافته این به توجه‌با‌(.2015همکاران،

 چیست؟ آن در مؤثر اساسی فیزیولوژیکی های‌مکانیسم ،شود‌می شریانی‌سفتی کاهش موجب

‌باشند‌می شریان سختی کننده‌تعیین اولیه عنصر سه

‌کلاژن( و الاستین‌مقدار نسبت( کمی ساختاری عناصر -1

 و کلاژن متقابل‌اتصال الاستیکی، های‌لایه شدن تکه‌تکه‌ /شکستگی( کیفی ساختاری عناصر ‌-2

 عدم و خشکی باعث و است‌ها‌پروتیین با قندها آنزیمی غیر واکنش گلیکاسیون (.پیشرفته گلیکاسیون

‌ .شود‌می بالا سنین در پوست انعطاف
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 Pescatello 
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 مطلوب تأثیر هرگونه (صاف عضله های‌سلول توسط کننده‌تنه عروق تون‌اعمالعملکرد‌) عناصر -3

 سفتی در مؤثر فیزیولوژیکی مکانیسم چند یا یک واژگونی یا تضعیف شامل باید(‌منظم هوازی ورزش

 .باشد ها‌شریان

‌دیواره در کلاژن محتوای افزایش و شریانی الاستین چگالی کاهش مخصوصاً ساختمانی، عناصر

‌(.2007و‌همکاران،‌‌21کیوایودر‌افزایش‌سختی‌شریان‌دارد‌)‌ای‌عمدهآن‌نقش‌

‌

‌گلوکز‌-2-2-2

گلوکوپیرانوز،‌‌-Dگلوکز،‌‌-Dهای‌گلوکز،‌یکی‌از‌قندهای‌مونوساکارید‌)تک‌قندی(‌است‌که‌به‌نام

‌قند‌ذرت22قند‌انگور ‌و‌سرلوز23، ‌دکستروز ‌می‌24، ‌نامیده ‌دارای‌فرمول‌عمومی‌نیز ‌6O12H6Cشود.

به‌خوبی‌در‌آب‌محلول‌است.‌واکنش‌اکسیداسیون‌آن‌در‌سیستم‌حیاتی‌‌OHاست‌و‌با‌داشتن‌عامل‌

‌همراه ‌به ‌‌جانوران‌اتفاق‌می‌افتد‌و ‌زیادی‌انرژی‌پدید‌می‌CO2تولید‌آب‌و ‌)مبارکی‌و‌مقدار آورد

‌(.1392همکاران،‌

‌

‌منابع‌گلوکز‌-2-2-2-1

 بلکه است، قند متداولترین تنها نه میشود، یافت ترکیب در یا و آزاد حالت به طبیعت در که گلوکز

 ترعالی گیاهان اکثر در آزاد حالت در گلوکز .شودمی محسوب نیز طبیعت ترکیب‌شیمیایی ترینفراوان
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 Qiu 
22

 grape Suger 
23

 Corn Suger 
24

 Cerelose 
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های‌قابل‌ملاحظه‌در‌انگور،‌انجییر‌و‌سیایر‌‌‌فروکتوز‌در‌غلظت‌-Dاین‌قند،‌همراه‌با‌ .گرددمی ملاحظه

تیوان‌آن‌را‌در‌خیون‌و‌در‌‌‌های‌کمتر،‌میی‌ظتهای‌شیرین‌و‌در‌عسل‌وجود‌دارد.‌همچنین‌در‌غلمیوه

‌(.1392لنف‌ملاحظه‌نمود‌)مبارکی‌و‌همکاران،‌

اند.‌همچنیین‌گلیوکز‌بزرگتیرین‌‌‌‌سلولز،‌نشاسته‌و‌گیکوژن،‌تماما‌از‌واحدهای‌گلوکز‌تشکیل‌شده

‌دهید.‌جزء‌ساختمانی‌بسیاری‌از‌الیگوساریدها‌به‌ویژه‌ساکاروز‌و‌بسیاری‌از‌گلیکوزیدها‌را‌تشکیل‌میی‌

روش‌تجارتی‌از‌هیدرولیز‌نشاسته‌ذرت‌به‌توسط‌یک‌اسید‌معیدنی‌رقییق‌تهییه‌‌‌‌توان‌بهاین‌قند‌را‌می

کرد.‌گلوکز‌تجاری‌حاصله،‌در‌حد‌زیادی‌در‌کارخانجات‌شیرینی‌و‌مربا‌و‌الکل‌و‌کمپوت‌سازی‌میورد‌‌

‌(.1392شود‌)مبارکی‌و‌همکاران،‌استفاده‌می

‌

‌اثبات‌حلقوی‌بودن‌گلوکز‌-2-2-2-2

  آلدییدها مانند گلوکز که چند هر .است آلدییدی الکلی عامل پنج دارای زنجیری صورت به گلوکز

‌‌‌ نیترات آمونیاکی محلول احیای(نقره آیینه تشکیل واکنش در مثلا یعنی احیاکنندگی‌دارد، خاصیت

 مثلا ندارد، را آلدییدها خوا  تمام گلوکز که میدهند نشان مطالعات‌دقیقتر ولی میکند، شرکتنقره‌)

‌شیف(‌کند‌نمی ارغوانی را (Schiff) شیف معرف  بوسیله شده بیرنه فوشین از عبارت معرف

 رسوب سدیم سولفیت با و‌همچنین‌)‌شود‌می قرمز و رنگین مجددا آلدییدها با که است اسیدسولفورو

‌نمیدهد.

کز‌و‌سایر‌قندهای‌ساده،‌در‌اثر‌واکنش‌درون‌مولکولی‌بین‌گروه‌واز‌این‌رو،‌امروز‌معتقدند‌که‌در‌گل

‌به‌ترتیب‌که‌در‌مورد‌ ‌یک‌سیستم‌حلقوی‌بوجود‌می‌آید. ‌کتونی، ‌الکی‌و‌گروه‌کربنیل‌آلدییدی‌یا

‌ ‌کربن‌شماره ‌هیدروژن‌متصل‌به ‌5گلوکز، ‌اکسیژن‌عامل‌آلدییدی‌منتقل‌می، ‌یک‌عامل‌به ‌و ‌‌‌‌‌شود

،‌از‌طریق‌اتم‌اکسیژن‌متصل‌به‌اتم‌شماره‌5و‌شماره‌‌1های‌کربن‌شماره‌مشود‌و‌اتالکلی‌تشکیل‌می
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‌6،‌بهم‌ارتباط‌برقرار‌کرده‌و‌یک‌حلقه‌شش‌ضلعی‌بوجود‌می‌آید‌که‌در‌آن،‌مولکول‌گلوکز‌دارای‌5

‌(.1398ایزدی‌دربندی‌و‌همکاران،‌کربن‌نامتقارن‌ایزومر‌نوری‌خواهد‌بود‌)

‌

‌

‌(1398ربندی‌و‌همکاران،‌)ایزدی‌د‌ساختمان‌گلوکز‌2-2شکل‌

‌

‌فرم‌آلفای‌و‌بتای‌گلوکز‌-2-2-2-3

میی‌باشید.‌بیا‌‌‌‌‌+7‌،52و‌قیدرت‌چرخشیی‌‌‌‌Dراست‌بر‌و‌دارای‌سیاختار‌‌گلوکز‌در‌طبیت،‌قندی‌

شود‌و‌دو‌ایزومر‌فضیایی‌‌تشکیل‌ساختمان‌حلقوی،‌یک‌مرکز‌نامتقارن‌به‌تعداد‌مراکز‌قبلی‌افزوده‌می

دو‌خشی‌نور‌پلاریزه‌با‌هم‌تفاوت‌دارند،‌قابیل‌تشیخیص‌خواهنید‌بیود.‌ایین‌‌‌‌‌‌رجدید‌که‌از‌نظر‌توان‌چ

هیایی‌‌شوند‌و‌از‌نظر‌خوا ‌فیزیکوشیمیایی،‌بیا‌همیدیگر‌تفیاوت‌‌‌های‌آلفا‌و‌بتا‌خوانده‌میایزومر،‌بنام

‌(.1398دهند‌)ایزدی‌دربندی‌و‌همکاران،‌نشان‌می
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 Dویتامین‌‌-2-2-3

لازم‌بیرای‌بیدن‌و‌از‌‌‌‌هیای‌‌ویتیامین‌،‌یکیی‌از‌‌نامند‌میویتامین‌د‌یا‌ویتامین‌دی‌را‌که‌کلسیفرول‌

از‌طریق‌کنترل‌تعادل‌کلسیم‌و‌‌ها‌استخوانکه‌به‌رشد‌و‌استحکام‌‌محلول‌در‌چربی‌است‌های‌ویتامین

دفع‌از‌کلیه‌و‌کاهش‌‌ها‌روده.‌این‌ویتامین‌با‌ایجاد‌افزایش‌جذب‌فسفر‌و‌کلسیم‌از‌کند‌میفسفر‌کمک‌

هسته‌سلول‌به‌رشد‌سلول‌‌های‌ژنو‌همچنین‌از‌طریق‌ترجمه‌‌کند‌میکمک‌‌ها‌استخوانبه‌متابولیسم‌

‌(.2009یثال‌و‌همکاران،‌م)‌کند‌میکمک‌

(.‌2009و‌همکاران،‌‌25هاگناودر‌سلامت،‌بقا‌و‌باروری‌انسان‌دارد‌)‌توجهی‌قابلویتامین‌دی‌نقش‌

‌ ‌از ‌پیشگیری ‌در ‌آن ‌نقش ‌بر ‌متعددی ‌‌های‌بیماری‌رنظی‌هایی‌بیماریمطالعات ،‌ها‌بدخیمیقلبی،

سیستم‌‌های‌بیماری،‌1وده،‌مالتیپل‌اسکروزیس،‌روماتوئید‌آرترایتیس،‌دیابت‌نوع‌رالتهابی‌‌های‌بیماری

ر‌ویتامین‌دی‌(‌از‌سوی‌دیگ2004و‌همکاران،‌‌26هولیکده‌اند‌)رک‌تأکیدعفونی‌‌های‌بیماریایمنی‌و‌

‌ ‌از ‌کلسیم ‌و ‌فسفر ‌جذب ‌افزایش ‌به ‌‌ها‌رودهمنجر ‌دفع ‌کاهش ‌فرایند‌‌ها‌آنو ‌و ‌شده ‌کلیه از

‌‌سازی‌استخوان ‌قوت ‌بخشد‌میرا ‌متابولیسم‌؛ ‌اختلالات ‌بروز ‌در ‌مهم ‌عوامل ‌از ‌آن ‌کمبود بنابراین،

ن‌ویتامین‌دی‌در‌اغلب‌موارد‌میزا‌متأسفانه(.‌2004هولیک‌و‌همکاران،‌)‌گردد‌میاستخوان‌محسوب‌

نیز‌‌شده‌غنیکافی‌نیست،‌از‌طرفی‌منابع‌غذایی‌‌گیرد‌میکه‌از‌طریق‌منابع‌غذایی‌در‌اختیار‌بدن‌قرار‌

‌ ‌به ‌قادر ‌و ‌بوده ‌‌تأمینمحدود ‌بالغین‌‌موردنیازمقدار ‌باشد‌نمیکودکان‌و ‌این‌مساله علت‌‌ترین‌مهم.

‌ ‌ویتامین ‌اپیدمی‌کمبود ‌و ‌آمرشیوع ‌و ‌اروپایی ‌کشورهای ‌در ‌در‌شود‌مییکایی‌محسوب‌دی‌حتی .

‌ترین‌عمدهحقیقت‌تولید‌ویتامین‌دی‌در‌مجاورت‌تابش‌اشعه‌ماورای‌بنفش‌خورشید‌در‌پوست‌انسان،‌

‌(2008هولیک‌و‌همکاران،‌)‌استآن‌برای‌بدن‌‌کننده‌تأمینمنبع‌

                                                 
25

 Hagenau 
26

 Holick 
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نانومول/‌لیتر،‌کمبود‌ویتامین‌دی‌‌50هیدروکسی‌ویتامین‌دی‌به‌میزان‌کمتر‌از‌‌25سطح‌سرمی‌

‌ ‌‌شود‌میاطلاق ‌از ‌سرمی‌کمتر ‌سطوح ‌بین‌‌25که ‌مقادیر ‌و ‌شدید ‌کمبود ‌‌25نانومول/لیتر، ‌75تا

‌(.1979و‌همکاران،‌‌27استام،)‌شود‌می/لیتر‌کمبود‌متوسط‌محسوب‌نانومول

‌اساس ‌نشان‌این‌تعاریف‌برآو‌بر ‌سراسر‌جهان‌دچار‌‌که‌حدود‌دهد‌میردها ‌نفر‌در یک‌میلیارد

%‌مردان‌و‌زنان‌مسن‌اروپایی‌و‌‌89تا‌‌40مطالعات‌مختلف‌‌بر‌اساسکمبود‌شدید‌یا‌متوسط‌باشند.‌

‌همچنین‌بیش‌از‌‌برند‌میآمریکایی‌که‌در‌جامعه‌بسر‌ %‌زنان‌‌50دچار‌کمبود‌ویتامین‌دی‌هستند.

