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 پدر و مادر  مهربانم :م بهقدی ت 

کار ن  ی را بسی شاکرم که از روی کرم، پدر و مادری فدا یبم ساخته تا در سایه درخت ص خدا

پربار وجودشان بیاسایم و از ریشه آنها شاخ و برگ گیرم و از سایه وجودشان در راه کسب 

مشان علم و دانش تلاش نمایم. والدینی که بودنشان تاج افتخاری است بر سرم و نا

دلیلی است بر بودنم، چرا که این دو وجود، پس از پروردگار، مایه هستی ام بوده اند دستم را 

گرفتند و راه رفتن را در این وادی زندگی پر از فراز و نشیب آموختند. آموزگارانی که 

 برایم انسان بودن را معنا کردند

‌ 



 ه‌

 تقدیر و تشکر

از کلیه اساتید ارجمندم در طول سالهای به یاد ماندنی   و اما بر حسب وظیفه گان توزبان شکر تو را دارم نه توان تشکر از بند

یت این پایان نامه و  آقای دکتر عادل دنیایینمایم. از استاد ارجمند   شاگردیشان تشکر می برای راهنمایی، مشاوره و هدا

های داوری این پژوهش را به بنده داده و با راهنمایی که افتخار خانم دکتر وسدی ویونسیان  آقای دکترهمچنین از اساتید عزیز 

نه خود مرا در این امر یاری کردند صمیمانه تشکر می  کنمخردمندا

وند متعال خواستارم.  از کلیه زحمات عزیزان تشکر و قدردانی می نمایم و آرزوی موفقیت و سربلندی آنان را از خدا

در مان زناده اماناد صامیمانه  شادند تا در لل آواودگی خیاال،  اوو آماوختن سابب ها،ری در پایاان از خاااواده عزیزم که باا ل ماو د اوا 

 ای از لطف و رحمت پروردگاری که از ادای شکر حتی یک نعمت او ناتوانم.سپاسگزارم واین نیست جز جلوه

  



 و‌

 تعهدنامه

دانشددده‌‌‌و‌تندرسدتی‌فعالیت‌بددنی‌‌‌رشته‌دانشجوی‌دوره‌کارشناسی‌ارشد‌مصطفی‌رحیمی‌اینجانب

ارتباط‌پاسخ‌سختی‌شریانی‌متعاقدب‌فعالیدت‌‌‌‌نامهپایاننویسنده‌‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌تربیت‌بدنی

دکتدر‌‌‌تحت‌راهنمدایی‌‌در‌مردان‌غیرفعال‌‌Dیتامینوورزشی‌استقامتی‌و‌مصرف‌گلوکز‌با‌سطوح‌پایه‌

‌.شوممتعهد‌می‌عادل‌دنیایی

‌برخوردار‌است. شده‌است‌و‌از‌صحت‌و‌اصالت‌نامه‌توسط‌اینجانب‌انجام‌تحقیقات‌در‌این‌پایان

‌های‌محققان‌دیگر‌به‌مرجع‌مورداستفاده‌استناد‌شده‌است.‌استفاده‌از‌نتایج‌پژوهش‌در

نامه‌تاکنون‌توسط‌خود‌یا‌فرد‌دیگری‌برای‌دریافت‌هیچ‌نوع‌مدرک‌یا‌امتیازی‌در‌هیچ‌جا‌‌مطالب‌مندرج‌در‌پایان

 ارائه‌نشده‌است.

دانشگاه‌صنعتی‌»و‌مقالات‌مستخرج‌با‌نام‌باشد‌‌کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌می‌

 به‌چاپ‌خواهد‌رسید.«‌Shahrood University of Technology»و‌یا‌«‌شاهرود

اند‌در‌مقالات‌مستخرج‌از‌‌نامه‌تأثیرگذار‌بوده‌حقوق‌معنوی‌تمام‌افرادی‌که‌در‌به‌دست‌آمدن‌نتایج‌اصلی‌پایان

 گردد.‌نامه‌رعایت‌می‌پایان

شده‌است‌ضوابط‌و‌‌ها(‌استفاده‌نامه،‌در‌مواردی‌که‌از‌موجود‌زنده‌)یا‌بافتهای‌آن‌ن‌پایاندر‌کلیه‌مراحل‌انجام‌ای

 اصول‌اخلاقی‌رعایت‌شده‌است.

شده‌‌نامه،‌در‌مواردی‌که‌به‌حوزه‌اطلاعات‌شخصی‌افراد‌دسترسی‌یافته‌یا‌استفاده‌در‌کلیه‌مراحل‌انجام‌این‌پایان

 .ی‌رعایت‌شده‌استاست‌اصل‌رازداری،‌ضوابط‌و‌اصول‌اخلاق‌انسان

 امضای‌دانشجو‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تاریخ‌

‌

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌و‌محصولات‌آن‌)مقالات‌مستخرج،‌کتاب،‌برنامه‌های‌رایانه‌ای،‌نرم‌افزار‌

باشد.‌این‌مطلب‌باید‌به‌نحو‌‌ده‌است(‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌میها‌و‌تجهیزات‌ساخته‌ش

‌مقتضی‌در‌تولیدات‌علمی‌مربوطه‌ذکر‌شود.

 باشد.‌نامه‌بدون‌ذکر‌مرجع‌مجاز‌نمی‌استفاده‌از‌اطلاعات‌و‌نتایج‌موجود‌در‌پایان

 



 ز‌

‌چکیده

‌واب‌ ‌دلیل ‌بهبه ‌های‌سختی‌شریانی ‌پاسخ ‌بودن ‌‌سته ‌تغذیه ‌این‌تحقیقفعالیت‌ورزشی‌و ‌هدف‌از

گلوکز‌با‌سطوح‌پایه‌متعاقب‌فعالیت‌ورزشی‌استقامتی‌و‌مصرف‌‌،ارتباط‌پاسخ‌سختی‌شریانی‌بررسی

نفر‌مرد‌‌45تحقیق‌حاضر‌از‌نوع‌نیمه‌تجربی‌بود‌و‌نمونه‌آماری‌‌در‌مردان‌غیرفعال‌بود.‌‌Dیتامینو

‌سنی ‌دامنه ‌با ‌شاهرود ‌شهرستان ‌‌‌24غیرفعال ‌دادند.‌40تا ‌تشدیل ‌نمونه‌سال ‌پژوهش‌کلیه های

شد‌و‌‌ویتامین‌دی‌گرفته‌رییگ‌اندازه‌گاه‌حضور‌داشتند‌و‌نمونه‌خون‌جهتناشتا‌در‌آزمایش‌صورت‌به

‌‌صورت‌بهنیز‌ ‌ناشتا ‌گ‌اندازه‌قند‌خونسختی‌شریانی‌و‌آنالیز‌ترکیب‌بدن، دقیقه‌‌30سپس‌یری‌شد،

‌بعد‌دقیقه‌استراحت‌و‌‌30آن‌از‌بعدحداکثر‌ضربان‌قلب‌روی‌تردمیل‌بود‌که‌‌%65فعالیت‌استقامتی‌با‌

‌و‌بعد‌از‌آن‌گرم‌گلوکز‌75مصرف‌‌پسس‌.قند‌خون‌توسط‌دستگاه‌گلوکومتری‌اندازه‌گیری‌شد‌آن‌از

30‌‌ ‌استراحت‌داشتند ‌‌ودقیقه ‌و ‌شریانی ‌سختی ‌خوندوباره ‌و‌جهت‌‌.یری‌شدگ‌اندازه‌قند تجزیه

و‌همبستگی‌و‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه‌گیری‌مدرر‌‌21نسخه‌‌SPSSم‌افزار‌رتحلیل‌داده‌ها‌از‌ن

‌شد.( P≤0.05در‌سطح‌معناداری‌)پیرسون‌ ‌تغییراتنتای‌استفاده متعاقب‌‌‌CAVIپاسخ‌ج‌نشان‌داد

‌.(P≤032.0)‌در‌مردان‌غیر‌فعال‌معنادار‌بود‌Dو‌مصرف‌گلوکز‌با‌سطوح‌پایه‌ویتامین‌فعالیت‌ورزشی‌

‌ ‌پاسخ ‌متع‌ABIتغییرات ‌ویتامین ‌پایه ‌سطوح ‌با ‌گلوکز ‌مصرف ‌و ‌ورزشی ‌فعالیت مردان‌‌در‌Dاقب

‌نبود ‌مردان‌غ‌دی‌یتامینو‌سطوح‌پایه‌با‌یهپا‌CAVIبین‌‌.‌(P≤294.0)غیرفعال‌معنادار یرفعال‌در

‌بین‌(P≤009.0)ارتباط‌غیر‌مستقیم‌و‌معناداری‌وجود‌دارد .ABIدر‌‌دی‌یتامینو‌سطوح‌پایهباه‌یپا‌

نیاز‌‌تحقیقات‌بسیار‌کمو‌با‌توجه‌به‌نتایج‌‌.(P≤0.098)‌یرفعال‌ارتباط‌معناداری‌وجود‌نداردمردان‌غ

ی‌و‌تائید‌گردند‌ولی‌به‌نظر‌می‌رسد‌سطوح‌پایه‌ویتامین‌دی‌تحقیقات‌آتی‌بررساست‌این‌یافته‌ها‌در‌

‌در‌پاسخ‌عروقی‌به‌ورزش‌و‌مصرف‌گلوکز‌می‌تواند‌موثر‌باشد.

‌‌.غیر‌فعال‌مردان،‌گلوکز،‌Dسختی‌شریانی،‌ویتامین‌ ها:کلید واژه 
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 مقدمه 1-1

در‌سراسر‌جهدان‌‌‌یو‌ناتوان‌یرمرگ‌و‌م‌یاز‌سه‌علت‌اصل‌یدیدر‌حال‌حاضر‌‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریب

‌یعروقد‌‌یقلبد‌‌یهدا‌‌یمداری‌شده‌اسدت.‌ب‌‌یلتبد‌یناتوان‌یامرگ‌‌یاست‌و‌در‌اکثر‌کشورها‌به‌علت‌اصل

‌نیبدوده‌و‌از‌عوامدل‌مهدم‌نداتوا‌‌‌‌‌یدران‌جهان‌از‌جملده‌ا‌‌یرهادر‌اکثر‌کشو‌یرعلت‌مرگ‌و‌م‌ینتر‌یعشا

کندد.‌سدالانه‌‌‌‌یمد‌‌یدل‌را‌بر‌نظدام‌سدلامت‌کشدورها‌تحم‌‌‌‌یهنگفت‌یها‌ینهها‌هز‌یماریب‌ینهستند.‌ا

عامدل‌‌‌یعروقد‌‌یقلب‌یها‌یماریب‌یانم‌یندهد‌که‌از‌ا‌یرخ‌م‌یدادر‌آمر‌یقلب‌یمرگ‌ناگهان‌250000

‌یقلبد‌‌یهدا‌‌یمداری‌از‌ب‌یاریبسد‌‌یجده‌ن‌رگ‌ها‌علت‌و‌نتو‌سفت‌شد‌یرهادرصد‌مرگ‌و‌م‌50از‌‌یشب

وجود‌‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریو‌ب‌یانشر‌یسفت‌ینرابطه‌ب‌یبه‌بررس‌یادیز‌یلاست.‌امروزه‌تما‌قیعرو

‌دارد‌یعروقد‌‌یقلبد‌‌یهدا‌‌یمداری‌خطر‌ابدتلا‌بده‌ب‌‌‌ینیب‌یشدر‌پ‌یپارامتر‌نقش‌مهم‌یندارد‌و‌برآورد‌ا

‌یهدا‌‌یمداری‌از‌ب‌یشگیریدر‌پ‌ینقش‌مهم‌ییغذا‌یمو‌رژ‌یهتغذ‌ی.‌الگوها(1399)دنیایی‌و‌همداران،‌

سلامت‌قلب‌و‌عدروق‌و‌مصدرف‌غدذا‌و‌‌‌‌‌یبرا‌یفراوان‌ینیو‌بال‌یدمیولوژیکاپ‌هددارند.‌شوا‌یعروق‌یقلب

‌ییغدذا‌‌یاستفاده‌از‌گروه‌هدا‌‌ینمناسب‌و‌همچن‌ییغذا‌یمرژ‌یدردوجود‌دارد.‌رو‌ییغذا‌یمرژ‌یالگوها

سدبک‌‌‌یدک‌از‌‌یبخدش‌مهمد‌‌‌یددارد‌و‌با‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریاز‌ب‌یشگیریدر‌پ‌یعمده‌نقش‌مهم

‌(.1395)کارخاه‌و‌همداران،‌ سالم‌باشد‌یزندگ

‌

 بیان مسئله 1-2

در‌‌یدر‌جهددان‌و‌کشددورها‌یاز‌مشدددلات‌عمددده‌بهداشددت‌عمددوم‌یدددی‌یعروقدد‌یقلبدد‌یهددا‌یمدداریب

را‌در‌‌یوقددعر‌یقلبدد‌یهددا‌یمدداریاز‌ب‌یناشدد‌یددرتعددداد‌مددرگ‌و‌م‌یشددترینحددال‌توسددعه‌اسددت‌کدده‌ب
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بهداشدت،‌‌‌یبدر‌اسداگ‌گدزارش‌سدازمان‌جهدان‌‌‌‌‌(.‌2007و‌همدداران،‌‌‌1)گازیدانو‌ داده‌اسدت‌‌یخود‌جا

‌45در‌جهدان‌اسدت‌و‌‌‌‌یقلبد‌‌یمداری‌از‌ب‌یناشد‌‌یدر‌عامدل‌مدرگ‌و‌م‌‌‌ینعروق‌کرونر‌قلدب‌اولد‌‌‌یماریب

‌عدروق‌کروندر‌قلدب‌اسدت‌‌‌‌‌یمداری‌ب‌یدل‌در‌جهدان‌بده‌دل‌‌‌یقلبد‌‌یمداری‌از‌ب‌یناش‌یردرصد‌از‌مرگ‌و‌م

عددروق‌کرونددر،‌تصددلب‌‌‌یمدداریعلددل‌ب‌یناز‌مهددم‌تددر‌یدددی(.‌1395روشددن‌و‌همددداران،‌‌)مهدددوی

‌یدن‌شدده‌اسدت‌کده‌در‌ا‌‌‌‌ییشناسدا‌‌یاست‌که‌در‌ارتباط‌بدا‌آن‌عوامدل‌خطدر‌مختلفد‌‌‌‌‌یعروق‌یینشرا

واژه‌(.‌1395)مهدددوی‌روشددن‌و‌همددداران،‌‌قابددل‌اصددلاح‌فشددار‌خددون‌بددالا‌اسددت‌یعلددت‌اصددل‌یددانم

بدده‌معنددی‌سددختی‌  Hardnessبدده‌معنددی‌چسددب‌زدن‌و eros Athآترواسدددلروز‌از‌کلمددات‌یونددانی

شدود،‌تدا‌‌‌‌یشدروع‌مد‌‌‌یاسدت،‌از‌کدودک‌‌‌یینتصدلب‌شدرا‌‌‌یآترواسددلروز‌کده‌ندوع‌‌‌ .گرفته‌شده‌اسدت‌

‌یبآسدد‌یپددوپروتئین،شددود.‌تجمددع‌ل‌‌یعلامددت‌دار‌مدد‌‌یانسددالیو‌در‌م‌یابددد‌یادامدده‌مدد‌‌ینوجددوان

‌یشدددرفتبددده‌شدددروع‌و‌پهسدددتند‌کددده‌‌ینددددهاییاز‌فرآ‌یاریو‌التهددداب‌از‌جملددده‌بسددد‌یالانددددوتل

از‌‌یناشدد‌یانیشددر‌یسددفت‌یشافددزا‌(.2011)ملددک‌پددور‌و‌همددداران،‌ کننددد‌یآترواسدددلروز‌کمددک‌مدد

‌یشددوک‌آنهددا‌در‌برابددر‌بددرون‌ده‌قلبدد‌‌یددتعددروق‌و‌کدداهش‌ رف‌یددوارهد‌یکدداهش‌خددواس‌کشسددان

مقابلدده‌بددا‌‌یقلددب‌را‌بددرا‌یتددر،‌بددار‌کددار‌سددخت‌هددای‌یانشددر(.‌2017و‌همددداران،‌‌2مددوزوگ)اسددت‌

تدوده‌بطدن‌چد ،‌‌‌‌‌یشمنجدر‌بده‌افدزا‌‌‌‌توانندد‌‌یمد‌‌یدت‌و‌در‌نها‌دهندد‌‌یمد‌‌یشار‌نبض‌افدزا‌فش‌یشافزا

مانندد‌مغدز‌و‌‌‌‌ییهدا‌‌ارگدان‌‌یبده‌شدبده‌عروقد‌‌‌‌یبو‌آسد‌‌یخطدر‌حملده‌قلبد‌‌‌‌یشافدزا‌‌ی،قلبد‌‌یینارسا

از‌فداکتور‌هدای‌سدنجش‌سدختی‌شدریانی‌مدی‌تدوان‌بده‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(.2015و‌همدداران،‌‌‌3هیدوز‌)‌شوند‌ها‌یهکل

‌اشاره‌کرد. ABI )و‌فاکتور‌سختی‌شریانی‌محیطی‌)  CAVI))فاکتور‌سختی‌شریانی‌مرکزی

از‌‌یاریاسددت‌کدده‌بددا‌بسدد‌‌‌Dیتددامینکمبددود‌و‌یددراخ‌یعوامددل‌خطددر‌در‌سددال‌هددا‌‌یددناز‌ا‌یدددی

همدراه‌اسدت.‌‌‌‌یتمدی‌آر‌یو‌حتد‌‌یدک‌از‌جمله‌فشدار‌خدون‌بدالا،‌سدندرم‌متابول‌‌‌‌‌یعروق‌یاختلالات‌قلب

                                                 
1
 Gaziano 

2
 Mozos 

3
 Hughes 



4 

عنصددر‌مهددم‌و‌‌یددکو‌‌یددکتروپبددا‌پلو‌یمحلددول‌در‌چربدد‌یدیهورمددون‌اسددتروئ‌یددک‌‌Dیتددامینو

آن‌عددلاوه‌‌یرندددهدر‌بددن‌انسددان‌اسدت.‌گ‌‌‌یو‌مددواد‌معدددن‌انحفد ‌هموسددتاز‌اسدتخو‌‌‌یبددرا‌یضدرور‌

وجددود‌دارد.‌‌یددزبدددن‌ن‌یگددربافددت‌د‌36از‌‌یشدر‌بدد‌یم،کلسدد‌یسددمدر‌متابول‌یددردرگ‌یبددر‌بافددت‌هددا

امددل‌از‌عو‌یاریبسدد(.‌2012)مهدددوی‌و‌همددداران،‌‌شددود‌یمدد‌یددکپاتولوژ‌یندددهایفرآ‌یجددادباعددث‌ا

‌یددسو‌د‌یرین،شدد‌یابددتعددروق‌کرونددر‌قلددب،‌از‌جملدده‌فشددار‌خددون‌بددالا،‌د‌‌‌یمدداریب‌یخطددر‌بددرا

سددطوح‌(.‌1396)سددلیم‌بهرامددی‌و‌همددداران،‌‌قددرار‌دارنددد‌‌Dیتددامینو‌یرتحددت‌تددأث‌یددزن‌یپیدددمیل

در‌‌ییددرو‌تغ‌یوتانسددینآنژ-ینرندد‌یسددتمس‌یماز‌جملدده‌تنظدد‌یمختلفدد‌یهددا‌یسددمبددا‌مدان‌‌Dیتددامینو

(.‌2002)لددی‌و‌همددداران،‌ وق‌بدده‌کنتددرل‌فشددار‌خددون‌مددرتبط‌اسددترعضددلات‌صدداف‌عدد‌یتحساسدد

مطالعدده‌گددزارش‌داد‌کدده‌‌یددک‌یددز،طبددق‌گفتدده‌انجمددن‌غدددد‌درون‌ر(‌2016رودریگددز‌و‌همددداران‌)

کده‌‌‌یرا‌مختدل‌کندد.‌عملددرد‌‌‌‌یتواندد‌عدروق‌خدون‌‌‌‌یمد‌‌یتدر‌ندانومول‌در‌ل‌‌‌50یرز‌OHD-25غلظت‌

کدده‌بدده‌صددورت‌‌یاندددازدبدده‌خطددر‌ب‌خددون(‌را‌یعروقدد‌یسددیته)الاست‌یعروقدد‌یممدددن‌اسددت‌سددازگار

(‌نشدان‌‌2011و‌همدداران.‌)‌‌نداه‌پ‌ینحسد‌‌یگدر،‌د‌یشدود.‌از‌سدو‌‌‌ی داهر‌مد‌‌‌یانشدر‌‌یسدفت‌‌یشافزا

مدرتبط‌‌‌یدر‌بزرگسدالان‌تهراند‌‌‌یعروقد‌‌یبده‌طدور‌مسدتقل‌بدا‌عدوارض‌قلبد‌‌‌‌‌‌‌‌Dیتامینداد‌که‌سطح‌و

‌.است

بده‌‌‌تدوان‌‌یجملده‌مد‌‌بدر‌قلدب‌و‌عدروق‌کروندر‌دارد‌کده‌از‌آن‌‌‌‌‌‌‌یمیمسدتق‌‌یدورزش‌فوا‌یگر،د‌یاز‌سو

و‌لختده‌شددن‌خدون،‌‌‌‌‌یتدون‌خودکدار،‌عوامدل‌انعقداد‌‌‌‌‌یال،عملددرد‌انددوتل‌‌‌یوکدارد،‌م‌رسدانی‌‌یژناکس

(.‌بددا‌‌1398ی،و‌صددادق‌یو‌گسددترش‌عددروق‌کرونددر‌مجدداور‌اشدداره‌کددرد‌)رزاقدد‌‌یالتهدداب‌ینشددانگرها

‌ینشدان‌داده‌شدده‌اسدت‌کده‌ورزش‌هدواز‌‌‌‌‌‌هدا،‌‌یانشدر‌‌یبدر‌سدفت‌‌‌یورزشد‌‌های‌یتفعال‌یرتوجه‌به‌تأث

‌هددا‌یانشددر‌یو‌سدداختار‌یمختلددف‌عملدددرد‌یاز‌پارامترهددا‌یاریرا‌همددراه‌بددا‌بسدد‌‌یانشددر‌یسددفت



5 

مددرتبط‌بددا‌‌یاز‌سددازمان‌هددا‌یاریتوسددط‌بسدد(.‌2010و‌همددداران،‌‌1)گیمدداراگ‌بخشددد‌یبهبددود‌مدد

و‌‌2هاسددل‌) یورزشد‌‌یپزشدد‌‌یددایی‌و‌کدالج‌آمر‌‌یددا‌شدده‌اسدت،‌از‌جملده‌قلدب‌آمر‌‌‌‌‌یهسلامت‌توص

بددر‌‌یندداتتمر‌یددنا‌یررا‌در‌مددورد‌تددأث‌یمتناقضدد‌یجحددال،‌مطالعددات‌نتددا‌یددنبددا‌ا(.‌2007همددداران،‌

‌ینتمددر‌یو‌کدداهش‌در‌پدد‌ییددرو‌هددم‌عدددم‌تغ‌یشنشددان‌داده‌اسددت‌کدده‌هددم‌افددزا‌‌یانیشددر‌یسددفت

در‌مطالعدده‌(.‌2008و‌همددداران،‌‌4؛‌اوکامدداتو2009و‌همددداران،‌‌3هفرنددان)‌مشدداهده‌شددده‌اسددت‌

(‌در‌هدر‌دو‌گدروه‌مدردان‌و‌زندان‌‌‌‌‌یاسدتقامت‌و‌‌ی)مقداومت‌‌یبدی‌ترک‌یندات‌گزارش‌شد‌کده‌تمر‌‌یگرید

(.‌2007و‌همددداران،‌‌5)آرتددور‌داشددته‌اسددت‌‌یعروقدد‌یقلبدد‌یدر‌پارامترهددا‌یبهبددود‌قابددل‌تددوجه‌

‌یمطالعدده‌گددزارش‌داد‌کدده‌ورزش‌هددواز‌یددک(‌2007و‌همددداران‌)‌6در‌تحقیددق‌کوباشددی‌ینچندد‌هددم

‌دهد.‌یم‌را‌در‌سالمندان‌کاهش‌یانشر‌یسفت‌یمدت‌به‌طور‌قابل‌توجه‌یحاد‌و‌طولان

‌یدددمیولوژیکاسددت.‌مطالعددات‌اپ‌یددهگددذارد،‌تغذ‌یمدد‌یرتددأث‌یانشددر‌یکدده‌بددر‌سددفت‌یاز‌عددوامل‌یدددی

‌یعدوارض‌عروقد‌‌‌یشدرفت‌عامدل‌در‌شدروع‌و‌پ‌‌‌ینمصدرف‌گلدوکز‌مهمتدر‌‌‌‌یشکرده‌اند‌کده‌افدزا‌‌‌ییدتا

‌یدز‌ن‌یعروقد‌‌یقلبد‌‌یهدا‌‌یمداری‌شدود،‌ب‌‌یمد‌‌2ندوع‌‌‌یابدت‌قند‌خون‌که‌منجدر‌بده‌د‌‌‌یشاست.‌با‌افزا

نشدان‌داده‌شدده‌اسدت‌کده‌‌‌‌‌‌ینمصدرف‌گلدوکز‌اسدت.‌همچند‌‌‌‌‌یرتدأث‌‌هندده‌کده‌نشدان‌د‌‌دهد‌‌یرخ‌م

‌ییددراتشددده‌اسددت‌کدده‌تغ‌‌یشددنهادبددا‌کنتددرل‌قنددد‌خددون‌مددرتبط‌اسددت.‌پ‌‌‌یدوزیلددهگل‌یلتشددد

توسدط‌گلدوکز‌منجدر‌بده‌عدوارض‌‌‌‌‌‌‌یدک‌نوکلئ‌یدهایهدا‌و‌اسد‌‌‌یها،‌چربد‌‌یندر‌پروتئ‌یعسر‌یمیاییش

بارینددارد‌و‌همددداران‌ )1396مددداران،‌)رجبددی‌و‌ه شددود‌یمدد‌ییناز‌جملدده‌تصددلب‌شددرا‌‌یابددتد

دارد،‌و‌‌یانیبددر‌عملدددرد‌شددر‌ینددامطلوب‌یرحداد‌تددأث‌‌یپرگلیسددمیگدزارش‌شددده‌اسددت‌کدده‌ه‌(‌2009)

                                                 
1
 Guimarães 

2
 Haskell 

3
 Heffernan 

4
 Okamoto 

5
 Arthur 

6
 KOBAYASH 
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‌یفضدع‌‌یانیدهد‌که‌افراد‌مبدتلا‌بده‌هموسدتاز‌گلدوکز‌اخدتلال‌ممددن‌اسدت‌عملددرد‌شدر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ینشان‌م

کمدک‌‌‌یعروقد‌‌یخطدر‌قلبد‌‌‌یشرا‌بده‌صدورت‌روزانده‌تجربده‌کنندد،‌کده‌ممددن‌اسدت‌بده‌افدزا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌یتر

‌کند.

