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 چکیده

 8همراه است. پژوهش حاضرر برا هردأ تر  یر      عملکرد بهبودو  یعضله اسکلت یزیولوژیکیفهای پاسخ القایبا Dیاری ویتامین  مکمل :هدف و مقدمه

 نجام گرفت.  ملی ناشنوا اهای زن تیمفوتسالیست یکبد عوامل التهابیو  یحرکتستیز یهامؤلفهبر  Dیاری ویتامین  هفته مکمل

 08/05±11/3 مترر، وزن سرانتی  50/101±13/3سرال، درد    05/20±11/3الیست زن تیم ملری ناشرنوایان نسرن    سفوت 11منظور بدین :هاروش و مواد

نفرر(   8ن نفر( و دارونمرا  8( به صورت داوطلبانه با آرایش تصادفی به دو گروه مکمل نکیلوگرم بر مترمربع 11/21±55/1کیلوگرم و شاخص توده بدنی 

 هرای دردرت بیشرینه   ها آزمرون و دارونما را به روش دوسوکور مصرأ کردند. از آزمودنی Dددیقه دبل از فعالیت ویتامین  125ها آزمودنی .تقسیم شدند

 یک شامل تمرینی رنامهب کوبیتال دبل و بعد از آزمون گرفته شد.از وریدآنتی ناشتا خون سیسی 0هوازی و هوازی، سرعت، چابکی وبی توان پا،عضلات

راهره  کوواریرانس یرک   تحلیرل  شراپیروویلک،  هرای آزمرون  از هرا داده تحلیل مقاومتی و اختصاصی بود. برای ،پلایومتریک تمرینات تداومی، برنامه دوره

  .شد استفاده

 نتروان(  و ارگوجامر   نکیلروگرم( پرا  ددرت، لیتر( میلیننانوگرم/ Dویتامین  نمرات بادیمانده میانگین بین داد،راهه نشان کی انسیکووارلیتحل :ها یافته

ترانسرفراز،  آلانرین  ،سرعت ،یهوازنمرات توان ه(. بین میانگین بادیماند≥50/5Pن وجود داردداری یکنترل( تفاوت معن و عضویت گروه نمکملبرحسب 

 (.≤50/5Pن وجود ندارد رل(کنت و نمکملدر گروه داری یتفاوت معن فسفاتاز نیآلکال ،نوترانسفرازیآم آسپارتات

ست کره  نیپژوهش حاضر ا جهینت نیترمطلوباست.  لیتر(نانوگرم/میلی15ن Dافزایش سرمی ویتامین  از حاکی تحقیق هاییافته :گیرینتیجه بحث و

 ی ناشی از تخریب بافت عضلانی می گرردد. مانع از بروز عوامل التهابی کبد Dویتامین حفظ سطح مطلوب است.  حیاتی اسکلتی عملکرد عضله یبرا Dسطح ویتامین 

 .ردییاری صورت گ در صورت بروز مشکل مکمل شوند، D-25(OH) یابیدر طول سال ارز دیورزشکاران با ن،یبنابرا

 .Dهوازی، فوتسال، ددرت بیشینه، ویتامین  ارگوجام ، توان کلیدی: هایواژه

 مقدمه
 برین  درشرناخته شرده    رژیمری  هرای  مکمرل  از یکی Dویتامین 

 و ارتباط آن با اختلال Dویتامین  است و شیوع فقر ورزشکاران

های زیادی مورد بررسری   ورزشی از سوی پژوهش عملکرد در

سرررمی  ظررتمطررابق دسررتورالعمل،  ل .(1ن درررار گرفترره اسررت

 برین  فقرر   عنروان  به لیترنانوگرم/میلی 25 از تر، پایینDویتامین 

  بهینه لیترنانوگرم/میلی 155 تا 05 بین کمبود  عنوان به 35 ات 25

 

 عملکرد فیزیولوژی تنظیم در Dویتامین . (2ن گردد می محسوب

 لظرت   افرزایش  .(3ن کنرد  اسکلتی نقش مهمی ایفرا مری   عضله

D-25(OH) سرمی
 عضرله  عملکررد  و دردرت  منجر به بهبرود  ۱

شردن   رفتگری و نررم   نتحلیرل  ۲استئومالاسیا در بیماران اسکلتی

 و کننرده حمرل    به عنوان تنظیم Dویتامین  گردد.می ها( استخوان

                                                           
1. 25-hydroxy vitamin D 
2. osteomalacia 
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 و عضررله پررروتئین فسررفات، بیرران متابولیسررم کلسرریم، انتقررال