هیدروکسی‌-25مقادیر‌ناکافی‌از‌سطح‌سرمی‌‌اند‌قرارگرفتهوز‌تحت‌درمان‌یائسه‌که‌به‌دلیل‌استیوپر

‌)سالیوانو ‌دارند ‌را ‌‌28یتامین ‌همکاران، ‌2005و ‌شیرده ‌و ‌باردار ‌زنان ‌روزانه‌‌رغم‌به(. دریافت

‌ویتامین‌مولتی ‌در‌‌ ‌دارند. ‌ویتامین‌دی‌قرار ‌ابتلا‌به‌کمبود ‌معرض‌خطر ‌در ‌لبنیات، ‌مصرف‌بیشتر و

‌400معادل‌‌ویتامین‌مولتی%‌مادران‌در‌دوران‌بارداری‌‌‌70متحده‌ایالاترفته‌در‌صورت‌گ‌ای‌مطالعه

%‌90ماهی‌و‌لبنیات‌در‌بیش‌از‌مصرف‌منظم‌‌رغم‌علیویتامین‌دی‌دریافت‌نموده‌و‌‌المللی‌بینواحد‌

‌(.2006و‌همکاران،‌‌29بوننبودند‌)%‌نوزادان‌آنان‌دچار‌کمبود‌ویتامین‌دی‌80آنان‌و‌

‌افزایش‌متابولیسم‌تغذیه‌انحصاری‌با‌ ‌شیر‌مادرکاهش‌سنتز‌در‌پوست،‌کاهش‌زیست‌دستیابی،

‌مادر) ‌کاهش‌ساخت‌استدی‌کم‌‌ویتامینمحتوی‌‌شیر ‌نارسایی‌‌25(، هیدروکسی‌ویتامین‌دی‌در

دی‌‌25و‌‌1دی‌در‌سندرم‌نفروتیک،‌کاهش‌ساخت‌‌ویتامینهیدروکسی‌‌25کبد،‌افزایش‌دفع‌ادراری‌

مزمن‌کلیه،‌اختلالات‌ارثی‌مانند‌ریکتز‌ناشی‌از‌کمبود‌کاذب‌ویتامین‌دی‌‌های‌بیماری‌هیدروکسی‌در

ریکتز‌مقاوم‌به‌ویتامین‌دی،‌اختلالات‌اکتسابی‌نظیر‌استیومالاسی‌ناشی‌از‌تومور،‌هایپرپاراتیروئیدیسم‌
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‌ ‌دلای‌های‌بیماریاولیه، ‌از ‌هایپرتیروئیدیسم ‌توبرکلوز، ‌و ‌سارکوئیدوز ‌مثل ‌کمبود‌گرانولوماتوز ‌مهم ل

‌(2006و‌همکاران،‌‌30هولیکویتامین‌دی‌است‌)

طبیعی‌در‌ماهی‌‌طور‌به‌Dغذایی‌است.‌ویتامین‌‌های‌مکملمنابع‌غذایی‌ویتامین‌دی‌شامل‌غذا‌و‌

وجود‌دارد.‌برخی‌از‌کشورها‌‌مرغ‌تخم،‌روغن‌کبد‌ماهی‌و‌زرده‌ماهی‌شاهچرب‌مثل‌سالمون،‌ماکرل‌و‌

‌مارگاری ‌شیر، ‌مثل ‌غذایی ‌ویتامین‌محصولات ‌با ‌را ‌آماده ‌غلات‌صبحانه ‌و ‌گیاهی ‌روغن غنی‌‌Dن،

‌بهداشت)‌کنند‌می ‌جهانی ‌31سازمان ،2004‌ ‌‌های‌مکمل(. ‌دارد‌در‌Dویتامین ‌وجود ‌فرم ‌-دو

‌و‌کوله‌کلسیفرول‌)2ارگوکلسیفرول‌)ویتامین‌دی‌ ‌به‌نظر‌3دی‌‌ویتامین( مکمل‌یاری‌با‌‌رسد‌می(

‌ارگوکلسیفرول‌رموث‌کوله‌کلسیفرول ‌‌32تریپوویچباشد‌)تر‌از ‌نشان‌داده‌است‌که‌2012و‌همکاران، .)

‌برای‌ ‌‌سالی‌بزرگکمترین‌میزان‌سمیت‌در‌مصرف‌مکمل‌ویتامین‌دی، ‌دوز ‌تا ‌IU10000است‌که

‌دریافت‌ ‌را ‌کنند‌میروزانه ‌عموماً. ‌‌علائم، ‌مصرف‌مکمل‌با ‌مسمومیت‌ویتامین‌دی‌در ‌20000ایجاد

‌(.2008و‌همکاران،‌‌33آلویاتاهر‌گردد‌)‌تواند‌میواحد‌روزانه‌
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‌

 (.2008)آلویا‌و‌همکاران،‌‌Dمسیر‌بیوسنتز‌ویتامین‌‌3-‌2شکل

‌

خورشید‌یا‌از‌منیابع‌غیذایی‌محیدودی‌‌‌‌‌UVBاشعه‌‌وسیله‌بهت‌در‌پوس‌Dویتامین‌‌3-‌2در‌شکل

‌‌D3ویتیامین‌.‌شیود‌‌میی‌تولید‌‌پرتقال‌آبهمچون‌شیر‌و‌‌شده‌غنی‌های‌خوراکیو‌همچون‌ماهی،‌قارچ‌

را‌‌D3‌(OH‌)25هیدروکسیلاز‌هیدروکسیله‌و‌فرم‌‌-25آنزیم‌کبدی‌‌وسیله‌بهوارد‌جریان‌خون‌شده‌و‌

‌هایی‌بافت.‌کند‌میرا‌تولید‌‌D3‌(OH‌)1,25.‌سپس‌دهد‌میهفته‌تشکیل‌‌‌3عمر‌نیمهدر‌چرخه‌خون‌با‌

سییلاز‌بیرای‌‌‌آلفیا‌هیدروک‌-1ایمنی‌حاضر‌در‌ریه‌نیز‌حاوی‌‌های‌سلولچون‌اپی‌تلیال‌پوشاننده‌ریه‌و‌

اپیی‌‌‌هیای‌‌سیلول‌که‌توسیط‌‌‌2D3(OH)1,25هستند.‌اثر‌محتمل‌‌2D3(OH)1,25تولید‌مقادیر‌محلی‌

،‌شامل‌افزایش‌تولید‌پپتید‌ضدمیکروبی،‌تنظیم‌پاسخ‌التهیابی‌و‌تغیییر‌شیکل‌‌‌‌شود‌میتلیال‌ریه‌تولید‌

‌مجاری‌هوایی‌است.

‌
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 Dعوامل‌کاهش‌ویتامین‌‌-2-2-3-1

ولی‌مقدار‌آن‌اندک‌است‌و‌این‌معنا‌را‌دارد‌کیه‌مقیدار‌‌شود‌میویتامین‌دی‌در‌مواد‌غذایی‌یافت‌

‌از‌طریق‌رژیم‌غذایی‌تأمین‌ ‌منبیع‌اصیلی‌ویتیامین‌دی،‌شود‌نمیلازم‌ویتامین‌دی‌برای‌بدن‌تنها .

ور‌آفتاب‌کمتر‌سرد‌سال‌که‌شاید‌با‌توجه‌به‌موقعیت‌جغرافیایی‌ن‌های‌ماهنیور‌خورشیید‌است؛‌لذا‌در‌

‌شییوع‌کمبیود‌ ‌فصل‌زمسیتان، ‌در ‌ابری‌خصوصاً ‌بسیاری‌از‌شهرهای‌بارانی‌و باشد‌و‌همچنیین‌در

 ویتیامین‌دی‌در‌سیاکنین‌ایین‌مناطق‌بیشتر‌است

بیه‌‌ها‌آنهستند‌و‌ممکن‌اسیت‌بیشیتر‌از‌‌پذیرتر‌آسیببرخی‌از‌افراد‌جامعه‌نسبت‌به‌دیگران‌

‌ویتامین‌دی‌مبتلا‌بشون ‌این‌کمبیود ‌‌اند‌عبارتد. ‌کودکان‌زیر ‌نوزادان، ‌‌4از: ‌و‌‌های‌خانمسال، باردار

‌افراد‌بالای‌ ‌افرادی‌در‌معرض‌ 50شیرده، ‌در‌‌نور‌کمسال، ‌اغلب‌پوست‌خود‌را ‌دارند‌و خورشید‌قرار

‌آفتاب‌ ‌‌پوشانند‌میبرابر ‌که ‌افرادی ‌و ‌هستند ‌خانه ‌در ‌اغلب‌اوقات ‌در دارند‌‌تری‌تیره‌هایپوستو

‌(.2008کاران،‌و‌هم‌34بردول)

‌سریع‌ ‌رشد ‌یا ‌توئین ‌فنی ‌یا ‌فنوباربیتال ‌مانند ‌تشنج ‌داروهای‌ضد ‌برخی ‌مصرف ‌مثل عواملی

کیودک‌ییا‌برخی‌اختلالات‌در‌جذب‌این‌ویتامین‌در‌بدن‌یا‌نرفتن‌زیر‌نور‌آفتاب‌یا‌نخوردن‌غذاهای‌

افراد‌زیر‌بیشتر‌از‌بقیه‌افراد‌جامعه‌ .شود‌میحاوی‌این‌ویتیامین‌باعث‌کمبود‌ویتامین‌دی‌در‌بدن‌

‌:باشند‌میکمبود‌ویتامین‌دی‌‌درخطر

‌مادر ‌بدن ‌در ‌موجود ‌ویتامین‌د ‌تحت‌تأثیر ‌مادر ‌شیر ‌در ‌موجود ‌د ‌ویتامین ‌شیرخوار: ‌‌‌‌‌‌نوزادان

‌نوزادان‌شیرخوار‌باید‌روزانه‌ ‌بیر‌اساس‌پیشنهاد‌انجمن‌اطفال‌آمریکا، ویتیامین‌دی‌ IU 400اسیت.

 .و‌پوشاک(‌جلوگیری‌گردد‌ضد‌آفتابمیوده‌و‌از‌تماس‌مستقیم‌نور‌خورشید‌)توسط‌کرم‌دریافیت‌ن

کارآمیدی‌انجیام‌دهید؛‌‌صورت‌بهرا‌ D ساخت‌ویتامین‌تواند‌نمیافراد‌مسن:‌پوست‌بدن‌در‌این‌افراد‌
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افرادی‌که‌محدودیت‌قرارگیری‌در‌معرض‌نور‌خورشید‌دارند؛‌ .برند‌میهمچنین‌بیشتر‌در‌منزل‌به‌سر‌

‌ ‌افراد ‌موجب‌ ...و‌گیر‌زمینمانند ‌افراد ‌پوست‌این ‌ملانین‌در ‌بیشتر ‌میزان ‌دارای‌پوست‌تیره: افراد

بیماری‌‌مبتلابهافراد‌ .گردد‌می‌نور‌خورشیدکاهش‌توانیایی‌پوسیت‌جهیت‌تولید‌ویتامین‌د‌از‌طریق‌

برخی‌‌مانند‌شود‌میکه‌منجر‌بیه‌اخیتلال‌در‌جیذب‌چربیی‌‌هایی‌بیماریو‌سایر‌‌IBD)) التهابی‌روده

‌کبدی،‌سیستیک‌فایبروزیس،‌سلیاک،‌کرون،‌کولیت‌زخمی‌شونده.‌های‌بیماریاز‌

اند‌‌قرارگرفتهیا‌افرادی‌که‌تحت‌جراحی‌بای‌پس‌معده‌‌30افراد‌چاق‌)شاخص‌توده‌بدنی‌بالاتر‌از‌

‌(.2006و‌همکاران،‌‌35هولیک)

‌

 Dغذاهای‌حاوی‌ویتامین‌‌-2-2-3-2

بیا‌‌شده‌غنی،‌مواد‌غذایی‌ماهی‌شاهچرب‌مانند‌سالمون،‌ساردین‌و‌‌های‌ماهیشامل‌‌ها‌خوراکیین‌ا

‌ ‌غنی، ‌لبنیات ‌مانند ‌دی ‌پرتقال‌آبویتامین ‌زرده ‌و ‌پنیر ‌غلات، ‌سویا، ‌شیر ‌کیه‌‌مرغ‌تخم، هسیتند

دو‌نوع‌مهم‌از‌(.‌2008شوند‌)برودل‌و‌همکاران،‌‌یممنابع‌ویتامین‌دی‌در‌طب‌سنتی‌شناخته‌‌عنوان‌به

و‌‌شود‌میتوسیط‌گیاهیان‌تولید‌‌2.‌دی‌اند‌شده‌شناخته‌3و‌دی‌‌2در‌غالب‌ویتامین‌دی‌ D ویتامین

نوعی‌از‌ویتامین‌است‌کیه‌پوسیت‌زمیانی‌کیه‌در‌برابیر‌مییزان‌کیافی‌از‌نیور‌خورشید‌‌3ویتامین‌دی‌

‌‌قرارگرفته ‌تولید ‌مطالعات‌نشان‌کند‌میباشد، ‌ویتامین‌دهند‌می. ‌تر‌راحت D2 از‌طورکلی‌به D3 که

‌ ‌‌شود‌میجذب ‌است ‌بهتر ‌‌عنوان‌بهو ‌از ‌نوع ‌این ‌شود. ‌استفاده ‌کیه‌‌ها‌مکملمکمل ‌افیرادی بیرای

‌(.2006هولیک‌و‌همکاران،‌) گییاهخوار‌هستند‌هم‌مناسب‌است

‌
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 Dفواید‌ویتامین‌‌-2-2-3-3

‌سیال‌‌کهین‌دریافت‌ویتامین‌دی‌و‌کلسیم‌باعث‌افزایش‌قیدرت‌و‌همیاهنگی‌عضییلات‌در‌افییراد‌‌‌‌‌

ماننید‌راشیتیسییم‌در‌کودکییان،‌‌‌‌هایی‌بیماریهمچنین‌ویتامین‌دی‌باعث‌پیشگیری‌از‌بروز‌ .شود‌می

.‌همچنین‌این‌ویتامین‌به‌رشیید‌‌شود‌می‌سالی‌کهنو‌پوکی‌استخوان‌در‌‌سالان‌بزرگ استیومالاسیی‌در

هیر‌‌‌.‌نیاز‌روزانه‌برای‌این‌ویتیامین‌بیرای‌‌کند‌میکمک‌زیادی‌‌ها‌سلولو‌رشد‌‌ها‌استخوانو‌اسیتحکام‌

.‌در‌دوران‌کودکی‌و‌پییری‌ایین‌مییزان‌‌‌‌استواحد‌در‌روز‌ 2000میکروگیرم‌ییا‌حیداکثر‌‌10فرد‌بالغ‌

همچنیین‌مصیرف‌ویتامین‌دی‌در‌سلامت‌مغز‌و‌جلوگیری‌از‌(‌2010)بیلی‌و‌همکاران،‌بیالاتر‌اسیت‌

‌(.2015هولیک‌و‌همکاران،‌) آلزایمر‌مؤثر‌است

‌

‌Dکم‌ویتامین‌مصرف‌‌عوارض‌-2-2-3-4

ز‌عوارض‌مصرف‌کم‌این‌ویتامین‌در‌دوران‌کودکی‌بیمیاری‌راشیتیسیم‌اسیت‌کییه‌بییه‌علییت‌‌‌‌‌‌‌ا

فرد‌دارای‌املاح‌کمی‌خواهید‌بیود‌و‌‌‌‌های‌استخوان،‌ها‌استخوانفر‌در‌زمان‌رشد‌کمبیود‌کلسییم‌و‌فس

‌انحنیا‌خواهید‌یافیت.‌عیوارض‌دیگیر‌آن‌بزرگیی‌‌‌‌‌‌‌‌درنتیجیه‌نخواهد‌توانست‌وزن‌فیرد‌را‌تحمل‌کنید‌و‌‌

‌وپا‌دست.‌همچنین‌مچ‌استدکمیه‌ماننید‌بیر‌روی‌ستون‌فقرات‌و‌برجستگی‌سینه‌‌های‌زائدهجمجمه،‌

کمبود‌این‌ویتامین‌در‌‌سالی‌بزرگدر‌دوران‌ .است‌تشخیص‌قابلکیه‌توسیط‌رادییوگرافی‌‌شود‌میپهن‌

.‌این‌بیماری‌به‌این‌شکل‌است‌کیه‌بیا‌کیاهش‌‌‌‌شود‌میآمدن‌بیماری‌استیومالاسی‌‌به‌وجودبدن‌باعث‌

‌هیای‌‌اسیتخوان‌و‌همچنیین‌‌‌شود‌میراکم‌استخوانی‌دردهای‌شدیدی‌در‌قسمت‌پیا‌و‌کمیر‌احسیاس‌ت