از‌مطالعدات‌گدزارش‌کدرده‌اندد‌کده‌‌‌‌‌‌‌یاریاسدت.‌بسد‌‌‌یتجنسد‌‌یانشدر‌‌یاز‌عوامل‌موثر‌بر‌سدفت‌‌یدی

رابطده‌ممددن‌اسدت‌بسدته‌‌‌‌‌‌یدن‌رابطده‌معددوگ‌بدا‌سدخت‌شددن‌رگ‌هدا‌دارد‌و‌ا‌‌‌‌‌‌‌‌Dیتامینغلظت‌و

مدردان‌‌(‌2021همدداران،‌‌‌و‌1)جدان‌هیدوک‌واک‌‌‌متفداوت‌باشدد‌‌‌یو‌شداخص‌تدوده‌بددن‌‌‌‌یتبه‌جنسد‌

‌یشدتر‌دارندد‌و‌سدطح‌آنددروژن‌در‌مدردان‌ب‌‌‌‌‌یناز‌مقاومدت‌بده‌انسدول‌‌‌‌ین‌سدطوح‌بدالاتر‌‌نسبت‌به‌زنا

و‌بحددث‌قددرار‌داده‌انددد‌و‌‌‌یمددورد‌بررسدد‌یانشددر‌یرا‌در‌سددفت‌تیجنسدد‌ایعددهاز‌زنددان‌اسددت.‌مطال

گدذارد‌‌‌یمد‌‌یرتدأث‌‌یعروقد‌‌یقلبد‌‌یانشدر‌‌یهدا‌و‌سدفت‌‌‌یسدم‌بر‌مدان‌یتکرده‌اند‌که‌جنس‌ینیب‌یشپ

‌یشدر‌مددردان‌افددزا‌یانشددر‌یدر‌دوران‌بلددو ،‌سددفت‌یهورمددون‌جنسدد‌)برنددارد‌اوگددالا‌و‌همددداران(.

کنددد‌و‌مطالعددات‌نشددان‌داده‌‌یزناندده‌اسددتروژن‌از‌قلددب‌محافظددت‌مدد‌‌ی.‌هورمددون‌جنسددیابددد‌یمدد

 شددوند‌یبددا‌مددردان‌محافظددت‌مدد‌‌یسددهدر‌مقا‌CVDدر‌برابددر‌‌یائسددگیاسددت‌کدده‌زنددان‌قبددل‌از‌‌

‌(2019و‌همداران،‌‌2)دوپونت

کده‌‌‌ییشود‌و‌از‌آنجا‌یم‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریها‌منجر‌به‌ب‌یانشر‌یتسف‌یشافزا‌یندهبا‌توجه‌به‌ا

‌یدن‌در‌ا‌ییهدا‌‌ینگراند‌‌یدل‌است‌و‌بده‌دل‌‌یرعلل‌مرگ‌و‌م‌یناز‌مهم‌تر‌یدی‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریب

‌قبلی،‌یقاتشود.‌استقامت‌و‌مصرف‌گلوکز‌در‌تحق‌یورزش‌م‌‌Dیتامینو‌ینارتباط‌ب‌ینو‌همچن‌ینهزم

‌یندات‌تمر‌یرتدأث‌‌یگدر،‌د‌یگزارش‌کردند.‌از‌سو‌یانشر‌یرا‌در‌مورد‌سفت‌یناقضمت‌یجمحققان‌نتا‌یرسا

پاسدخ‌‌‌؛‌لذا‌محقق‌بر‌آن‌اسدت‌کده‌ارتبداط‌‌‌است‌یمردان،‌اطلاعات‌محدود‌یانشر‌یبر‌سفت‌یاستقامت

                                                 
1
 Kwak JH 

2
 Do Pont 
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در‌مردان‌غیرفعال‌‌Dبا‌سطوح‌پایه‌ویتامین‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌استقامتی‌‌متعاقبسختی‌شریانی‌

‌را‌بررسی‌کند.

‌

 ضرورت و اهمیت تحقیق 1-3

در‌‌یژهدر‌جهان‌است‌و‌به‌و‌یرمرگ‌و‌م‌یاز‌علل‌اصل‌یدی‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریکه‌ب‌ییاز‌آنجا

است،‌علت‌مرگ‌زودرگ‌مردان‌در‌سراسر‌جهان‌‌یشدر‌حال‌افزا‌یراندر‌حال‌توسعه‌مانند‌ا‌یکشورها

.‌و‌یماز‌آن‌باش‌یشگیریدنبال‌پدر‌نظر‌گرفت‌و‌به‌‌یخطر‌جد‌یکآن‌را‌به‌عنوان‌‌یدباشد،‌با‌یم‌یزن

در‌حال‌‌یاز‌کشورها‌یاریو‌بس‌یراندر‌ا‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریب‌یعسر‌یش.‌افزایدآن‌را‌کاهش‌ده

‌تغ ‌با ‌جهان ‌سبک‌زندگ‌یقابل‌توجه‌ییراتتوسعه ‌کاهش‌‌یدر ‌فعال‌یاو ‌است‌‌یبدن‌یتعدم همراه

‌ونگردش‌خ‌یستمبود‌عملدرد‌سبه‌یبرا‌ی(.‌ورزش‌به‌عنوان‌عامل1386)صراف‌زادگان‌و‌همداران،‌

‌یعروق‌یقلب‌یو‌درمان‌عوامل‌خطرزا‌یشگیریدر‌پ‌یسطح‌سلامت‌بدن‌انسان،‌نقش‌مهم‌یشدر‌افزا

محتمل،‌کارآمد‌و‌‌ینقش‌ها‌یماریب‌یندر‌بهبود‌ا‌یتنقش‌ورزش‌و‌فعال(.‌2004)لیندا‌و‌همداران،‌‌دارد

افراد‌مسن‌به‌ اهر‌سالم‌و‌کم‌تحرک‌‌(‌گزارش‌داد‌که2007و‌همداران.‌)‌یاندار‌است‌کوباش‌یرقابلغ

نوع‌‌یابت)د‌یپرگلیسمیبرند.‌ها‌یبهره‌م‌یانشر‌یبهبود‌سفت‌برایسبک‌تا‌متوسط‌‌یهواز‌یناتاز‌تمر

‌ب2 ‌به ‌منجر ‌تحق‌یم‌یعروق‌یقلب‌یها‌یاریم( ‌به ‌توجه ‌با ‌و ‌نقش‌‌یقاتشود ‌مورد ‌در ‌شده انجام

به‌‌یابیو‌با‌دست‌ییناز‌تصلب‌شرا‌یریلوگعضله‌صاف‌عروق‌و‌ج‌یسلول‌ها‌یردر‌مهار‌تدث‌‌Dیتامینو

‌ا‌یانیشر‌یبر‌سفت‌‌Dیتامینو‌یهسطح‌پا‌ینارتباط‌ب ‌در .‌ ‌نشد. ‌ارتباط‌ب‌ینانجام پاسخ‌‌ینمطالعه،

‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهو‌مصرف‌گلوکز‌با‌سطح‌پا‌یاستقامت‌یتپس‌از‌فعال‌یانیشر‌یسفت

‌.شد‌یبررس
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 اهداف تحقیق 1-4

 هدف کلی 1-4-1

‌‌هدف ‌تحقیق، ‌این ‌انجام ‌از ‌استقامتی‌و‌کلی ‌فعالیت‌ورزشی ‌متعاقب ‌شریانی ‌سختی ‌پاسخ ارتباط

‌.است‌در‌مردان‌غیرفعال‌‌Dیتامینومصرف‌گلوکز‌با‌سطوح‌پایه‌

‌

 جزئیاهداف  1-4-2

1-‌‌ ‌تعیین ‌ارتباط ‌‌CAVIپاسخ ‌استقامتیمتعاقب ‌ورزشی ‌‌فعالیت ‌گلوکز ‌مصرف ‌پایه‌و ‌سطوح با

‌رفعالغی‌مرداندر‌‌‌Dیتامینو

‌یتامینوبا‌سطوح‌پایه‌مصرف‌گلوکز‌فعالیت‌ورزشی‌استقامتی‌و‌متعاقب‌‌ABIپاسخ‌ارتباط‌تعیین‌‌-2

Dغیرفعال‌مرداندر‌‌.‌

 در‌مردان‌غیرفعال.‌Dپایه‌با‌سطح‌ویتامین‌‌CAVIتعیین‌ارتباط‌‌-3

‌در‌مردان‌غیرفعال.‌Dپایه‌با‌سطح‌ویتامین‌‌ABIتعیین‌ارتباط‌‌-4
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 های تحقیقفرضیه 1-5

در‌‌‌Dیتامینوبا‌سطوح‌پایه‌و‌مصرف‌گلوکز‌فعالیت‌ورزشی‌استقامتی‌متعاقب‌‌CAVIپاسخ‌بین‌‌-1

‌.غیرفعال‌ارتباط‌وجود‌دارد‌مردان

در‌‌‌Dیتامینوبا‌سطوح‌پایه‌مصرف‌گلوکز‌فعالیت‌ورزشی‌استقامتی‌و‌متعاقب‌‌‌ABIپاسخ‌بین‌-2

 غیرفعال‌ارتباط‌وجود‌دارد.‌مردان

‌در‌مردان‌غیرفعال‌ارتباط‌وجود‌دارد.‌Dویتامین‌‌پایه‌با‌سطح‌CAVIبین‌‌-3

‌در‌مردان‌غیرفعال‌ارتباط‌وجود‌دارد‌Dپایه‌با‌سطح‌ویتامین‌‌ABIبین‌‌-4

 های پژوهشمحدودیت 1-6

 کنترل قابلهای محدودیت 1-6-1

‌مرد‌استفاده‌شد.‌یها‌یفقط‌از‌آزمودن‌یتکنترل‌جنس‌یبرا -1

‌برگزار‌شد.‌آشناسازیجلسه‌یک‌‌ق،یتحق‌یطها‌با‌مح‌یآزمودن‌ییبه‌منظور‌آشنا‌ -2

 شد.‌یبود‌و‌در‌صبح‌انجام‌م‌یدسانها‌‌یآزمودن‌یبرا‌ینزمان‌تمر -3

ساعت‌ناشتایی‌در‌‌12صبح‌و‌بعد‌از‌‌9تا‌‌8ها‌بین‌‌یآزمودنی‌‌همهی‌خونی‌ها‌نمونهآزمایش‌ -4

 ی‌خونی‌از‌ورید‌بازویی‌دست‌چ ‌گرفته‌شد.ها‌نمونهطول‌شب‌بود‌و‌

 تمرینی‌شرکت‌نداشتند‌ها‌در‌هیچ‌برنامهآزمودنی -5

 آزمودنی‌هایی‌که‌سابقه‌بیماری‌متابولیدی‌مانند‌دیابت‌داشتند‌از‌پژوهش‌کنار‌گذاشته‌شدند -6

 



10 

‌

 کنترل غیرقابلهای محدودیت 1-6-2

‌ژنت‌یفرد‌یتفاوت‌ها‌یرتأث‌-1 ‌ن‌یدیو ‌روان‌یزو ‌انگ‌یعوامل ‌نتا‌یآزمودن‌یزشیو ‌بر ‌یجها

‌مطالعه‌قابل‌کنترل‌نبود.

‌ها.‌یخواب‌و‌استراحت‌آزمودن‌یزانبر‌م‌یقدق‌عدم‌کنترل‌-2

-های‌محقق‌در‌خصوس‌رعایت‌رژیم‌غذایی،‌استعمال‌دخانیات‌و‌فعالیتعلی‌رغم‌توصیه‌-3

‌کنترل‌کامل‌این‌متغیرها‌از‌عهده‌محقق‌خارج‌بود‌،هاهای‌بدنی‌آزمودنی

 

 ها فرض پیش 1-7

‌.داشت‌ییآشنا‌ها‌یریاندازه‌گ‌یحبا‌نحوه‌صح‌آزمونگر‌-

های‌غذایی،‌سیگار،‌مواد‌مخدر‌و‌هر‌نوع‌دارویی‌‌دم‌استفاده‌از‌داروهای‌محرک‌و‌دوپینگی،‌مدملع‌-2

‌.که‌منجر‌به‌تغییر‌سطح‌متغیرهای‌مطالعه‌در‌طول‌دوره‌تمرینی‌باشد

‌(یو‌ارتوپد‌یمفصل‌ی،)استخوان‌یانجسم‌تمشدلا‌عدم‌-3

4‌ ‌ابتلا‌به. ‌ارتوپداری‌های‌مفصلی‌بیم‌ی،عضلان‌-یاسدلت‌ی،عروق‌یقلب‌یها‌یماریب‌عدم ‌‌یو ‌یاو

‌.ون‌ها‌باشدو‌آزم‌یناتتمر‌جرایدر‌ا‌آنها‌یایتوانعدم‌که‌منجر‌به‌‌یبیهرگونه‌آس

‌در‌طول‌دوره‌پژوهش‌ینی،خارج‌از‌برنامه‌تمر‌یورزش‌یتنداشتن‌فعال‌-5
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ه‌مورد‌مطالع‌یرهایمتغ‌یریاندازه‌گ‌یمعتبر‌برا‌یشد‌از‌ابزارها‌و‌آزمون‌ها‌یسع‌یقتحق‌یندر‌ا‌-6

‌استفاده‌شود.

7‌ ‌توسط‌محقق‌توجه‌داشت‌یا‌یهتغذ‌یها‌یهشرکت‌کنندگان‌به‌توص‌تمام. ‌‌ندارائه‌شده ‌حداکث‌و

 آن‌به‌کار‌گرفتند.‌یقدق‌یترعا‌یتلاش‌خود‌را‌برا

 ها و اصطلاحات تحقیقاژهو 1-8

 سختی شریان 1-8-1

‌ضدایعات‌ و کلسیمی های‌کپلا کالبدشدافی مشاهدات از برخاسته ابتدا در ها،شریان شدن سخت مفهوم

‌تواندایی‌ کداهش‌ و عروق دیواره پذیری‌انعطاف کاهش جدید، تعاریف در اما بود، خون عروق در انسدادی

 ملاک تحقیق این در (.2013شود‌)آوولیو،‌‌می شامل هم را قلب از شده پمپاژ فشارخون مقابل در عروق

‌است ABI و  CAVI شاخص شریانی تعیین‌سختی برای

‌

 Dیتامین و 1-8-2

شدده‌اسدت.‌‌‌‌یلتشدد‌‌یجدانب‌‌یدره‌زنج‌یکو‌‌یاست‌که‌از‌سه‌حلقه‌کربن‌یدیهورمون‌استروئ‌یک‌ینا

‌یدا‌‌یدل‌مت‌یگدروه‌هدا‌‌‌یدروکسیل،ه‌یافزودن‌گروه‌ها‌یقاز‌طر‌یجانب‌یرهزنج‌یدر‌حلقه‌ها‌ییراتتغ

‌یدم‌در‌رژ‌‌D3یا‌یفرولو‌کوله‌کلس‌‌D2یا‌یفرول.‌دو‌شدل‌ارگوکلسیبیدوگانه،‌استحدام‌ترک‌یوندهایپ

‌یلو‌گروه‌مت‌یجانب‌یرهدر‌زنج‌23و‌‌22کربن‌‌یندوگانه‌ب‌یوندبا‌پ‌‌D2یتامینشود.‌و‌یم‌یافت‌ذاییغ

‌(.1399و‌میردار،‌‌یخور‌شربت) تمتفاوت‌اس‌D3با‌‌24در‌کربن‌
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‌

 هوازی ورزشیفعالیت  1-8-3

شود.‌در‌‌یانجام‌م‌یهواز‌یرمس‌یقاز‌طر‌یانرژ‌یدمداوم‌با‌شدت‌کمتر‌از‌حداکثر‌که‌در‌آن‌تول‌یتفعال

ها‌انجدام‌‌‌یدرصد‌حداکثر‌ضربان‌قلب‌آزمودن‌65با‌‌یلتردم‌یرو‌یهواز‌یتفعال‌یقهدق‌30مطالعه‌‌ینا

‌شد.

  آزمودنی غیرفعال 1-8-4

‌.اند‌نداشتهافرادی‌که‌در‌یک‌سال‌گذشته،‌سابقه‌فعالیت‌مداوم‌را‌

‌
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 :فصو دوم

  مبانی نظری و پیشینه پژوهش
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 مقدمه 2-1

‌ضم ‌قبل ‌فصل ‌معرفدر ‌ب‌یقتحق‌ین ‌فرض‌یانبه ‌اهداف، ‌آن، ‌ضرورت و‌‌یقتحق‌یها‌یهمسئله،

‌در‌فصل‌حاضر‌مرور‌یقتحق‌یها‌یتمحدود انجام‌شده‌و‌‌یقتحق‌ینظر‌یکوتاه‌بر‌مبان‌یاشاره‌شد.

‌س‌یرهایمتغ ‌در ‌نقش‌آنها ‌عوامل‌دخ‌یزیولوژیدیف‌یستممربوطه، ‌تغ‌یلبدن‌و ‌توض‌ییراتدر ‌یحآنها

‌شد.‌حاضر‌یقتحق‌ینهزم‌که‌انجام‌شده‌است‌یقاتاز‌تحق‌یا‌یدهسپس‌گز‌وداده‌شده‌

 مبانی نظری 2-2

 سختی شریان 2-2-1

‌ینشان‌مد‌‌یریپ‌یها‌یهاست.‌نظر‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریب‌یبرا‌یعامل‌خطر‌اصل‌یک‌یانشر‌یسفت

‌یفیداسدیون‌سن‌و‌کلس‌ینکند.‌ارتباط‌ب‌یم‌یینرا‌تع‌یسمسرنوشت‌کل‌ارگان‌یعروق‌ییراتدهد‌که‌تغ

‌یها‌را‌شامل‌نمد‌‌یاهرگنرم‌مانند‌س‌یبافت‌ها‌یرها‌است‌و‌سا‌یانبه‌طور‌خاس‌مربوط‌به‌شر‌یعروق

رخ‌‌تدر‌‌یینپدا‌‌یندر‌سن‌یطیمح‌یانیشر‌یماریب‌یابت،مبتلا‌به‌د‌یماراندر‌ب(.‌1‌،2008)اتدینسون‌شود

عمدتاً‌‌یعوزت‌یک‌یدارا‌یعروق‌ییرات.‌تغیرندگ‌یقرار‌م‌یراندازه‌تحت‌تأث‌یک.‌مردان‌و‌زنان‌به‌دهد‌یم

‌یرندد‌گ‌یمددت‌قدرار‌مد‌‌‌‌یانسدداد‌طدولان‌‌‌یربه‌شدت‌تحت‌تدأث‌‌یهستند‌که‌در‌آن‌عروق‌خون‌یستالد

‌(.2018و‌همداران،‌‌2ادموندز)

‌یساز‌یو‌کان‌یمفسفات‌با‌تنظ‌یمکلس‌یسمکنترل‌نشده،‌متابول‌یومینرالیزاسیونعواقب‌ناگوار‌ب‌یلبه‌دل

شدود.‌‌‌یمحددود‌مد‌‌‌یدش‌خون‌در‌استخوان‌اسددلت‌و‌گر‌یموضع‌یساده‌معمولاً‌توسط‌مهارکننده‌ها

                                                 
1
 Atkinson 

2
 Edmonds 
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در‌‌یولدوژیدی‌ب‌یمو‌مخرب‌بددون‌تنظد‌‌‌یرفعالغ‌یندفرآ‌یکقبلا‌فقط‌به‌عنوان‌‌یعروق‌یفیداسیونکلس

شده‌است‌کده‌‌‌یمتنظ‌یولوژیدیب‌یندفرآ‌یک‌یعروق‌یفیداسیونکلس‌یگرشد.‌از‌طرف‌د‌ینظر‌گرفته‌م

‌(.2014و‌همداران،‌‌1وباراماتس)‌شود‌یشامل‌فعال‌کننده‌ها‌و‌مهارکننده‌ها‌م

‌

 سختی شریان و جنسیت 2-2-1-1

بدروز‌‌‌یدن،‌از‌مردان‌است.‌عدلاوه‌بدر‌ا‌‌‌یشتردر‌زنان‌مسن‌ب‌یانشر‌ینشان‌داده‌است‌که‌سفت‌یقاتتحق

(.‌2‌،2014)کوتینیدو‌یابدد‌‌‌یمد‌‌یشافدزا‌‌یممستق‌یربه‌طور‌غ‌یائسگیپس‌از‌‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریب

فهدم‌ایدن‌‌‌‌یبدرا‌‌پایده‌ای‌‌یهدا‌‌یسدم‌درک‌مدان‌یت،و‌جنس‌یانیرش‌یسفت‌یندرک‌بهتر‌رابطه‌ب‌یبرا

خارج‌‌یدسماتر‌یندو‌پروتئ‌ینشده‌ب‌یمبا‌تعادل‌تنظ‌یانیشر‌یواره.‌ثبات‌و‌انطباق‌دموضوع‌مهم‌است

‌یشتریتعادل،‌کلاژن‌ب‌ینا‌یمسن‌و‌اختلال‌در‌تنظ‌یششود.‌با‌افزا‌یحف ‌م‌ینکلاژن‌و‌الاست‌ی،سلول