 1کینرراز پررروتئین الینگسرریگن مسرریرهای میترروژن کننررده فعررال

  لظرت  برین  ارتبراط . (1ن اسکلتی است ( در عضلاتMAPKن

عضرلانی و در   کاهش ددرت و D-25(OH)سطح سرمی  پایین

 لظرت   افزایش .(0ن گزارش شده است عضلانی پی آن ضعف

 بررای  یراری  مکمرل  رویکررد  یرک  توانرد  می D-25(OH) سرمی

 و باشرد  شردید  تمررین  دنبال به( اسکلتی عضلهن ددرت افزایش

گرردد.   مری  عضلانی ددرت سبب کاهش و رفتگی از تحلیل مانع

 نرانوگرم  35 از کمتر D-25(OH) سرمی  لظت ورزشکاران، در

  لظت، هوازی بی و هوازی عملکرد بر است ممکن لیتر میلی در

 . (1 ،5ن ذاردبگ منفی ت  یر چربی توده و آندروژن هورمون

 کوتراه،  هرای سررعت  از مرداوم  ترکیبی جا که فوتسال از آن

 پرش، حین ناگهانی در جهت تغییر و سرعت ،سریع/کند شتاب

 ریکاوری جهت مشخص  یر های زمان و ردنوسرخ زدن، لگد

 هایشدت با که بازی طول در مختلف فواصل در دویدن  است

کننرده   تر مین  هرای  سیسرتم  تحریک به دادر است همراه مختلف

 بالایی همبستگی. (8ن است هوازی بی و انرژی در دالب هوازی

 صرورت  بره  هم، Dویتامین  بالای  لظت و هوازی ظرفیت بین

 در با. (1ن است شده مشاهده یاری مکمل نتیجه در هم و طبیعی

 بیشرینه  مقرادیر  و( ددیقه10-35ن فوتسال زمان مدت نظرگرفتن

هرای تمرینری بسریار    سیستم به وابسته فوتسال مصرفی، اکسیژن

. (8ن اسرت  های مختلفها و شدتتخصصی با ترکیبی از حجم

و مردت زمران    شردت  خیلی شدید برا  حاد لذا اعمال تمرینات

 بردن،  سرازگاری  سطح شدیدتر از و یا طبیعی وضعیت از بیشتر

عضلانی در بازیکنان فوتبال  آسیب و اکسیداتیو استرس منجر به

 . (5ن گرددو فوتسال می

 از مرداوم  ترکیبری  (ددیقه فعرال  15نفوتسال  اینکه به دلیل

 بدون زمان بازیابی مشخص یرمتغ با شتاب های متناوبسرعت

هرای اسرترس اکسریداتیو     است، دادر به افزایش تحریک سیستم

 لاکتررات(، CKن2کینرراز کررراتین شیافررزاباشررد. بنررابراین  مرری

آلانرین   ،(ASTن1آمینوترانسفراز آسپارتات (، LDHن3دهیدروژناز

 پلاسمای  شای آسیب گرنشانتواند  می( ALTن0آمینوترانسفراز 

 عضرلانی،  های پروتئینو رهاسازی از پراکسیداتیو  ناشی عضله

 رفررتن بررین از عضررلانی،  شررای لیپیرردهای پراکسیداسرریون

                                                           
1. Mitogen-activated protein kinase 
2.creatin kinase  

3.lactate dehydrogenase  

4.Aspartate transaminase 
5.Alanine aminotransferase 

 باشد یاسکلتعضله  یروین دیکاهش تول سارکولما و یکپارچگی

 از پس اکسیداتیو استرس افزایش( 2518ن همکاران و پال. (15ن

 و سررم  لیپیرد  پراکسیداسریون  در افرزایش  برا  شدید حاد تمرین

، CKن اسرکلتی  عضرلات  آسریب  گرهای نشان و کاتالاز افزایش

LDH ،ALT و AST )مایکررل زیررک و   .(15ن دادنررد نشرران را

 8روزانره    D-25(OH)( افزایش سرطح سررمی  2525همکاران ن

و همچنین  آفتاب معرض در روز درار گرفتن 15ساعت در طی 

. (11ن را گرزارش کردنرد    Dویترامین   هفته مصررأ مکمرل   1

( نشان 2515( و ویسینسکی ن2511کرزی وانسکی و همکاران ن

 در فوتبرال  در بازیکنان Dویتامین  سرمی دادند که کمبود سطح

  رذایی  عدم رژیرم  و پوست گر کاهش سنتزبیان زمستان، طول

در همین راسرتا  . (5 ،12ن است Dویتامین  جهت ت مین مناسب

( نشان دادند کره کراهش   2515( و کسیزک ن2515ویسینسکی ن

 اسرتقامت  و تروان  دردرت،  کراهش  تواند با می Dویتامین  سطح

 تخریرب  بره  منجرر  اسرت  ممکن همچنین عضلانی همراه شود.