.‌اگر‌فرد‌در‌این‌دوران‌شروع‌به‌دریافت‌ویتیامین‌دی‌کند،‌این‌عارضه‌شوند‌میشکسته‌‌راحتی‌بهبلند‌

در‌‌ژهویی‌‌بیه‌کمبود‌این‌ویتامین‌باعث‌بروز‌بیماری‌پیوکی‌اسیتخوان‌‌‌‌سالی‌کهندر‌دوران‌ .شود‌میرفع‌

اما‌در‌این‌دوران‌ایین‌بیمییاری‌‌‌؛‌.‌عامیل‌اصلی‌تأثیرگذار‌تغییرات‌هورمونی‌در‌بدن‌استشود‌میزنیان‌
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ولیی‌دریافیت‌ایین‌ویتیامین‌در‌دوران‌بیمیاری‌کمیک‌‌‌‌‌‌‌‌یابید‌‌میمییزان‌ویتیامین‌دی‌در‌بیدن‌کاهش‌

جیوانی‌کلسییم‌و‌‌‌‌،‌بلکیه‌بیرای‌پیشگیری‌از‌ایین‌بیمیاری‌بایید‌از‌دوران‌‌‌کند‌نمیچندانی‌به‌بهبود‌آن‌

‌(.2011و‌همکاران،‌‌36تاچرفسفر‌همراه‌با‌ویتامین‌دی‌مصرف‌شود‌)

و‌دییر‌نشسیتن‌و‌‌‌‌درآوردن‌دنیدان‌همچنین‌کمبود‌این‌ویتامین‌در‌بدن‌باعث‌عوارضی‌چون‌دییر‌‌

،‌همچنین‌بدفرم‌شدن‌لگن‌که‌در‌دخترها‌باعث‌تنگی‌لگن‌شده‌و‌شود‌میدییر‌راه‌افتادن‌در‌کودکان‌

بایید‌از‌طریق‌سزارین‌زایمان‌کنند.‌همچنین‌کمبود‌این‌ویتامین‌باعث‌افزایش‌احتمال‌ابیتلاء‌‌ناچار‌به

که‌دسیتگاه‌ایمنیی‌بیدن‌‌‌‌‌شود‌می.‌کمبود‌این‌ویتامین‌باعث‌شود‌میبیه‌سیرطان‌سیینه‌ییا‌پروستات‌

‌و‌همکیاران،‌‌37ونگیردد‌)‌سرطان‌و‌دیابت‌و‌حتیی‌عفونیت‌‌‌‌مبتلابهفیرد‌‌شود‌میضعیف‌شده‌و‌باعث‌

2008)‌

‌

 Dعوارض‌مصرف‌زیاد‌ویتامین‌‌-2-2-3-5

از‌این‌ویتامین‌مخصوصاً‌اگر‌همراه‌بیا‌مصیرف‌زییاد‌کلسییم‌باشید‌منجیر‌بیه‌‌‌‌‌‌‌‌‌ازحد‌بیش‌استفاده

کییه‌‌‌شود‌میو‌اغلب‌در‌کسانی‌مشاهده‌‌داده‌رخ‌ندرت‌به D .‌مسمومیت‌با‌ویتامینگردد‌میمسمومیت‌

.‌(2010و‌همکیاران،‌‌‌38بونیلیون‌کننید‌)‌‌میی‌ل‌دریافت‌این‌ویتامین‌را‌از‌طریق‌مکم‌ازحد‌بیشمقیادیر‌

مسیتمر‌باعیث‌مشیکلاتی‌ماننید‌رسیوب‌کلسییم‌در‌‌‌‌‌‌‌‌طور‌بهاسیتفاده‌از‌قیر ‌و‌آمپیول‌ویتیامین‌دی‌

و‌‌هیا‌‌رییه‌باعث‌سنه‌کلیه،‌در‌‌ها‌کلیهکیه‌در‌‌شود‌می،‌قلب‌و‌گوش‌ها‌ریه،‌ها‌کلیهنرم‌مثل‌‌های‌بافت

.‌انجامید‌‌میی‌و‌در‌گیوش‌بییه‌اخییتلالات‌شیینوایی‌و‌حتیی‌کیری‌‌‌‌‌‌‌‌قلب‌منجر‌به‌عوارض‌ریوی‌و‌قلبی

درار،‌یبوست،‌ا‌ همچنین‌عوارضی‌مانند‌سردرد،‌تهوع،‌استفراغ،‌ضیعف،‌تشینگی‌زییاد،‌افیزایش‌حجیم
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شییرخوار،‌مشیکلات‌گوارشییی‌و‌شییکنندگی‌اسییتخوان‌نیییز‌از‌دیگییر‌‌‌‌‌‌‌‌‌های‌طفلتأخیر‌در‌رشد‌در‌

‌(.2011هولیک‌و‌همکاران،‌) استدی‌ویتامین‌‌ازاندازه‌بیشعوارض‌مصرف‌

‌

 تحقیق پیشینه 2-3

 تحقیقات داخلی 2-3-1

 (در‌2011مهید‌و‌همکاران‌‌)به‌وضعیت‌ویتیامین‌‌‌ای‌مطالعهDبیا‌سیفتی‌شیریان‌و‌اخیتلال‌‌‌‌‌‌

کردنید.‌‌‌گییری‌‌انیدازه‌نفیر‌‌‌554را‌در‌‌OHD-25سالم‌پرداختند.‌‌های‌انسانعملکرد‌عروق‌در‌

و‌اخیتلال‌در‌عملکیرد‌انیدوتلیال‌در‌رسیانایی‌و‌‌‌‌‌‌هیا‌‌شریانبا‌افزایش‌‌Dویتامین‌نتایج‌کمبود‌

‌خونی‌در‌انسان‌نشان‌دادند.‌های‌رگمقاومت‌

 (غلامی‌‌ ‌تحقیقی‌1398میرزائی‌و ‌در ‌‌به( ‌‌تأثیربررسی ‌سختی‌‌ای‌دایرهتمرین‌مقاومتی ‌بر

‌ها‌آزمودنینفر‌از‌ 30تعداد‌ نوروپاتی‌محیطی‌پرداختند.‌مبتلابه‌2شریانی‌مردان‌دیابتی‌نوع‌

‌تجربی‌)‌صورت‌به ‌گروه ‌دو ‌کنترل‌)نفر‌15تصادفی‌در ‌و ‌نفر‌15( ‌برای‌شرکت‌در‌دوره )3‌‌‌‌‌‌‌

تمرین‌مقاومتی‌‌هفته‌12)‌ای‌دایرهنمونه‌انتخاب‌شدند.‌تمرین‌مقاومتی‌‌عنوان‌بهتحقیق‌‌ماهه

‌3دور‌و‌با‌تواتر‌‌1-3تکرار،‌‌‌20تا‌10حرکت‌در‌هر‌جلسه،‌با‌تعداد‌‌10تا‌‌8ای‌با‌تعداد‌‌دایره

‌ ‌روی ‌بر ‌هفته( ‌در ‌‌ها‌آزمودنیجلسه ‌جهت ‌شد. ‌‌ها‌داده‌وتحلیل‌تجزیهاجرا ‌‌‌‌‌های‌آزموناز

‌ ‌و ‌معیار ‌انحراف ‌و ‌میانگین ‌مانند ‌برای‌‌های‌آزمونتوصیفی ‌وابسته ‌تی ‌)آزمون ‌‌‌‌استنباطی

تفاوت‌بین‌گروهی‌در‌سطح‌‌،‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌برای‌ارزیابیگروهی‌درونارزیابی‌تفاوت‌

‌‌استفاده‌SPSS 22 افزار‌نرم(‌توسط‌0/05معناداری‌ تمرینات‌‌تأثیرنشان‌داد‌که‌‌ها‌یافتهشد.:

‌-بازویی،‌شاخص‌عروقی‌قلبی-سختی‌شریانی‌)شاخص‌پایی‌های‌شاخصبر‌‌ای‌دایرهمقاومتی‌

که‌‌دهد‌میان‌بود.‌نتایج‌نش‌دار‌معنیمچ‌پایی،‌فشارخون‌سیستولی‌و‌ضربان‌قلب‌استراحتی(‌
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سختی‌شریانی‌بیماران‌دیابتی‌‌های‌شاخصمثبتی‌در‌بهبود‌‌تأثیر‌ای‌دایرهتمرینات‌مقاومتی‌

‌نوروپاتی‌محیطی‌دارد‌مبتلابه

 ‌(در‌تحقیقیی‌تحیت‌عنیوان‌‌‌‌1396رجبی‌و‌همکیاران‌‌)تمیرین‌هیوازی‌بیر‌فشیارخون،‌‌‌‌‌‌تیأثیر‌

زن‌‌22پرداختند.‌تعیداد‌‌گلیکوزیله‌و‌سختی‌شریان‌در‌زنان‌یائسه‌دیابتی‌نوع‌دو‌‌هموگلوبین

هفته‌و‌‌8جلسه‌در‌هفته‌به‌مدت‌‌3به‌دو‌گروه‌تمرین‌و‌کنترل‌تقسیم‌شدند.‌تمرینات‌شامل‌

درصید‌‌‌55-75دقیقه‌تمرین‌هوازی‌دویدن‌بر‌روی‌تردمییل‌بیا‌شیدت‌‌‌‌‌60الی‌‌45هر‌جلسه‌

ن‌ساعت‌قبل‌و‌پس‌از‌دوره‌تمری‌48بود.‌نمونه‌خون‌‌رونده‌پیش‌صورت‌بهضربان‌قلب‌بیشینه‌

هموگلوبین‌گلیکوزیله‌گرفتیه‌شید.‌نتیایج‌نشیان‌داد‌سیطح‌‌‌‌‌‌‌گیری‌اندازهدر‌حالت‌ناشتا‌جهت‌

در‌گروه‌تمرین‌بعد‌از‌مداخله‌‌CAVIفشارخون‌سیستولیک،‌هموگلوبین‌گلیکوزیله‌و‌شاخص‌

بین‌دو‌گیروه‌نشیان‌‌‌‌CAVIتفاوت‌معناداری‌را‌در‌شاخص‌‌همچنین‌کاهش‌معناداری‌داشت.

‌داد.

 (در‌1396سلیم‌بهرامی‌و‌همکاران‌‌)به‌مقایسه‌سطح‌سرمی‌ویتامین‌د‌در‌بیماران‌‌ای‌مطالعه

نفیر‌‌‌72دچار‌ایسکمی‌قلبی‌با‌گروه‌کنترل‌در‌بیمارستان‌قلب‌شهر‌همدان‌پرداختند.‌تعیداد‌‌

نفر‌‌74بود،‌در‌گروه‌بیمار‌و‌‌شده‌اثبات‌ها‌آنکه‌بیماری‌ایسکمی‌قلبی‌از‌طریق‌آنژیوگرافی‌در‌

%‌در‌31.9شد.‌‌گیری‌اندازه‌ها‌آنو‌سطح‌ویتامین‌د‌در‌‌قراردادندبیماری‌در‌گروه‌کنترل‌فاقد‌

در‌گروه‌کنترل‌دچار‌کمبود‌ویتامین‌د‌بودند.‌پس‌از‌تعدیل‌تمام‌عوامل‌‌%24.6گروه‌بیمار‌و‌

برابر‌افراد‌بیا‌مییزان‌‌‌‌2.047خطر،‌شانس‌ابتلا‌به‌بیماری‌ایسکمی‌قلبی‌در‌افراد‌دچار‌کمبود‌

‌یتامین‌د‌گزارش‌کردند.کافی‌و

 ‌(در‌تحقیقییی‌بییه‌بررسییی‌ارتبییاط‌بییین‌ویتییامین‌‌‌‌2011حسییین‌پنییاه‌و‌همکییاران‌‌)Dو‌‌

جفییت‌‌251پیامییدهای‌قلبییی‌عروقییی؛‌مطالعییه‌چربییی‌و‌قنیید‌تهییران‌پرداختنیید.‌تعییداد‌‌‌‌‌

سییاله‌افییرادی‌کییه‌‌5.7سییال‌انتخییاب‌شییدند.‌طییی‌پیگیییری‌‌30همسییان‌بییا‌سیین‌بیییش‌از‌
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ارتبیاط‌مسیتقل‌‌‌‌Dمشیخص‌شید‌کیه‌سیطح‌ویتیامین‌‌‌‌‌‌‌دچار‌بیمیاری‌عیروق‌کرونیر‌شیدند،‌‌‌‌

 عروقی‌در‌بالغین‌تهرانی‌دارد.‌–با‌عوارض‌قلبی‌

 (بییه‌مقایسییه‌رابطییه‌سییطح‌سییرمی‌ویتییامین‌‌‌1393پرهییام‌و‌همکییاران‌‌)Dبییا‌درگیییری‌‌‌

پرداختنید.‌یمیاران‌مبیتلا‌بیه‌دیابیت‌کیه‌‌‌‌‌‌‌‌2عروق‌کرونیردر‌بیمیاران‌مبیتلا‌بیه‌دیابیت‌نیوع‌‌‌‌‌‌‌

شییهید‌بهشییتی‌مراجعییه‌کییرده‌بودنیید‌بییه‌دو‌گییروه‌‌‌‌‌جهییت‌آنژیییوگرافی‌بییه‌بیمارسییتان‌‌

آنژیییوگرافی‌مثبییت‌)گییروه‌مییورد(‌و‌آنژیییوگرافی‌منفییی‌)گییروه‌کنتییرل(‌تقسیییم‌شییدند.‌در‌‌

بیه‌عنیوان‌‌‌‌50این‌بررسی،‌تنگیی‌در‌لیومن‌حیداقل‌یکیی‌از‌شیریان‌هیای‌کرونیر‌بییش‌از‌%‌‌‌‌‌‌‌‌

نییوان‌بییه‌ع‌50آنژیییوگرافی‌مثبییت‌و‌مبییتلا‌بییه‌درگیییری‌عییروق‌کرونییر‌و‌تنگییی‌کمتییر‌از‌%‌

آنژیییوگرافی‌منفییی‌و‌نرمییال‌در‌نظییر‌گرفتییه‌شیید.‌مشخصییات‌فییردی،‌اطلاعییات‌بیییوگرافی،‌‌

سییابقه‌فشییارخون،‌هیپرلیپیییدمی،‌سیییگار،‌سییابقه‌ابییتلا‌بییه‌بیمییاری‌کرونییری‌و‌سییابقه‌‌‌‌‌‌

خییانوادگی‌توسییط‌پرسشیینامه‌ثبییت‌گردییید.‌نمونییه‌خییون‌وریییدی‌بیمییاران‌جهییت‌انییدازه‌‌‌

فتییه‌شیید‌و‌دو‌گییروه‌از‌نظییر‌سییطح‌گر D هیدروکسییی‌ویتییامین‌25گیییری‌سییطح‌سییرمی‌

هیدروکسییی‌‌25مقایسییه‌شییدند.یافته‌هییا‌نشییان‌داد‌میییانگین‌سییطح‌سییرمی‌‌ D ویتییامین