شود.‌نشان‌داده‌شدده‌اسدت‌‌‌‌یها‌م‌یانشر‌یوارهه‌منجر‌به‌سفت‌شدن‌دشود‌ک‌یم‌ینالاست‌یگزینجا

‌یدواره‌د‌یبدر‌بازسداز‌‌‌یمو‌کاهش‌رسوب‌کدلاژن‌بده‌طدور‌مسدتق‌‌‌‌‌ینالاست‌یدتول‌یشکه‌استروژن‌با‌افزا

‌یجنس‌یها‌تفاوت‌دهد‌یوجود‌دارد‌که‌نشان‌م‌یا‌کننده‌شواهد‌قانع‌ینگذارد.‌همچن‌یم‌یرتأث‌یانیشر

‌یو‌سدلول‌‌یبدافت‌‌یهدا‌‌بلده‌بده‌تفداوت‌‌‌ی،جنس‌یها‌نها‌به‌نوع‌و‌سطح‌هورموننه‌ت‌یعروق‌یولوژیدر‌ب

‌ی.‌به‌عندوان‌مثدال‌آئدورت‌دارا‌‌‌شود‌یمختلف‌مربوط‌م‌یها‌خاس‌به‌محرک‌یجنس‌یها‌مسئول‌پاسخ

نسدبت‌‌‌یشدتری‌ب‌یانیاستروژن‌شر‌یها‌یرندهگ‌یاستروژن‌و‌پروژسترون‌است‌و‌زنان‌دارا‌یها‌یرندهگ

‌یائسده‌در‌زنان‌‌یبا‌هورمون‌درمان‌یانشر‌یت‌متعدد‌نشان‌داده‌است‌که‌سفتمردان‌هستند.‌مطالعا‌به

‌(.2014)کوتینیو،‌‌یابد‌یو‌پس‌از‌قطع‌مجدداً‌کاهش‌م‌یافتهبهبود‌

                                                 
1
 Matsubara 

2
 Coutinho 
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‌

 سختی شریانی یریگ اندازهروش  2-2-1-2

‌برا‌یتاکنون‌تعداد ‌انعطاف‌پذ‌ینشان‌دادن‌سفت‌یپارامتر ‌پ‌یانشر‌یریو ‌به‌‌یشنهادها ‌است. شده

‌فشار‌الاست‌عنوان ‌پارامتر‌سختEPاستاندارد‌)‌یکمثال، ‌‌‌βی(، ((‌و‌اتساع‌PWV)‌نبض‌سرعت‌موج،

‌برخCVعروق‌) ‌ا‌ی( ‌ا‌روش‌یناز ‌در ‌هستند‌که ‌پزشد‌‌PWVیانم‌ینها استفاده‌‌ینیبال‌یاغلب‌در

‌‌1)شیرای‌شود‌یم ‌همداران، ‌2011و ‌ا(. ‌ا‌ینبا ‌گ‌ینحال، ‌اندازه ‌زمان ‌در ‌خون ‌فشار ‌یریروش‌به

‌بنابراد‌یبستگ مطالعات‌‌یبرا‌یژهبه‌و‌یان،شر‌یسفت‌ینیبال‌یابیارز‌یبرا‌یبه‌عنوان‌پارامتر‌ینارد‌و

فشار‌خون‌‌یربدون‌تأث‌یانشر‌ینشانگر‌سفت‌‌βی.‌در‌مقابل،‌پارامتر‌سفتیستفشار‌خون‌بالا‌مناسب‌ن

‌(.2008و‌همداران،‌‌2)ایزیوهارا‌است

‌

  (CAVIمچ پا ) –شاخص عروقی قلبی  2-2-1-3

‌یدا‌‌مدچ‌پدا‌‌-یقلبد‌‌یبه‌ندام‌شداخص‌عروقد‌‌‌‌یدیشاخص‌جد‌توسعه‌یک‌یبرا‌‌βیاز‌پارامتر‌سخت‌یراًاخ

CAVIآید،‌یقلب‌و‌مچ‌پا‌به‌دست‌م‌ینشاخص‌از‌سرعت‌موج‌پالس‌ب‌یناستفاده‌شده‌است.‌اگرچه‌ا‌‌

‌یبسدتگ‌‌یدری‌گ‌فشار‌خون‌در‌طول‌اندازه‌ییراتبه‌تغ‌یناست‌و‌بنابرا‌‌βسختی‌اما‌اساساً‌مشابه‌پارامتر

 قلبدی‌ هدای‌‌بیمداری‌ ارزیابی برای اقدام یک‌به‌عنوان‌ینیبال‌یبه‌طور‌گسترده‌در‌پزشد‌CAVIرد.‌ندا

و‌عوامل‌‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماری.‌بشود‌می استفاده آترواسدلروز بیماری با مرتبط خطر عوامل و عروقی

ه‌شده‌است‌که‌نشان‌داد‌(.2011شیرای‌و‌همداران،‌)‌شود‌یخطر.‌در‌ارتباط‌با‌آترواسدلروز‌استفاده‌م

                                                 
1
 Shirai 

2
 Izuhara 
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CAVIاست،‌اما‌تحت‌‌یریاست‌که‌مستقل‌از‌فشار‌خون‌در‌زمان‌اندازه‌گ‌یانشر‌یسفت‌یبرا‌یاریمع‌

‌CAVI ‌(2011)شیرای‌و‌همداران،‌‌یابد‌یو‌با‌کاهش‌وزن‌بهبود‌م‌یردگ‌یفشار‌خون‌بالا‌قرار‌م‌یرتأث

 نشدان‌ به قادر و کند‌می برآورد راپا مچ تا آئورت‌مبدأ از شریان کلی سختی که است‌یدشاخص‌جد‌یک

در‌‌یسن‌به‌صدورت‌خطد‌‌‌یشبا‌افزا‌CAVI.‌نشان‌داده‌شده‌است‌که‌است آترواسدلروزیس خطر دادن

و‌همدداران،‌‌‌1یوبداوه‌)‌(.2از‌زنان‌است‌)شددل‌‌‌یشتردر‌مردان‌ب‌ینو‌همچن‌یابد‌یم‌یشافراد‌سالم‌افزا

از‌‌یشبد‌‌یباًمردان‌و‌زنان‌تقردر‌‌یسالگ‌70تا‌‌20از‌سن‌‌یبه‌صورت‌خط‌یباًتقر‌CAVIسطح‌ (.2016

بالاتر‌از‌زندان‌‌‌یسن‌یمردان‌در‌تمام‌گروه‌ها‌CAVI.‌سطح‌یابد‌یم‌یشسال‌افزا‌10واحد‌در‌هر‌‌0.5

اسدددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددت.

 

 (2007و همکاران،  2)تکاکی میزان سختی شریانی در سنین مختلف در هر دو جنس 1-2شکل 

                                                 
1
 Yeboah 

2
 Takaki 
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CAVIو‌با‌سدرعت‌مدوج‌‌‌‌دهد‌یرا‌نشان‌م‌لیبیات‌یانفمورال‌و‌شر‌یانآئورت،‌شر‌یتخسنشان‌دهنده‌‌

‌یناول‌یشاخص‌برا‌ینسازگار‌است.‌ا‌شود،‌یاستفاده‌م‌یانشر‌یسفت‌یریگ‌اندازه‌یپالس‌که‌معمولاً‌برا

و‌عددم‌‌‌یتهداجم‌‌یرروش‌غ‌یلشد‌و‌از‌آن‌زمان‌به‌دل‌یمعرف‌یتوسط‌محققان‌ژاپن‌2004بار‌در‌سال‌

مورد‌استقبال‌محققدان‌و‌‌‌یمرکز‌یها‌یاننشان‌دادن‌شدت‌شر‌ینآن‌به‌فشار‌خون‌و‌همچن‌گیوابست

‌(.2007و‌همداران،‌‌1تداکی)‌قرار‌گرفت‌یجامعه‌پزشد

‌

 ( ABI)  مچ پا-دستیشاخص  2-2-1-4

این‌شاخص‌که‌فاکتور‌سختی‌شریانی‌محیطی‌نامیده‌می‌شود‌برای‌بررسی‌عدروق‌شدریانی‌محیطدی‌‌‌‌

ه‌گرفته‌می‌شود‌و‌با‌هم‌مقایسه‌که‌در‌این‌تست‌فشار‌خون‌مچ‌پا‌و‌بازو‌توسط‌دستگا‌انجام‌می‌شود

‌می‌شود‌پایین‌بودن‌عدد‌نشان‌دهنده‌باریک‌شدن‌و‌تنگی‌شریان‌ها‌می‌باشد.

 

 فعالیت بدنی و سختی شریانی 2-2-1-5

هفتده‌در‌بزرگسدالان‌جدوان‌مشداهده‌‌‌‌‌‌4از‌‌یشبه‌مدت‌ب‌یانشر‌یکاهش‌سفت‌یبرا‌یهواز‌یتاثر‌فعال

در‌‌یقده‌دق‌30متوسدط،‌مانندد‌‌‌‌نسبتاًبا‌شدت‌‌یهواز‌یتپس‌از‌فعال‌یانیشده‌است،‌اگرچه‌خواس‌شر

‌یسازگار (.2014و‌همداران،‌‌2سدر)ی‌حرفه‌ا‌ی،‌مشابه‌با‌ورزشداران‌استقامت5هفته‌با‌حداکثر‌شدت‌

                                                 
1
 Takaki 

2
 Sacre 
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کده‌‌‌یمتعددد‌‌هدای‌‌یسدم‌هسدتند.‌مدان‌‌یعملددرد‌‌عمدتاً بلده‌یستندن‌یدر‌ابتدا‌ساختار‌یانیشر‌یها

و‌به‌دنبدال‌‌‌ها‌یوارهد‌یبر‌رو‌یفشار‌برش‌یششامل‌افزا‌ندکن‌یصاف‌عروق‌را‌شل‌م‌یچهماه‌یها‌سلول

.‌شدود‌‌یمد‌‌بو‌التهدا‌‌یداتیوکاهش‌تدون‌عدروق،‌اسدترگ‌اکسد‌‌‌‌‌ینو‌همچن‌یتریکن‌یدآن‌بازخورد‌اکس

‌یکده‌در‌طدول‌زنددگ‌‌‌‌یآئورت‌در‌افراد‌یداخل‌یوارهد‌یدهد‌که‌سخت‌شدن‌داخل‌یمطالعات‌نشان‌م

سددر‌و‌‌)‌قابدل‌برگشدت‌اسدت‌‌‌‌یدر‌غ‌یاز‌شدروع‌سدفت‌‌‌دارند‌کندتر‌است،‌اما‌پدس‌‌یعیخود‌عملدرد‌طب

از‌‌یدق‌طر‌یدن‌ممددن‌اسدت‌از‌ا‌‌‌ی،هدواز‌‌یورزش‌ها‌یژهورزش‌منظم،‌به‌و‌ین،بنابرا‌؛(2014همداران،‌

شدود‌‌‌ی.‌تدرار‌میندازدب‌یرآن‌را‌به‌تاخ‌یاکند‌‌یریجلوگ‌2نوع‌‌یابتید‌یمارانعارضه‌در‌ب‌ینا‌یشرفتپ

‌یابتعارضه‌در‌د‌ینا‌یشرفتاز‌پ‌یقطر‌یندن‌است‌از‌امم‌یهواز‌یورزش‌ها‌یژهکه‌ورزش‌منظم‌به‌و

‌ینبد‌‌ینشان‌داده‌شده‌است‌که‌ارتبداط‌قدو‌‌‌ین.‌همچنیندازدب‌یرآن‌را‌به‌تاخ‌یاکند‌‌وگیریجل‌2نوع‌

لیندهولم‌و‌)‌شود‌صورت‌یک‌چرخه‌تدرار‌می‌وجود‌دارد‌و‌این‌ارتباط‌به بدنی آمادگی‌و‌یانیشر‌یسفت

‌یآتش‌نشانان‌فنلاند‌یبر‌رو‌یمطالعه‌ا(‌2012و‌همداران‌)‌1هولملیند.‌(-2(.‌)شدل‌2012همداران،‌

‌یهدواز‌‌یآمادگ‌یننشان‌داد‌که‌ب‌یجو‌نتا‌ندکرد‌یرا‌بررس‌CAVIو‌شاخص‌‌یهواز‌یت رف‌ینرابطه‌ب

 رابطه‌معدوگ‌وجود‌دارد.‌یانیشر‌یو‌سفت

                                                 
1
 Lindholm 
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 (2009کاران، )مادن و هم چرخه بین آمادگی بدنی، آمادگی قلبی عروقی و سختی شریانی 2-2شکل 

 

انجام‌شدده‌اسدت.‌مدادن‌و‌‌‌‌‌یانشر‌یورزش‌بر‌عوامل‌مرتبط‌با‌سفت‌یردر‌مورد‌تأث‌یقاتیتحق‌ینهمچن

‌یابدت‌فرد‌سالمند‌مبتلا‌بده‌د‌‌‌36یبر‌رو‌یرا‌در‌مطالعه‌ا‌یماه‌ورزش‌هواز‌‌3یر(‌تأث2009همداران‌)

افتده‌هدا‌نشدان‌داد‌کده‌‌‌‌‌یو‌‌قدرار‌دادندد‌‌‌یخون‌بالا‌مورد‌بررسد‌‌یمبتلا‌به‌فشار‌خون‌بالا‌و‌چرب‌2نوع‌

 شدریان‌ سدختی‌ بدا‌ مدرتبط‌ مددانیدی‌ فاکتورهای،‌‌در‌سالمندان‌یمداخله‌نسبتاً‌کوتاه‌در‌ورزش‌هواز

‌(2009مدادن‌و‌همدداران،‌‌‌)‌دهدد‌ کاهش را(کلسترول و بالا فشارخون پیری، ،2 نوع‌دیابت( چندعاملی

‌یبدر‌سدفت‌‌‌یداد‌که‌ورزش‌هدواز‌نشان‌‌ینهمچن‌یمقاله‌مرور‌یک(‌در‌2015و‌همداران‌)‌یانلی‌یجنتا

‌یمارانمثبت‌دارد،‌اما‌در‌ب‌یرمبتلا‌به‌فشار‌خون‌بالا‌تأث‌یمارانو‌ب‌یعیدر‌افراد‌با‌فشار‌خون‌طب‌یانیشر

‌.دهد‌نمی قرار تأثیر تحت را ها‌شریان سختی‌،‌مبتلا‌به‌فشار‌خون

عملددرد‌‌‌یااز‌شداخص‌هد‌‌‌یرا‌بدر‌برخد‌‌‌یهشت‌هفتده‌ورزش‌هدواز‌‌‌یر(‌تأث1392و‌همداران‌)‌فراهتی

 گدروه‌ .‌.قدرار‌دادندد‌‌‌یبررسد‌‌را‌مدورد‌‌یائسههورمون‌استروژن‌زنان‌‌وحسط‌ییراتعروق‌و‌تغ‌یالاندوتل

 ذخیدره‌ قلب ضربان حداکثر درصد 70 تا 50 شدت با جلسه سه هفته‌هر و هفته هشت مدت به تمرین
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 های‌یافته . یافت زایشاف دقیقه 45 تا ‌30از تدریج‌به تمرین‌جلسه هر زمان .دادند انجام هوازی تمرین

 سنجی،‌تن های‌اندازه بر داری‌معنی تأثیر هوازی تمرین‌هفته هشت تجربی گروه در که داد نشان تحقیق

‌است داشته استروژن و نوآنژیوتانسی مبدل آنزیم اکساید، نیتریک سطوح مصرفی، اکسیژن حداکثر

 Dویتامین  2-2-2

‌یتامینو‌یکبدن‌و‌‌یبرا‌یضرور‌یها‌یتامیناز‌و‌دیی‌یفرولبه‌نام‌کلس‌دی‌یتامینو‌یا‌د‌یتامینو

کند.‌‌یاستخوان‌ها‌کمک‌م‌یتو‌فسفر‌به‌رشد‌و‌تقو‌یماست‌که‌با‌کنترل‌تعادل‌کلس‌یمحلول‌در‌چرب

‌افزا‌یتامینو‌ینا ‌و‌کاهش‌دفع‌توسط‌کل‌یمجذب‌فسفر‌و‌کلس‌یشبا ‌‌یهاز‌روده‌ها ‌یسممتابولبه‌ها

‌کمک‌می‌کند‌رشد‌سلول‌ههسته‌سلول‌ب‌یجمه‌ژن‌هابا‌تر‌ینکند‌و‌همچن‌یمها‌کمک‌‌استخوان

‌(.2009)میثال‌و‌همداران،‌

‌بارور‌ینقش‌مهم‌‌Dیتامینو ‌و ‌بقا ‌‌1)هاگناو‌انسان‌دارد‌یدر‌سلامت، ‌2009و‌همداران، مطالعات‌(.

‌یها‌یماریها،‌ب‌یمیبدخ‌ی،قلب‌یها‌یماریمانند‌ب‌ییها‌یماریاز‌ب‌یشگیریبر‌نقش‌آن‌در‌پ‌یمتعدد

‌آرتررود‌یالتهاب ‌اگ، ‌ام ‌‌یابتد‌ید،روماتوئ‌یته، ‌ب1نوع ‌ب‌یمنیا‌یستمس‌یها‌یماری، ‌یها‌یماریو

جذب‌فسفر‌و‌‌یشباعث‌افزا‌‌Dیتامینو‌یاز‌طرف(‌2004و‌همداران،‌‌2)هولیک‌کرده‌اند‌یدتاک‌یعفون

‌از‌کل‌یمکلس ‌تقویت‌یاستخوان‌ساز‌یندو‌فرآ‌شده‌ها‌یهاز‌روده‌ها‌و‌کاهش‌دفع‌آنها د.‌بخش‌یم‌را

‌مهم‌ینرابناب ‌عامل ‌آن ‌متابول‌یکمبود ‌اختلالات ‌بروز ‌)هول‌یسمدر ‌است ‌همداران،‌‌یکاستخوان و

‌یبدن‌قرار‌م‌یاردر‌اخت‌ییمنابع‌غذا‌یقطر‌ازکه‌‌‌Dیتامینو‌یزانموارد‌م‌یشتر(.‌متاسفانه‌در‌ب2004

‌طرف‌یست،ن‌یکاف‌یردگ ‌غذا‌یاز ‌تام‌یغن‌ییمنابع ‌به ‌قادر ‌و ‌بوده ‌محدود ‌ن‌یزانم‌ینشده ‌یازمورد

‌ن ‌بزرگسالان ‌و ‌ایستکودکان ‌تر‌ین. ‌ش‌ینمهم ‌اپ‌یوععامل ‌و‌یدمیو در‌‌یحت‌‌Dیتامینکمبود

                                                 
1
 Hagenau  

2
 Holick  
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مجاورت‌تابش‌اشعه‌ماورای‌بنفش‌‌در‌‌Dیتامینو‌یداست.‌در‌واقع‌تول‌یداییو‌آمر‌ییاروپا‌یکشورها

‌‌خورشید ‌انسان، ‌پوست ‌تر‌عمدهدر ‌منبع ‌‌ینتأمین ‌بدن ‌برای ‌آن ‌همداران،‌‌استکننده ‌و )هولیک

2008)‌

‌‌‌Dیتامینو‌یدروکسیه‌‌25یسطح‌سرم ‌از ‌ل‌50کمتر ‌و‌یترنانومول‌در ‌‌Dیتامینبه‌عنوان‌کمبود

‌75تا‌‌‌25ینب‌یربه‌شدت‌کمبود‌دارند‌و‌مقاد‌یترنانومول‌در‌ل‌‌25یرز‌یشود.‌سطوح‌سرم‌یشناخته‌م

‌(.1979و‌همداران،‌‌1)استام ‌کمبود‌متوسط‌هستند‌یترنانومول‌در‌ل

نفر‌در‌سراسر‌جهان‌دچار‌کمبود‌‌یلیاردم‌یکشود‌که‌حدود‌‌یزده‌م‌ینتخم‌یف،رتعا‌ینبا‌توجه‌به‌ا

و‌‌اروپایی‌مسن‌زنان‌و‌مردان‌از‌درصد‌‌89تا‌‌40مختلف،‌مطالعات‌اساگ‌بر.‌هستندمتوسط‌‌یا‌یدشد

‌یائسه‌ناندرصد‌از‌ز‌50از‌‌یشب‌ین،هستند.‌همچن‌‌Dیتامینساکن‌در‌جامعه‌دچار‌کمبود‌و‌یداییآمر

را‌‌یتامینو‌یدروکسیه‌‌25یناکاف‌یسطح‌سرمگرفته‌اند‌قرار‌تحت‌درمان‌‌ت‌پوکی‌استخوانکه‌به‌عل

‌‌2)سالیوان‌دارند ‌همداران، ‌2005و ‌ش(. ‌و ‌در‌یردهزنان‌باردار ‌وجود ‌مولت‌یافتبا و‌‌یتامینو‌یروزانه

‌و‌یمحصولات‌لبن‌یشترمصرف‌ب ‌کمبود ‌معرض‌خطر ‌ا‌‌Dیتامیندر ‌مطالعه ‌در ‌ا‌یهستند. ‌یالاتدر

‌‌Dیتامینو‌یالملل‌ینواحد‌ب‌400معادل‌‌یتامینو‌یمولت‌یدرصد‌مادران‌در‌دوران‌باردار‌70ده،‌متح

نوزادانشان‌درصد‌‌80درصد‌آنها‌و‌‌90از‌‌یشب‌یات،و‌لبن‌یکردند‌و‌با‌وجود‌مصرف‌منظم‌ماه‌یافتدر

‌(.2006و‌همداران،‌‌3)بونن‌شدندویتامین‌دی‌دچار‌کمبود‌

‌یرمادر‌)ش‌یربا‌ش‌یانحصار‌یهتغذ‌یسممتابول‌یشافزا‌یستی،ز‌یکاهش‌سنتز‌در‌پوست،‌کاهش‌فراهم

‌یشکبد،‌افزا‌ییدر‌نارسا‌‌Dیتامینو‌یدروکسیه‌‌25یدکم‌است(،‌کاهش‌تول‌‌Dیتامینو‌یمادر‌دارا

در‌‌یدروکسیه‌ید‌25و‌‌‌1یدکاهش‌تول‌یک،در‌سندرم‌نفروت‌‌Dیتامینو‌یدروکسیه‌‌25یدفع‌ادرار

                                                 
1
 Stumpf  

2 Sullivan 
3
 Boonen 
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‌یتامینمقاوم‌به‌و‌‌Dیتامیناز‌کمبود‌شبه‌و‌یناش‌یتیسممانند‌راش‌یثاختلالات‌ار‌یه،مزمن‌کل‌بیماری

Dاکتساب‌ ‌اختلالات ‌استئومالاس‌ی، ‌از‌یمانند ‌ه‌ناشی ‌یها‌یماریب‌یه،اول‌یپرپاراتیروئیدیسمتومور،

‌(2006و‌همداران،‌‌1)هولیک‌است‌یدوزگرانولوماتوز‌مانند‌سارکوئ

‌م‌‌Dیتامینو‌ییمنابع‌غذا ‌و‌مدمل‌ها ‌و‌یشامل‌غذا ‌یها‌یدر‌ماه‌یعیبه‌طور‌طب‌‌Dیتامینباشد.