 از پرس  ت ریکراوری کراهش سررع   و II نوع عضلانی فیبرهای

 دوزهرای  برا  Dویترامین   مکمل . مصرأ(12 ،13ن شود تمرین

 و ورزشرکاران  هرای  آسریب  بهبرود  در روز در IU 0555 بالای

 .(11،3ناست  مؤ ر D-25(OH) سطح افزایش

که نتایج روشرن   گرفته و این با توجه به کلیه تحقیقات انجام

بررر  Dیرراری ویتررامین  و واضررحی در خصرروث ترر  یر مکمررل 

هرا  هرای کبردی فوتسالیسرت   حرکتی و آنرزیم  های زیست مؤلفه

 معررض  در کمترر  سالنی ورزشکاران وجود ندارد و از آنجا که

 عملکررد بهینره از   لذا دستیابی بره  گیرند،می درار فرابنفش پرتو

بنرابراین  . دارند فراوان اهمیت Dسطوح مطلوب ویتامین  طریق

شرد. لرذا در   ضرورت انجام پژوهش در این زمینه احساس مری 

 یراری  هفتره مکمرل   8تحقیق حاضر سؤال اصلی این است کره  

 حرکتری از دبیرل   هرای زیسرت  مؤلفره  ت  یری برر  چه Dویتامین 

هوازی، سررعت، چرابکی و    هوازی، توان ددرت بیشینه، توان بی

های عضلانی در پری تمرینرات   های کبدی ناشی از آسیبآنزیم

 های نخبه دارد؟تخصصی فوتسالیست

 

  شناسی روش
 انجام به شکل آزمایشگاهی و تجربی نیمه نوع ازحاضر  پژوهش

فوتسالیسرت زن تریم ملری     11 پرژوهش  این ماریآ نمونه. شد

 50/101±13/3سرررال، درررد  05/20±11/3 ناشرررنوایان نسرررن

 شراخص تروده بردنی   کیلروگرم و  08/05±11/3 متر، وزن سانتی



  لامی و محمدی میرزایی

 (9) 1931 انزمست و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ یازدهم سال                                                                        ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 ها (. آزمودنی1نجدول  ( بودکیلوگرم بر مترمربع 55/1±11/21

نفر(  8و دارونما ننفر(  8ن آرایش تصادفی به دو گروه مکمل با

فرردی و   هنام های رضایتها برگه زمودنیتمامی آ .ندتقسیم شد

پرسشنامۀ پزشکی را تکمیل کردند و نسبت به تداوم شرکت در 

شرده متعهرد شردند.     برنامه و ددرت در اجررای مروارد توصریه    

ها از سلامتی کامل ننداشتن بیماری دیابرت، پرفشراری   آزمودنی

خرون(   های دلبی ر عرودی یا متابولیکی و چربری   خون، بیماری

ددسرنج و   هوسریل  هرا بره  برخوردار بودند. درد و وزن آزمرودنی  

کیلروگرم(   1/5ت نترازوی دیجیتال سکا ساخت آلمران برا ددر   

 بره شرماره   کد اخرلا   هیدییت  یمقاله دارا نیا گیری شد.اندازه

 باشد. یم یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشکاز  1350082

واحدی توسط  0555های با دوز در دالب درث Dویتامین 

ها بدون اطرلاع   شرکت شهر دارو تهیه گردید. هر یک آزمودنی

از محتوای کپسول تهیه شده نمطالعه دو سوکور( گروه مکمرل:  

دارو:  و گرروه شربه  در هفتره   Dالمللی ویتامین  واحد بین 0555

به مردت   کپسول مورد نظر را ،دکستروز طعم داده شده کپسول

جرام فعالیرت ورزشری مصررأ     ددیقره دبرل از ان   125 هفته و 8

مصرفی در پژوهش حاضر، بر اسراس   Dویتامین کردند. مقادیر 

و بهبود  سرمینتایج مطالعات دبلی مورد نیاز برای ارتقای سطح 

  .(10،1ن عملکرد ورزشکاران در نظر گرفته شد

 مصرأ از دبل: له اولمرحمرحله ن دوهای خونی در مونهن

هفتره   8مرحلره دوم پرس از    ناشتا  حالت در داروشبه و مکمل

بره منظرور    یورزش فعالیت آخرین اجرای از پس 21مصرأ و 

لیترر از  میزان پنج میلی ( بهآ ار حاد آخرین جلسۀ تمرینحذأ 

گیرری تغییررات   اندازهها برای  ورید پیش آرنجی چ  آزمودنی

دور در ددیقره   3255هرای برا    نمونره  سطح سرمی گرفتره شرد.  

       85 منفری  تجزیه و تحلیل نهایی در دمرای  فیوژ و تا زمانیسانتر

برا   Dشدند.  لظت سررمی ویترامین    داریهنگدرجه سانتیگراد 

 Rocheروش الکتروکیملومنسانس و با کیرت سراخت شررکت    

، ALT،  لظرت  لیترر(  نانوگرم/میلی1با ددت اندازه گیری ن آلمان

AST، ALPH  روش ازIFCC    و دستگاه اترو آنرالیزرBT-3000 

-11 سراعت  در گیرری گیری شرد. نمونره  نساخت ایتالیا( اندازه

 00-05 رطوبرت  گرراد، سانتی درجه 22-25 دمای صبح، 35/5

 .درصد، تهویه و نور محیطی یکسان انجام شد

یراری و   هفتره مکمرل   8دبرل و بعرد از   هرا   آزمودنی تمامی

 حداکثر ددرت عضرلات پرا، حرداکثر تروان     هایتمرین، آزمون

روز متروالی بره    1و سرعت را در  یچابک ،یو هواز هوازییب

منظور بازگشت به حالت اولیه انجام دادند. هر دو گروه تمرینی 

 هبره مردت هشرت هفتر     یمتوال ری  یروز در هفته در روزها 3

 تمرین کردند. 