نییانوگرم‌بییر‌میلییی‌لیتییر‌بییود.‌همچنییین‌در‌دو‌گییروه‌‌‌‌26.41±35.09برابییر‌ D ویتییامین

مییورد‌و‌شییاهد،‌اخییتلاف‌معنییی‌داری‌وجییود‌نداشییت.‌اییین‌میییزان‌در‌گییروه‌مییورد‌برابییر‌‌‌‌‌

نییانوگرم‌بییر‌‌‌23.30±34.50گرم‌بییر‌میلییی‌لیتییر‌و‌در‌گییروه‌شییاهد‌‌‌نییانو‌35.67±29.58

در‌بیین‌افیرادی‌کیه‌بیمیاری‌قلبیی‌داشیتند‌بیر‌حسیب‌‌‌‌‌‌‌‌‌ D میلی‌لیتیر‌بیود.‌سیطح‌ویتیامین‌‌‌‌

شییدت‌درگیییری‌کرونییر،‌تفییاوت‌معنییی‌داری‌نداشییت.نتیجه‌گیییری:‌نتییایج‌اییین‌مطالعییه‌‌‌‌‌

‌2دیابیت‌نیوع‌‌‌در‌بیمیاران‌مبیتلا‌بیه‌‌‌‌ D هیدروکسیی‌ویتیامین‌‌‌25نشیان‌داد‌سیطح‌سیرمی‌‌‌‌

‌.با‌تنگی‌عروق‌کرونر‌ارتباطی‌ندارد

 (در‌تحقیقییی‌بییه‌بررسییی‌‌1397نظییری‌و‌همکییاران‌‌)متفییاوت‌تمییرین‌‌ی‌شیییوهدو‌‌تییأثیر

بیه‌سیه‌‌‌هیا‌‌‌آزمیودنی‌پرداختنید.‌‌‌تحیرک‌‌کیم‌مقاومتی‌بر‌سیختی‌شیریانی‌در‌میردان‌جیوان‌‌‌‌‌



32 

تکیرار‌در‌‌‌25±3درصید‌ییک‌تکیرار‌بیشیینه،‌‌‌‌‌‌30-‌50تمیرین‌مقیاومتی‌بیا‌بیار‌کیم‌)‌‌‌‌‌ گیروه‌

-‌85تمیرین‌مقیاومتی‌بیا‌بیار‌زییاد‌)‌‌‌‌‌ LLLF نفر(‌تا‌نیاتوانی‌در‌ادامیه‌هیر‌سیت‌‌‌‌‌14هر‌ست،‌

نفییر(‌تییا‌نییاتوانی‌در‌ادامییه‌‌13تکییرار‌در‌هییر‌سییت،‌‌10±3درصیید‌یییک‌تکییرار‌بیشییینه،‌‌65

‌هییای‌هییای‌گییروه‌آزمییودنینفییر(‌تقسیییم‌شییدند.‌‌‌13و‌گییروه‌کنتییرل‌) HLLF هییر‌سییت

روز‌‌3حرکیت‌بیود‌را‌‌‌‌7سیت‌از‌‌‌2ه‌شیامل‌اجیرای‌‌‌تمرینی‌هیر‌جلسیه‌تمیرین‌مقیاومتی‌کی‌‌‌‌‌

گیروه‌کنتیرل‌در‌ایین‌میدت‌هییچ‌‌‌‌‌‌‌هیای‌‌آزمیودنی‌ .هفتیه‌انجیام‌دادنید‌‌‌‌10در‌هفته‌به‌مدت‌

در‌دو‌مرحلیه‌قبیل‌و‌بعید‌‌‌‌‌میوردنظر‌فعالیت‌ورزشی‌منظمیی‌نداشیتند.‌ارزییابی‌متغیرهیای‌‌‌‌‌

‌10مرکییزی‌بعیید‌از‌‌هییای‌شییریانهفتییه‌صییورت‌گرفییت.‌نتییایج‌نشییان‌داد‌سییختی‌‌‌‌10از‌

در‌گییروه‌‌وجییود‌بییااین) ،P=007/0افیزایش‌معنییادار‌داشییت‌‌ HLLF هفتیه‌تمییرین‌در‌گییروه‌

LLLF) 12/0=P 177/0و‌گییروه‌کنتییرل‌=P (تغییییر‌معنییاداری‌در‌اییین‌متغیییر‌مشییاهده‌‌‌

بیین‌گروهیی‌نشیان‌داد‌کیه‌تغیییرات‌سیختی‌شیریانی‌مرکیزی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هیای‌‌مقایسه،‌علاوه‌بهنشد.‌

 P=001/0و‌گییروه‌کنتییرل‌)‌ LLLF) 001/0=P در‌مقایسییه‌بییا‌گییروه‌ HLLF در‌گییروه

باعییث‌افییزایش‌سییختی‌‌ HLLF تمرینییات‌کییه‌درحییالی .افییزایش‌معنییادار‌داشییته‌اسییت‌)

را‌‌ای‌ناخواسیته‌چنیین‌اثیر‌‌‌ LLLF ،‌تمرینیات‌شیود‌‌میی‌مرکیزی‌میردان‌جیوان‌‌‌‌‌هیای‌‌شیریان‌

 .در‌پی‌ندارند

 تحقیقات‌خارجی‌2-3-2

 39یانیه‌
 پیالس‌ میوج‌ سیرعت‌ روی بیر‌ ترکیبیی‌ تمرینیات‌ ماهیه‌ 3 تیأثیر‌ (2011) همکیاران‌ و 

 زنیان‌ در کبیدی‌ فاکتورهیای‌ همچنیین‌ و اسیت‌ شیریان‌ سیفتی‌ مینعکس‌کننیده‌‌ کیه‌ پا مچ

 برنامیه‌ کیه‌ داشیتند‌ حضیور‌ چیاق‌ غیرفعیال‌ زن 40 آزمیایش‌ ایین‌ در .کردند بررسی را چاق

 بیود‌ مقیاومتی‌ تمیرین‌ دقیقیه‌ 20 و هیوازی‌ ورزش دقیقیه‌ 45 شیامل‌ کیه‌ ماهیه‌ 3 تمرینی

بیا‌سین،‌شیاخص‌تیوده‌بیدنی،‌فشیارخون‌‌‌‌‌‌‌‌baPWVسیطح‌‌ کیه‌ داد نشیان‌ نتایج.‌کردند اجرا
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سیستولیک،‌کلسترول‌لیپیوپروتیین‌بیا‌چگیالی‌بیالا،‌گلیوکز‌ناشیتا‌و‌سیطح‌فیاکتور‌کبیدی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

بطییور‌قابییل‌ملاحظییه‌ای‌همییراه‌بییا‌کییاهش‌سییطح‌‌‌‌baPWVهمبسییته‌اسییت‌کییه‌متغیییر‌‌

 اکتور‌کبدی‌بهبود‌پیدا‌کرده‌بود.ف

 ی‌هیزار‌نفیر‌مبیتلا‌بیه‌دیابیت‌نیوع‌دو‌نشیان‌‌‌‌‌‌‌‌(‌در‌تحقیقیی‌بیر‌رو‌‌2009و‌همکاران‌)‌40چن

دادند‌که‌هموگلیوبین‌گلیکوزیلیه‌رابطیه‌مثبتیی‌بیا‌فاکتورهیای‌میرتبط‌بیا‌سیختی‌شیریانی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

دارد‌و‌این‌طور‌نتیجه‌گییی‌کردنید‌کیه‌کنتیرل‌قنید‌خیون‌در‌پیشیگیی‌از‌توسیعه‌سیختی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 بالا‌نقش‌اساسی‌دارد.‌فشارخونشریانی‌حتی‌در‌

 (اثییر‌تمیی2018وانییه‌و‌همکییاران‌‌)‌‌‌،رین‌ترکیبییی‌روی‌سییختی‌شییریان،‌مییواد‌وازواکتیییو

نشییانگرهای‌التهییابی،‌مشخصییات‌متییابولیکی‌و‌ترکیییب‌بییدن‌در‌دختییران‌نوجییوان‌چییاق‌‌‌‌‌

ین‌هییوازی،‌سییختی‌ربررسییی‌کردنیید.‌یافتییه‌هییای‌اییین‌مطالعییه‌نشییان‌مییی‌دهیید‌کییه‌تمیی‌‌

ن‌چییاق‌بهبییود‌التهییابی‌و‌متییابولیکی‌را‌در‌دختییرا‌شییریان،‌اکسییید‌نیتریییک‌و‌نشییانگرهای‌

 بخشد.‌می

 (در‌تحقیقی‌به‌بررسی‌سفتی‌شریان‌و‌سطوح‌ویتامین‌2021جیالوریا‌و‌همکاران‌‌)Dمطالعه‌‌

‌70تا‌‌12%‌مرد،‌سن‌50داوطلب‌سالم‌)‌1228طولی‌بر‌سالمندان‌بالتیمور‌پرداختند.‌تعداد‌

‌قابل ‌معکوس ‌ارتباط ‌نتایج ‌قراردادند. ‌موردمطالعه ‌را ‌بالتیمور ‌از ‌‌سال( ‌بین ‌-25توجهی

‌تنظیم‌سن،‌PWVران‌)‌–و‌سرعت‌موج‌پالس‌کاروتید‌‌Dکسی‌ویتامین‌بتاهیدرو ‌پس‌از .)

گیری،‌میزان‌برآورد‌فیلتراسیون‌گلومرولی،‌سطح‌فعالیت‌بدنی،‌‌جنسیت،‌قومیت،‌فصل‌خون

نمره‌عوامل‌خطر‌قلبی‌عروقی‌)سیگار‌کشیدن،‌چاقی‌احشایی،‌کسترول‌بالا،‌فشارخون‌بالا‌و‌

و‌ PWV،‌ارتباط‌بین‌سطوح‌PTH،‌کلسیم‌سرمی‌و‌سطوح‌Dدیابت(،‌مکمل‌کلسیم‌و‌ویتامین‌

25-OHDآماری‌معنی‌‌ ‌ازنظر ‌و ‌داد ‌نشان ‌فقط‌اندکی‌کاهش‌را ‌گرفتند‌‌بود ‌نتیجه ‌بود. دار

‌ها‌در‌یک‌نورم‌ارتباط‌دارد.‌طور‌معکوس‌با‌افزایش‌سفتی‌شریان‌به‌Dسطح‌ویتامین‌

                                                 
40

 Chen 



34 

 (‌در‌تحقیقی‌ویتامین‌2021و‌همکاران‌) آندروخوواDکننیده‌اکسیید‌نیترییک‌سینتتاز‌‌‌‌‌‌تنظیم‌

‌Dها‌پرداختند.‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌کمبود‌ویتیامین‌‌‌اندوتلیال‌و‌سفتی‌شریانی‌در‌موش

‌با‌فشارخون‌بالا‌و‌اختلال‌در‌عملکرد‌اندوتلیال‌ارتباط‌دارد.

‌جمع‌بندی‌‌2-3

ختی‌شریانی‌است.‌در‌مورد‌سختی‌شریانی‌و‌عواملی‌که‌اثر‌گذار‌بر‌سطبق‌مطالعات‌صورت‌گرفته‌

‌لذا‌ ‌وجود‌دارد. نتایج‌ضد‌و‌نقیضی‌در‌تاثیرگذاری‌عواملی‌چون‌فعالیت‌ورزشی‌و‌مصرف‌گلوکز‌و‌...

ارتباط‌سختی‌شریانی‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌با‌سطوح‌پایه‌پژوهش‌حاضر‌می‌خواهد‌

‌را‌بررسی‌کند.‌در‌زنان‌غیرفعال‌Dویتامین‌

‌

‌  
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 فصل سوم

  روش تحقیق
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‌مقدمه‌-3-1

پیردازد،‌بنیابراین‌‌‌تحقییق‌اسیتفاده‌شیده‌در‌پیژوهش‌حاضیر‌میی‌‌‌‌‌‌‌های‌روشاین‌فصل‌به‌اصول‌و‌

روش‌تحقییق،‌متغیرهیای‌تحقییق،‌جامعیه‌آمیاری،‌روش‌‌‌‌‌‌موضوعات‌مورد‌بررسی‌در‌این‌فصل‌شامل:‌

‌قرار‌گرفت.‌موردبررسی،‌ابزار‌پژوهش،‌روش‌اجرا‌و‌روش‌آماری‌ها‌نمونهو‌‌گیری‌نمونه

‌

‌قیقنوع‌تح‌-3-2

.‌این‌تحقیق‌به‌ارتباط‌پاسخ‌وه‌‌آزمایشگاهی‌انجام‌شدتجربی‌که‌به‌شینیمه‌تحقیق‌حاضر‌از‌نوع‌

در‌زنیان‌غیرفعیال‌‌‌‌Dسختی‌شریانی‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌با‌سطوح‌پاییه‌ویتیامین‌‌‌

‌پردازد.می

‌

‌متغیرهای‌تحقیق‌-3-3

‌متغیر‌مستقل‌-3-3-1

‌ورزشی‌فعالیت

‌مصرف‌گلوکز

‌
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‌متغیرهای‌وابسته‌-3-3-2

CAVI 

ABI‌

 

‌ها‌نمونهو‌‌گیری‌نمونهجامعه‌آماری،‌روش‌‌-3-4

‌غیرفعال‌شهر‌شاهرود‌بود.‌زنانجامعه‌آماری‌کلیه‌

 صورت‌به که شد سال‌تشکیل‌50الی‌‌20نفر‌در‌محدوده‌سنی‌‌43را‌ این‌پژوهش آماری نمونه

‌.ندکرد شرکت مطالعه در داوطلبانه

غیرفعال‌از‌سال،‌‌20-42سن‌بین‌جنسیت‌مونث‌و‌داشتن‌ از:‌اند‌عبارتورود‌به‌تحقیق‌‌معیارهای

‌مستمر ‌نداشتن‌فعالیت‌ورزشی‌منظم‌و ‌بدنی‌و ‌مدت‌‌نظر ‌شروع‌تحقیق،‌‌6حداقل‌در ‌پیش‌از ماه

مزمن‌یا‌حاد،‌عدم‌‌های‌بیماریکیلوگرم/‌مترمربع(،‌عدم‌ابتلا‌به‌‌30از‌‌کمترشاخص‌توده‌بدنی‌دارای‌

عدم‌استفاده‌سال‌پیش‌از‌شروع‌تحقیق،‌عدم‌مصرف‌مواد‌الکلی،‌‌یکدر‌مدت‌استعمال‌سیگار‌حداقل‌

‌ ‌آزمایش‌، ‌انجام ‌از ‌قبل ‌کافیین‌یک‌روز ‌اسکلتی‌جهت‌اجرای‌از ‌آسیب‌عضلانی ‌گونه نداشتن‌هر

‌ ‌داروفعالیت، ‌هرگونه ‌از ‌استفاده ‌بودن‌‌های‌اثرگذارعدم ‌همچنین‌دارا ‌از‌‌فشارخونو طبیعی‌)کمتر