‌ماه ‌شاه ‌سالمون، ‌مانند ‌ماه‌ی،چرب ‌کبد ‌برخ‌یروغن ‌دارد. ‌وجود ‌مر  ‌تخم ‌زرده ‌کشورها‌‌یو از

‌و‌یاهیگ‌یروغن‌ها‌ین،مارگار‌یر،مانند‌ش‌ییغذاها ‌با ‌را ‌غلات‌صبحانه کنند‌‌یم‌یغن‌‌Dیتامینو

‌یفرولارگوکلس‌-به‌دو‌شدل‌موجود‌هستند‌‌‌Dیتامینو‌ی(.‌مدمل‌ها‌2004ی،)سازمان‌بهداشت‌جهان

نشان‌داده‌شده‌است‌(.‌2012و‌همداران،‌‌2)تریپوویچ‌(‌D3یتامین)و‌یفرول(‌و‌کوله‌کلس‌D2یتامین)و

‌ینواحد‌ب‌10000است‌که‌روزانه‌تا‌‌یبزرگسالان‌یبرا‌‌Dیتامیندر‌مدمل‌و‌یتسم‌یزانم‌ینکه‌کمتر

‌کل‌یم‌یافتدر‌یالملل ‌طور ‌به ‌‌ی،کنند. ‌و‌یتمسمومعلائم ‌مصرف‌‌یم‌‌Dیتامینبا ‌با مدمل‌تواند

‌(.2008و‌همداران،‌‌3)آلویا‌واحد‌در‌روز‌بروز‌کند‌20000

‌

 Dبیوسنتز ویتامین  2-2-2-1

‌یقاز‌طر‌یهبه‌طور‌ثانو‌‌UVBیدیدر‌درجه‌اول‌با‌جذب‌اشعه‌ماوراء‌بنفش‌خورش‌‌Dیتامینو‌یوسنتزب

آغداز‌‌‌یشده‌و‌محصدولات‌لبند‌‌‌یغلات‌غن‌ی،وغنر‌یها‌یمانند‌ماه‌‌Dیتامیناز‌و‌یغن‌یمصرف‌غذاها

‌‌Dیتدامین‌در‌پوسدت‌بده‌و‌‌‌یدروکلسدترول‌ده-UVB‌،7شود.‌پس‌از‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌اشدعه‌‌‌یم

در‌‌‌D3یتدامین‌شود،‌سپس‌و‌یم‌یده(‌نام‌D3یتامینو‌ین)همچن‌یفرولشود‌که‌به‌آن‌کلس‌یل‌میتبد

                                                 
1
 Holick  

2
 Tripovic  

3
 Aloia 
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‌D3شدود.‌‌‌یمد‌‌یلتبدد‌‌‌25D OHیدا‌‌‌D3یتدامین‌و‌یدروکسدی‌ه‌25به‌‌یدروکسیلازه‌25کبد‌توسط‌

 ‌25Dیروئید،خون‌است.‌تحت‌کنترل‌پارات‌یاندر‌جر‌‌Dیتامینو‌یاصل‌یتاست‌که‌متابول‌یدروکسیلهه

(OH) D3یتامینو‌یدروکسیه‌ید-25-1به‌‌‌D3یا‌‌OH (2D3) 1‌،25یدروکسدیلاز‌آلفدا‌ه‌-1توسط‌‌‌

و‌‌یمکلسد‌‌یددی‌کنندده‌کل‌‌یمشود‌که‌تنظ‌یم‌یدروکسیلهخود‌ه‌یولوژیدیو‌ب‌ییدر‌شدل‌نها‌یهدر‌کل

‌یدق‌از‌طر‌OH (2D3) 1‌،25.‌سدپس‌‌یندد‌گو‌یم‌یزن‌یتریولاست.‌هموستاز‌فسفات‌به‌آن‌کلس‌یمکلس

(.‌1شود‌)شددل‌‌‌یکنند‌منتقل‌م‌یم‌یانها‌را‌ب‌VDRکه‌‌یمختلف‌یها‌لولخون‌در‌سراسر‌بدن‌به‌س

بددن،‌‌‌یجمله‌سن،‌چرباز‌‌یافتد.‌عوامل‌متعدد‌یدر‌پوست‌اتفاق‌م‌‌Dیتامینو‌یسممتابول‌یشترب‌یراز

و‌درجه‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌‌یزانم‌یایی،مانند‌عرض‌جغراف‌یگرد‌یرهایپوست‌و‌متغ‌ینسطح‌ملاتون

شود‌که‌‌یمحافظت‌شده‌در‌برابر‌اشعه‌ماوراء‌بنفش‌تصور‌م‌یاز‌ضد‌آفتاب‌ها‌فادهو‌است‌ید،نور‌خورش

در‌مطالعات‌اپیدمیولوژی،‌با‌‌قبلاًامل‌.‌ارتباط‌این‌عوگذارد‌یم‌یردر‌پوست‌تأث‌‌Dیتامینو‌یسمبر‌متابول

‌(.2012است‌)چریستاکس‌و‌همداران،‌‌شده‌مشخص‌Dکمبود‌ویتامین‌

‌

 (2012)چریستاکس و همکاران،  Dمسیر بیوسنتز ویتامین  3-2 شکل
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قارچ‌و‌‌ی،محدود‌مانند‌ماه‌ییاز‌منابع‌غذا‌یا‌یدخورش‌UVBتوسط‌اشعه‌‌‌Dیتامینو‌3-2در‌شدل

‌یخون‌م‌یانوارد‌جر‌‌D3یتامینشود.‌و‌یم‌یدو‌آب‌پرتقال‌در‌پوست‌تول‌یرند‌ششده‌مان‌یغن‌یغذاها

در‌چرخه‌خون‌با‌‌D3 (OH) 25شود‌تا‌‌یم‌یدروکسیلهه‌یدروکسیلازه-‌25یکبد‌یمشود‌و‌توسط‌آنز

‌‌یمهن ‌تشد‌3عمر ‌سپس‌‌یلهفته ‌بافت‌ها‌یم‌یدتول‌D3 (OH) 1,25شود. ‌اپ‌ییکند. ‌یتلیوممانند

‌ر ‌س‌یهپوشاننده ‌و ‌ر‌یمنیا‌یلول‌هاها ‌ن‌یهدر ‌ه-‌1یحاو‌یزها ‌یرمقاد‌یدتول‌یبرا‌یدروکسیلازآلفا

‌احتمال‌‌2D3 (OH) 1,25یموضع ‌اثر ‌تول‌2D3 (OH) 1،25یهستند. ‌ها‌ید، ‌توسط‌سلول ‌یشده

‌ییهوا‌یشدل‌راه‌ها‌ییرو‌تغ‌یپاسخ‌التهاب‌یمتنظ‌یدروبی،ضد‌م‌یدهایپپت‌یدتول‌زایشاف‌یه،ر‌یتلیالاپ

‌.است

‌

 Dوامل کاهش ویتامین ع 2-2-2-2

بدن‌‌یازمورد‌ن‌‌Dیتامینو‌یزانکه‌م‌یمعن‌ینشود،‌به‌ا‌یم‌یافتدر‌غذاها‌اما‌به‌مقدار‌کم‌‌‌Dیتامینو

در‌ماه‌‌یناست.‌بنابرا‌یدنور‌خورش‌‌Dیتامینو‌یشود.‌منبع‌اصل‌ینم‌ینتام‌ییغذا‌یمرژ‌یقتنها‌از‌طر

‌ینو‌همچن‌شدکمتر‌با‌یدش‌نور‌خورشتاب‌یاییجغراف‌یتموقع‌یلسرد‌سال‌که‌ممدن‌است‌به‌دل‌یها

‌یندر‌ساکنان‌ا‌‌Dیتامینکمبود‌و‌یوعدر‌فصل‌زمستان‌ش‌یژهبه‌و‌یو‌ابر‌یباران‌یاز‌شهرها‌یاریدر‌بس

‌است.‌یشترمناطق‌ب

‌یتامینبه‌کمبود‌و‌یشترهستند‌و‌ممدن‌است‌ب‌یرترپذ‌یبآس‌یریناز‌افراد‌جامعه‌نسبت‌به‌سا‌برخی

Dا‌‌ ‌کودکان‌زشامل‌نوزا‌ینهامبتلا‌شوند. ‌ش‌‌4یردان، ‌و ‌باردار ‌زنان ‌بالا‌یرده،سال، سال،‌‌‌5یافراد
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و‌اغلب‌در‌‌دپوشانن‌یم‌یدهستند‌و‌اغلب‌پوست‌خود‌را‌از‌نور‌خورش‌یدکه‌در‌معرض‌نور‌خورش‌یافراد

‌(.2008و‌همداران،‌‌1)بردول‌تر‌هستند‌یرهکه‌پوست‌دارند.‌آنها‌ت‌یخانه‌هستند‌و‌افراد

کودک‌و‌‌یعرشد‌سر‌یا‌ینتوئ‌یفن‌یا‌یتالضد‌تشنج‌مانند‌فنوبارب‌یاروهاد‌یمانند‌مصرف‌برخ‌یعوامل

‌ینا‌یحاو‌ینخوردن‌غذاها‌یانور‌آفتاب‌نرفتن‌‌یرز‌یادر‌بدن‌‌یتامینو‌یناختلالات‌در‌جذب‌ا‌یبرخ‌یا

در‌معرض‌خطر‌‌جامعهافراد‌‌یهاز‌بق‌یشترب‌یرافراد‌ز.شود‌یمدر‌بدن‌‌‌Dیتامینباعث‌کمبود‌و‌یتامینو

‌هستند:‌‌Dتامینیکمبود‌و

‌ونوزادان ‌ش‌‌Dیتامین: ‌در ‌تحت‌تأث‌یرموجود ‌م‌‌Dیتامینو‌یرمادر ‌قرار ‌بدن‌مادر ‌طبق‌یردگ‌یدر .

کنند‌و‌از‌‌یافتدر‌‌Dیتامینو‌یالملل‌ینواحد‌ب‌400روزانه‌‌یدنوزادان‌با‌یدا،انجمن‌اطفال‌آمر‌یهتوص

‌‌یخوددار‌)با‌کرم‌ضد‌آفتاب‌و‌لباگ(‌یدنور‌خورش‌یمقرار‌گرفتن‌در‌معرض‌مستق :‌سالمندانکنند.

‌آنها‌همچن‌‌Dیتامینتواند‌و‌یافراد‌نم‌ینپوست‌ا ‌به‌طور‌موثر‌بسازد. را‌در‌خانه‌‌یشتریزمان‌ب‌ینرا

که‌‌یمانند‌سنگ‌شدن‌ها‌و.‌.‌.‌افراد‌ید؛گذرانند.‌افراد‌با‌قرار‌گرفتن‌محدود‌در‌معرض‌نور‌خورش‌یم

از‌‌‌Dیتامینو‌یدپوست‌در‌تول‌اییباعث‌کاهش‌توان‌افراد‌یندر‌پوست‌ا‌یشترب‌یندارند:‌ملان‌یرهپوست‌ت

که‌منجر‌‌ییها‌یماریب‌یر(‌و‌ساIBDروده‌)‌یالتهاب‌یماریشود.‌افراد‌مبتلا‌به‌ب‌یم‌یدنور‌خورش‌یقطر

‌جذب‌چرب ‌در ‌اختلال ‌برخ‌یم‌یبه ‌مانند: ‌یماریب‌یستیک،ک‌یبروزف‌ی،کبد‌یها‌یماریب‌یشوند،

‌.یواولسرات‌یتکرون،‌کول‌یماریب‌یاک،سل

‌پس‌معده‌قرار‌گرفته‌اند‌یبا‌یکه‌تحت‌عمل‌جراح‌یافراد‌یا‌‌30یبالا‌یچاق‌)شاخص‌توده‌بدن‌افراد

‌(.2006و‌همداران،‌‌2)هولیک

‌

                                                 
1
 Byrdwell 

2
 Holick 
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 Dغذاهای حاوی ویتامین  2-2-2-3

‌یتامینشده‌با‌و‌یغن‌یغذاها‌ی،و‌شاه‌ماه‌ینچرب‌مانند‌سالمون،‌سارد‌یها‌یغذاها‌شامل‌ماه‌ینا

Dلبن‌‌ ‌ش‌آبی،غن‌یاتمانند ‌پن‌یا،سو‌یرپرتقال، ‌تخم‌مر ‌است‌که‌به‌عنوان‌منابع‌‌یرغلات، ‌زرده و

‌دو‌نوع‌مهم‌و2008برودل‌و‌همداران،شوند‌)‌یشناخته‌م‌طب‌سنتیدر‌‌‌Dیتامینو به‌‌‌Dیتامین(.

‌ینوع‌‌D3یتامینشود‌و‌و‌یم‌یدتول‌یاهانتوسط‌گ‌D2.‌شوند‌یشناخته‌م‌D3و‌‌D2ن‌یتامیو‌یها‌نام

‌یم‌یدتول‌یردگ‌یقرار‌م‌یکاف‌یدکه‌در‌معرض‌نور‌خورش‌یپوست‌در‌زماناست‌که‌توسط‌‌یتامینو

به‌‌یدشود‌و‌با‌یجذب‌م‌D2راحت‌تر‌از‌‌یبه‌طور‌کل‌‌D3یتامیندهد‌که‌و‌یشود.‌مطالعات‌نشان‌م

)هولیک‌ تمناسب‌اس‌یزهستند‌ن‌یاهخوارکه‌گ‌یافراد‌ینوع‌مدمل‌برا‌ینشود.‌ا‌دهعنوان‌مدمل‌استفا

‌(.2006و‌همداران،‌

‌

 Dفواید ویتامین  2-2-2-4

‌یتامینشود.‌و‌یعضلات‌در‌افراد‌مسن‌م‌یقدرت‌و‌هماهنگ‌یشباعث‌افزا‌یمو‌کلس‌‌Dیتامینمصرف‌و

Dدر‌بزرگسالان‌و‌‌استئومالاسدی‌در‌کودکان،‌یتیسممانند‌راش‌ییها‌یماریاز‌ب‌یشگیریبه‌پ‌ینهمچن‌

‌ا‌یبالا‌کمک‌م‌یناستخوان‌در‌سن‌یپوک ‌و‌‌یترشد‌و‌تقو‌به‌ینهمچن‌یتامینو‌ینکند. استخوان‌ها

‌ن‌یکمک‌م‌یرشد‌سلول ‌بزرگسال‌‌یبرا‌یتامینو‌ینروزانه‌به‌ا‌یازکند. حداکثر‌‌یا‌یدروگرمم‌10هر

‌دوران‌کودک‌2000 ‌در ‌است. ‌روز ‌پ‌یواحد‌در ‌‌یلیاست‌)ب‌یشترب‌یریو ‌مصرف‌2010و‌همداران، .)

‌(.2015لیک‌و‌همداران،‌)هو‌موثر‌است‌یزن‌یمراز‌آلزا‌یشگیریدر‌سلامت‌مغز‌و‌پ‌‌Dیتامینو

‌
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 Dعوارض مصرف کم ویتامین  2-2-2-5

و‌‌یمکمبود‌کلس‌یلاست‌که‌به‌دل‌یتیسمراش‌یدر‌دوران‌کودک‌یتامینو‌یناز‌عوارض‌مصرف‌کم‌ا‌یدی

توانند‌وزن‌فرد‌را‌‌یو‌نم‌دارای‌املاح‌کمی‌خواهد‌بود‌فرد‌یفسفر‌در‌طول‌رشد‌استخوان،‌استخوان‌ها

‌یعوارض‌عبارتند‌از‌بزرگ‌شدن‌جمجمه،‌زائده‌ها‌یر.‌ساد‌یافتنا‌خواهانحن‌یجهو‌درنت‌تحمل‌کنند

‌م ‌برآمدگ‌یرو‌اننددکمه ‌و ‌فقرات ‌‌ینهس‌یستون ‌دستها. ‌مچ ‌می‌همچنین ‌پهن ‌با‌‌شود‌وپا که

‌بزرگسال‌یصقابل‌تشخ‌یوگرافیراد ‌در ‌ا‌ی،است. ‌باعث‌‌یتامینو‌ینکمبود ‌بدن ‌یم‌استئومالاسیدر

در‌پاها‌و‌کمر‌احساگ‌‌یدیست‌که‌با‌کاهش‌تراکم‌استخوان‌درد‌شدا‌یبه‌گونه‌ا‌یماریب‌ینشود.‌ا

‌استخوان‌ها‌یم ‌و ‌راحت‌یشود ‌ا‌یشدسته‌م‌یبلند‌به ‌اگر‌در مدت‌فرد‌شروع‌به‌مصرف‌‌ینشوند.

‌ا‌‌Dیتامینو ‌یپوکبیماری‌بالا‌باعث‌‌یندر‌سن‌یتامینو‌ینشود.‌کمبود‌ا‌یعارضه‌برطرف‌م‌ینکند،

.‌اما‌در‌است‌در‌بدن‌یهورمون‌ییراتبر‌تغ‌یرگذارتاث‌ید.‌عامل‌اصلشو‌یاستخوان‌به‌خصوس‌در‌زنان‌م

‌یماریدر‌طول‌ب‌یتامینو‌ینا‌یافتاما‌در‌یابد‌یدر‌بدن‌کاهش‌م‌‌Dینامیتو‌یزانم‌یماریدوره‌از‌ب‌ینا

‌(.2011و‌همداران،‌‌1)تاچر‌کند‌یبه‌بهبود‌آن‌نم‌یکمک‌چندان

‌ا ‌بدن‌همچن‌یتامینو‌ینکمبود ‌د‌ریمانند‌د‌یعوارض‌یندر ‌د‌یردرآوردن، ‌رفتن‌در‌‌یرنشستن‌و راه

‌ینسزار‌یمانشود‌و‌مجبور‌به‌زا‌یلگن‌م‌یلگن‌که‌در‌دختران‌باعث‌تنگ‌یبدشدل‌ینکودکان‌و‌همچن

‌ن‌یا‌ینهخطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌س‌یتامینو‌ینشود.‌کمبود‌ا‌یم ‌مبوددهد.‌ک‌یم‌یشافزا‌یزپروستات‌را

‌شود‌یعفونت‌م‌یو‌حت‌یابتفرد‌به‌سرطان،‌د‌یبتلابدن‌و‌ا‌یمنیا‌یستمس‌یفباعث‌تضع‌یتامینو‌ینا

‌(2008و‌همداران،‌‌2)ون

‌

                                                 
1
 Thacher 

2
 van 
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 Dعوارض مصرف زیاد ویتامین  2-2-2-6

تواند‌منجر‌‌یباشد،‌م‌یمکلس‌یادبه‌خصوس‌اگر‌همراه‌با‌مصرف‌ز‌یتامین،و‌یناز‌حد‌از‌ا‌یشاستفاده‌ب

‌یناز‌حد‌ا‌یشب‌یرکه‌مقاد‌ینادر‌است‌و‌اغلب‌در‌افراد‌‌Dیتامینبا‌و‌یتشود.‌مسموم‌یتبه‌مسموم

‌طر‌یتامینو ‌از ‌د‌یمدمل‌مصرف‌م‌یقرا ‌‌1)بونیلون‌شود‌یم‌یدهکنند ‌همداران، ‌(2010و مصرف‌.

نرم‌مانند‌‌یدر‌بافت‌ها‌یممانند‌رسوب‌کلس‌یمشدلات‌یجادباعث‌ا‌‌Dیتامینمداوم‌قرس‌و‌آمپول‌و

و‌قلب‌منجر‌به‌عوارض‌‌یهر‌رد‌یه،سنگ‌کل‌یجادها‌باعث‌ا‌یهشود‌که‌در‌کل‌یقلب‌و‌گوش‌م‌یه،ر‌یه،کل

‌قلب‌یویر ‌اخدتلالات‌شدنوایی‌و‌شود‌یم‌یو ‌گوش‌بده ‌در ‌عوارضمی‌انجامد‌یکر‌یحت‌و مانند‌‌ی.

‌ت ‌تشنگ‌هوع،سردرد، ‌ضعف، ‌افزا‌یاستفرا ، ‌‌یشمفرط، ‌ادرار، ‌نوزادان،‌‌یرتاخ‌یبوست،حجم ‌رشد در

‌گوارش ‌شدنندگ‌یمشدلات ‌ن‌یو ‌د‌یزاستخوان ‌ب‌یگراز ‌حدا‌یشعوارض‌مصرف ‌و‌ استز )هولیک

‌(.2011همداران،‌

‌

   Dسختی شریانی و ویتامین  2-2-2-7

)سدلیم‌بهرامدی‌و‌‌‌اسدت‌‌ ‌Dویتدامین‌تدأثیر‌‌‌‌تحدت‌ کروندر‌‌ق‌های‌عرو‌بیماری‌‌خطر‌‌فاکتورهای‌از‌بسیاری

‌-تنظددیم‌سیسددتم‌رنددین‌ازجملددههددای‌مختلددف‌‌یسددممدانبددا‌‌Dسددطح‌ویتددامین‌‌(.1396همددداران،‌

مدرتبط‌اسدت‌)لدی‌و‌‌‌‌‌فشدارخون‌های‌صاف‌عدروق‌بدا‌کنتدرل‌‌‌‌‌یچهماهسیت‌آنژیوتانسیون‌و‌تغییر‌حسا

ندانو‌مدول‌بدر‌لیتدر‌طبدق‌‌‌‌‌‌‌50زیدر‌‌‌OHD-25که‌غلظدت‌‌در‌تحقیقی‌بررسی‌کردند‌‌(.2002همداران،‌

تواند‌عروق‌را‌مختل‌کند.‌عملدردی‌که‌ممدن‌است‌انطبداق‌‌‌یمیز‌ر‌درونی‌انجمن‌غدد‌ها‌دستورالعمل

                                                 
1
 Bonillon 
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افدزایش‌سدفتی‌شدریانی‌ داهر‌‌‌‌‌‌صورت‌بهارتجاعی‌عروقی‌خون(‌که‌عروقی‌را‌به‌خطر‌اندازد‌)خاصیت‌

هدا‌در‌‌‌یانشدر‌معدوگ‌با‌افزایش‌سفتی‌‌طور‌به‌Dسطح‌ویتامین‌ .(‌6201،رودریگز‌و‌همداران)‌شود‌یم

 (‌2021،جیالوریا‌و‌همداران)  یک‌نورم‌ارتباط‌دارد

 

 سختی شریانی و مصرف گلوکز 2-2-3

کده‌افدزایش‌‌‌‌اندد‌‌کدرده‌یدد‌‌تائمطالعات‌اپیدمیولوژیک‌ر‌است.‌تغذیه‌مصرفی‌بر‌سختی‌شریان‌تاثیرگذا

ین‌عامل‌در‌شروع‌و‌پیشرفت‌عوارض‌عروقی‌است.‌با‌افزایش‌قند‌خون‌که‌منجر‌تر‌مهمگلوکز‌مصرفی‌

شود‌که‌حاکی‌از‌اثدر‌مصدرف‌‌‌‌یمهای‌قلبی‌عروقی‌نیز‌پدیدار‌‌یماریبشود‌‌یمبه‌بیماری‌دیابت‌نوع‌دو‌

اسدت.‌‌‌قند‌خوناست‌که‌تشدیل‌گلیدوزیله‌در‌ارتباط‌با‌کنترل‌‌شده‌دادهگلوکز‌است.‌همچنین‌نشان‌

یدهای‌نوکلئیدک‌‌اسیشنهادشده‌است‌که‌تغییرات‌شیمیایی‌سریع‌پروتئین،‌چربی‌و‌پدر‌این‌خصوس‌

.‌‌)1396شود‌)رجبی‌و‌همداران،‌‌یمتصلب‌شرایین‌‌ازجملهتوسط‌گلوکز،‌منجر‌به‌بروز‌عوارض‌دیابت‌

دهد‌که‌افراد‌‌یم،‌نشان‌ردیر‌سو‌بر‌عملدرد‌شریانی‌داتأثپرگلیسمی‌حاد‌هایدر‌تحقیقی‌بررسی‌کردند‌

اختلال‌هموستاز‌گلوکز‌ممدن‌است‌روزانه‌عملدرد‌شریانی‌ضعیف‌را‌بیشتر‌تجربده‌کنندد‌کده‌‌‌‌‌مبتلابه

‌،بارینارد‌و‌همداران)‌‌قلبی‌عروقی‌کمک‌کند‌بیماری‌خطر‌سختی‌شریان‌و‌متعاقباً‌تواند‌به‌افزایش‌یم

2009.)‌
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 تحقیق پیشینه 2-3

 تحقیقات داخلی 2-3-1

 ‌(1400دنیایی‌و‌همدداران‌‌)قبدل‌از‌‌‌یهدواز‌‌یدت‌مختلدف‌فعال‌‌یهدا‌‌شددت‌‌یرتدأث‌‌یدر‌بررسد‌

‌15زن‌شددامل‌‌27.‌یرفعددالدر‌زنددان‌فعددال‌و‌غ‌یمرکددز‌یانشددر‌ختیمصددرف‌گلددوکز‌بددر‌سدد

در‌گددروه‌فعددال‌در‌‌‌یبدددن‌یددتترب‌یددرغ‌یدانشددجو‌12در‌گددروه‌فعددال‌و‌‌‌یسددتفوتسال

‌هروز‌جداگاندد‌3سددال‌حضددور‌داشددتند.‌هددر‌گددروه‌بدده‌مدددت‌‌‌‌‌35تددا‌‌‌18یمحدددوده‌سددن

‌(یددرهدرصددد‌حددداکثر‌ضددربان‌قلددب‌ذخ‌‌85و‌‌‌25‌،65یاز‌شدددت‌هددا‌‌یدددیبددا‌‌یدددن)دو

‌یدری‌انددازه‌گ‌‌یمرکدز‌‌یانشدر‌‌یانجدام‌دادندد.‌در‌هدر‌جلسده‌ابتددا‌سدفت‌‌‌‌‌‌‌متقداطع‌‌صورت‌به

م‌شدد‌و‌پدس‌از‌‌‌از‌سده‌شددت(‌انجدا‌‌‌‌یددی‌گدردان‌)بدا‌‌‌‌ندوار‌‌یرو‌یددن‌شد.‌در‌مرحله‌بعد‌دو

از‌مصددرف‌گلددوکز،‌مرحلدده‌‌پددس‌یقددهدق‌45و‌‌15گددرم‌گلددوکز‌مصددرف‌شددد.‌‌‌75یقددهدق‌15

حددال،‌در‌شددروع‌هددر‌سدده‌جلسدده،‌‌یددنشددد.‌بددا‌ا‌یددریاندددازه‌گ‌یانشددر‌یدوم‌و‌سددوم‌سددفت

%‌25بدالاتر‌بدود.‌مصدرف‌گلدوکز‌پدس‌از‌ورزش‌بدا‌دو‌شددت‌‌‌‌‌‌‌‌‌یرفعدال‌گدروه‌غ‌‌یانیشر‌یسفت

در‌گددروه‌فعددال‌نسددبت‌بدده‌گددروه‌‌‌‌‌CAVIخص‌در‌شددا‌یدار‌یمعندد‌ییددر%‌باعددث‌تغ65و‌

و‌‌یدت‌دو‌فعال‌یدن‌بده‌دنبدال‌ا‌‌‌یانشدر‌‌یکده‌کداهش‌سدفت‌‌‌‌اسدت‌بددان‌معن‌‌ینشد.‌ا‌یرفعالغ

 مصرف‌گلوکز‌در‌گروه‌فعال‌رخ‌داده‌است.