ه مر از برنا یمتروال تره  هف 8 شرامل  یهرواز  نیپروتکل تمرر 

 یتناوب نیتمرمه . برنابودمتوسط  یتداوم ای دیشد یتناوب نیتمر

و برا   حرداکثر با شردت   هی ان 00-15 دنیتکرار دو 1-15شامل 

هر تکرار بود که سه جلسه در  نیب قهیدد 3-1استراحت له فاص

 قره یدد 35-10شرامل   زین یتداوم ینیتمرو  شدیم برگزار هفته

با اسرتفاده  ن یژن مصرفیحداکثر اکسدرصد  55 شدت با دنیدو

بود که سه جلسه  یهر آزمودن( آستراند چرخ کارسنجاز آزمون 

دسرتگاه ضرربان   یله وس به نی. شدت تمرشدیدر هفته برگزار م

اصل اضرافه برار    کنترل شد. ینیتمرمه برنا یسنج در طول اجرا

رونده، حجم، شدت و تنروع تمرینرات براسراس پروتکرل      پیش

توسررط محقررق و مررورد ت ییررد  نطراحرری شررده R2Mتمرینرری 

 .(15،11ن گردیدرعایت می 1(فدراسیون جهانی دو و میدانی
 

 تکرارهرای نوبرت برا    3صرورت  پروتکل تمرین مقاومتی به

برا   ددیقه استراحت فعرال  3-2و فاصله استراحتی  تایی10 -12

، پرس برای حرکت اسکات پایک تکرار بیشینه  درصد 15-55

گرفرت. اصرل   هرای آزاد انجرام   با وزنره  سینه، سرشانه و دودلو

زمران  ها هرم  بار پیشرونده به این صورت بود که آزمودنی اضافه

. در دادنرد با افزایش ددرت عضلانی، مقدار وزنه را افزایش مری 

خررلال تمرینررات مقرراومتی و برره شررکل ترکیبرری تمرینررات     

حرکرت   پلایومتریکدر پروتکل تمرین انجام شد.  پلایومتریک

بلافاصرله پررش   و پررش سرقوطی و    برا جعبره   2پرش واکنشی

در . (18ن تکررار انجرام گرفرت    15دور با  1صورت  هعمودی ب

وادع، تمرین شامل فرود از یک جعبه و سرپس پررش بره طرور     

برود. پررش از موانرع برا      مکرن م عمودی با سرعت و تا ارتفاع

پرا و  ارتفاعات مختلف نبلند و کوتاه( و با تنروع حرکرات ترک   

 (.2نجدول (15ن پا انجام گرفتجفت

روز  سره در هروازی   هروازی و بری  تروان  ، تنره نییددرت پا

گیری دردرت  گیری شد. در روز اول، آزمون اندازه متوالی اندازه

هرای آزاد  وزنره  هپا( به وسریل نیک تکرار بیشینۀ حرکت اسکات

از آزمرون پررش   هوازی  بیگیری توان  برای اندازه. انجام گرفت

در  (3سرالار ایرانیران  نرش تواتری ارگوجام  نساخت شرکت دا

پررش  در آزمرون  . گیری ددرت اسرتفاده شرد   روز بعد از اندازه

                                                           
1. world athletics 

2. Reactive Box Jumps 
3. Ergo Jump Test Company DSI, Iran   
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شد ترا حرد ممکرن،     خواستهها  آزمودنی از، تواتری ارگوجام 

 انیره اجررا    10های مداوم پرش را بدون ودفه بره مردت    توالی

هوازی از آزمون آسرتراند برا    برآورد توان جهت روز بعدکنند. 

 بره ( استفاده شرد.  BG-7230کارسنج مدل ن استفاده از دوچرخه

 و قره یدد 1 یرو برر  کارسنج چرخ  سنج زمان ابتدا منظور، نیا

 نیر ا برا  یآزمرودن . شرد  میتنظ شروع عنوان به وات 15 کار بار

 و( قره یدد هرر  در رکاب15ن کرد زدن رکاب به شروع کار فشار

 از پرس . افرت ی شیافرزا  کار بار وات 15 قه،یدد کی هر از پس

 انیشرر  هیر ناح در یآزمرودن  دلرب  ضرربان  تعداد قه،یدد 1 نایپا

 نییتع یبرا آستراند نمودار در و دیگرد  بت و شمارش دیکاروت

برای (. 25ن شد داده درار( قهیدد/لوگرمیک/تریل یلیمن یهواز توان

گیرری   انردازه  و به منظور نویز ایلیگیری چابکی از آزمون  اندازه

 .(25ند ر استفاده شمت 30سرعت از آزمون دو سرعت 

 تحلیل آماری

تحلیررل  شرراپیروویلک و هررایآزمررون از هرراداده تحلیررل برررای 

 افرزار  نررم  و ≥50/5P معنراداری  سطح راهه دریک کوواریانس

SPSS  شد استفاده 21نسخه.   