‌.‌میلیمترجیوه(‌90/140

عروقی،‌داشتن‌هرگونه‌بیماری‌حاد‌-های‌قلبیمعیارهای‌خروج‌از‌تحقیق:‌داشتن‌هرگونه‌بمیاری

‌بیماری ‌شنمثل ‌روان ‌عصبی، ‌تنفسی، ‌کلیوی، ‌دیابت، ‌بیماریاهای ‌و ‌آرتریت ‌اسکلتیختی، ‌-های

‌ ‌عضلانی، ‌حاملگی. ‌دوران ‌توسط‌داشتن ‌معاینات‌لازم ‌انجام ‌و ‌پزشکی ‌پیشینه ‌پرسشنامه ‌طریق از

 .قرار‌گرفتپزشک،‌این‌معیارها‌در‌داوطلبان‌مورد‌ارزیابی‌
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 هشابزار‌پژو‌-3-5

‌قد‌سنج‌مدرج‌مدل‌سکا-1

 IN body230دستگاه‌-2

‌دیجیتال‌مدل‌سکا‌ترازو-3

 Vasera ‌دستگاه‌سختی‌شریانی‌-4

‌گلوکومتری‌-5

‌تهیه‌شده‌از‌شرکت‌دکستروز‌ایران‌ساخت‌ایران‌بسته‌گلوکز‌خوراکی‌-6

‌

‌متغیرها‌گیری‌اندازهروش‌‌-3-6

بیماری‌ سابقه عدم و هاآزمودنی جسمی‌و‌روحی وضعیت از برای‌اطمینان آزمون، از قبل هفته یک

در‌تحقیق‌‌اثرگذاریکه‌منجر‌به‌‌مکمل و دارو نوع هر مصرف عفونی‌و هایبیماری دیابت، عروقی، -قلبی

‌خواهد‌گرفت. قرار موردبررسی پزشکی‌سلامت پرسشنامه است‌طبق
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‌های‌آنتروپومتریکگیریاندازه‌-3-6-1

های‌آنتروپومتری‌و‌تعیین‌شاخص‌توده‌بدن‌گیری‌قد،‌وزن،‌شاخصاندازهالف(‌

(BMI)‌

‌قد:‌-1

‌آزمودنی ‌‌قد ‌حالت‌ایستاده ‌تحقیق‌در ‌شروع ‌قبل‌از ‌آزمواندازه‌ها ‌هنگام‌دنیگیری‌گردید. ‌در ها

‌صاف‌اندازه ‌دیوار ‌کنار ‌جوراب‌در ‌بدون‌کفش‌و ‌آزمودنی‌قرارگرفتهگیری‌قد، ‌از ‌که‌‌و ‌شد خواسته

‌باسن،‌کتف‌و‌ناحیه ‌به‌دیوار‌چسبانده‌و‌در‌ی‌پسپاشنه‌پا،‌برجستگی‌عضلات‌دو‌قلو، سری‌خود‌را

‌از‌قدس ‌استفاده ‌سپس‌با ‌حفا‌کند. ‌دید‌مستقیم‌خود‌را ‌بدن، با‌‌SECAنج‌دیواری‌حالت‌کشیده

‌سانتی ‌دقت‌نیم ‌متر ‌نگاه ‌افراد ‌قد ‌به ‌صورت‌عمودی ‌به ‌توسط‌آزمونگر ‌و ‌را )طالبی‌‌نمودثبت‌آن

‌(.1379گرگانی،

‌

‌وزن:‌-2

وزن‌کشی‌قبل‌از‌شروع‌‌ها‌خواسته‌شد‌در‌هنگام‌وزن‌کشی‌با‌حداقل‌لباس‌بوده‌واز‌آزمودنی

‌(.1382)شیخ‌و‌همکاران،تمرین‌در‌آزمایشگاه‌و‌در‌حالت‌ناشتا‌انجام‌شد‌

‌

‌
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‌ی‌بدنی:‌شاخص‌توده‌-3

ها‌به‌عنوان‌یک‌شاخص‌ترکیب‌بدنی،‌از‌تقسیم‌وزن‌افراد‌بر‌حسب‌ی‌بدنی‌آزمودنیشاخص‌توده

‌(.1379ها‌بر‌حسب‌متر‌محاسبه‌گردید‌)طالبی‌گرگانی،کیلوگرم‌بر‌توان‌دوم‌قد‌آزمودنی

‌(BMIاندازه‌گیری‌قد،‌وزن‌و‌تعیین‌شاخص‌توده‌بدن‌)‌3-8

با‌استفاده‌از‌دستگاه‌بیوالکتریال‌ایمپدنس‌‌BMIترکیب‌بدنی‌و‌مقادیر‌مربوط‌به‌وزن‌و‌همچنین‌

(In body; 3.0 Biospace Co Ltd,Seoul, korea.ساخت‌کشور‌کره‌جنوبی‌ارزیابی‌گردید‌)‌

‌

 Inbodyنحوه‌کار‌دستگاه‌ب(‌

و‌همچنین‌بدون‌چربی‌است.‌‌مکانیسم‌آن‌بر‌اساس‌تفاوت‌در‌محتوای‌الکترولیت‌بین‌بافت‌چربی

‌حجم‌‌الکترولیت ‌بیشتر‌در‌بافت‌بدون‌چربی‌وجود‌دارند‌زیرا ‌رسانای‌الکتریکی‌هستند‌که‌معمولاً ها

‌بنابراین‌توده‌بدون‌چربی‌رسانای‌الکتریکی‌زیادی‌ آب‌بافت‌بدون‌چربی‌از‌بافت‌چربی‌بیشتر‌است؛

‌و ‌ا‌دارد ‌بافت‌چربی‌مقاومت‌پایینی‌دارد. ‌برای‌همچنین‌نسبت‌به ‌الکترود ‌دارای‌چهار ین‌دستگاه

ها‌و‌همچنین‌چهار‌الکترود‌برای‌تماس‌با‌پا‌دارد.‌جریان‌الکتریکی‌از‌دست‌راست‌به‌‌تماس‌با‌دست

و‌از‌طریق‌محاسبه‌امپدانس‌الکتریکی‌محتوای‌‌شود‌میپای‌چ،‌و‌از‌دست‌چ،‌به‌پای‌راست‌برقرار‌

‌در‌استفاده‌از‌این‌بافت‌چربی‌و‌بدون‌چربی‌بدن‌محاسبه‌‌می‌گردد ‌باید‌چند‌نکته‌را ‌آزمودنی‌ها .

‌ ‌شامل: ‌رعایت‌کنندکه ‌‌12سپری‌شدن‌حداقل‌-1دستگاه ‌غذایی، ‌صرف‌آخرین‌وعده -2ساعت‌از

‌حرکت‌بودن‌در‌حین‌آزمونخودداری‌از‌هرگونه‌صحبت‌و‌بی-3نداشتن‌اشیای‌فلزی‌در‌حین‌آزمون،‌

صبح‌انجام‌گرفت.‌برای‌این‌کار‌ابتدا‌‌10-9نی‌در‌حالت‌ناشتا‌و‌در‌ساعت‌گیری‌ترکیب‌بداندازه

‌قد‌به‌دستگاه‌وارد‌شد‌و‌پس‌از‌تمیز‌کردن‌کف‌و‌انگشتان‌مشخصات‌آزمودنی ‌از‌قبیل‌نام،‌سن، ها
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‌آزمودنی‌دست ‌و‌پاها ‌توسط‌محلول‌الکترولیت‌)سدیم‌ها ‌از‌آزمودنی‌9/0ها ها‌خواسته‌شد‌تا‌درصد(

طور‌دقیق‌بر‌روی‌الکترودهای‌پایی‌قرار‌داده‌و‌بعد‌از‌قرار‌دادن‌انگشتان‌دست‌روی‌‌بهپاهای‌خود‌را‌

‌درجه‌از‌بدن‌دور‌کنند.‌45ها‌را‌در‌زاویه‌‌الکترودهای‌مخصو ،‌دست

‌vascular screening deviceاندازه‌گیری‌سختی‌شریانی‌با‌دستگاه‌‌–‌4

و‌برای‌تشخیص‌سن‌عروق‌و‌تشخیص‌بیماری‌‌‌کشور‌ژاپن‌است‌شرکت‌فوکودا‌این‌دستگاه‌ساخته

‌آترواسکلروز‌،‌کلسیفیکاسیون‌های‌شریان‌محیطی‌مثل‌دیابت‌ برای استفاده از .استفاده‌می‌شود‌،

 نشرکت کنندگا در هنگام استفاده  این دستگاه به سن ، قد وزن و جنسیت افراد نیاز داریم .

. در زمان قرار می گیرنده به پشت برای جلوگیری از اثر بالقوه استرس در وضعیت خوابید

الکترود در هر دو مچ دست قرار  2معاینه ، افراد در وضعیت خوابیده به پشت باقی می ماندند. 

کاف فشارخون در اطراف بازوها و مچ پاها پیچیده شد و یک میکروفون بر روی  4داده شد و 

فاکتورهایی که با آن می توان  و از جمله جناغ سینه در فضای بین دنده ای دوم قرار داده شد.

که با استفاده از این شاخص می توان  یا شاخص قلبی عروقی مچ پا CAVIاندازه گیری کرد 

انسداد در که درجه تنگی یا شاخص قوزک بازویی   ABI،  سن عروق شریان را تعیین کرد

این دستگاه  .یا انگشت بازویی را می توان اندازه گیری کرد  TBIو شریان های محیطی است

می تواند پیش نمایش چاپی گزارش ها را برای مشاهده آسان کل معاینه ارائه دهد. همراه با 

اندازه گیری ها را می توان در یک رایانه شخصی برای   WLANیا  LAN شبکه یکپارچه

، وزن بدن و  ABI  ،CAVIارسال کرد این دستگاه می تواند تأیید  مدیریت آسان پایگاه داده ها

BMI  در سری های زمانی و همچنین ارزیابی اثرات دارو را نشان دهد و داده ها را با استفاده

 از نمودارها و تصاویر برای بهره گیری بهتر ارائه می دهد.

‌
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‌پروتکل‌تمرینی-3-7

یک‌روز‌قبل‌از‌انجام‌آزمون‌فایل‌ورودی‌برای‌همه‌ی‌آزمودنی‌ها‌ارسال‌شد‌که‌از‌آنها‌خواسته‌شده‌

‌شب‌10ساعت‌قبل‌از‌سبک‌تر‌و‌بود‌که‌مواردی‌رو‌مبنی‌بر‌اینکه‌شب‌قبل‌از‌آزمایش‌شام‌خود‌را‌

،‌حتما‌لباس‌راحت‌و‌ایش‌از‌مصرف‌کافیین‌خودداری‌کنندیک‌روز‌قبل‌از‌آزم‌،خونگیری‌میل‌کنند

کفش‌ورزشی‌همراه‌خود‌داشته‌باشند‌و‌در‌طی‌انجام‌موارد‌آزمون‌پروتکل‌های‌بهداشتی‌را‌رعایت‌

‌سپس‌ ‌در‌آزمایشگاه‌حضور‌خواهند‌داشت‌و‌فاکتورهای‌خونی‌‌صورت‌به‌ها‌آزمودنیکلیه‌کنند. ناشتا

و‌ما‌تلاش‌دانشگاه‌صنعتی‌آمده‌‌همان‌روز‌آزمودنی‌ها‌به‌آزمایشگاه‌تربیت‌بدنیدر‌‌؛‌وشد‌گیری‌اندازه

‌ ‌ثابت‌کردیم ‌صورت ‌به ‌رو ‌آزمایشگاه ‌محیط ‌‌36دمای ‌نگهداریم ‌گراد ‌سانتی ‌درجه ‌ابتدا ‌آنها‌و ‌‌‌‌‌‌از

‌ ‌بود ‌شده ‌قبل‌تهیه ‌از ‌ای‌که ‌های‌پرسشنامه ‌فرم ‌شد ‌سلامت‌خواسته ‌آن‌مواردی‌مربوط‌به ‌در ‌‌‌‌‌و

به‌‌‌‌فاده‌از‌کافیین‌در‌روز‌گذشته‌و‌ابتلاجسمی‌و‌عدم‌مصرف‌سیگار‌در‌یک‌سال‌اخیر،‌‌عدم‌است

و‌نداشتن‌هر‌گونه‌آسیب‌های‌عضلانی‌اسکلتی‌جهت‌اجرای‌فعالیت‌بدنی‌بیان‌شده‌بود‌‌بیماری‌کرونا

آزمودنی‌،‌در‌حالت‌ایستاده‌بدون‌کفش‌و‌جوراب‌در‌قد‌‌برای‌اندازه‌گیری‌و‌بعد‌از‌آن‌را‌کامل‌کنند

‌باسن،‌کنار‌دیوار‌صاف‌قرارگرفته‌و‌از‌آزمودن ‌برجستگی‌عضلات‌دو‌قلو، ‌‌ی‌خواسته‌شد‌که‌پاشنه‌پا،

‌به‌دیوار‌چسبانده‌و‌در‌حالت‌کشیده‌بدن،‌دید‌مستقیم‌خود‌را‌ ی‌پس کتف‌و‌ناحیه ‌‌‌سری‌خود‌را

و‌وزن‌آزمودنی‌ها‌با‌حداقل‌لباس‌و‌حفا‌کند.‌سپس‌با‌استفاده‌از‌قدسنج‌دیواری‌اندازه‌گیری‌شد‌

‌ ‌بدون‌کفش‌اندازه ‌آن‌ترکیب‌بدنی‌آشد‌‌گرفته ‌پس‌از ‌ازو ‌استفاده ‌با      ‌INدستگاهزمودنی‌ها

body230گرفته‌گیر‌اندازهومتری‌ناشتا‌سختی‌شریانی‌و‌گلوک‌صورت‌به‌ازآزمودنی‌ها‌سپس‌‌انجام‌شد‌

دقیقه‌قبل‌از‌انجام‌سختی‌شریانی‌از‌آزمودنی‌ها‌خواسته‌شد‌که‌روی‌تخت‌دراز‌بکشند‌و‌‌10شد‌

لوکومتری‌اندازه‌گیری‌گدو‌نوبت‌اندازه‌گیری‌شد‌قبل‌از‌‌و‌سپس‌سختی‌شریانی‌در‌هر‌ریلکس‌کنند

‌خواسته ‌آزمودنی‌ها ‌مایع‌ضدعفونی‌کنند‌کاملا‌تمیز‌کنند‌و‌‌از ‌با ‌را ‌دست‌های‌خود شد‌که‌حتما

‌گیری‌شود ‌اندازه ‌‌سپس‌گلوکومتری ‌شد ‌خواسته ‌ها ‌آزمودنی ‌از ‌آن ‌از ‌لباس‌ورزشی‌بعد کفش‌و
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‌ ‌و ‌‌30مدت‌به‌پوشیده ‌بعد‌از ‌تردمیل‌بدوند‌و ستراحت‌گلوکومتری‌دقیقه‌ا‌30دقیقه‌روی‌دستگاه

‌شد ‌گیری ‌اندازه ‌مقدار ‌سپس ‌آزمودنی‌75، ‌به ‌گلوکز ‌شد.‌گرم ‌داده ‌‌ها ‌دقیقه‌‌30بعدازآنو

دقیقه‌بعد‌از‌فعالیت‌)مرحله‌‌45شد.‌سپس‌‌گیری‌اندازهگلوکومتری‌‌مجددا‌وآزمودنی‌استرحت‌کرده‌

‌شد.‌گیری‌اندازه‌متریوو‌گلوک‌شریانیی(‌سختی‌ریکاور

در‌طی‌مراحل‌آزمون‌تمامی‌آزمودنی‌ها‌به‌صورت‌ناشتا‌بودند‌و‌تنها‌می‌توانستند‌آب‌معدنی‌مصرف‌

‌..‌بعداز‌تمام‌شدن‌مراحل‌آزمون‌به‌کلیه‌آزمودنی‌ها‌پک‌تغذیه‌ای‌داده‌شدکنند

‌پنبه‌الکی‌تمیز‌و‌بعد‌سوزن‌لنست‌رو‌روی‌انگشت‌قرار‌‌سنجش‌قندخون: ‌با ‌را دست‌آزمودنی‌ها

دادهو‌دکمه‌ضربه‌را‌فشار‌دادیم‌و‌و‌خون‌را‌به‌شکل‌صحیح‌وارد‌کردیم‌و‌نتیجه‌تست‌را‌در‌دفترچه‌

‌.شدثبت‌قندخون‌یادداشت‌

شییب‌‌با‌تردمییل‌و‌‌‌درصد‌حداکثر‌ضربان‌قلب‌65دقیقه‌با‌شدت‌‌30به‌مدت‌‌:فعالیت‌ورزشی

‌صفر‌انجام‌شد.