 (1399رجبی‌و‌همداران‌)عامل‌رشدی‌‌-فعالیت‌هوازی‌بر‌محور‌کلوتو‌در‌تحقیقی‌به‌بررسی‌

‌24.‌پرداختند‌2شریان‌در‌زنان‌یائسه‌دیابتی‌نوع‌‌و‌کلسیمی‌شدن  (FGF23)23فیبروبلاست‌

شدند.‌‌یمو‌کنترل‌تقس‌تمرینبه‌دو‌گروه‌‌یبه‌طور‌تصادف‌2نوع‌‌یابتمبتلا‌به‌د‌یائسهزن‌

‌‌45که‌هر‌جلسه‌‌بودهفته‌‌8جلسه‌در‌هفته‌به‌مدت‌‌3شامل‌‌یهواز‌ینتمر ‌یقهدق‌60تا
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‌شدت‌‌یلتردم‌یرو‌دویدن ‌‌70با ‌دوره‌‌هیردرصد‌ضربان‌قلب‌ذخ‌45تا ‌بعد‌از ‌قبل‌و بود.

‌برا‌ینتمر ‌نمونه‌خون‌گرفته‌شد‌و ‌حالت‌ناشتا ‌گ‌یدر ‌‌کلوتو‌یریاندازه ‌روش‌‌FGF23و از

‌سفت‌یزاالا ‌شد. ‌خون‌ن‌یانیشر‌یاستفاده ‌فشار ‌س‌یزو ‌از ‌استفاده ‌VS-VaSera-‌2000یستمبا

در‌فسفر،‌‌یم،‌محصول‌کلسFGF23در‌فسفر،‌‌یدار‌یمعن‌ییرنشان‌داد‌که‌تغ‌یج.‌نتاانجام‌شد

‌خون‌د ‌اکس‌یاستولیکفشار ‌حداکثر ‌اما‌‌یمصرف‌یژنو ‌نشد. ‌مشاهده ‌مطالعه ‌طول‌دوره در

فشار‌خون‌‌ینداشت.‌همچن‌یدار‌یآزمون‌کاهش‌معن‌یشنسبت‌به‌پ‌یندر‌گروه‌تمر‌یمکلس

نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌‌یشدر‌گروه‌آزما‌یانیشر‌یو‌سفت‌FGF23به‌‌کلوتوک،‌نسبت‌یستولیس

 داشت.‌داری‌یمعن‌یشافزا‌کلوتوشت‌و‌دا‌داری‌یکاهش‌معن

 (غلامی‌‌ ‌1398میرزائی‌و ‌ا( ‌مطالعه ‌سفت‌یا‌یرهدا‌یمقاومت‌ینتمر‌یرتأث‌یدر ‌یانشر‌یبر

‌د ‌‌یابتیمردان ‌نوروپات‌2نوع ‌به ‌بررس‌یطیمح‌یمبتلا ‌‌یمورد ‌دادندقرار ‌طور‌‌30. ‌به نفر

‌یقاتیدوره‌تحق‌یک‌شرکت‌در‌ینفر(‌برا‌15نفر(‌و‌کنترل‌)‌15)‌یشدر‌دو‌گروه‌آزما‌یتصادف

‌تمر‌3 ‌یمقاومت‌ینهفته‌تمر‌12)‌یا‌یرهدا‌یمقاومت‌ینماهه‌به‌عنوان‌نمونه‌انتخاب‌شدند.

جلسه‌‌‌3یدور‌و‌با‌فراوان‌3تا‌‌1تدرار،‌‌20تا‌‌10حرکت‌در‌هر‌جلسه،‌با‌‌10تا‌‌8با‌‌یا‌یرهدا

‌برا‌یآزمودن‌یدر‌هفته(‌رو ‌انجام‌شد. ‌آزمون‌‌یلو‌تحل‌یهتجز‌یها ‌از ‌یفیتوص‌یهاداده‌ها

تفاوت‌‌یابیارز‌یوابسته‌برا‌t)آزمون‌‌طیاستنبا‌یو‌آزمون‌ها‌یارو‌انحراف‌مع‌یانگینمانند‌م

‌یدار‌یدر‌سطح‌معن‌یگروه‌ینب‌یتفاوت‌ها‌یابیارز‌یبرا‌یانسوار‌یلتحل‌ی،درون‌گروه‌یها

05/0‌ ‌افزار ‌نرم ‌توسط )SPSS 22نتا‌‌ .‌ ‌شد. ‌تمر‌یجاستفاده ‌اثر ‌که ‌داد ‌یمقاومت‌یننشان

‌فشار‌‌-عروقی‌-یبازو،‌شاخص‌قلب-)شاخص‌پا‌یانیشر‌یسفت‌یها‌بر‌شاخص‌ای‌یرهدا مچ‌پا،

‌معن‌یستولیکخون‌س ‌حالت‌استراحت( ‌ضربان‌قلب‌در ‌نتا‌دار‌یو که‌‌دهد‌ینشان‌م‌یجبود.

‌شاخص‌ای‌یرهدا‌یمقاومت‌یناتتمر ‌بهبود ‌به‌‌یابتید‌یمارانب‌یانیشر‌یسفت‌یها‌بر مبتلا

 مثبت‌دارد.‌یرتأث‌یطیمح‌ینوروپات
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 (‌ ‌همداران ‌و ‌1396رجبی ‌ا( ‌مطالعه ‌تأث‌یدر ‌عنوان ‌هواز‌یربا ‌خون،‌‌یورزش ‌فشار بر

زن‌‌22.‌پرداختند‌2نوع‌یابتمبتلا‌به‌د‌یائسهدر‌زنان‌‌یانیشر‌یو‌سفت‌یدوزیلهگل‌ینهموگلوب

هفته‌و‌‌8جلسه‌در‌هفته‌به‌مدت‌‌3شامل‌‌یناتشدند.‌تمر‌یمو‌کنترل‌تقس‌ینبه‌دو‌گروه‌تمر

‌جلس ‌هر ‌شامل ‌‌45ه ‌‌میلترد‌یرو‌یهواز‌یدندو‌یقهدق‌60تا ‌شدت ‌‌55با درصد‌‌75تا

‌نمونه‌خون‌ ‌برا‌ینساعت‌قبل‌و‌بعد‌از‌دوره‌تمر‌48حداکثر‌ضربان‌قلب‌بود. اندازه‌‌یناشتا

‌نتا‌یدوزیلهگل‌ینهموگلوب‌یریگ ‌شد. ‌خون‌س‌یجگرفته ‌سطح‌فشار ‌که ‌یستولیک،نشان‌داد

‌شاخص‌‌یدوزیلهگل‌ینهموگلوب ‌تمر‌CAVIو ‌گروه ‌معن‌یندر ‌طور ‌به ‌مداخله ‌یردا‌یپس‌از

 .دو‌گروه‌نشان‌داد‌ینب‌CAVIدر‌شاخص‌‌یدار‌یتفاوت‌معن‌ین.‌همچنیافتکاهش‌

 (1396سددلیم‌بهرامددی‌و‌همددداران‌‌)یتددامینو‌یسددطوح‌سددرم‌یسددهبدده‌مقا‌یدر‌مطالعدده‌ا‌D‌

‌قلددب‌همدددان‌یمارسددتانبددا‌گددروه‌کنتددرل‌در‌ب‌‌یوکدداردم‌یسدددمیمبددتلا‌بدده‌ا‌یمدداراندر‌ب

شددده‌‌ییدددعددروق‌کرونددر‌قلددب‌تا‌یمدداریمبددتلا‌بدده‌ب‌یمددارب‌72پرداختدده‌شددد.‌در‌مجمددوع‌

‌ردر‌گددروه‌کنتددرل‌قددرا‌‌یمدداریبدددون‌ب‌یمددارب‌74و‌‌یمدداردر‌گددروه‌ب‌یددوگرافیتوسددط‌آنژ

‌24.6و‌‌یمدداردرصددد‌در‌گددروه‌ب‌‌31.9شددد.‌‌یددریاندددازه‌گ‌‌Dیتددامینگرفتنددد‌و‌سددطح‌و‌

همدده‌عوامددل‌‌یمدنددد.‌پددس‌از‌تنظددبو‌‌Dیتددامیندرصددد‌در‌گددروه‌کنتددرل‌دچددار‌کمبددود‌و‌

احتمدال‌دارد‌بده‌کمبدود‌‌‌‌‌یشدتر‌برابدر‌ب‌‌2047قلدب،‌‌‌یسددمی‌ا‌بیمداری‌‌خطر،‌افراد‌مبتلا‌بده‌

 مبتلا‌شوند.‌‌Dیتامینو

 (1397نظدددری‌و‌همدددداران‌‌)یندو‌روش‌مختلدددف‌تمدددر‌یرمطالعددده،‌آنهدددا‌تدددأث‌یدددکدر‌‌

هدا‌‌‌یدنکردندد.‌آزمدو‌‌‌یدر‌مدردان‌جدوان‌کدم‌تحدرک‌بررسد‌‌‌‌‌‌یانشدر‌‌یرا‌بدر‌سدفت‌‌‌یمقاومت

‌تددرار‌‌25±3درصدد‌یدک‌تددرار‌بیشدینه،‌‌‌‌‌‌30-‌50کدم‌بدار‌)‌‌‌یمقداومت‌‌یندر‌سه‌گروه‌تمدر‌

بدار‌‌‌ابد‌‌یمقداومت‌‌ینتمدر‌‌(‌LLLFادامده‌هدر‌سدت‌)‌‌‌‌یبدرا‌‌ی(‌تدا‌نداتوان‌‌نفدر‌‌‌14سدت،‌‌هر‌در

‌ینداتوان‌تدا‌‌(‌نفدر‌‌‌13سدت،‌‌هدر‌‌در‌تددرار‌‌10±3درصدد‌یدک‌تددرار‌بیشدینه،‌‌‌‌‌‌65-‌85بالا‌)
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گدروه‌‌‌هدای‌‌یشددند،‌آزمدودن‌‌‌یمنفدر(‌تقسد‌‌‌13وه‌کنتدرل‌)‌و‌گدر‌‌(HLLF)‌در‌ادامه‌هر‌سدت‌

در‌دو‌مرحلده‌قبدل‌و‌بعدد‌‌‌‌‌یرهدا‌متغ‌یننداشدتند.‌از‌بد‌‌‌یمنظمد‌‌ینمددت‌تمدر‌‌‌ینکنترل‌در‌ا

هفتده‌‌‌10پدس‌از‌‌‌یمرکدز‌‌هدای‌‌یانشدر‌‌ینشدان‌داد‌کده‌سدفت‌‌‌‌یج.نتادهفته‌انجدام‌شد‌‌‌10از‌

‌داری‌یمعندد‌رییددو‌کنتددرل‌تغ‌LLLFامددا‌در‌گددروه‌‌یافددت،‌یشافددزا‌HLLFدر‌گددروه‌‌ینتمددر

‌ییدرات‌نشدان‌داد‌کده‌تغ‌‌‌یگروهد‌‌ینبد‌‌یسده‌مقا‌یدن،‌مشاهده‌نشدد.‌عدلاوه‌بدر‌ا‌‌‌‌یرمتغ‌یندر‌ا

‌یبده‌طدور‌معند‌‌‌‌تدرل‌و‌کن‌LLLFنسدبت‌بده‌گدروه‌‌‌‌‌HLLFدر‌گدروه‌‌‌یمرکدز‌‌یانشدر‌‌یسفت

باعددث‌افددزایش‌سددختی‌‌‌  HLLFتمرینددات‌کدده‌یدرحددال‌اسددت،‌یافتدده‌یشافددزا‌یدار

را‌‌یا‌چندین‌اثدر‌ناخواسدته‌‌‌  LLLFریندات‌،‌تمشدود‌‌یمرکدزی‌مدردان‌جدوان‌مد‌‌‌‌‌هدای‌‌یانشدر‌

‌.در‌پی‌ندارند

 

‌

 تحقیقات خارجی 2-3-2

 آندروخووا (‌ ‌همداران ‌تحقیقی‌ویتامین‌‌(2021و ‌نیتریک‌‌یمتنظ‌Dدر ‌اکسید ‌سنتتازکننده

‌Dپرداختند.‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌کمبود‌ویتامین‌‌ها‌موشاندوتلیال‌و‌سفتی‌شریانی‌در‌

 .ل‌در‌عملدرد‌اندوتلیال‌ارتباط‌داردبا‌فشارخون‌بالا‌و‌اختلا

 (2021جیالوریا‌و‌همداران‌)در‌تحقیقی‌به‌بررسی‌سفتی‌شریان‌و‌سطوح‌ویتامین‌‌Dمطالعه‌‌

تا‌‌12درصد‌مرد،‌‌50داوطلب‌سالم‌)‌1228.‌در‌مجموع‌طولی‌بر‌سالمندان‌بالتیمور‌پرداختند

‌یدهد‌که‌رابطه‌معدوگ‌معن‌ینشان‌م‌یجمورد‌مطالعه‌قرار‌گرفتند.‌نتا‌یمورسال(‌از‌بالت‌70

‌سرعت‌موج‌پالس‌کاروت‌‌Dیتامینو‌یدروکسیه-بتا-‌25ینب‌یدار ‌وجود‌PWVران‌)-یدو )

‌پس‌از‌تنظ ‌قوم‌یمدارد. ‌تخم‌یریگ‌فصل‌نمونه‌یت،سن،‌جنس، ‌یلتراسیونف‌یزانم‌ینخون،
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‌فعال‌ی،گلومرول ‌قلب‌یازامت‌ی،بدن‌یتسطح ‌خطر ‌یی،احشا‌یچاق‌یگار،)س‌یعروق‌یعوامل

‌PTHسرم‌سطوح‌‌سیم،‌کل‌Dیتامینو‌و‌یمکلس‌یها‌(،‌مدملیابتول‌بالا،‌فشار‌خون‌و‌دکلستر

‌ینشان‌داد‌و‌از‌نظر‌آمار‌یداشت،‌تنها‌کاهش‌جزئ‌یهمبستگ‌OHD-25و‌‌PWVسطوح‌‌ینب

‌یکدر‌‌یانشر‌یسفت‌یشبا‌افزا‌‌Dیتامینکه‌سطح‌و‌یدندرس‌یجهنت‌ینبود.‌آنها‌به‌ا‌دار‌یمعن

‌.دارد‌هنجار‌رابطه‌معدوگ

 همداران‌ ‌و ‌2018)‌یوکو ‌مقاومت‌یهواز‌یبیترک‌ینتمر‌یرتأث( ‌ترک‌یو ‌قدرت‌‌یببر بدن،

‌یشد.‌چهل‌و‌پنج‌مرد‌سالمند‌به‌طور‌تصادف‌یدر‌مردان‌مسن‌بررس‌یانیشر‌یو‌سفت‌یعضلان

تفاوت‌‌یت.‌در‌نهابه‌انجام‌تمرینات‌پرداختند‌هفته‌10شدند‌و‌به‌مدت‌‌یمبه‌سه‌گروه‌تقس

‌‌یو‌مقاومت‌یهواز‌ینتمر‌ینب‌یدار‌یمعن به‌‌یمقاومت‌ینتمر‌یلبه‌دل‌PWVمشاهده‌نشد.

‌قابل‌توجه ‌تغ‌یافت،کاهش‌‌یطور ‌تمر‌ییریاما ‌همچن‌یهواز‌یندر ‌نشد. ‌یچه‌ینمشاهده

پس‌از‌‌یوجود‌نداشت.‌اما‌ورزش‌هواز‌یقدرت‌عضلان‌یابدن،‌تناسب‌اندام‌‌یببر‌ترک‌یریتاث

‌ینکه‌اگر‌تمر‌دنشان‌دا‌یجهمراه‌بود.‌نتا‌انیشر‌یبا‌شدت‌بالا‌با‌کاهش‌سفت‌یمقاومت‌ینتمر

‌یانشر‌یتواند‌بر‌سفت‌یشود،‌م‌یبجلسه‌ترک‌یکبا‌شدت‌بالا‌در‌‌یمقاومت‌ینبا‌تمر‌یهواز

 بگذارد‌یرتأث

 ‌ ‌همداران ‌و ‌2018)هاسگاوا ‌مس( ‌ورزش‌بر ‌مختلف ‌یتریکن‌یداکس‌یده‌یگنالس‌یراثرات

‌‌40یوانی،قرار‌گرفت.‌در‌مطالعه‌ح‌یسدر‌موش‌و‌انسان‌مورد‌برر‌یانیشر‌یو‌سفت‌یالاندوتل

‌ی،مقاومت‌ینتمر‌ی،شدند.‌گروه‌هواز‌یمبه‌چهار‌گروه‌تقس‌ینر‌به‌طور‌تصادف‌ییموش‌صحرا

‌ینهفته‌تمر‌‌0یرتأث‌ی،مطالعه‌انسان‌یک(‌و‌گروه‌کنترل.‌در‌HIITبا‌شدت‌بالا‌)‌یتناوب‌ینتمر

HIITپلاسما‌در‌‌یتریکن‌یدسو‌سطوح‌اک‌یمرکز‌یانشر‌یبر‌سفت‌یهواز‌ینهفته‌تمر‌0و‌‌

‌نتا‌ییدندرده‌تا‌ینمردان‌جوان‌تمر به‌عنوان‌‌PWVنشان‌داد‌که‌‌یوانیدر‌مطالعه‌ح‌یجشد.

‌تمر‌یانیشر‌یشاخص‌سفت ‌فسفور‌یافتکاهش‌‌‌HIITینپس‌از ‌‌eNOSیانیشر‌یلاسیونو
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‌تمر ‌تمریافت‌یشافزا‌یهواز‌ینپس‌از ‌در ‌مطالعه‌‌یجادا‌ییریتغ‌یمقاومت‌ینات. ‌در نشد.

نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌‌eNOSو‌‌یافتکاهش‌‌یو‌ورزش‌هواز‌‌HIITیلبه‌دل‌‌PWVی،انسان

‌یمرکز‌یانشر‌یتواند‌سفت‌یبا‌شدت‌بالا‌م‌یهواز‌یتناوب‌ینتمر‌ی،.‌به‌طور‌کلیافت‌یشافزا

 آئورت‌کاهش‌دهد.‌یتریکن‌یداکس‌یستیز‌یفراهم‌ایشرا‌با‌افز

 ‌ ‌همداران ‌و ‌بگلو ‌پاسخ‌(2017)بهمن ‌مقایسه ‌به ‌سختی‌حا‌یها‌، ‌فشارخون، ‌مزمن ‌و د

.‌هفته‌تمرین‌تناوبی‌با‌دو‌شیوه‌متفاوت‌پرداختند‌11سرخرگی‌و‌بیماری‌عروق‌محیطی‌در‌

شدند.‌پس‌از‌‌یمبه‌سه‌گروه‌تقس‌یمبتلا‌به‌فشار‌خون‌به‌طور‌تصادف‌یمارب‌31در‌مجموع‌

ار‌که‌فش‌یمشاهده‌نشد،‌در‌حال‌روهدو‌گ‌ینب‌PWVدر‌‌یدار‌یتفاوت‌معن‌ین،جلسه‌تمر‌یک

‌معن‌یاستولیکو‌د‌یستولیکخون‌س ‌به‌طور ‌کلیافتکاهش‌‌یدار‌یدر‌دو‌گروه ‌به‌طور ‌ی،.

در‌شدل‌حاد‌خود‌فشارخون‌و‌عوامل‌همودینامیک‌را‌‌یننشان‌داد‌که‌هر‌دو‌مدل‌تمر‌یجنتا

 .بخشند‌یبهبود‌م

 بر‌‌یو‌هواز‌یمقاومت‌یبیترک‌یناثر‌تمر(‌2017و‌همداران‌)‌1سانbapwvو‌فشار‌خون‌در‌‌

(‌bapwvنبض‌مچ‌پا‌)‌موج‌قرار‌گرفت.‌سرعت‌یمبتلا‌به‌فشار‌خون‌بالا‌مورد‌بررس‌یائسه‌زنان

‌سفت ‌حوادث‌قلب‌یانشر‌ینشانگر ‌خطر ‌با ‌‌یاست‌که ‌‌20مرتبط‌است. ساله‌‌‌75یائسهزن

روز‌‌‌3ینشدند.‌گروه‌تمر‌یمتقس‌یبیحضور‌داشتند‌که‌به‌دو‌گروه‌بدون‌ورزش‌و‌ورزش‌ترک

‌به‌مدت‌ ‌هفته ‌‌3در ‌به ‌تمرماه ‌هواز‌یمقاومت‌یناتانجام ‌‌یو ‌نbapwvپرداختند. و‌‌یتریت،

‌یجشد.‌نتا‌یریاندازه‌گ‌ینبدن‌قبل‌و‌بعد‌از‌تمر‌یبو‌ترک‌یعروق‌یقلب‌یخون،‌آمادگ‌یتریتن

‌ ‌که ‌داد ‌ورزش‌ترک‌12نشان ‌سفت‌یبیهفته ‌ن‌یتریتن‌یان،شر‌یباعث‌بهبود خون،‌‌یتراتو

‌ینا‌ین،شود.‌بنابرا‌یبتلا‌به‌فشار‌خون‌بالا‌مم‌یائسهبدن‌در‌زنان‌‌یبو‌ترک‌یعملدرد‌یت رف

‌شواهد ‌م‌یمطالعه ‌نشان ‌ورزش‌ترک‌یرا ‌که بهبود‌‌یبرا‌روش‌درمانی‌مفید‌یک‌یبیدهد

                                                 
1
 Son  
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‌عروق‌است‌که‌م ‌ابتلا‌به‌ب‌یسلامت‌قلب‌و ‌زنان‌‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریتواند‌خطر ‌در را

 به‌فشار‌خون‌بالا‌کاهش‌دهد.‌تلامب‌یائسه

 یت رف‌ینرابطه‌ب‌یآتش‌نشانان‌فنلاند‌یبر‌رو‌یمطالعه‌ا(‌2012)و‌همداران‌‌1لیندهولم‌

‌بررس‌CAVIو‌شاخص‌‌یهواز ‌یو‌سفت‌یهواز‌یآمادگ‌یننشان‌داد‌که‌ب‌یجو‌نتا‌ندکرد‌یرا

‌رابطه‌معدوگ‌وجود‌دارد.‌یانیشر

 •در‌تحقیقی‌به‌بررسی‌ارتباط‌بین‌ویتامین‌‌(2011پناه‌و‌همداران.‌)‌ینحس‌Dو‌پیامدهای‌‌

جفت‌همسان‌با‌سن‌بیش‌از‌‌251تعداد‌‌.ی؛‌مطالعه‌چربی‌و‌قند‌تهران‌پرداختندقلبی‌عروق

‌طی‌پیگیری‌‌30 ساله‌افرادی‌که‌دچار‌بیماری‌عروق‌کرونر‌شدند،‌‌5.7سال‌انتخاب‌شدند.