 
 

 (اریمع انحراف ±نیانگیم) گروه هر در ها یآزمودن فردی مشخصات آماری فیتوص .1 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ومتریكپلیات مقاومتی و برنامه تمرین. 2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
دهرد، برین میرانگین    نشان میراهه  کوواریانس یک تحلیل نتایج

یک تکرار بیشینه( تنه ن نییپا، ددرت Dویتامین  نمرات هبادیماند

حسرب عضرویت   کنندگان بر و پرش تواتری ارگوجام  شرکت

 وجرود دارد داری  ( تفراوت معنری  مکمل و کنتررل  گروهن گروه

بوده  درصد 18و  11، 51 به ترتیب  یر (. میزان این ت≥50/5Pن

 811/5و558/5 ،555/5برابرر برا   بره ترتیرب   توان آماری ، است

 حاکی از ددت آماری بسیار بالای این آزمرون و کفایرت حجرم   

 در یبهترر  عملکررد  مکمل گروه گفت توان یم لذا. است نمونه

 نمرررات بادیمانررده میررانگین بررین. اسررت داشررته مررذکور مؤلفرره

  ها برحسبآزمودنی ALT، AST، ALPH ،سرعت ،یهواز توان

 
 

 داری یمعنر  تفاوت( کنترل و مکملن هاگروه عضویت برحسب

 انسیر کووار لیتحل جینتا ،3 جدول در. (≥50/5Pنوجود ندارد 

 گرروه  در D نیتامیو یاری مکمل به پاسخ در پژوهش یرهایمتغ

 .است شده ارائه دارونما و مکمل

 نیانگیررم نیبر  دهنررد یمر  نشرران 2 و 1 نمرودار  جینتررا نیهمچنر 

 برر  یاریر  مکمل یا رگذار زانیم در دارونما و مکمل یها گروه

 و نتوان( ارگوجام  عملکرد ،D نیتامیو یسرم سطح راتییتغ

 یمعنادار تفاوت ناشنوا یمل میت یها ستیفوتسال تنه نییپا ددرت

 .دارد وجود

 

 شاخص
 سن

 )سال( 

 قد

 )سانتیمتر( 

 وزن

 )کیلوگرم( 

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 12/63±32/0 41/21±12/3 62/422±63/1 00/62±41/3 گروه مکمل

 11/61±06/4 00/23±33/3 22/421±33/3 00/62±41/3 گروه کنترل

 44/61±01/4 23/21±12/3 32/421±23/3 20/62±41/3 کل

 استراحت )دقیقه( تکرار دور حرکت زمان

 هفته 3

 

 3-6 42-46 3 اسکات پا

 3-6 42-46 3 پرس سینه

 3-6 42-46 3 پرس دوقلو پا

 3-6 42-46 3 پرس سرشانه

 3-6 40 2 پرش واکنشی جعبه

 3-6 40 3 پرش از روی موانع

1-40×متر(30-60) 1 دوی سرعت  6-3 
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)کیلوگرم( از  و قدرت پاوات( ارگوجامپ ). میانگین تغییرات 1 نمودار

داری دهنده اختلاف معنی قبل تا بعد در گروه مکمل و کنترل نشان

 باشد. آزمون گروه مکمل می آزمون و پس پیش

 آزمون در دو گروه مکمل و دارونما پس  * اختلاأ معنادار

  
 ها گروهتنه و ارگوجامپ  نیی، قدرت پاDنیتامیو سهی. نتایج تحلیل کوواریانس در مقا3 جدول
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  متغیرها
درجه 

 آزادی
F P توان آماری میزان تاثیر 

 Dویتامین 

 )نانوگرم/میلی لیتر(

 333/0 113/0 004/0 335242 4 پیش آزمون

 333/0 113/0 004/0 335221 4 عضویت گروه

تکرار 4تنه ) قدرت پایین

 بیشینه( )کیلوگرم(

 333/0 122/0 004/0 445630 4 پیش آزمون

 333/0 111/0 004/0 40332 4 عضویت گروه

 ارگوجامپ

 )وات(

 261/0 623/0 011/0 15131 4 پیش آزمون

 333/0 103/0 004/0 345114 4 عضویت گروه

ALT 
(U/L) 

 023/0 00/0 323/0 0563 4 پیش آزمون

 020/0 00/0 312/0 0500 4 عضویت گروه

AST 
(U/L) 

 610/0 410/0 410/0 6544 4 پیش آزمون

 024/0 004/0 302/0 0504 4 عضویت گروه

ALPH 
(U/L) 