‌

‌آماری‌وتحلیل‌تجزیه‌-3-8

‌جمع ‌از ‌داده‌بعد ‌آن‌آوری ‌واردکردن ‌و ‌نرم‌ها ‌محیط ‌در ‌‌ها ‌‌SPSSافزار ‌آن‌‌21نسخه ‌آنالیز به

ها‌از‌‌های‌توصیفی‌و‌استنباطی‌استفاده‌شد.‌در‌راستای‌توصیف‌داده‌پرداخته‌شد.‌جهت‌آنالیز‌از‌روش

‌استنباطی‌ضمن‌بررسی‌‌شاخص ‌راستای‌آمار ‌در ‌و ‌انحراف‌معیار ‌میانگین‌و ‌و ‌درصد های‌فراوانی‌و

‌استفاده‌از‌آزمون‌کلموگروف‌اسمیرنوف‌و‌داده‌توزیع‌داده ‌با ‌نرمال‌بود‌از‌همبسنگی‌پیرسون‌و‌‌ها ها

‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه‌گیری‌مکرر‌استفاده‌شد.

‌
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‌مقدمه‌-4-1

مار‌توصیفی‌و‌استنباطی‌آدو‌روش‌‌در‌گردید،آوری‌‌جمع‌ها‌آزمودنیهایی‌که‌از‌‌در‌این‌فصل‌داده

چه‌به‌لحاظ‌توصیفی‌چه‌به‌لحاظ‌اسیتنباطی‌در‌دو‌بخیش‌میورد‌‌‌‌شد.داده‌هابرای‌ارائه‌نتایج‌استفاده‌

به‌ها‌‌ها‌است‌چگونگی‌آرایش‌داده‌گیرند؛‌بنابراین‌در‌بخش‌اول‌که‌توصیف‌داده‌قرار‌می‌وتحلیل‌تجزیه

به‌منظور‌طبیعی‌بیودن‌‌‌و‌وضعیت‌توزیع‌داده‌ها‌گردد.‌‌در‌متغیرهای‌جمعیتی‌ارائه‌میصورت‌جدول‌

اسمیرنف‌مورد‌بررسی‌قیرار‌گرفیت‌در‌بخیش‌بررسیی‌‌‌‌‌-با‌استفاده‌از‌آزمون‌کولموگروف‌توزیع‌داده‌ها

،‌بیرای‌ارتبیاط‌سیطوح‌پاییه‌‌‌‌‌فرضیه‌ها‌با‌استفاده‌از‌روش‌های‌آماری‌مناسب‌مورد‌آزمون‌قرار‌گرفتند

متغیرهای‌وابسته‌با‌ویتامین‌دی‌از‌همبستگی‌پیرسون‌اسیتفاده‌شید،‌همنپنیین‌تغییرات‌متغیرهیای‌‌‌‌‌‌

اجرای‌پروتکل‌محاسبه‌و‌برای‌سنجش‌ارتباط‌با‌ویتامین‌دی‌پایه‌از‌همبسیتگی‌پیرسیون‌‌‌وابسته‌طی‌

استفاده‌شد‌و‌برای‌نشان‌دادن‌روند‌تغییرات‌متغیرهای‌مستقل‌تحت‌تاثیر‌ورزش‌و‌مصرف‌گلیوکز‌ار‌‌

 ‌آزمون‌آنالیز‌واریانش‌مکرر‌استفاده‌شد.

‌

‌آمار‌توصیفی‌-4-2

نظیر‌سن،‌قد،‌‌ای‌زمینهاول‌به‌توصیف‌متغیرهای‌این‌بخش‌شامل‌دو‌قسمت‌است‌که‌در‌قسمت‌

و‌در‌قسیمت‌دوم‌‌‌پیردازد‌‌میدیاستول‌‌فشارخونسیستول‌و‌‌فشارخون،‌درصد‌چربی‌بدن،‌BMIوزن،‌

‌است.‌شده‌اشارههای‌توصیفی‌متغیرهای‌پژوهش‌‌نیز‌به‌شاخص

‌هاآزمودنی‌ای‌زمینهالف(‌توصیف‌متغیرهای‌

‌حاضیر‌در‌تحقییق‌را‌‌‌‌هیای‌‌آزمیودنی‌‌ای‌زمینیه‌تغیرهای‌جدول‌زیر‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌م

‌.دهدنشان‌می
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 ها‌یآزمودن‌ای‌ینهزم‌متغیرهای‌استاندارد‌انحراف‌و‌میانگین‌1-4جدول‌

‌انحراف‌استاندارد‌میانگین‌تعداد‌متغیرها

‌‌43‌31.77‌10.87سن‌)سال(

‌6.10 161.10 ‌43قد‌)سانتیمتر(

‌68.39‌1.30 ‌43وزن‌)کیلوگرم(

BMI 43 26.33‌5.86‌

p.b.f38.54‌10.88 ‌43درصد‌چربی‌بدن‌‌

‌120.55‌13.44 ‌43سیستول‌فشارخون

‌77.45‌9.86 43 دیاستول‌فشارخون

‌متغیرهایمیانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌های‌توصیفی‌متغیرهای‌تحقیقب(‌یافته

‌است.‌‌شده‌مشخصدر‌جدول‌زیر‌‌گیری‌اندازهتحقیق‌در‌چهار‌حالت‌

‌توصیفی‌متغیرهای‌تحقیقاطلاعات‌‌2-4جدول‌

‌انحراف‌استاندارد‌میانگین‌تعداد‌متغیر

CAVI 

‌6.02‌0.75 ‌43پایه

‌5.72‌0.83 ‌43پاسخ

ABI‌
‌1.06‌0.10 ‌43پایه

‌1.05‌0.09 ‌43پاسخ

‌D‌43 23.76‌12.45ویتامین‌

‌
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‌ها‌استنباطی‌داده‌وتحلیل‌تجزیه‌-4-3

،‌از‌آمیار‌اسیتنباطی‌اسیتفاده‌‌‌‌شیده‌‌آوری‌جمیع‌هیای‌‌‌در‌این‌بخش‌از‌پژوهش،‌جهت‌تحلییل‌داده‌

مورد‌آزمون‌قیرار‌‌‌ها‌دادهبا‌توجه‌نرمال‌یا‌غیرنرمال‌بودن‌‌ها‌داده.‌در‌این‌بخش‌ابتدا‌نوع‌توزیع‌شود‌می

‌های‌تحقیق‌مورد‌آزمون‌قرار‌خواهد‌گرفت.‌فرضیه‌آمده‌دست‌به،‌سپس‌با‌توجه‌به‌نتایج‌گیرد‌می

‌

‌تحقیق‌ها‌دادهبررسی‌توزیع‌‌-4-3-1

هیا‌اسیتفاده‌شید.‌بیر‌‌‌‌‌تعیین‌طبیعی‌بودن‌توزییع‌داده‌‌منظور‌بهاسمیرنوف‌‌-از‌آزمون‌کولموگروف

ها‌طبیعیی‌‌باشد،‌توزیع‌داده‌05/0بیشتر‌از‌عدد‌بحرانی‌در‌سطح‌‌Pمقیدار‌‌که‌وقتیاساس‌این‌آزمون،‌

دارای‌توزیع‌طبیعیی‌‌‌آمده‌دست‌بههای‌دهد‌که‌دادهاست.‌با‌توجه‌به‌جدول‌نتایج‌این‌آزمون‌نشان‌می

‌هیای‌تحقیق‌وجیود‌دارد.‌آزمودن‌فرضیه‌منظور‌بههای‌پارامتریک‌‌است‌و‌امکان‌استفاده‌از‌آزمون

‌

‌اسمیرنوف‌برای‌متغیرهای‌پژوهش‌-نتایج‌آزمون‌کولموگروف‌3-4جدول‌

‌نتیجه‌آزمون‌سطح‌معناداری‌تعداد‌متغیر

CAVI 

‌توزیع‌نرمال ‌43‌0.340پایه

‌توزیع‌نرمال ‌43‌0.465پاسخ

ABI‌
‌توزیع‌نرمال‌0.238 ‌43پایه

‌توزیع‌نرمال‌0.299 ‌43پاسخ

‌توزیع‌نرمال‌D 43‌0.151ویتامین‌

‌
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اسمیرنوف‌برای‌متغیرهای‌تحقیق‌نشیان‌داد‌کیه‌در‌تمیامی‌متغیرهیا‌سیطح‌‌‌‌‌‌‌-نتایج‌کولموگروف

ها‌و‌توزیع‌نرمال‌تفاوت‌معنیادار‌وجیود‌نیدارد‌و‌‌‌‌بنابراین‌بین‌توزیع‌داده بود،‌0.05معناداری‌بیشتر‌از‌

هیای‌پارامترییک‌‌‌‌های‌تحقیق‌از‌آزمون‌ها‌از‌توزیع‌نرمال‌برخوردار‌هستند،‌لذا‌برای‌بررسی‌فرضیه‌داده

‌است.‌شده‌استفاده

‌

 های‌تحقیقفرضیه‌های‌آزمون‌-4-3-2

رد‌بررسیی‌‌میو‌‌0.05بررسی‌های‌آماری‌در‌دو‌بخش‌انجام‌گرفت‌که‌همگی‌در‌سطح‌معنیاداری‌‌

‌قرار‌گرفتند.

‌

‌فرضیه‌اول:

)اختلاف‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌CAVIپاسخ‌تغییرات‌بین‌:‌H0فرض‌

در‌زنیان‌غیرفعیال‌‌‌‌Dبا‌سطوح‌پایه‌ویتامین‌‌سطوح‌پایه‌و‌پس‌از‌فعالیت‌و‌مصرف‌گلوکز(

‌ارتباط‌وجود‌ندارد.

متعاقیب‌مصیرف‌گلیوکز‌و‌فعالییت‌ورزشیی‌بیا‌‌‌‌‌‌‌‌CAVIپاسخ‌تغییرات‌بین‌:‌H1فرض‌

‌در‌زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌وجود‌دارد‌Dسطوح‌پایه‌ویتامین‌

‌

‌
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‌رفعالیدر‌زنان‌غ‌‌Dنیتامیبا‌و‌هیپا‌‌CAVIDFنیارتباط‌ب‌یبررس‌یبرا‌رسونیپ‌یآزمون‌همبستگ‌4-4جدول‌

‌نتیجه‌آزمون سطح‌معناداری‌ضریب‌همبستگی تعداد‌متغیر

‌CAVIتغییرات‌
43‌515.‌001.‌

ارتباط‌معکوس‌

‌و‌معنادار ‌Dویتامین‌

شود‌کیه‌بیین‌‌‌‌با‌توجه‌به‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌و‌سطح‌معناداری‌مشاهده‌می

در‌‌Dبیا‌ویتیامین‌‌‌)اختلاف‌سطوح‌پایه‌و‌پس‌از‌فعالیت‌و‌مصرف‌گلوکز(‌‌CAVIتغییرات‌

زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌معنادار‌و‌معکوس‌وجود‌دارد،‌بنابراین‌فرض‌صیفر‌رد‌شیده‌و‌فیرض‌‌‌‌

‌شود.‌تحقیق‌تائید‌می

 

 
 Dدر‌تعامل‌با‌ویتامین‌‌CAVIتغییرات‌‌1-4نمودار‌

‌
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‌فرضیه‌دوم:‌

)اخیتلاف‌‌‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌ABIپاسخ‌‌تغییرات‌‌بین:‌H0فرض‌

در‌زنیان‌غیرفعیال‌‌‌‌Dبا‌سطوح‌پایه‌ویتامین‌‌فعالیت‌و‌مصرف‌گلوکز(سطوح‌پایه‌و‌پس‌از‌

‌ارتباط‌وجود‌ندارد.

متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌با‌سیطوح‌‌‌ABIپاسخ‌‌تغییرات‌بین:‌H1فرض‌

‌در‌زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌وجود‌دارد.‌Dپایه‌ویتامین‌

 رفعالیدر‌زنان‌غ‌‌Dنیتامیبا‌و‌هیپا‌‌ABIDIFنیارتباط‌ب‌یبررس‌یبرا‌رسونیپ‌یآزمون‌همبستگ‌5-‌4جدول‌

‌

‌‌ABIتغییرات‌شود‌که‌بین‌‌با‌توجه‌به‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌و‌سطح‌معناداری‌مشاهده‌می

در‌زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌معناداری‌‌Dبا‌ویتامین‌)اختلاف‌سطوح‌پایه‌و‌پس‌از‌فعالیت‌و‌مصرف‌گلوکز(‌

‌شود.‌وجود‌ندارد،‌بنابراین‌فرض‌تحقیق‌رد‌شده‌و‌فرض‌صفر‌تائید‌می

 

‌نتیجه‌آزمون سطح‌معناداری‌ضریب‌همبستگی تعداد‌متغیر

‌ABIتغییرات
43‌128.-‌414.‌

عدم‌وجود‌

‌ارتباط ‌Dویتامین‌
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‌‌

 Dدر‌تعامل‌با‌ویتامین‌‌‌ABIییراتتغنمودار‌‌4-2

‌

‌فرضیه‌سوم:‌

‌در‌زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌وجود‌ندارد.‌Dپایه‌با‌ویتامین‌‌CAVIبین‌:‌H0فرض‌

‌در‌زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌وجود‌دارد.‌Dپایه‌با‌ویتامین‌‌CAVIبین‌:‌H1فرض‌

‌

‌یرفعالغدر‌زنان‌‌‌Dیتامینبا‌و‌یهپا‌CAVIارتباط‌بین‌برای‌بررسی‌‌همبستگی‌پیرسونآزمون‌6-‌4جدول‌

‌نتیجه‌آزمون سطح‌معناداری‌ضریب‌همبستگی تعداد‌متغیر

CAVI‌
43‌0.734-‌0.001‌

ارتباط‌معکوس‌

‌و‌معنادار ‌Dویتامین‌
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پایه  CAVIکه بین  شود میبا توجه به نتایج آزمون همبستگی پیرسون و سطح معناداری مشاهده 

رد شفده و  فرض صفرر  ، بنابراین داردوجود ارتباط معنادار و معکوس  غیرفعالدر زنان  Dبا ویتامین 

 .شود می تائیدفرض تحقیق 

 

‌فرضیه‌چهارم:‌

‌ارتباط‌وجود‌ندارد.‌غیرفعالدر‌زنان‌‌Dپایه‌با‌ویتامین‌‌ABIبین‌:‌H0فرض‌

‌ارتباط‌وجود‌دارد.‌غیرفعالدر‌زنان‌‌Dپایه‌با‌ویتامین‌‌ABIبین‌:‌H1فرض‌

 

‌غیرفعالدر‌زنان‌‌‌Dیتامینبا‌و‌یهپا‌ABIارتباط‌بین‌برای‌بررسی‌‌همبستگی‌پیرسونآزمون‌8-‌4جدول‌

‌نتیجه‌آزمون سطح‌معناداری‌ضریب‌همبستگی تعداد‌متغیر

ABI‌
43‌0.025-‌0.872‌

عدم‌وجود‌

‌ارتباط ‌Dویتامین‌

 

پایه با  ABIکه بین  شود میبا توجه به نتایج آزمون همبستگی پیرسون و سطح معناداری مشاهده 

ارتباط معناداری وجود ندارد، بنابراین ففرض تحقیفق رد شفده و ففرض      غیرفعالدر زنان  Dویتامین 

 .شود می تائیدصرر 
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در‌ادامه‌با‌توجه‌به‌اینکه‌روند‌تغییرات‌متغییرهای‌وابسیته‌نییز‌بررسیی‌شیود‌نتیایج‌آزمیون‌تحلییل‌‌‌‌‌‌‌‌

‌های‌مکرر‌با‌و‌بدون‌تعامل‌با‌ویتامین‌دی‌گزارش‌می‌شود.‌گیری‌واریانس‌با‌اندازه

‌‌CAVIراتییتغ‌‌های‌مکرر‌گیری‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه‌10-‌‌4جدول

‌داریسطح‌معنی ‌Fمیانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌منبع‌تغییرات

TIME‌‌0.000‌1‌0.000‌0.002‌0.963‌

TIME*VITAMIN.D‌0.760‌1‌0.760‌10.016‌0.003‌

‌

هیای‌مکیرر‌و‌سیطح‌معنیاداری‌مشیاهده‌‌‌‌‌‌‌گییری‌‌با‌توجه‌به‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌با‌انیدازه‌

دار‌بیود‌و‌‌‌معنی‌Dدر‌تعامل‌با‌ویتامین‌‌CAVIدار‌نبود‌اما‌تغییرات‌‌معنی‌CAVIشود‌که‌تغییرات‌‌می

‌بود.‌CAVIبر‌تغییرات‌‌Dدهنده‌تأثیر‌ویتامین‌‌این‌موضوع‌نشان

‌‌ABIراتییتغ‌های‌مکرر‌گیری‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازهنتایج‌آزمون‌‌11-‌‌4جدول

‌منبع‌تغییرات
مجموع‌

‌مجذورات

درجه‌

‌آزادی

میانگین‌

‌مجذورات
F 

-سطح‌معنی

‌داری

TIME‌‌0.002‌1‌0.002‌0.231‌0.633‌

TIME*VITAMIN.D‌0.003‌1‌0.003‌0.421‌0.520‌

هفای مکفرر و سفطح معنفاداری مشفاهده       گیفری  با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 نبود. دار معنی Dدر تعامل با ویتامین  ABIو تغییرات  ABIشود که تغییرات  می

‌
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‌

 

 

 فصل پنجم

  گیری  نتیجهبحث و 
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‌مقدمه‌-5-1

 چهارم در‌فصل شده‌ارائه آماری های‌روش از حاصل نتایج پژوهش، خلاصه یارائه ضمن حاضر فصل در

 پایان در .شود‌میگذاشته‌ بحث به و مقایسه قبلی شده‌انجام مطالعات هاییافته با و شود‌می بررسی

‌.خواهد‌شد ارائه آتی مطالعات برای پیشنهادهایی نیز و پژوهشی پیشنهادهای نیز،

‌

‌خلاصه‌پژوهش‌-5-2

چنین‌سختی‌شیریانی‌از‌‌‌ومیر‌در‌دنیا‌هستند‌هم‌مرگترین‌علل‌‌عروقی‌شایع‌–های‌قلبی‌‌بیماری

یافته‌است.‌هایپرتانسیون،‌چاقی‌شکمی،‌اختلالات‌چربیی‌و‌‌‌ومیر‌در‌کشورهای‌توسعه‌عوامل‌مهم‌مرگ

‌‌(.2008شده‌این‌بیماری‌هستند‌)وانه‌و‌همکاران،‌‌قند‌خون‌ازجمله‌فاکتورهای‌خطر‌شناخته

اسیت‌کیه‌بیا‌بسییاری‌از‌‌‌‌‌‌Dشیده‌کمبیود‌ویتیامین‌‌‌‌‌حهای‌اخییر‌مطیر‌‌‌یکی‌از‌این‌عوامل‌خطر‌در‌سال

عروقی‌ازجمله‌هیپرتانسیون،‌سندرم‌متابولیک‌و‌حتی‌آریتمی‌ارتباط‌دارد.)مهیدوی‌‌‌–اختلالات‌قلبی‌

شیده‌اسیت‌کیه‌‌‌‌‌های‌ورزشیی‌بیر‌سیختی‌شیریانی،‌نشیان‌داده‌‌‌‌‌‌در‌مورد‌اثر‌فعالیت‌(2012و‌همکاران‌

ها،‌سیختی‌‌‌های‌مختلف‌عملکردی‌و‌ساختاری‌شریان‌شاخصتمرینات‌هوازی‌در‌کنار‌بسیاری‌دیگر‌از‌

‌(.2010بخشد‌)گیماراس‌و‌همکاران،‌‌شریانی‌را‌نیز‌بهبود‌می

تحقیق‌حاضر‌ارتباط‌پاسخ‌سختی‌شریانی‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌با‌سطوح‌در‌

تا‌‌20دامنه‌سنی‌‌زن‌غیرفعال‌با‌43منظور‌تعداد‌بررسی‌شد.‌بدین‌در‌زنان‌غیرفعال‌‌Dپایه‌ویتامین‌

صورت‌ناشتا‌در‌آزمایشگاه‌حضور‌‌ها‌بهآزمودنیسال‌به‌عنوان‌آزمودنی‌تحقیق‌حاضر‌انتخاب‌شدند.‌‌42

صورت‌ناشتا‌به‌‌سپس‌آزمودنی‌ها‌همان‌روز‌‌نیز‌بهگیری‌شد؛‌‌خواهند‌داشت‌و‌فاکتورهای‌خونی‌اندازه

سختی‌شریانی‌یری‌قد‌و‌وزن‌و‌اینبادی‌‌آزمایشگاه‌تربیت‌بدنی‌دانشگاه‌صنعتی‌آماده‌و‌بعداز‌اندازه‌گ
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‌و‌گلوکومتری‌ ‌ ‌به‌صورت‌ناشتا ‌بعدازآن‌اندازهآنها ‌‌‌30گیری‌شد.. %‌حداکثر‌ضربان‌قلب‌65دقیقه‌با

مقدار‌مجدد‌گلوکومتری‌اندازه‌گیری‌شد‌و‌دقیقه‌استراحت‌کرده‌و‌بعد‌‌30سپس‌و‌ندفعالیت‌داشت

ه‌بعد‌از‌فعالیت‌)مرحله‌ریکاوری(‌سختی‌شریانی‌دقیق30.‌سپسها‌داده‌شد‌گرم‌گلوکز‌به‌آزمودنی‌75

‌گیری‌شد.‌اندازهو‌گلوکومتری‌

‌Dدر‌تعامل‌با‌ویتیامین‌‌‌CAVIدار‌نبود‌و‌تغییرات‌‌معنی‌CAVIتغییرات‌نتایج‌تحقیق‌نشان‌داد‌

و‌‌ABIتغیییرات‌‌بیود.‌‌‌CAVIبیر‌تغیییرات‌‌‌‌Dدهنده‌تیأثیر‌ویتیامین‌‌‌‌دار‌بود‌و‌این‌موضوع‌نشان‌معنی

شاخص‌سختی‌شریانی‌که‌شاخص‌‌بین‌همچنین‌.دار‌نبود‌معنی‌Dدر‌تعامل‌با‌ویتامین‌‌ABIتغییرات‌

در‌زنان‌غیرفعال‌ارتبیاط‌معنیادار‌و‌معکیوس‌وجیود‌‌‌‌‌‌Dپایه‌با‌ویتامین‌‌(CAVIپا‌)مچ‌‌–عروقی‌قلبی‌

‌در‌زنان‌غیرفعال‌ارتباط‌معناداری‌وجود‌نداشت.‌Dپایه‌با‌ویتامین‌‌ABIاما‌بین‌؛‌داشت

‌

 گیری‌نتیجهبحث‌و‌‌-5-3

 ‌CAVIآنالیزهای‌سختی‌شریانی‌بحث‌و‌نتیجه‌گیری‌-5-3-1

متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌با‌‌(CAVI)‌در‌تحقیق‌حاضر‌ارتباط‌پاسخ‌سختی‌شریانی

در‌زنان‌غیرفعال‌بررسی‌شد.‌نتایج‌تحقیق‌حاکی‌از‌ارتبیاط‌معکیوس‌شیاخص‌‌‌‌‌Dسطوح‌پایه‌ویتامین‌

نتایج‌این‌تحقیق‌همسیو‌بیا‌نتیایج‌‌‌‌بود؛‌که‌‌D(‌با‌سطح‌پایه‌ویتامین‌CAVIمچ‌پایی‌)‌–عروقی‌قلبی‌

تنظیم‌کننده‌اکسیدنیتریک‌‌D(‌بود‌که‌آنها‌در‌تحقیق‌خود‌به‌ویتامین‌2021آندوخووا‌و‌همکارانش‌)

‌Dسنتتاز‌اندوتلیال‌و‌سختی‌شریانی‌در‌موش‌ها‌پرداختند‌و‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌کمبود‌ویتامین

(‌2012و‌اختلال‌در‌عملکرد‌اندوتلیال‌ارتباط‌دارد.درتحقیقی‌که‌لیندهولم‌و‌همکاران)‌با‌فشارخون‌بالا

میچ‌پیا‌‌‌–برروی‌آتشنشان‌های‌فنلاندی‌انجام‌دادند‌و‌ارتباط‌بین‌توان‌هوازی‌و‌شاخص‌عروقی‌قلبی‌
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(CAVI را‌بررسی‌کردند‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌ارتباط‌منفی‌بین‌آمادگی‌هوازی‌وسختی‌شریانی‌‌)

(‌با‌1396ود‌دارد‌که‌در‌راستا‌باتحقیق‌‌انجام‌شده‌توسط‌ما‌بود.‌در‌تحقیقی‌که‌رجبی‌و‌همکاران‌)وج

در‌زنیان‌یائسیه‌دییابتی‌‌‌‌‌نام‌تأثیر‌تمرین‌هوازی‌بر‌فشارخون‌،‌هموگلوبین‌گلیگوزیله‌و‌سختی‌شریانی

‌22د‌بودنید‌کیه‌‌‌مراجعه‌کننده‌به‌انجمن‌دیابت‌شهر‌شاهرو‌2-نوع‌دیابت‌بر‌روی‌زنان‌یائسه‌،‌‌2نوع‌

‌5(‌و‌تیوده‌بیدن‌)‌‌±2/6‌51(‌نفر‌با‌میانگین‌سینی‌)‌11(‌تمرین‌)1نفر‌به‌صورت‌تصادفی‌به‌دو‌گروه‌

±4/32‌𝐾𝑔/𝑚29/3سال(‌و‌توده‌بیدن‌)‌‌3/52±‌6/5نفر(‌با‌میانگین‌سنی‌)11)(‌کنترل‌2گروه‌‌(‌و‌

±4/29 𝐾𝑔/𝑚2)پرداختند‌که‌نتایج‌آن‌اثر‌تمرینات‌هوازی‌بر‌عوامل‌موثر‌بر‌کمپلیانس‌عروقی‌و‌نیز‌‌

نتایج‌بیا‌تحقییق‌‌‌که‌این‌می‌شود.‌CAVIفاکتورهای‌مرتبط‌با‌گلیکولیزیلاسیون‌باعث‌کاهش‌شاخص‌

(‌در‌تحقیقی‌بیه‌بررسیی‌‌‌2021جیالوریا‌و‌همکاران‌)لیندهولم‌و‌همکاران‌و‌تحقیق‌ما‌هم‌راستا‌است.‌

داوطلب‌‌1228مطالعه‌طولی‌بر‌سالمندان‌بالتیمور‌پرداختند.‌تعداد‌‌Dشریان‌و‌سطوح‌ویتامین‌سفتی‌

سال(‌از‌بیالتیمور‌را‌موردمطالعیه‌قراردادنید.‌نتیایج‌ارتبیاط‌معکیوس‌‌‌‌‌‌‌‌70تا‌‌12%‌مرد،‌سن‌50سالم‌)

(.‌پیس‌از‌‌PWVران‌)‌–و‌سرعت‌موج‌پالس‌کاروتیید‌‌‌Dبتاهیدروکسی‌ویتامین‌‌-25توجهی‌بین‌‌قابل

گیری،‌میزان‌برآورد‌فیلتراسییون‌گلیومرولی،‌سیطح‌فعالییت‌‌‌‌‌‌تنظیم‌سن،‌جنسیت،‌قومیت،‌فصل‌خون

بدنی،‌نمره‌عوامل‌خطر‌قلبی‌عروقی‌)سیگار‌کشیدن،‌چاقی‌احشایی،‌کسترول‌بیالا،‌فشیارخون‌بیالا‌و‌‌‌‌

-25و‌ PWV،‌ارتباط‌بیین‌سیطوح‌‌‌PTH،‌کلسیم‌سرمی‌و‌سطوح‌Dدیابت(،‌مکمل‌کلسیم‌و‌ویتامین‌

OHDدار‌بود.‌نتیجه‌گرفتند‌سطح‌ویتامین‌‌د‌فقط‌اندکی‌کاهش‌را‌نشان‌داد‌و‌ازنظر‌آماری‌معنیبو‌D‌

که‌هم‌راسیتا‌بیا‌تحقییق‌رجبیی‌و‌‌‌‌‌ها‌در‌یک‌نورم‌ارتباط‌دارد.‌طور‌معکوس‌با‌افزایش‌سفتی‌شریان‌به

‌همکاران‌و‌تحقیق‌ما‌بود.