عروقی‌در‌بالغین‌تهرانی‌‌–ارتباط‌مستقل‌با‌عوارض‌قلبی‌‌Dمشخص‌شد‌که‌سطح‌ویتامین‌

 ‌دارد

 (‌ ‌همداران ‌و ‌2011مهید )‌ ‌وضع‌یکدر ‌آنها ‌سفت‌‌Dیتامینو‌یتمطالعه، ‌در و‌‌یانیشر‌یرا

‌یرینفر‌اندازه‌گ‌554در‌‌OHD-25کردند.‌‌یسالم‌بررس‌یها‌در‌انسان‌یاختلال‌عملدرد‌عروق

و‌مقاومت‌‌یتدر‌هدا‌یالعروق‌و‌اختلال‌عملدرد‌اندوتل‌یشافزا‌‌Dیتامینکمبود‌و‌یجشد.‌نتا

‌.در‌انسان‌را‌نشان‌داد‌یعروق‌خون

 یفشار‌خون‌و‌قدرت‌عضلان‌یانی،شر‌یبر‌سفت‌یبیترک‌ینتمر‌یرتأث(‌2011)همداران‌فیگروا‌و‌‌

و‌کنترل‌‌ینبه‌دو‌گروه‌تمر‌یبه‌طور‌تصادف‌یائسهزن‌‌15قرار‌گرفت.‌‌یمورد‌بررس‌یائسهزنان‌

‌21نشان‌داد‌که‌‌یجنتا‌یانقرار‌گرفتند.‌در‌پا‌ینهفته‌تحت‌تمر‌21شدند‌و‌به‌مدت‌‌یمتقس

‌تمر ‌سفت‌یبیترک‌ینهفته ‌بهبود ‌عضلان‌ینامیکهمود‌یان،شر‌یباعث ‌قدرت ‌ا‌یو ‌ینشد.

از‌فشار‌‌یشگیریدر‌پ‌یمهم‌یسلامت‌یامدهایتواند‌پ‌یم‌یبیمطالعه‌نشان‌داد‌که‌ورزش‌ترک

 داشته‌باشد‌یرفعالغ‌یائسهخون‌و‌ضعف‌در‌زنان‌

                                                 
1
 Lindholm 
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 ی‌ ‌همداران ‌و ‌2009)وشیزاوا ‌بررس( ‌آ‌یآنها ‌تمر‌‌12یاکردند‌که ‌شد‌یمقاومت‌ینهفته ت‌با

‌بدیرخ‌یاشود‌‌یم‌یانسالدر‌زنان‌م‌یانشر‌یسفت‌افزایش‌باعثمتوسط‌ زن‌‌35منظور‌‌ین.

‌یروبیکا‌ی،مقاومت‌ینگروه‌تمر‌3در‌‌یسال‌به‌طور‌تصادف‌32-‌59یدر‌محدوده‌سن‌یانسالم

‌ا ‌گرفتند. ‌قرار ‌کنترل ‌ت‌ینو ‌که ‌داد ‌نشان ‌شدت‌متوسط‌‌یمقاومت‌مریناتمطالعه ‌باعثبا

‌زنان‌م‌نیاشر‌یسفت‌افزایش بر‌‌یریچشمگ‌یاربس‌یرتأث‌تواند‌یم‌یو‌حت‌شود‌ینم‌یانسالدر

‌داشته‌باشد.‌یسلامت

 یمدت‌بر‌سفت‌یحاد‌و‌طولان‌یورزش‌هواز‌یرتأث‌ی(‌در‌مطالعه‌ا2007و‌همداران‌)‌کوباشی‌

‌بررس‌یانشر ‌را ‌سالمندان ‌‌یدر ‌م‌99کرد. ‌با ‌ورزش‌هواز‌67)‌یانگیننفر سبک‌تا‌‌یسال(

اول‌‌یقهدق‌30ماه‌قبل‌و‌بعد‌از‌‌6حداقل‌دو‌بار‌در‌هفته‌به‌مدت‌‌قیقهد‌‌30مدت‌بهمتوسط‌

‌یانشر‌یتشد.‌شاخص‌تقو‌انجامنفر(‌40ماه‌)‌6مدت‌به‌مدت‌‌یو‌طولان‌دحا‌یهواز‌ینتمر

‌پالس‌شعاعAI)‌یالراد ‌شدل‌موج ‌از ‌دست‌آمده ‌به ‌تونومتر‌ی( ‌نظر ‌پارامتر‌‌یاز ‌عنوان به

‌یاستولیکو‌د‌یستولیکدر‌فشار‌خون‌س‌یتوجه‌استفاده‌شد‌که‌کاهش‌قابل‌یانیشر‌یسفت

‌‌.نشان‌داد
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 فصو ووم:

  روش لحقیق 
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 مقدمه 3-1

و‌مصرف‌گلوکز‌بدا‌‌‌یپس‌از‌ورزش‌استقامت‌یانیشر‌یپاسخ‌سفت‌ینرابطه‌ب‌یمطالعه‌بررس‌ینهدف‌از‌ا

معه‌جا‌یق،تحق‌یرهایمتغ‌یق،فصل‌روش‌تحق‌ینبود.‌لذا‌در‌ا‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهسطح‌پا

‌.گرفت‌رارق‌یمورد‌بررس‌یروش‌اجرا‌و‌روش‌آمار‌یق،و‌نمونه‌ها،‌ابزار‌تحق‌یریروش‌نمونه‌گ‌ی،آمار

‌

 نوع تحقیق 3-2

ی‌پدژوهش‌‌هدا‌‌آزمون‌انجام‌شد.‌یشگاهیبود‌که‌به‌صورت‌آزما‌یتجرب‌یمهمطالعه‌ن‌یکپژوهش‌حاضر‌

نشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌در‌پاییز‌بدنی‌و‌علوم‌ورزشی‌دا‌یتتربدر‌آزمایشگاه‌فیزیولوژی‌ورزشی‌دانشدده‌

‌.به‌اجرا‌درآمد‌1400

‌

 متغیرهای تحقیق 3-3

 متغیر مستقل 3-3-1

‌شدده‌‌گرفتده‌متغیر‌مسدتقل‌در‌نظدر‌‌‌‌عنوان‌به‌مصرف‌گلوکزو‌‌استقامتی‌ورزشی‌فعالیتدر‌این‌تحقیق‌

‌است.

‌
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 متغیرهای وابسته 3-3-2

تغیر‌وابسته‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌به‌عنوان‌م CAVI، (ABIهای سختی شریانی ) در این تحقیق شاخص

 .است

 

 متغیر تعدیل کننده 3-3-3

 Dویتامین‌

 

 ها نمونهو  گیری نمونهجامعه آماری، روش  3-4

جامعه‌آماری‌پژوهش‌حاضر‌را‌کلیه‌مردان‌غیرفعال‌شهر‌شاهرود‌که‌فاقد‌سابقه‌فعالیت‌بدنی‌منظم‌

‌.شدند‌انتخابداشته‌باشند‌بود‌و‌موارد‌منعی‌برای‌شرکت‌در‌تحقیق‌ن‌سال‌گذشتهدر‌طی‌یک‌

از‌‌نفر‌45دادند.‌تعداد‌‌یمسال‌تشدیل‌‌40الی‌‌24مردان‌در‌محدوده‌سنی‌را‌ این‌پژوهش آماری نمونه

‌ ‌‌ازلحاظآنان ‌اخذ ‌پس‌از ‌ادامه، ‌در ‌و ‌‌یترضاسلامت‌عمومی‌جسمانی‌معاینه آزمودنی‌‌عنوان‌بهنامه

‌.انتخاب‌شدند

‌
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 :ورود به تحقیق ملاک 3-4-1

 سال‌24-‌40داشتن‌سن‌بین 

 پیش‌از‌شروع‌تحقیق‌یک‌سالدر‌تمرینات‌ورزشی‌حداقل‌در‌مدت‌عدم‌شرکت‌ 

 کیلوگرم/‌مترمربع(‌30عدم‌ابتلا‌به‌چاقی‌)شاخص‌توده‌بدنی‌بیش‌از‌ 

 سال‌پیش‌از‌شروع‌تحقیق‌یکمزمن‌یا‌حاد‌حداقل‌در‌مدت‌‌های‌یماریعدم‌ابتلا‌به‌ب 

 مصرف‌الدلاستعمال‌دخانیات‌و‌عدم‌ 

 بودن‌فشارخون‌طبیعی‌)کمتر‌از‌عدم‌استفاده‌ا‌ ‌90/140ز‌هرگونه‌دارو‌و‌همچنین‌دارا

‌میلیمترجیوه(.

‌داوطلبان‌‌ ‌در ‌این‌معیارها ‌توسط‌پزشک، ‌انجام‌معاینات‌لازم ‌پیشینه‌پزشدی‌و ‌طریق‌پرسشنامه از

 .مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفت

‌

 هشابزار پژو 3-5

1- Inbody230ساخت‌کشور‌کره‌‌

 h/p/cosmosتردمیل‌ -2

 VaSeraتی‌شریان‌دستگاه‌سخ -3

‌گلوکومتری -4

‌متر -5

‌



43 

 متغیرها گیری اندازهروش  3-6

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

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

‌.گرفت قرار یموردبررس شدی‌سلامتپز پرسشنامه است‌طبق

‌

 اجرای پروتکل ورزشی 3-7

یدری‌‌گ‌انددازه‌ناشتا‌در‌آزمایشگاه‌حضور‌داشتند‌و‌فاکتورهای‌خدونی‌‌‌صورت‌بههای‌پژوهش‌کلیه‌نمونه

دقیقده‌‌‌30یری‌شد.‌سپس‌گ‌اندازه‌قند‌خونسختی‌شریانی‌و‌آنالیز‌ترکیب‌بدن،‌ناشتا‌‌صورت‌بهشد‌و‌

پس‌‌دقیقه‌استراحت‌و‌‌30بعدازآنداکثر‌ضربان‌قلب‌روی‌تردمیل‌بود‌که‌ح‌%65فعالیت‌استقامتی‌با‌

بده‌دنبدال‌‌‌‌و‌‌صدورت‌گرفدت‌‌‌گرم‌گلدوکز‌‌75مصرف‌‌بعدازآنیری‌شد‌و‌گ‌اندازهاز‌استراحت‌قند‌خون‌

دقیقه‌بعد‌سدختی‌شدریانی‌و‌‌‌‌90یری‌شد‌و‌سپس‌گ‌اندازه‌قند‌خونو‌‌دقیقه‌استراحت‌داشتند‌30آن

‌بار‌اندازه‌گیری‌شد‌4و‌قندخون‌‌‌2واقع‌شاخص‌های‌سختی‌شریانی‌دریری‌شد.‌گ‌اندازه‌قند‌خون

‌‌

 (BMI)قد، وزن و تعیین شاخص توده بدن  یریگ اندازه 3-8

‌توسط‌دستگاه‌‌یآزمودنگیری‌قد‌اندازه ‌کمپانی‌ها ‌آلمان، ‌ساخت‌کشور مدل‌‌secaقد‌سنج‌دیواری،

ها‌بدون‌کفش‌در‌حالت‌ایستاده‌کنار‌‌ینآزمودگیری‌به‌این‌شدل‌بود‌که‌انجام‌گرفت.‌روش‌اندازه‌206

که‌پاشنه‌پا،‌باسن،‌کتف‌و‌پشت‌سر‌در‌تماگ‌با‌دیوار‌قرار‌گرفت.‌اندازه‌قد‌‌ینحو‌به‌دیوار‌قرار‌گرفتند.
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ی‌که‌سر‌ا‌گونه‌بههمچنین‌با‌قرار‌دادن‌صفحه‌افقی‌مماگ‌با‌بالای‌سر‌و‌همچنین‌موازی‌با‌خط‌افق‌و‌

‌دید‌چشم ‌بو ‌بود ‌افق ‌موازی‌سطح ‌دقت‌ها ‌اندازهسانتی‌1/0ا ‌ترکیب‌بدنی‌و‌‌متر ‌شد. گیری‌انجام

‌استفاده‌از‌دستگاه‌بیوالدتریال‌‌BMIمقادیر‌مربوط‌به‌وزن‌و‌همچنین‌  In body; 3.0)‌یمپدنسابا

Biospace Co Ltd,Seoul, korea.ساخت‌کشور‌کره‌جنوبی‌ارزیابی‌گردید‌)‌

‌

 Inbodyکار دستگاه  نحوه 3-8-1

‌اساگ‌یسممدان ‌محتوا‌آن‌بر ‌همچن‌یبافت‌چرب‌ینب‌یتالدترول‌یتفاوت‌در ‌یبافت‌بدون‌چرب‌ینو

‌الدترول ‌در‌بافت‌بدون‌چرب‌یدیالدتر‌یها‌رسانا‌یتاست. ‌یراوجود‌دارد‌ز‌یشترب‌یهستند‌که‌معمولاً

‌دتریدیال‌ییرسانا‌یتوده‌بدون‌چرب‌یناست.‌بنابرا‌یاز‌بافت‌چرب‌یشترب‌یحجم‌آب‌در‌بافت‌بدون‌چرب

‌یچهار‌الدترود‌برا‌یدستگاه‌دارا‌یندارد.‌ا‌یدر‌برابر‌بافت‌چرب‌یمقاومت‌کم‌ینو‌همچندارد‌‌یادیز

چ ‌و‌از‌‌یاز‌دست‌راست‌به‌پا‌یدیالدتر‌یانباشد.‌جر‌یتماگ‌پا‌م‌یتماگ‌دست‌و‌چهار‌الدترود‌برا

‌پا ‌به ‌م‌یدست‌چ  ‌برقرار ‌محتوا‌یراست ‌و ‌محاس‌یچرب‌یشود ‌با ‌بدن ‌بافت‌لاغر امپدانس‌‌بهو

‌کنند:‌یتدستگاه‌رعا‌ینهنگام‌استفاده‌از‌ا‌یدکه‌افراد‌با‌یشود.‌ندات‌یمحاسبه‌م‌ییدالدتر

‌گذشته‌باشد‌ییوعده‌غذا‌ینساعت‌از‌آخر‌12حداقل‌‌-1

‌تست‌یندر‌ح‌یعدم‌وجود‌اجسام‌فلز‌-2

‌آزمون.‌یندر‌ح‌یتحرک‌یاز‌صحبت‌و‌ب‌یخوددار‌-‌3

کار‌ابتدا‌مشخصات‌‌ینا‌یانجام‌شد.‌برا‌صبح‌10-9بدن‌در‌حالت‌ناشتا‌در‌ساعت‌‌یبترک‌یریگ‌اندازه

کردن‌کف‌پا‌و‌انگشتان‌دست‌و‌پا‌با‌‌یزها‌مانند‌نام،‌سن،‌قد‌وارد‌دستگاه‌شد‌و‌پس‌از‌تم‌یآزمودن
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‌الدترول ‌سد‌0.9)‌یتمحلول ‌آزمودنیمدرصد ‌از ‌تا‌ی(، ‌شد ‌خواسته ‌خودپاها‌‌ها ‌دق‌ی ‌یرو‌یقارا

مخصوس،‌دستان‌خود‌‌یالدترودها‌یرو‌دست‌نگشتانو‌پس‌از‌قرار‌دادن‌ا‌ادهقرار‌د‌ییپا‌یالدترودها

 .دندرجه‌از‌بدن‌دور‌کن‌‌45یهرا‌با‌زاو

‌

 سنجش قندخون با استفاده از دستگاه گلوکومتری 3-8-2

در‌این‌تحقیق‌قندخون‌پایه‌در‌آزمایشگاه‌به‌وسیله‌آزمایش‌خون‌انجام‌شد‌و‌نوبت‌های‌بعدی‌اندازه‌

جام‌گرفت،‌این‌دستگاه‌که‌دستگاه‌تست‌قندخون‌نیز‌نامیده‌گیری‌خون‌به‌وسیله‌دستگاه‌گلوکومتر‌ان

‌به‌این‌ ‌این‌دستگاه ‌با ‌کار ‌نحوه ‌دارد. ‌فقط‌به‌یک‌قطره‌خون‌نیاز ‌پیشرفته‌هست‌و می‌شود‌بسیار

شدل‌است‌که‌ابتدا‌نوار‌تست‌و‌سوزن‌مخصوس‌این‌تست‌را‌آماده‌میدنیم‌پس‌از‌اطمینان‌از‌خشک‌

ناحیه‌ای‌در‌نوک‌انگشت‌را‌با‌سوزن‌سوراخ‌می‌کنیم‌پس‌از‌‌بودن‌دستها‌و‌ضدعفونی‌کردن‌دستها،

مشاهده‌خون،‌نوار‌تست‌که‌داخل‌دستگاه‌قرار‌داده‌شده‌را‌کنار‌قطره‌خون‌قرار‌میدهیم‌به‌طوری‌که‌

قطره‌خون‌روی‌نوار‌قرار‌میگیرد‌،‌کار‌گلوکومتر‌چند‌لحظه‌زمان‌می‌برد‌بعد‌از‌آن‌نتیجه‌تست‌روی‌

‌.دصفحه‌دستگاه‌مشخص‌می‌شو

 

 vascular screeningسنجش سختی شریانی دستگاه  3-8-3

device 

‌دستگاه‌سختی‌شریا‌هب‌هک‌است‌ین‌دستگاه‌ساخت‌کشور‌ژاپنا ‌صتشخی‌یبرانی‌معروف‌می‌باشد.

‌لامبت‌نه‌بیمارالشریان‌محیطی‌از‌جم‌یها‌یو‌تشخیس‌بیمار‌یغربالگر‌یسن‌عروقی،‌همچنین‌برا
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می‌‌‌TBIو‌ CAVI‌،ABIهای‌قابل‌اندازه‌گیری‌با‌این‌دستگاه‌می‌شود.‌فاکتور‌دیابت‌استفاده‌هب

کاف‌می‌باشد‌که‌به‌دو‌بازو‌و‌دو‌مچ‌پا‌و‌دو‌شست‌پا‌وصل‌میشود‌و‌یک‌‌6باشد.‌این‌دستگاه‌دارای‌

میدروفون‌که‌روی‌قلب‌قرار‌میگیرد.‌بعد‌از‌وارد‌کردن‌مشخصات‌،‌سن‌،‌جنس‌،‌قد‌و‌وزن،‌دستگاه‌

‌ ‌شروع‌سنجش‌می‌باشد. ‌سنجش‌سختی‌شریانی‌آماده ‌در ‌این‌شدل‌است‌که ‌به مدانیسم‌دستگاه

‌براورد‌می‌کند‌و‌برای‌سختی‌شریانی‌‌CAVIمرکزی‌) ‌آئورت‌تا‌مچ‌پا ‌از‌مبدا (‌سختی‌شریانی‌را

(‌فشار‌خون‌در‌قسمت‌دستها‌و‌مچ‌پا‌را‌اندازه‌گیری‌میدند‌و‌آن‌ها‌را‌با‌هم‌مقایسه‌ABIمحیطی‌)

نی‌محیطی‌را‌اندازه‌گیری‌می‌کند.‌سنجش‌سختی‌شریانی‌در‌دو‌می‌کند‌و‌از‌این‌طریق‌سختی‌شریا

نوبت‌اندازه‌گیری‌می‌شود‌یک‌نوبت‌به‌صورت‌ناشتا‌به‌عنوان‌سختی‌شریانی‌پایه‌و‌نوبت‌دیگر‌یک‌و‌

‌.نیم‌ساعت‌پس‌از‌فعالیت‌و‌مصرف‌گلوکز‌اندازه‌گیری‌می‌شود

 مقدار گلوکز مصرفی 3-8-4

سی‌سی‌آب‌حل‌شده‌‌250گرم‌بود‌که‌در‌‌75ها‌قرار‌گرفت‌‌مقدار‌گلوکزی‌که‌در‌اختیار‌آزمودنی

‌بود.

 

 آماری وتحلیل یهتجز 3-9

ها‌مورد‌تخلیص‌و‌پالایش‌قرار‌گرفت‌و‌سپس‌ها،‌ابتدا‌دادهو‌قبل‌از‌تحلیل‌آن‌ها‌دادهی‌آور‌جمعبعد‌از‌

با‌توجه‌به‌‌ها‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.اسمیرنوف‌توزیع‌طبیعی‌داده‌-با‌استفاده‌از‌آزمون‌کلموگروف

ها‌از‌توزیع‌طبیعی‌برخوردارند‌از‌آزمون‌پارامتریک‌استفاده‌شد.‌اینده‌نتایج‌آزمون‌نشان‌داد‌که‌داده

هاوازآمار‌استنباطی‌جهت‌تجزیه‌و‌تحلیل‌استفاده‌سپس‌از‌روشهای‌آماری‌توصیفی‌جهت‌توصیف‌داده
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ین‌و‌انحراف‌معیار‌و‌در‌راستای‌ی‌فراوانی‌و‌درصد‌و‌میانگها‌شاخصاز‌‌ها‌دادهشد.‌در‌راستای‌توصیف‌

.‌تمام‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌و‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه‌گیری‌مدرر‌استفاده‌شدآمار‌استنباطی‌از‌

‌مآزمون ‌سطح ‌آماری‌در ‌و‌‌P≤0.05نی‌داری‌عهای ‌برای‌تجزیه ‌گرفت. ‌قرار ‌تحلیل ‌و ‌تجزیه مورد

استفاده‌‌EXCLEو‌‌21نسخه‌‌SPSSنرم‌افزار‌‌ها‌و‌ترسیم‌نمودارها‌نیز‌به‌ترتیب‌ازتحلیل‌آماری‌داده

‌.شد

 ملاحظات اخلاقی 3-10

ها‌کاملاً‌‌ی‌آنافتیدر‌اطلاعات‌که‌شد‌داده‌نانیاطم‌هایآزمودن‌بهجهت‌رعایت‌مسائل‌اخلاقی‌و‌انسانی‌

‌نزد‌پژوهشگر‌محرمانه ‌استفاده‌یکدگذار‌روش‌از‌اطلاعاتی‌بررس‌جهتهمچنین‌‌و‌ماند‌دخواه‌در

‌.‌بهداشتی‌در‌زمان‌اجرای‌پروتدل‌پژوهشی‌رعایت‌شد‌د.‌کلیه‌مسائلش

‌‌
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‌ 
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 فصو چهارم:

  ی لحقیقها یافته
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 مقدمه 4-1

و‌‌یپدس‌از‌ورزش‌اسدتقامت‌‌‌یانیشدر‌‌یپاسدخ‌سدفت‌‌‌ینبا‌عنوان‌رابطه‌بد‌‌یمطالعه‌ا‌یجفصل،‌نتا‌ینر‌ا

در‌سه‌گزارش‌شده‌است.‌لذا‌پژوهش‌حاضر‌‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهمصرف‌گلوکز‌با‌سطح‌پا

و‌انحراف‌استاندارد‌‌یانگینم‌یها‌شاخص‌که‌شامل‌یفیآمار‌توصدر‌قسمت‌اول‌‌بخش‌ارائه‌شده‌است.