 134/0 311/0 042/0 15120 4 پیش آزمون

 026/0 004/0 333/0 05043 4 عضویت گروه

 هوازی توان

 )لیتر در دقیقه(

 232/0 363/0 061/0 25644 4 پیش آزمون

 024/0 004/0 331/0 05001 4 عضویت گروه

 سرعت

 )ثانیه(

 261/0 623/0 011/0 15133 4 پیش آزمون

 466/0 026/0 142/0 05144 4 عضویت گروه

 چابکی

 )ثانیه(

 024/0 003/0 111/0 05403 4 پیش آزمون

 634/0 412/0 424/0 65644 4 عضویت گروه

 

۲۳٫۷۰

۴۲٫۲۰

۰

۰۰

۰۰

۰۰

۰۰

۰۰

قبل بعد

  
   

   
 

   
   

-
D  

  
  

   
 

   
   

   
  

 

25.6

109.3

30.3

120

0

50

100

150

                      

  
   

  
  

 
 

  
  

   
   

  
   

 
  

  
   

  

قبل بعد

لیتر( از قبل رم/میلینانوگ) D نیتامیو. میانگین تغییرات 2 نمودار

داری دهنده اختلاف معنی تا بعد در گروه مکمل و کنترل نشان

 باشد. آزمون گروه مکمل می آزمون و پس پیش

 آزمون در دو گروه مکمل و دارونما پس  * اختلاأ معنادار
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 بحث
هفتره   8 ریتر   های پژوهش حاضر که بره منظرور   ترین یافتههم