اوت‌تمیرین‌مقیاومتی‌بیر‌‌‌‌ی‌متفی‌‌(‌در‌تحقیقی‌به‌بررسی‌تأثیر‌دو‌شیوه1397نظری‌و‌همکاران‌)

تمرین‌مقاومتی‌با‌بار‌کیم‌‌ ها‌به‌سه‌گروه‌تحرک‌پرداختند.‌آزمودنی‌سختی‌شریانی‌در‌مردان‌جوان‌کم

 نفر(‌تیا‌نیاتوانی‌در‌ادامیه‌هیر‌سیت‌‌‌‌‌‌14تکرار‌در‌هر‌ست،‌‌25±3درصد‌یک‌تکرار‌بیشینه،‌‌50‌-30)
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LLLF (13تکیرار‌در‌هیر‌سیت،‌‌‌‌‌10±‌3درصد‌یک‌تکرار‌بیشینه،‌65-‌85تمرین‌مقاومتی‌با‌بار‌زیاد‌‌

هیای‌‌‌های‌گروه‌نفر(‌تقسیم‌شدند.‌آزمودنی‌13و‌گروه‌کنترل‌) HLLF نفر(‌تا‌ناتوانی‌در‌ادامه‌هر‌ست

روز‌در‌هفته‌به‌میدت‌‌‌3حرکت‌بود‌را‌‌7ست‌از‌‌2تمرینی‌هر‌جلسه‌تمرین‌مقاومتی‌که‌شامل‌اجرای‌

هیچ‌فعالیت‌ورزشی‌منظمیی‌نداشیتند.‌‌‌‌های‌گروه‌کنترل‌در‌این‌مدت‌آزمودنی .هفته‌انجام‌دادند‌10

هفته‌صورت‌گرفت.‌نتایج‌نشان‌داد‌سیختی‌‌‌10ارزیابی‌متغیرهای‌موردنظر‌در‌دو‌مرحله‌قبل‌و‌بعد‌از‌

وجود‌در‌گیروه‌‌‌بااینافزایش‌معنادار‌داشت.‌ HLLF هفته‌تمرین‌در‌گروه‌10های‌مرکزی‌بعد‌از‌‌شریان

LLLF) 12/0=P 177/0و‌گروه‌کنترل‌=P (عیلاوه،‌‌‌اداری‌در‌ایین‌متغییر‌مشیاهده‌نشید.‌بیه‌‌‌‌‌تغییر‌معن

در‌مقایسیه‌بیا‌‌‌ HLLF های‌بین‌گروهی‌نشان‌داد‌که‌تغییرات‌سختی‌شریانی‌مرکزی‌در‌گروه‌مقایسه

 که‌تمرینیات‌‌درحالی.‌افزایش‌معنادار‌داشته‌است) P=001/0و‌گروه‌کنترل‌) LLLF) 001/0=P گروه

HLLF شیود،‌تمرینیات‌‌‌جیوان‌میی‌‌های‌مرکزی‌مردان‌‌باعث‌افزایش‌سختی‌شریان LLLF چنیین‌اثیر‌‌‌

 .ای‌را‌در‌پی‌ندارند‌ناخواسته

وع‌تمیرین،‌جنسییت‌و‌‌‌نی‌(‌میتیوان‌بیه‌‌‌1397همکیاران‌)‌علت‌مغایرت‌تحقیق‌حاضر‌بیا‌نظیری‌و‌‌‌

ها‌(‌یک‌دوره‌تمرین‌مقاومتی‌و‌آزمودنی1397آزمودنی‌اشاره‌کرد‌تمرین‌در‌پژوهش‌نظری‌وهمکارن‌)

که‌در‌تحقیق‌حاضر‌تمرین‌تک‌جلسه‌ای‌هوازی‌و‌زنیان‌غیرفعیال‌‌‌‌صورتی‌رد‌مردان‌کم‌تحرک‌بودند

‌بودند.

‌

 ‌ABIبحث‌و‌نتیجه‌گیری‌انالیز‌های‌شاخص‌سختی‌شریانی‌-5-3-2

(‌متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشیی‌بیا‌‌‌ABIدر‌تحقیق‌حاضر‌ارتباط‌پاسخ‌سختی‌شریانی‌)

ارتبیاط‌‌‌عیدم‌تغیییرات‌و‌‌در‌زنان‌غیرفعال‌بررسی‌شد.‌نتایج‌تحقییق‌حیاکی‌از‌‌‌Dسطوح‌پایه‌ویتامین‌

پرهیام‌‌بود؛‌که‌همسو‌با‌نتایج‌‌D(‌با‌سطح‌پایه‌ویتامین‌ABiمچ‌پایی‌)‌–شاخص‌عروقی‌قلبی‌نداشتن‌
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بیا‌درگییری‌عیروق‌‌‌‌‌D(‌رابطه‌سطح‌سرمی‌ویتامین‌1393پرهام‌و‌همکاران‌)‌(‌بود.1393و‌همکاران‌)

 D هیدروکسی‌ویتامین‌25بررسی‌کردند.‌میانگین‌سطح‌سرمی‌‌2مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌‌کرونردر‌بیماران

نانوگرم‌بر‌میلی‌لیتر‌بود.‌همچنین‌در‌دو‌گیروه‌میورد‌و‌شیاهد،‌اخیتلاف‌معنیی‌‌‌‌‌‌‌26.41±35.09برابر‌

نانوگرم‌بیر‌میلیی‌لیتیر‌و‌در‌گیروه‌‌‌‌‌‌29.58±35.67داری‌وجود‌نداشت.‌این‌میزان‌در‌گروه‌مورد‌برابر‌

در‌بین‌افیرادی‌کیه‌بیمیاری‌قلبیی‌‌‌‌‌ D نانوگرم‌بر‌میلی‌لیتر‌بود.‌سطح‌ویتامین‌23.30±34.50شاهد‌

داشتند‌بر‌حسب‌شدت‌درگیری‌کرونر،‌تفاوت‌معنی‌داری‌نداشت.‌نتایج‌این‌مطالعه‌نشیان‌داد‌سیطح‌‌‌

بیا‌تنگیی‌عیروق‌کرونیر‌ارتبیاطی‌‌‌‌‌‌‌2در‌بیماران‌مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌ D هیدروکسی‌ویتامین‌25سرمی‌

‌با‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌همسو‌است.‌؛‌کهندارد

ای‌بیه‌‌‌مهیید‌و‌همکیاران‌در‌مطالعیه‌‌‌،‌(‌مغایرت‌داشیت‌‌2011با‌نتایج‌مهید‌و‌همکاران‌)اما‌تحقیق‌ما‌

‌OHD-25های‌سالم‌پرداختنید.‌‌‌با‌سفتی‌شریان‌و‌اختلال‌عملکرد‌عروق‌در‌انسان‌Dوضعیت‌ویتامین‌

هیا‌و‌اخیتلال‌در‌عملکیرد‌‌‌‌‌با‌افزایش‌شریان‌Dویتامین‌گیری‌کردند.‌نتایج‌کمبود‌‌نفر‌اندازه‌554را‌در‌

‌های‌خونی‌در‌انسان‌نشان‌دادند.‌اندوتلیال‌در‌رسانایی‌و‌مقاومت‌رگ

گییری‌دیگیر‌‌‌(‌میتیوان‌بیه‌انیدازه‌‌‌2011علت‌مغایرت‌تحقیق‌حاضر‌با‌نتایج‌تحقیق‌مهید‌و‌همکاران‌)

ه‌گییری‌شیاخص‌سیختی‌‌‌‌شاخص‌های‌سختی‌شریان‌اشاره‌کرد.‌در‌صورتی‌که‌تحقییق‌حاضیر‌انیداز‌‌‌

عیروق‌‌‌CAVI(‌بیه‌نسیبت‌‌‌ABIمیچ‌پیایی‌)‌‌‌–(‌است‌و‌شاخص‌سیختی‌شیریانی‌بیازویی‌‌‌‌ABIشریان‌)

تیاثیر‌‌‌Dکوچکتری‌در‌بدن‌دارند.‌فشارهای‌فیزیولوژیک‌فعالیت‌تک‌جلسه‌ای‌و‌سطح‌پاییه‌ویتیامین‌‌‌

بیر‌ایین‌‌‌و‌مصیرف‌گلیوکز‌تیاثیری‌‌‌‌‌D.‌همچنین‌سطح‌پایه‌ویتامین‌چندانی‌بر‌این‌عروق‌نذاشته‌است

‌عروق‌نداشته‌است.

و‌بیمیاری‌قلبیی‌‌‌‌Dنی‌یدر‌توجیه‌عدم‌وجود‌ایین‌رابطیه‌بایید‌گفیت‌ارتبیاط‌بیین‌سیطح‌ویتیام‌‌‌‌‌‌‌‌

و‌‌Dهیای‌ژنتیکیی،‌تفیاوت‌در‌نحیوه‌عملکیرد‌و‌متابولیسیم‌ویتیامین‌‌‌‌‌‌‌‌عروقی‌ممکن‌اسیت‌بیه‌تفیاوت‌‌‌

‌سن‌مربوط‌باشد.
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‌

‌نتیجه‌گیری‌کلی‌‌5-4

(‌را‌CAVI, ABIمعنیاداری‌در‌سیطوح‌سیختی‌شیریانی‌)‌‌‌‌به‌طور‌کلی‌نتیجه‌تحقییق‌حاضیر‌کیاهش‌‌‌‌

درصید‌حیداکثر‌ضیربان‌قلیب‌در‌زنیان‌‌‌‌‌‌‌65دقیقیه‌ی‌بیا‌‌‌‌30متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌ورزشی‌

درواقع‌زنانی‌که‌سطوح‌ویتامین‌دی‌بالایی‌داشتند‌سیطح‌شیاخص‌هیای‌سیختی‌‌‌‌‌‌غیرفعال‌نشان‌داد.

(‌میی‌تیوان‌گفیت‌از‌‌‌‌CAVI, ABIانی‌)با‌توجه‌به‌کاهش‌شاخص‌های‌سختی‌شیری‌‌شریانی‌کمتر‌بود.

‌خطرات‌احتمالی‌قلبی‌عروقی‌مرتبط‌با‌سختی‌شریانی‌جلوگیری‌می‌شود.

‌

‌پیشنهادهای‌تحقیق‌-5-5

‌پیشنهادهای‌کاربردی‌-5-5-1

(،‌CAVIبا‌شاخص‌سختی‌شریانی‌)‌Dبا‌توجه‌به‌ارتباط‌معنی‌دار‌و‌معکوس‌سطح‌پایه‌ویتامین‌

اهش‌بیرای‌کی‌‌پایینی‌دارنید،‌‌‌Dدی‌که‌سطح‌پایه‌ویتامین‌در‌افراتوان‌به‌عنوان‌یک‌مورد‌می

‌پیشنهاد‌کرد.‌اهمیت‌میزان‌ویتامین‌دی‌را‌‌های‌قلبی‌عروقیسختی‌شریانی‌و‌به‌تبع‌بیماری

‌

‌پیشنهادهای‌پژوهشی‌-5-5-2

به‌باتوجه‌به‌مطالعات‌و‌آزمایشات‌و‌آنالیزهای‌پژوهش‌حاضر،‌جهت‌ادامه‌تحقیقات‌و‌مطالعات‌در‌

‌شود.عنوان‌پیشنهاد‌ارائه‌میکردن‌مسیر‌این‌پژوهش‌نشد،‌در‌این‌بخش‌موارد‌زیر‌را‌بهجهت‌تکمیل‌
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هیای‌‌ای‌هوازی‌به‌صورت‌تناوبی‌ییا‌مقیاومتی‌در‌پاسیخ‌‌‌توان‌از‌فعالیت‌ورزشی‌تک‌جلسهمی‌-1

‌سختی‌شریانی‌استفاده‌کرد.

‌.و‌نیمه‌فعال‌انجام‌و‌مقایسه‌کرد‌های‌فعالتوان‌کار‌را‌بر‌روی‌گروهمی‌-2

ها‌افراد‌سالم‌غیرفعال‌بود‌میتوان‌این‌آنالیزها‌را‌بر‌روی‌افراد‌بیمار‌در‌این‌پایان‌نامه،‌آزمودنی‌-3

‌و‌سالمند‌انجام‌داد.

-دقیقه‌و‌بدون‌استراحت‌صورت‌گرفت‌که‌می‌30در‌این‌پایان‌نامه،‌فعالیت‌ورزشی‌به‌مدت‌‌-4

‌ود.توان‌از‌دو‌یا‌چند‌ست‌با‌فاصله‌زمانی‌استراحت‌استفاده‌نم

توان‌از‌موراد‌دیگر‌همچون‌پایه‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌که‌می‌Dدر‌این‌پایان‌نامه،‌سطح‌ویتامین‌‌-5

‌کلسیم‌و‌فسفر‌در‌پژوهش‌استفاده‌کرد.

‌

‌  
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Abstract 
Background and Aim: One of the dangers that has been raised in recent years is 

vitamin D deficiency, which is associated with many cardiovascular disorders. 

Arterial stiffness responses also depend on nutritional and exercise factors. 

Therefore, the aim of the present study was to investigate the relationship between 

arterial stiffness response after glucose uptake and exercise with baseline levels of 

vitamin D in inactive women. 

 Methodology: The present study was a quasi-experimental study and the subjects of 

the present study were 43 inactive women in Shahroud with an age range of 20 to 

42 years. All subjects were present in the physical education laboratory of 

Shahroud University of Technology on an empty stomach and vitamin D levels 

were measured; Arterial stiffness and baseline blood glucose levels were also 

measured. Subjects then worked for 65 minutes at 65% of maximum heart rate, 

after which blood glucose levels were measured immediately. Also, 75 g of 

glucose was given to the subjects after 30 minutes of activity, 30 minutes after the 

end of glucose consumption (recovery stage), arterial stiffness was measured by 

Vascular Screening device. Data were analyzed using SPSS software version 21 

and Pearson correlation test and analysis of variance with repeated measures at a 

significant level (P ≤0.05). 

 Results: The results showed that there was a significant relationship between changes 

in CAVI and vitamin D (P = 0.001);  But changes in ABI with vitamin D were not 

significant (P = 0.414) .There was also a significant and inverse relationship 

between baseline index (CAVI) and vitamin D in inactive women (P = 0.001);  

But there was no significant relationship between basal ABI and vitamin D in 

inactive women (P = 872). 

 ConclusionAccording to the results, the response of arterial stiffness (CAVI) to 

vitamin D levels was significant and inverse. This indicates the effect of vitamin 

D on CAVI changes. The lower the level of basal vitamin D, the greater the 

stiffness of the arteries and vice versa. Since the response of other arterial stiffness 

(ABI) indicators was not related to baseline vitamin D levels, more research is 

needed. 
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