نمدرات‌متغیرهدای‌مدورد‌‌‌‌‌عشود.‌در‌قسمت‌دوم،‌گزارش‌نتایج‌آزمون‌طبیعی‌بدودن‌توزید‌‌پرداخته‌می

اده‌از‌آمدار‌‌قسمت‌آخر،‌در‌صورت‌نرمال‌بودن‌داده‌ها،‌فرضیه‌های‌مورد‌مطالعه‌با‌اسدتف‌و‌در‌مطالعه‌

‌داری‌یسدطح‌معند‌‌‌درمدرر‌‌یریگ‌با‌اندازه‌یانسوار‌یزآنال‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌و‌پارامتریک‌نظیر

‌.می‌شوددر‌نظر‌گرفته‌‌P≤‌05/0یآمار‌های‌یلتمام‌تحل‌یبرا

 توصیفی آمار 4-2

شدود‌‌‌پرداختده‌مدی‌‌‌متغیرهای‌زمینده‌ای‌استاندارد‌در‌این‌بخش‌از‌تحقیق‌ابتدا‌به‌میانگین‌و‌انحراف‌

‌.یق‌پرداخته‌می‌شودتحق‌یرهایو‌انحراف‌استاندارد‌متغ‌یانگینمسپس‌به‌

 ها آزمودنی یا نهیزمغیرهای مت 4-2-1

‌مشخص‌شده‌است.‌یردر‌جدول‌ز‌یقتحق‌یها‌یآزمودن‌یا‌ینهزم‌یرهایمتغ‌یارو‌انحراف‌مع‌یانگینم

‌

‌

‌
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 ی حاضر در تحقیقاه یآزمودن ای ینهزم متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین 1-4جدول 

‌متغیرها

 )سال( سن
‌‌32.33میانگین

‌‌8.02انحراف‌استاندارد

 )سانتیمتر( قد
 175.47 یانگینم

‌6.65 استاندارد‌انحراف

 )کیلوگرم( وزن
‌79.33 یانگینم

‌13.39 استاندارد‌انحراف

 ) کیلوگرم/ متر مربع( شاخص توده بدنی
‌25.80 یانگینم

‌4.80 استاندارد‌انحراف

‌چربی درصد
‌23.36 یانگینم

‌8.19 استاندارد‌انحراف

‌

 های توصیفی متغیرهای تحقیقیافته 4-2-2

‌است.‌شده‌مشخصتحقیق‌در‌جدول‌زیر‌‌یرهایمتغمیانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌

 اطلاعات توصیفی متغیرهای تحقیق 2-4جدول 

‌انحراف‌استاندارد‌میانگین‌تعداد‌متغیر

CAVI 

‌6.37‌0.98 ‌45پایه

‌6.09‌1.019 ‌45پاسخ

ABI 

‌1.09‌0.11 ‌45پایه

‌1.05‌0.11 ‌45پاسخ

‌13.69 25.13 45 ) نانوگرم/میلی لیتر ( ویتامین دی

‌

‌
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 ها داده استنباطی لیوتحل هیتجز 4-3

‌یرنوفاسدم‌‌-با‌آزمون‌کولمدوگروف‌‌یقتحق‌یداده‌ها‌یعابتدا‌توز‌یققسمت‌از‌فصل‌چهارم‌تحق‌یندر‌ا

‌.مورد‌آزمون‌قرار‌خواهند‌گرفت‌یقتحق‌یها‌یهفته‌و‌سپس‌فرضقرار‌گر‌یمورد‌بررس

‌

 تحقیق ها داده توزیع بررسی 4-3-1

 متغیرهای پژوهشبررسی توزیع اسمیرنوف برای  -آزمون کولموگروف 3-4جدول 

 معناداری سطح تعداد متغیر

CAVI 
‌پایه

45 
0.200 

 ‌0.200پاسخ

ABI 
‌پایه

45 
0.071‌

‌‌0.200پاسخ

 گلوکز

‌حله‌اولمر

45‌

0.117‌

‌0.200 مرحله‌دوم

‌0.200 مرحله‌سوم

‌0.105 مرحله‌چهارم

 45‌0.126 ویتامین دی

‌

تدوان‌‌‌یم‌یناست.‌بنابرا‌05/0از‌‌یشب‌یرنوفآزمون‌کولموگروف‌اسم‌یسطح‌معنادار‌یج،با‌توجه‌به‌نتا

‌یتدوان‌از‌آزمدون‌هدا‌‌‌‌ینرمدال‌بدوده‌و‌لدذا‌مد‌‌‌‌‌یدع‌توز‌یدارا‌یقتحق‌یداده‌ها‌یگرفت‌که‌تمام‌یجهنت

‌استفاده‌کرد.‌یقتحق‌یداده‌ها‌یبررس‌یبرا‌یکپارامتر
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 های تحقیقفرضیه یها آزمون 4-3-2

‌یاز‌آزمدون‌هدا‌‌‌یدق‌تحق‌یهدا‌‌یهآزمدون‌فرضد‌‌‌یبدرا‌‌یرنوفآزمون‌کولموگروف‌اسدم‌‌یجبا‌توجه‌به‌نتا

ی‌ررسد‌موردب‌‌05/0یدر‌سدطح‌معندادار‌‌‌یدق‌تحق‌یهدا‌‌یهفرضد‌‌یاستفاده‌شده‌است.‌تمدام‌‌یکپارامتر

‌.در‌جداول‌مربوطه‌ارائه‌شده‌است‌یجو‌نتا‌اند‌قرارگرفته

‌

 فرضیه اول: 4-3-2-1

و‌مصدرف‌گلدوکز‌بدا‌‌‌‌‌یاسدتقامت‌‌یورزشد‌‌یتمتعاقب‌فعال‌CAVIپاسخ‌‌تغییرات‌ینباول:  H0فرضیه 

‌دارد.نارتباط‌وجود‌‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهسطوح‌پا

و‌مصدرف‌گلدوکز‌بدا‌‌‌‌‌یاسدتقامت‌‌یورزشد‌‌یتب‌فعالمتعاق‌CAVIپاسخ‌‌تغییرات‌ینباول:  H1فرضیه 

‌ارتباط‌وجود‌دارد.‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهسطوح‌پا

متعاقب فعالیت ورزشی  CAVI تغییرات پاسخ ارتباط بینبرای بررسی  همبستگی پیرسونآزمون  4-4 جدول

 در مردان غیر فعال Dاستقامتی و مصرف گلوکز با سطوح پایه ویتامین 

 نتیجه آزمون سطح معناداری ضریب همبستگی دادتع متغیر

 CAVIتغییرات پاسخ 
45 - 0/321 0/032 

ارتباط معکوس 

 D یتامینو ومعنادار

 

 تغییررا  پاسر    شود که بین یمیرسون و سطح معناداری مشاهده پ یهمبستگبا توجه به نتایج آزمون 

CAVI یرفعال ارتبرا   در مردان غ دی تامینیو سطوح پایهبا متعاقب فعالیت ورزشی و مصرف گلوکز

 میشود رد معناداری وجود دارد، از این رو می توان نتیجه گرفت که فرضیه صفر
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 فرضیه دوم: 4-3-2-2

و‌مصرف‌گلوکز‌با‌سطوح‌‌یاستقامت‌یورزش‌یتمتعاقب‌فعال‌ABIپاسخ‌‌تغییرات‌ینبدوم:  H0فرضیه 

‌د.دارنارتباط‌وجود‌‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهپا

و‌مصدرف‌گلدوکز‌بدا‌‌‌‌‌یاسدتقامت‌‌یورزشد‌‌یدت‌متعاقب‌فعال‌ABI پاسخ‌‌تغییرات‌ینبدوم:  H1فرضیه 

‌ارتباط‌وجود‌دارد.‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهسطوح‌پا

متعاقب فعالیت ورزشی استقامتی  ABIتغییرات پاسخ  ارتباط بینبرای بررسی  همبستگی پیرسونآزمون  5-4 جدول

 در مردان غیر فعال Dح پایه ویتامین و مصرف گلوکز با سطو

 نتیجه آزمون سطح معناداری ضریب همبستگی تعداد متغیر

 ABIتغییرات پاسخ 
45 - 0/160 0/294 

ارتباط 

 D یتامینو معنادارغیر

 

 تغییررا  پاسر    شود که بین یمیرسون و سطح معناداری مشاهده پ یهمبستگبا توجه به نتایج آزمون 

ABI یرفعرال ارتبرا    در مرردان غ  دی یتامینو سطوح پایهبا لیت ورزشی و مصرف گلوکزمتعاقب فعا

 می شود تاییددارد، از این رو می توان نتیجه گرفت که فرضیه صفر نمعناداری وجود 

 :سومفرضیه  4-3-2-3

‌دارد.نارتباط‌وجود‌‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینبا‌سطح‌و‌یهپا‌‌CAVIینب: سوم H0فرضیه 

‌ارتباط‌وجود‌دارد.‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینبا‌سطح‌و‌یهپا‌‌CAVIینب: ومس H1فرضیه 
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 یرفعالغدر مردان دی  یتامینبا و یهپا CAVIارتباط بین برای بررسی  همبستگی پیرسونآزمون  6-4جدول 

 نتیجه آزمون سطح معناداری ضریب همبستگی تعداد متغیر

CAVI 
45 - 0/384 0/009 

ارتباط معکوس 

 D یتامینو ارومعناد

 

 برا  یره پا CAVIکه برین   شود یمیرسون و سطح معناداری مشاهده پ یهمبستگبا توجه به نتایج آزمون 

از ایرن رو مری   دارد، ارتبا  غیر مستقیم و معناداری وجود  یرفعالغدر مردان  دی یتامینو سطوح پایه

 توان نتیجه گرفت که فرضیه صفر رد می شود.

 :مچهارفرضیه  4-3-2-4

‌.داردنارتباط‌وجود‌‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینبا‌سطح‌و‌یهپا‌‌ABIینب: چهارم H0فرضیه 

‌.ارتباط‌وجود‌دارد‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینبا‌سطح‌و‌یهپا‌‌ABIینب: چهارم H1 یهفرض

‌

 الیرفعدر مردان غدی  یتامینبا و یهپا ABIارتباط بین برای بررسی  همبستگی پیرسونآزمون  7-4جدول 

 نتیجه آزمون سطح معناداری ضریب همبستگی تعداد متغیر                       

ABI 
45 - 0/250 0/098 

غیر ارتباط 

 D یتامینو معنادار
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 برا   یره پا ABIشرود کره برین     یمیرسون و سطح معناداری مشاهده پ یهمبستگبا توجه به نتایج آزمون 

دارد، از ایرن رو مری تروان نتیجره     نر ل ارتبا  معناداری وجود یرفعادر مردان غ دی یتامینوسطح پایه 

 می شود.تایید گرفت که فرضیه صفر 

و بدون تعامرل   Dدر تعامل با ویتامین   CAVIو  ABIدر ادامه کار برای بررسی روند تغییرا  پاس  

 .ارش شداز آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد و نتایج زیر گز Dبا ویتامین 

که  شود یمشاهده م یمکرر و سطح معنادار های یریگ با اندازه یانسوار یلآزمون تحل یجبا توجه به نتا

 .دبون ادارمعن ید یتامیندر تعامل با و ABI ییرا و تغمعنادار بود  ABI ییرا تغ

TIME   تغییرا :ABI 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

-عنیسطح م

 داری

TIME  
0.023 1  5.128 0.029 

TIME*VITAMIN.D 
0.005 1 0.005 1.128 0.294 
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‌

 ید یتامیندر تعامل با و ABI ییراتتغ 1-4نمودار 

 

و سطح معنراداری مشراهده    مکرر های یریگ با اندازه یانسوار یلتحلبا توجه به نتایج آزمون  همچنین

تروان  دار بود، بنابراین مری  امعن دیدر تعامل با ویتامین  CAVIو تغییرا   CAVIشود که تغییرا   یم

 .تاثیر دارد CAVIبر تغییرا   Dویتامین  نتیجه گرفت

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنمره 

 معناداری

 CAVI 4.721 1 4.721 9.326 0.004تغییرات 

 تعامل

 CAVIویتامین دی*

2.494 1 2.494 4.926 0.032 

1/02 

1/03 

1/04 

1/05 

1/06 

1/07 

1/08 

1/09 

1/10 

٢ ١ 

  ABIتغییرات 



58 

‌

‌دیدر‌تعامل‌با‌ویتامین‌‌‌CAVIییراتتغ‌2-4نمودار‌

‌

‌‌

5/80 

5/90 

6/00 

6/10 

6/20 

6/30 

6/40 

6/50 

1 2 

 CAVI تغییرات 
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 فصو پنجم:

  گیری  نتیجهبحث و 
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 مقدمه 5-1

‌ا ‌خلاصه‌ا‌یندر ‌نتا‌یقتحق‌یها‌یافتهو‌سپس‌‌یقاز‌طرح‌تحق‌یفصل‌ابتدا ‌توجه‌به‌اهداف‌و ‌یجبا

‌ا‌یقاتتحق ‌در ‌شده ‌م‌ینهزم‌ینانجام ‌قرار ‌بحث ‌نهایردگ‌یمورد ‌در ‌ا‌یت. ‌نتابر ‌یقتحق‌یجساگ

‌و‌همچن‌یشنهاداتیپ ارائه‌شده‌‌ینمحقق‌یرتوسط‌سا‌یشترب‌یقاتتحق‌یبرا‌ییراهدارها‌ینارائه‌شده

‌.است

‌

 خلاصه پژوهش 5-2

و‌مصرف‌گلوکز‌با‌‌یپس‌از‌ورزش‌استقامت‌یانیشر‌یپاسخ‌سفت‌ینرابطه‌ب‌یمطالعه‌بررس‌ینهدف‌از‌ا

‌45تا‌‌‌20یبا‌دامنه‌سن‌یرفعالمرد‌غ‌45منظور‌‌نیبود.‌بد‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهسطح‌پا

حضور‌‌ایشگاهدر‌آزم‌یانتخاب‌شدند.‌آنها‌با‌معده‌خال‌یسال‌در‌شهرستان‌شاهرود‌به‌عنوان‌نمونه‌آمار

و‌قند‌‌یانشر‌یبدن،‌سفت‌یبترک‌یهناشتا،‌تجز‌یگرشد‌و‌روز‌د‌یریخون‌اندازه‌گ‌یداشتند‌و‌فاکتورها

‌گ ‌اندازه ‌سپس‌‌یریخون ‌‌یاستقامت‌یتفعال‌یقهدق‌30شد. ‌قلب‌رو‌65با ‌ضربان ‌حداکثر ‌یدرصد

‌قند‌خون‌اندا‌یقهدق‌30انجام‌شد‌که‌پس‌از‌آن‌‌یلتردم شد‌و‌‌گیری‌زهاستراحت،‌پس‌از‌استراحت،

‌یانشر‌یاستراحت‌و‌پس‌از‌استراحت‌مصرف‌کردند.‌دوباره‌سفت‌یقهدق‌30گرم‌گلوکز‌و‌‌75پس‌از‌آن‌

شده‌در‌نرم‌افزار‌‌یریاندازه‌گ‌یخام‌شامل‌وزن،‌نمونه‌ها‌یداده‌ها‌یهشد.‌کل‌یریو‌قند‌خون.‌اندازه‌گ

SPSS‌‌ ‌تجز‌21نسخه ‌تحل‌یهمورد ‌تجز‌یلو ‌گرفت. ‌تحل‌یهقرار ‌سطح‌‌یآمار‌یلو ‌دو ‌در ‌ها داده

‌استنباط‌یفیتوص ‌توص‌یو ‌آمار ‌سطح ‌در ‌شد. ‌م‌یفیانجام ‌مع‌یانگیناز ‌انحراف ‌سطح‌‌یارو ‌در و

از‌آزمون‌‌یگروه‌یسهمقا‌یو‌برا‌یرنوفها‌از‌آزمون‌کولموگروف‌اسمداده‌‌ینرمال‌ساز‌یبرا‌یاستنباط
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در‌‌ییراتنشان‌داد‌که‌تغ‌یجمدرر‌استفاده‌شد.‌نتا‌یبا‌اندازه‌ها‌یانسوار‌یلو‌تحل‌یرسونپ‌یهمبستگ

‌دار‌یمعن‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهبه‌دنبال‌ورزش‌و‌جذب‌گلوکز‌با‌سطوح‌پا‌CAVIپاسخ‌

‌تغ ‌پاسخ‌ییراتبود. ‌پا‌‌ABIدر ‌سطوح ‌با ‌جذب‌گلوکز ‌ورزش‌و ‌دنبال ‌مردان‌‌‌Dیتامینو‌یهبه در

‌یررابطه‌غ‌یرفعالمردان‌غ‌در‌‌Dیتامینو‌یهو‌سطح‌پا‌‌CAVIیهسطح‌پا‌یننبود.‌ب‌دار‌یمعن‌یرفعالغ

‌معنادار‌یممستق ‌ب‌یو ‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهو‌سطح‌پا‌‌ABIیهسطح‌پا‌ینوجود‌دارد. ‌یرفعالدر

‌نداردوجود‌‌یرابطه‌معنادار

‌

 بحث و نتیجه گیری 5-3

‌یده‌و‌مصرف‌گلوکز‌با‌سطح‌پا‌یپس‌از‌ورزش‌استقامت‌یانیشر‌یمطالعه‌ارتباط‌پاسخ‌سفت‌ینهدف‌از‌ا

‌یدل‌مطرح‌شد‌که‌بدا‌تحل‌‌یههدف،‌چهار‌فرض‌ینبه‌ا‌یابیدست‌یبود.‌برا‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو

‌به‌دست‌آمد.‌یرز‌یجنتا‌یات،فرض

‌یده‌گلدوکز‌بدا‌سدطوح‌پا‌‌‌‌یافدت‌و‌در‌یبه‌دنبال‌ورزش‌استقامت‌CAVIپاسخ‌‌ییراتتغ‌ین:‌باول فرضیه

و‌سدطح‌‌‌یرسدون‌پ‌یآزمون‌همبستگ‌یجرابطه‌وجود‌دارد.‌با‌توجه‌به‌نتا‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو

و‌مصدرف‌‌‌یپدس‌از‌ورزش‌اسدتقامت‌‌‌CAVIپاسخ‌‌ییراتتغ‌ینگرفت‌که‌ب‌یجهتوان‌نت‌یم‌ی،دار‌یمعن

‌شود.‌یصفر‌رد‌م‌یهفرض‌ینرابطه‌وجود‌دارد،‌بنابرا‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dنیتامیو‌یهبا‌سطوح‌پا‌زگلوک

‌یده‌گلوکز‌بدا‌سدطوح‌پا‌‌‌یافتو‌در‌یبه‌دنبال‌ورزش‌استقامت‌ABIدر‌پاسخ‌‌ییراتتغ‌ینبفرضیه دوم: 

و‌سدطح‌‌‌یرسدون‌پ‌یآزمون‌همبستگ‌یجرابطه‌وجود‌دارد.‌با‌توجه‌به‌نتا‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو

و‌مصرف‌گلوکز‌با‌سطوح‌‌یپس‌از‌ورزش‌استقامت‌ABIپاسخ‌‌ییراتتغ‌ینهده‌شد‌که‌بمشا‌داری،‌یمعن
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گرفت‌که‌فرض‌صدفر‌‌‌یجهتوان‌نت‌یم‌ینرابطه‌وجود‌ندارد.‌،‌بنابرا‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dینتامیو‌یهپا

‌شود.‌ینم‌ییدرد‌و‌تا

(،‌1400همدداران‌)‌دنیدایی‌و‌‌با‌نتدایج‌تحقیقدات‌‌‌از‌فرضیات‌اول‌و‌دوم‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌از‌تحقیق‌

(،‌نظدری‌و‌همدداران‌‌‌1396(،‌رجبی‌و‌همداران‌)1398(،‌میرزائی‌و‌غلامی‌)1399رجبی‌و‌همداران‌)

(،‌سان‌2017)بهمن‌بگلو‌و‌همداران‌(،‌2018)هاسگاوا‌و‌همداران‌(،‌2018)‌یوکو‌و‌همداران(،‌1397)

وشیزاوا‌و‌همدداران‌‌(‌و‌ی1201)فیگروا‌و‌همداران‌(،‌2012(،‌لیندهولم‌و‌همداران‌)2017و‌همداران‌)

کردند‌که‌مصدرف‌‌‌یانخود‌ب‌یقاتتحق‌یج(‌در‌نتا1400و‌همداران‌)‌یائیدن‌(‌در‌یک‌راستا‌بود.2009)

در‌گروه‌فعال‌‌CAVIدر‌شاخص‌‌یدار‌یمعن‌ییر%‌باعث‌تغ65%‌و‌25گلوکز‌بعد‌از‌ورزش‌با‌دو‌شدت‌

و‌‌یدت‌دو‌فعال‌یدن‌بده‌دنبدال‌ا‌‌‌یانشر‌یبدان‌معناست‌که‌کاهش‌سفت‌ینشد.‌ا‌یرفعالنسبت‌به‌گروه‌غ

‌یدان‌خدود‌ب‌‌یقدات‌تحق‌یج(‌در‌نتا1399و‌همداران‌)‌یرجب‌.رخ‌داده‌است‌لمصرف‌گلوکز‌در‌گروه‌فعا

‌یاستولیکدر‌فسفر،‌فشار‌خون‌د‌یم،‌محصول‌کلسFGF23در‌فسفر،‌‌یدار‌یمعن‌ییرتغ‌یچکردند‌که‌ه

نسدبت‌بده‌‌‌‌یندر‌گروه‌تمدر‌‌یمدر‌طول‌دوره‌مطالعه‌مشاهده‌نشد.‌اما‌کلس‌یمصرف‌یژنو‌حداکثر‌اکس

و‌‌FGF23نسدبت‌لختده‌بده‌‌‌‌‌یستولیک،خون‌س‌فشار‌ینداشت.‌همچن‌یدار‌یآزمون‌کاهش‌معن‌یشپ

‌یشداشدت‌و‌لختده‌افدزا‌‌‌‌داری‌ینسبت‌به‌گدروه‌کنتدرل‌کداهش‌معند‌‌‌‌‌یشدر‌گروه‌آزما‌یانیشر‌یسفت

‌ینتمدر‌‌یرتدأث‌‌کردندد‌کده‌‌‌یدان‌خود‌ب‌یقاتتحق‌یج(‌در‌نتا1398)‌یو‌غلام‌یرزاییداشت.‌م‌داری‌یمعن

مدچ‌پدا،‌فشدار‌‌‌‌‌-یعروق‌یشاخص‌قلب‌بازو،-)شاخص‌پا‌یانیشر‌یسفت‌یها‌بر‌شاخص‌ای‌یرهدا‌یمقاومت

‌یندات‌کده‌تمر‌‌دهدد‌‌ینشان‌مد‌‌یجبود.‌نتا‌دار‌یو‌ضربان‌قلب‌در‌حالت‌استراحت(‌معن‌یستولیکخون‌س

‌یرتدأث‌‌یطیمح‌یروپاتمبتلا‌به‌نو‌یابتید‌یمارانب‌یانیشر‌یسفت‌یها‌بر‌بهبود‌شاخص‌ای‌یرهدا‌یمقاومت

کردندد‌کده‌سدطح‌فشدار‌خدون‌‌‌‌‌‌‌یدان‌خدود‌ب‌‌یقاتتحق‌یج(‌در‌نتا1396و‌همداران‌)‌یرجب.‌مثبت‌دارد

‌داری‌یدر‌گروه‌ورزش‌پس‌از‌مداخله‌کاهش‌معن‌CAVIو‌شاخص‌‌یدوزیلهگل‌ینهموگلوب‌یستولیک،س
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دداران‌‌و‌هم‌یدو‌گدروه‌نشدان‌داد.‌نظدر‌‌‌‌ینبد‌‌CAVIدر‌شداخص‌‌‌یدار‌یتفاوت‌معن‌ینداشت.‌همچن

در‌‌ینهفته‌تمدر‌‌10پس‌از‌‌یمرکز‌های‌یانشر‌یکردند‌که‌سفت‌یانب‌خود‌یقاتتحق‌یج(‌در‌نتا1397)

در‌‌داری‌یمعند‌‌ییرو‌گروه‌کنترل‌تغ‌LLLFاما‌در‌گروه‌‌یافت،‌یشافزا‌داری‌یبه‌طور‌معن‌HLLFگروه‌