 هرای  میحرکتی و آنز زیست یهابر مؤلفه D یتامینیاری و مکمل

انجرام گرفرت، افرزایش معنرادار      نخبره  هرای  ستیفوتسال یکبد

و پررش   (1RMن تنره  دردرت پرایین  ، D لظت سرمی ویترامین  

در گروه مکمل بود. اما در این ارتباط تغییر ارگوجام   یتواتر

 هررایهررای کبرردی و سررایر مؤلفررهمعنرراداری در سررطح آنررزیم

هررای زیررادی در رکترری مشرراهده نگردیررد. پررژوهش حزیسررت

بر تغییرات سطوح سرمی  Dیاری ویتامین  خصوث ت  یر مکمل

انجام شده است که با توجره بره مقردار مصررأ مکمرل، نروع       

نترایج   برداشرته اسرت.  آزمودنی و روش پژوهش نتایج متفاوتی 

 Dویترامین   یراری  مکمل هفته 1برخی مطالعات نشان دادند که 

لیترر(  نانوگرم در میلی 01به  32از ن را D-25(OH) خون ظت ل

 آفتاب معرض در روز درار گرفتن 15همچنین دهد.  افزایش می

 32برره  23نرا از  D نیتررامیو  لظررتسرراعت  8برره مرردت  

 دیگرر  . در پژوهشری (11ن ددهر  مری  لیتر( افرزایش  نانوگرم/میلی

 فوتبال نخبه بازیکن 31 روی بر Dمصرأ مکمل یاری ویتامین 

دو  برین  داریمعنری  اختلاأ مکمل، و دارونما گروه 2 دالب در

  لظرت  در پرژوهش حاضرر میرزان   . (21ن نشرد  مشراهده  گروه

 2/12 بررره 5/23 در گرررروه مکمرررل از Dویترررامین  سررررمی

( در گرروه  درصرد  1/58ن شیبرا افرزا  لیتر رسید و  میلی/نانوگرم

کره   بودهمراه  ( در گروه دارونمادرصد 0/15مکمل و کاهش ن

( همخروانی  2525با نتایج پژوهش مایکل سزیک و همکراران ن 

هفترره  8پررس از  Dمین دارد کرره میررزان  لظررت سرررمی ویتررا 

لیترر را گرزارش کردنرد     نرانوگرم/میلی  01به  35یاری از  مکمل

از سرطح   Dگیر  لظت ویترامین  . دلیل عدم افزایش چشم(11ن

یراری در پرژوهش    توان به محدودیت زمرانی مکمرل  پایه را می

در این  .(1 ،22ن نسبت دادها حاضر در مقایسه با سایر پژوهش

( همسرو اسرت   2513کلوز ن جیپژوهش حاضر با نتا جینتاراستا 

یراری   دوره مکمرل  کیبعد از  Dویتامین  یهر چند سطح سرم

این امر محتمرل   افت،یلیتر بهبود  گرم بر میلینانو 15از  شیبه ب

 یبررا  هفتره(  در Dواحد ویتامین  0555است که دوز مصرفی ن

و ارتقرا  عملکرررد   یعضررله اسرکلت  کیر ولوژیزیپاسرخ ف  القرای 

 یسرطح سررم  همین دلیل نیراز بره   نبوده و به  یورزشکاران کاف

 .(3ن است یبالاتر

هفته  2 مدت به یاری مکمل دوره بودن دار ادامه صورت در

 ریمقراد  بره  مطالعرات  ریسرا  مانند که دادیم امکان ما به احتمالاً

  جینتررا(. 1 ،23ن دسررت پیرردا کنرریم   D-25(OH) از لاتریابرر

 و رایکسر یت و( 2518ن همکراران  و جاسترزبسرکا  هرای  پژوهش

 هرا  آن .اسرت  همسرو  حاضر پژوهش جینتا با( 2515ن همکاران

 در D نیتررامیو یاریر  مکمررل هفتره  8 از پرس  کرره دادنرد  نشران 

 شیافزا یتوجه دابل طور به D-25(OH) سطح فوتبال، کنانیباز

 شیافرزا ( 2515ن همکراران  و رایکسیت نیهمچن(. 1ن تاس افتهی

 /نررانوگرم 13 برره تررریل یلرریم در نررانوگرم 15 از D-25(OH) در

 از. کردنرد  گرزارش  را یاریر  مکمرل  هفتره  8 از پرس  ترر یل یلیم

 نیچنر حاضرر   قیر تحق هرای  یافتره  ریدر تفسر  آنهرا  هایگزارش

 D-25(OH) گیرچشم که دلیل عدم افزایشتوان استفاده کرد یم

 .  (21ن نسبت داد Dرا به میزان دوز مصرفی پایین ویتامین 

 ویترامین  مکمرل  دهند که مصرأ نشان میها نتایج پژوهش

D3 بهبرود   در روز در واحرد  15555 تا 0555 بالای دوزهای با

است  مو ر D-25(OH)  و افزایش سطح ورزشکاران هایآسیب

هرای  میرزان تغییررات آنرزیم    که رفت می انتظار چه . اگر(11،3ن

 بخرش  این در حاضر پژوهش های گروه اما باشد  معنادار کبدی

ین امر محتمل است ا. ندادند نشان را معناداری تفاوت گونه هیچ

و یرا  هفتره(   در Dواحد ویتامین  0555که میزان دوز مصرفی ن

کبردی   کیر ولوژیزیپاسرخ ف  یالقا یبرایاری  مدت زمان مکمل

و مردت زمران   برالاتر   ینبوده و به سطح سرم یورزشکاران کاف

 جیپژوهش حاضر برا نترا   جینتا. در این راستا است ازینبیشتری 

هرا در نترایج    نیسرت. آن همسو ( 2513استراتوس و همکاران ن

 مرانع از آسریب   Dیراری ویترامین    خود عنوان کردند که مکمرل 

را تعردیل   AST و ALT شرود و همچنرین سرطوح    می عضلانی

 گردد ددرت عضلانی می بازیابی تسریع در روند نموده و سبب

، نکتره  های گذشته در نظر گرفتن نتایج پژوهش بر علاوه .(20ن

 یهرا پرژوهش حاضرر و پرژوهش    جینترا  ریدر تفس دیمهم که با

عرواملی از  است کره   نیا ،ردیگ رصورت گرفته مورد توجه درا

 توانرد برر   ها مری روده عوامل التهابی یا ۱میکروبیوتا دبیل ترکیب

باشرد و ایرن    داشرته   یرتر   گوارش دستگاه از Dویتامین  جذب

جذب ویتامین  منجربه کاهش جداگانه به صورت عوامل التهابی

D گیرری این عوامرل انردازه   پژوهش این گردند. هر چند در می 

 شردید  تمررین  از پرس  Dویتامین  مصرأ .(1 ،23ن است نشده

و  CK پلاسرمایی  سرطوح  کراهش  باعر   هرا موش ورزشی در

 آسیب عضلات تسریع در بهبود و (21نهای کبدی  برخی آنزیم

هدأ مانند  یها بافت کیتحر با D نیتامیو .(20ن شود می دیده

                                                           
1. microbiot 
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 باع  یاستخوان و عضلات اسکلت د،یروئی دد پارات ه،یروده، کل