‌یانشدر‌‌یسدفت‌‌در‌ییدرات‌نشان‌داد‌کده‌تغ‌‌یگروه‌ینب‌یسهمقا‌ین،مشاهده‌نشد.‌علاوه‌بر‌ا‌یرمتغ‌ینا

کده‌‌‌یداشت.‌در‌حال‌داری‌یمعن‌یشو‌گروه‌کنترل‌افزا‌LLLFنسبت‌به‌گروه‌‌HLLFدر‌گروه‌‌یمرکز

اثدر‌‌‌ینچند‌‌‌LLLFیندهدد،‌تمدر‌‌‌یمد‌‌یشمدردان‌جدوان‌را‌افدزا‌‌‌‌یعروق‌مرکدز‌‌یسفت‌‌HLLFینتمر

‌یدار‌یکردند‌که‌تفداوت‌معند‌‌‌یانخود‌ب‌یقاتتحق‌یج(‌در‌نتا2018و‌همداران‌)‌یوکو‌.ندارد‌ینامطلوب

‌یبده‌طدور‌قابدل‌تدوجه‌‌‌‌‌یمقاومت‌ینتمر‌یلبه‌دل‌PWVمشاهده‌نشد.‌‌یو‌مقاومت‌یهواز‌یناتتمر‌ینب

بدن،‌تناسب‌‌یببر‌ترک‌یریتاث‌یچه‌ینمشاهده‌نشد.‌همچن‌یهواز‌یندر‌تمر‌ییریاما‌تغ‌یافت،کاهش‌

بدا‌کداهش‌‌‌با‌شدت‌بالا‌‌یمقاومت‌ینپس‌از‌تمر‌یوجود‌نداشت.‌اما‌ورزش‌هواز‌یعضلان‌تقدر‌یااندام‌

‌یدک‌با‌شدت‌بدالا‌در‌‌‌یمقاومت‌ینبا‌تمر‌یهواز‌یننشان‌داد‌که‌اگر‌تمر‌یجهمراه‌بود.‌نتا‌یانشر‌یسفت

‌یج(‌در‌نتدا‌2018بگدذارد.‌هاسدگاوا‌و‌همدداران‌)‌‌‌‌یرتدأث‌‌یانشر‌یتواند‌بر‌سفت‌یشود،‌م‌یبجلسه‌ترک

کداهش‌‌‌‌HIITینپدس‌از‌تمدر‌‌‌یانیشدر‌‌یبه‌عنوان‌شاخص‌سفت‌PWVکردند‌که‌‌یانخود‌ب‌قیقاتتح

‌یمقداومت‌‌یندات‌.‌در‌تمریافدت‌‌یشافدزا‌‌یهدواز‌‌ینپس‌از‌تمدر‌‌یانیشر‌‌eNOSیلاسیونو‌فسفور‌یافت

‌eNOSو‌‌یافدت‌کداهش‌‌‌یو‌ورزش‌هدواز‌‌‌HIITیلبه‌دل‌‌PWVی،نشد.‌در‌مطالعه‌انسان‌یجادا‌ییریتغ

‌یسدفت‌‌تواندد‌‌یبا‌شدت‌بالا‌م‌یهواز‌یتناوب‌ینتمر‌ی،.‌به‌طور‌کلیافت‌یشافزا‌ترلنسبت‌به‌گروه‌کن

بهمن‌بگلو‌و‌همدداران‌‌‌.آئورت‌کاهش‌دهد‌یتریکن‌یداکس‌یستیز‌یفراهم‌یشرا‌با‌افزا‌یمرکز‌یانشر

دو‌گروه‌وجود‌‌ینب‌PWVدر‌‌یدار‌یتفاوت‌معن‌ین،جلسه‌تمر‌یکنشان‌داد‌که‌پس‌از‌‌یجنتا(‌2017)

اهش‌کد‌‌یدار‌یدر‌دو‌گدروه‌بده‌طدور‌معند‌‌‌‌‌یاستولیکو‌د‌یستولیککه‌فشار‌خون‌س‌ینداشت،‌در‌حال

را‌در‌‌ینامیدک‌همود‌یفشار‌خون‌و‌فاکتورها‌یننشان‌داد‌که‌هر‌دو‌مدل‌تمر‌یجنتا‌ی،.‌به‌طور‌کلیافت

‌12کردند‌که‌‌یانخود‌ب‌یقاتتحق‌یج(‌در‌نتا2017بخشند.‌سان‌و‌همداران‌)‌یخود‌بهبود‌م‌دشدل‌حا
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‌یدب‌و‌ترک‌یعملددرد‌‌یدت‌خون،‌ رف‌یتراتو‌ن‌یتریتن‌یان،شر‌یباعث‌بهبود‌سفت‌یبیهفته‌ورزش‌ترک

دهدد‌‌‌یرا‌نشان‌مد‌‌یمطالعه‌شواهد‌ینا‌ین،شود.‌بنابرا‌یمبتلا‌به‌فشار‌خون‌بالا‌م‌یائسهبدن‌در‌زنان‌

تواند‌خطر‌ابدتلا‌بده‌‌‌‌یبهبود‌سلامت‌قلب‌و‌عروق‌است‌که‌م‌یبرا‌یددرمان‌مف‌یک‌یبیورزش‌ترک‌که

و‌همدداران‌‌‌ینددهولم‌.‌لمبتلا‌به‌فشار‌خون‌بالا‌کاهش‌دهد‌یائسهرا‌در‌زنان‌‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریب

‌وجدود‌رابطه‌معددوگ‌‌‌یانیشر‌یو‌سفت‌یهواز‌یآمادگ‌ینکردند‌که‌ب‌یانخود‌ب‌یقات(‌در‌تحق2012)

‌یسدفت‌‌یبدی‌ترک‌ینهفتده‌تمدر‌‌‌21کردند‌که‌‌یانخود‌ب‌یقات(‌در‌تحق2011و‌همداران‌)‌یگروادارد.‌ف

‌یم‌یبیداد‌که‌ورزش‌ترکمطالعه‌نشان‌‌ینبخشد.‌ا‌یرا‌بهبود‌م‌یو‌قدرت‌عضلان‌ینامیکهمود‌یان،شر

باشد.‌‌داشته‌یرفعالغ‌یائسهاز‌فشار‌خون‌و‌ضعف‌در‌زنان‌‌یشگیریدر‌پ‌یمهم‌یسلامت‌یامدهایتواند‌پ

بدا‌شددت‌متوسدط‌‌‌‌‌یمقداومت‌‌یناتکردند‌که‌تمر‌یانخود‌ب‌یقات(‌در‌تحق2009و‌همداران‌)‌یوشیزاوا

بر‌سدلامت‌‌‌یمهم‌یاربس‌یراند‌تأثتو‌یم‌یشود‌و‌حت‌ینم‌یانسالدر‌زنان‌م‌یانشر‌یسفت‌افزایش‌باعث

‌انسان‌داشته‌باشد.

تمریندات‌‌سی‌کلی‌نتایج‌تحقیق‌می‌توان‌مشاهده‌نمود‌که‌سختی‌شریانی‌واکنش‌معناداری‌بده‌‌ربا‌بر

(،‌2021و‌همدداران‌)‌‌یالوریدا‌(،‌ج2021آنددروخووا‌و‌همدداران‌)‌‌ورزشی‌نشان‌داده‌اسدت،‌همچندین‌‌‌

در‌نتدایج‌تحقیقدات‌خدود‌بده‌تداثیر‌‌‌‌‌‌نیدز‌‌‌(2011اران‌)و‌همد‌ید(‌و‌مه2011پناه‌و‌همداران‌)‌ینحس

ویتامین‌دی‌بر‌سختی‌شریانی‌اشاره‌نمودند،‌در‌این‌تحقیقدات‌محققدان‌عندوان‌نمودندد‌کده‌سدختی‌‌‌‌‌‌‌

دلیل‌عدم‌تعامدل‌ویتدامین‌دی‌‌‌‌از‌این‌رو‌ارتباط‌معنادار‌و‌معدوگ‌دارد.‌دی‌شریانی‌با‌سطح‌ویتامین

می‌توان‌بده‌گسدتردگی‌ایدن‌فداکتور‌نسدبت‌بده‌فداکتور‌‌‌‌‌‌‌‌را‌‌ABIدر‌کاهش‌سختی‌شریانی‌در‌فاکتور‌

CAVIاشاره‌نمود‌و‌همین‌عامل‌باعث‌تاثیر‌پذیری‌کمتر‌‌ABI‌.به‌ویتامین‌دی‌و‌ورزش‌شده‌است 

ارتباط‌وجود‌دارد.‌با‌توجه‌به‌‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌و‌‌CAVIیهسطح‌پا‌ینبفرضیه سوم: 

‌سطح‌معن‌یرسونپ‌یآزمون‌همبستگ‌یجنتا ‌م‌ری،دا‌یو ‌ب‌شود‌یمشاهده و‌‌‌CAVIیهسطح‌پا‌ینکه



65 

‌توان‌یم‌ینوجود‌دارد،‌بنابرا‌داری‌یو‌معن‌یرمستقیمرابطه‌غ‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینو‌یهسطح‌پا

‌.شود‌یصفر‌رد‌م‌یهکه‌فرض‌رفتگ‌یجهنت

‌.‌با‌توجه‌بهارتباط‌وجود‌دارد‌یرفعالدر‌مردان‌غ‌‌Dیتامینبا‌سطح‌و‌یهپا‌‌ABIینب فرضیه چهارم:

‌سطوح‌پایهو‌‌یهپا‌ABIشود‌که‌بین‌‌یمیرسون‌و‌سطح‌معناداری‌مشاهده‌پ‌یهمبستگنتایج‌آزمون‌

‌مردان‌غ‌دی‌یتامینو ‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌در ‌این‌رو ‌از ‌ندارد، یرفعال‌ارتباط‌معناداری‌وجود

 فرضیه‌صفر‌تایید‌می‌شود.

آنددروخووا‌و‌همدداران‌‌‌حقیقدات‌‌بدا‌نتدایج‌ت‌‌در‌فرضیات‌سوم‌و‌چهدارم‌‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌از‌تحقیق‌

در‌‌(2011و‌همداران‌)‌ید(‌و‌مه2011پناه‌و‌همداران‌)‌ین(،‌حس2021و‌همداران‌)‌یالوریا(،‌ج2021)

‌یتدامین‌خود‌عنوان‌نمودند‌که‌کمبود‌و‌یقتحق‌یج(‌در‌نتا2021آندروخووا‌و‌همداران‌)یک‌راستا‌بود.‌

Dیجنتدا‌(‌2021و‌همدداران‌)‌‌جیالوریدا‌‌بداط‌دارد.‌ارت‌یالبا‌فشارخون‌بالا‌و‌اختلال‌در‌عملدرد‌انددوتل‌‌‌

هنجار‌رابطه‌معدوگ‌دارد.‌‌یکدر‌‌یانشر‌یسفت‌یشبا‌افزا‌‌Dیتامینمطالعه‌آنها‌نشان‌داد‌که‌سطح‌و

بده‌طدور‌‌‌‌‌Dیتدامین‌کردند‌کده‌سدطح‌و‌‌‌یانخود‌ب‌یقاتتحق‌یج(‌در‌نتا2011پناه‌و‌همداران‌)‌ینحس

‌یج(‌در‌نتا2011و‌همداران‌)‌یدمرتبط‌است.‌ماه‌یاندر‌بزرگسالان‌تهر‌یعروق‌یمستقل‌با‌عوارض‌قلب

را‌در‌‌یالعدروق‌و‌اخدتلال‌عملددرد‌انددوتل‌‌‌‌‌یشافدزا‌‌‌Dیتدامین‌کردند‌که‌کمبود‌و‌یانخود‌ب‌یقاتتحق

دهدد‌کده‌‌‌‌ینشدان‌مد‌‌‌یقتحق‌ینا‌یکل‌یدهد.‌بررس‌یدر‌انسان‌نشان‌م‌یو‌مقاومت‌عروق‌خون‌یتهدا

‌یدل‌دل‌ندین‌و‌معددوگ‌دارد.‌همچ‌‌یدار‌یرابطه‌معن‌نییاشر‌یدر‌افراد‌مبتلا‌به‌سفت‌‌Dیتامینسطح‌و

‌ینمونده‌هدا‌‌‌یتفعالعدم‌توان‌‌یرا‌م‌یقبل‌یقاتدر‌افراد‌نسبت‌به‌تحق‌ABIو‌‌‌Dیتامینعدم‌ارتباط‌و

زیرا‌در‌تحقیقات‌گذشته‌آزمودنی‌ها‌فعال‌بودند‌در‌صورتی‌که‌در‌تحقیدق‌حاضدر‌‌‌‌عنوان‌کرد‌یقیتحق

‌آزمودنی‌ها‌مردان‌غیر‌فعال‌بودند.

‌
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 نتیجه گیری کلی 5-4

‌مصرف ‌گلوکز ‌تحقیقات‌قبلی‌مشخص‌شد‌هنگامی‌که ‌و‌‌در ‌می‌شوند ‌سخت‌تر ‌شریانها می‌شود

که‌‌استبالعدس‌هنگامی‌که‌فعالیت‌بدنی‌انجام‌می‌شود‌شریانها‌شل‌تر‌می‌شوند‌انتظار‌نهایی‌ما‌این‌

متفاوت‌بود‌)افزایش‌‌تغییراتو‌مصرف‌گلوکز‌اثر‌هم‌را‌خنثی‌کنند‌ولی‌در‌این‌تحقیق‌‌ورزشی‌فعالیت

و‌کاهش‌داشت(‌در‌این‌تحقیق‌نشان‌داده‌شد‌که‌پاسخی‌که‌عروق‌به‌فعالیت‌ورزشی‌و‌مصرف‌گلوکز‌

‌ ‌ویتامین ‌با ‌ارتباطی ‌تواند ‌می ‌دهند ‌می ‌‌Dنشان ‌باشند. ‌حاضرداشته ‌تحقیق ‌نتیجه ‌کلی ‌طور ‌به

‌معن‌‌ABIییراتتغ ‌رابطه ‌معدوگ‌ب‌یو ‌و ‌پا‌یندار ‌شاخص‌‌‌Dیتامینو‌یهسطح ‌یانیشر‌یسفتو

(CAVI‌،)درصد‌حداکثر‌ضربان‌قلب‌در‌‌65دقیقه‌ی‌با‌‌30متعاقب‌مصرف‌گلوکز‌و‌فعالیت‌استقامتی‌

‌می‌توان‌گفت‌درواقع‌مردانی‌که‌سطوح‌ویتامین‌دی‌بالایی‌داشتند‌سطح‌شاخص‌ مردان‌غیرفعال.

روقی‌مرتبط‌های‌سختی‌شریانی‌کمتر‌بود.‌می‌توان‌گفت‌برای‌از‌بین‌بردن‌خطرات‌احتمالی‌قلبی‌ع

‌برد ‌بهره ‌ویتامین‌دی‌پایه ‌سطح ‌از ‌بودن ‌مطلع ‌فعالیت‌استقامتی‌و ‌از ‌سختی‌شریانی ‌واقع‌با ‌در .

کاملا‌به‌این‌مورد‌که‌سطوح‌پایه‌ویتامین‌‌تغییرات‌پاسخ‌سختی‌شریانی‌بعد‌از‌فعالیت‌و‌مصرف‌گلوکز

Dافراد‌با‌سطوح‌پا‌‌ خ‌های‌عروقی‌متفاوتی‌پاس‌Dویتامین‌‌ئینافراد‌چه‌مقدار‌است‌وابسته‌است‌و

‌.دارند‌Dی‌ویتامین‌سطوح‌بالا‌با‌نسبت‌به‌افراد

‌
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 پیشنهادهای تحقیق 5-5

 پیشنهادهای کاربردی 5-5-1

‌توجه‌به‌تغ ‌یو‌شاخص‌سفت‌‌Dیتامینو‌یهسطح‌پا‌یندار‌و‌معدوگ‌ب‌یو‌رابطه‌معن‌‌ABIییراتبا

‌مCAVI)‌یانیشر ‌برا‌یشنهادتوان‌پ‌ی(، ‌که ‌سطح‌و‌یافراد‌یکرد دارند،‌‌یینیپا‌یهپا‌‌Dمینیتاکه

‌نت‌یانشر‌یسفت ‌در ‌تمریابدکاهش‌‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریب‌یتفعال‌یجهو ‌یزتجو‌یاستقامت‌ینات.

‌.یدکن‌یرا‌بررس‌‌Dیتامینو‌سطح‌و‌دهکر

‌

 پیشنهادهای پژوهشی 5-5-2

ر‌د‌یو‌بررسد‌‌یدق‌پژوهش‌حاضر،‌به‌منظور‌ادامده‌تحق‌‌یها‌یلها‌و‌تحل‌یشها،‌آزما‌یبا‌توجه‌به‌بررس

‌گردد.‌یارائه‌م‌یشنهادبه‌عنوان‌پ‌یرموارد‌ز‌یق،تحق‌ینا‌یرمس‌یلجهت‌تدم

‌استفاده‌کرد.‌یمتناوب‌هواز‌یا‌یدباره‌یتوان‌از‌ورزش‌هواز‌یم‌یانیشر‌یسفت‌یدر‌پاسخ‌ها‌-1

‌کرد.‌یسهمقا‌یانشر‌یجلسه‌را‌در‌پاسخ‌به‌سفت‌یک‌یا‌ینتوان‌دوره‌تمر‌یم‌-2

‌کرد.‌یسهو‌مقا‌یقفعال‌تحق‌یرفعال‌و‌غ‌یمه،‌نفعال‌یگروه‌ها‌یتوان‌بر‌رو‌یم‌-2

‌و‌سالمندان‌انجام‌داد.‌یمارتوان‌در‌مورد‌افراد‌ب‌یرا‌م‌یمشابه‌یقاتتحق‌-3

‌یدا‌بدون‌استراحت‌انجام‌شدد‌کده‌در‌دو‌‌‌‌یقهدق‌30به‌مدت‌‌یورزش‌یها‌یتنامه‌فعال‌یانپا‌یندر‌ا‌-4

‌‌.استراحت‌قابل‌استفاده‌است‌یچند‌ست‌با‌فاصله‌زمان
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 1پیوست 

 "نامة‌همداری،‌جهت‌شرکت‌در‌تحقیق‌یترضافرم‌"

 

ارتباط پاسخ سختی شریانی متعاقب فعالیت ورزشی استقامتی و  موضوع پژوهش

 در مردان غیرفعال. D یتامینومصرف گلوکز با سطوح پایه 

 

 دکتر عادل دنیایی استاد راهنما

 مصطفی رحیمی مجری طرح

 

با‌آگاهی‌کامل‌از‌موضوع‌پژوهش‌و‌مراحل‌انجام‌آن‌و‌اطمینان‌از‌این‌کده‌از‌ذکدر‌‌‌اینجانب....................‌

نام‌و‌نام‌خانوادگی‌ام‌خودداری‌می‌شود‌و‌اطلاعات‌شخصی‌ام‌به‌صورت‌محرمانه‌ندزد‌محقدق‌حفد ‌‌‌‌

خواهد‌شد،‌موافقت‌خود‌را‌مبنی‌بر‌شرکت‌در‌این‌پژوهش‌اعدلام‌مدی‌دارم.‌بددیهی‌اسدت‌کده‌طدی‌‌‌‌‌‌‌

 لی‌احساگ‌کنم،‌از‌ادامة‌همداری‌با‌محقق‌معذور‌خواهم‌بود.پژوهش،‌هر‌زمان‌مشد

‌نام‌و‌نام‌خانوادگی

‌تاریخ

 امضاء‌
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 2پیوست 

‌"پرسشنامة‌اطلاعات‌فردی‌و‌سوابق‌پزشدی"

‌لطفاً‌اطلاعات‌خواسته‌شده‌ذیل‌را‌با‌دقت‌تدمیل‌نمایید.

‌مشخصات‌فردی

‌ساله‌سن‌

 بیوه‌مطلقه‌متاهل‌مجرد‌وضعیت‌تاهل

 نتعدادفرزندا

 سایر‌موارد‌بازنشسته‌کارمند‌کارگر‌خانه‌دار‌در‌حال‌حاضر‌شغل‌شما‌چیست؟

نمائیدد‌‌اگر‌در‌گذشته‌شاغل‌بوده‌اید‌ویا‌اکنون‌به‌حرفه‌ای‌اشتغال‌دارید‌لطفدا‌شدغل‌خدود‌را‌ذکدر‌‌‌‌

 

 عالی‌متوسطه‌راهنمایی‌ابتدایی‌بی‌سواد‌میزان‌تحصیلات

‌سوابق‌پزشدی

د‌دارای‌بیماری‌مربوطده‌هسدتید‌و‌یدا‌داشدتن‌آن‌بیمداری‌بدرای‌شدما‌‌‌‌‌‌‌‌در‌صورتی‌که‌تصور‌می‌کنی

‌مشخص‌شده‌است،‌ستون‌مناسب‌را‌علامت‌بزنید.

‌.‌بیماری‌کرونری‌قلب1

 

    

 

     

 

     



78 

 

‌خیربله‌

‌.‌درد‌سینه‌)حین‌استراحت‌یا‌ورزش(2

‌خیربله‌

‌.‌درد‌در‌ناحیه‌شانه‌و‌آرواره3

‌خیربله‌

‌.‌بی‌نظمی‌ضربان‌قلب4

‌خیربله‌

 بالا‌.‌فشار‌خون5

 خیربله‌‌

 .‌کوتاهی‌تنفس6
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.‌آیا‌در‌شش‌ماه‌گذشته‌با‌حادثة‌نداگواری‌مواجده‌شدده‌ایدد؟‌)مدرگ‌عزیدزان‌تصدادفات‌شددید‌‌‌‌‌‌‌‌‌24

‌ورشدستگی‌مالی‌طلاق‌اعتیاد‌اعضاء‌درجة‌یک‌خانواده‌و‌از‌این‌قبیل(.

‌خیربله‌

‌اخیر‌در‌برنامة‌غذایی‌خود‌از‌سویا‌و‌فراورده‌های‌آن‌استفاده‌کرده‌اید؟.‌آیا‌در‌شش‌ماه‌25

‌خیربله‌

‌هر‌نوع‌مشدل‌جسمانی‌دیگر‌که‌باعث‌نگرانی‌شما‌شده‌است‌را‌ذکر‌نمایید.

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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Abstract 

Due to the dependence of arterial stiffness responses on exercise and nutrition, the aim 

of this study was to investigate the relationship between arterial stiffness response after 

endurance exercise and glucose intake with basal vitamin D levels in inactive men. The 

present study was quasi-experimental and the statistical sample consisted of 45 inactive 

men in Shahroud with an age range of 20 to 45 years. All samples were present in the 

laboratory on an empty stomach and blood samples were taken to measure vitamin D. 

On the next day, body composition analysis, arterial stiffness and blood sugar were 

measured on an empty stomach, then 30 minutes of endurance activity with 65% of 

maximum heart rate. The heart was on a treadmill, after which it rested for 30 minutes, 

after which blood glucose was measured by a glucometer. Then 75 g of glucose was 

consumed and then rested for 30 minutes and arterial stiffness and blood sugar were 

measured again. Data were analyzed using SPSS software version 21 and analysis of 

variance with repeated measures and Pearson correlation at a significant level (P 

≤0.05). The results showed that changes in CAVI response following exercise and 

glucose consumption were significant with baseline vitamin D levels in inactive men 

(P ≤ 0.032). Changes in ABI response following exercise and glucose uptake with 

baseline vitamin D levels were not significant in inactive men (P≤ 0.294). There is a 

significant indirect relationship between basal CAVI and basal vitamin D levels in 

inactive men (P≤ 0.009). There was no significant relationship between baseline ABI 

and baseline levels of vitamin D in inactive men (P≤ 0.098). Due to the results and 

research, there is very little need for these findings to be reviewed and confirmed in 

future research, but it seems that basal levels of vitamin D in the vascular response to 

exercise and glucose consumption can be effective. 

 

Keywords: Arterial stiffness, Vitamin D, Glucose, Inactive men. 
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