و از این طریق  شود می نو فسفات بد میکلس یهمئوستاز میتنظ

هرا،   تیر وسراز الکترول  سوخت میمانند تنظ ،یاتیح یهاندیآفربر 

 یانتقرال و بازسراز   نیژن، سنتز هورمون، همچنر  گنالیپاسخ س

دخالرت   یعضلات اسکلت یرشد و عملکرد سلول میتنظ، سلول

 Dویتامین  یاری مکمل پیشین، هایبراساس یافته. (28،25ن دارد

ناشری از   زیسرتی  گرهرای  نشان کاهش باع  به طور سیستمیک

 Dکاهش سرطح ویترامین    اینشود. علاوه برمی عضلانی آسیب

 پلاسرما  AST و ALT افرزایش  در پی تمرینرات شردید باعر    

 از جملره  AST و ALTطرور کره عنروان شرد      شرود. همران  می

 عضرله  در حراد  عضرلانی  آسریب  در پری  هایی هستند کهآنزیم

، CK جرا کره افرزایش    آن. (25ن شروند می آزاد خون در اسکلتی

ALT و AST پلاسرمای   شرای  آسریب  گرنشان تمرین از پس 

 هایپروتئین شدنآزاد است و سبب پراکسیداتیو از ناشی عضله

 برا  عضرلانی  آسریب  معمرولاً  .گرددمی خون در عضلانی درون

 در و خرون  گردش در AST و CK ،ALT کیناز کراتین افزایش

 .(35ن است همراه اسکلتی عضله نیروی تولید در اهشک آن پی

یراری   گر این وادعیت کره مکمرل  پژوهش حاضر بیان نتایج

تنره و بهبرود    منجر به افزایش ددرت عضلات پرایین  Dویتامین 

یراری   عملکرد پرش تواتری ارگوجام  از دبل تا پس از مکمل

هرای سررعت و چرابکی    شود. گر چره در مؤلفره   می Dویتامین 

کر تغییرات معنادار نبود. نتایج پژوهش حاضر برا نترایج تیلربرار   

از  میزان بازیرابی پرس  که  نتایج نشان داد( همسو است. 2513ن

 Dیراری ویترامین    در گرروه مکمرل  تمرینات شدید ایزومتریک 

 ریدر تفسر  تیلربارکر و همکاراناز گزارش  .(31ن تر است سریع

 Dکه ویترامین  توان استفاده کرد  یم نیچن قیتحق نیا یهاافتهی

 D کنرد و ویترامین   مری  تعردیل  را عضلانی ضعف هایمکانیسم

 تجمرع  یرا  در متابولیسرم  تغییرر  با تواند در پی تمرین شدید می

 . همراه داشته باشدرا به  ددرت بهبود اسکلتی عضله فسفات در

آن برا   سهیگذشته و مقا یهاپژوهش جیبا در نظر گرفتن نتا

هروازی   توان بری معنادار  شیرسد افزا یپژوهش حاضر به نظر م

در  نیتمرو  Dویتامین  یاری مکملدوره  کیبعد از  ارگوجام 

کره   ( مبنی بر این2513های بارکر نمکمل با نتایج پژوهش گروه

کننده در عضله مرانع از   میتنظ سمیمکان کیبه عنوان  Dویتامین 

ی و در پی آن افزایش دردرت و  عضلان بیاز آس یناش یخستگ

 سررمی  کراهش سرطح   .(31ن همسو استگردد  می توان عضله

 زمستان، نشان طول در ر(لیت میلی در نانوگرم 35زیرن Dویتامین 

 جهرت تر مین   مناسرب   رذایی  رژیم و پوست سنتز که دهد می

 کراهش در ایرن  . (12ن کافی نیست هادر فوتبالیست Dویتامین 

 اسرتقامت  و تروان ، دردرت  کراهش  باعر   اسرت  ممکن سطح

 فیبرهرای  تخریب به منجر است ممکن همچنین عضلانی شود.

 شرود  تمرین از پس کاهش سرعت ریکاوری و II نوع عضلانی

 کوتراه،  هرای  از سرعت مداوم رکیبیجا که فوتسال ت . از آن(12ن

، جهت ناگهانی در حین پرش تغییر و سرعت کند /سریع شتاب

 جهت ریکاوری است  یرمشخص زمان و ردنوسرخ لگدزدن،

است  مختلف هایشدت با دن در فواصل مختلف کهدوی  (32ن

 برا . (32ن هوازی است بی و هوازی هایسیستم تحریک به دادر

حرداکثر   مقرادیر  و( ددیقره  15ن بازی زمان مدت گرفتن نظر در

هروازی و   سیسرتم  بره  وابسرته  فوتسرال  بازی مصرفی، اکسیژن

 بالایی همبستگی رسد کهچنین به نظر می .(32ن است هوازی بی

بره   Dویترامین   بالای  لظت هوازی و بیو  هوازی ظرفیت بین

. (1نوجرود دارد   یراری  مکمرل  نتیجره  در هم و طبیعی صورت

اسرتقامتی و   بهبود عملکرد با Dویتامین  ش سطحافزای، بنابراین

 Dویترامین   مکمل بالای مصرأ دوز .(11ن ددرتی همراه است

منجرر بره بهبرود     هفتره  هشرت  مردت  به واحد( 0555روزانه ن

 .(1ن شود می انفجاری ددرت و سرعت

 گیرینتیجه
 بره همرراه تمررین    Dیراری ویترامین    مکمل یآنچه هدأ اجرا

 نیر ا ورزشرکار اسرت و در   کیر ولوژیزیف تیبهبود وضع ،است

یراری و   مکمرل تر پروتکل  یو دطعاً تخصص قیدد فیتعر زمینه

محقرق را   توانرد  مورد نظر، می یمتناسب با رشته ورزشتمرینی 

 ،Dویترامین   مکمرل  هفتره  8 از پرس بهتر بره هردفش برسراند.    

 بازیکنران ، یافرت  افرزایش  D-25(OH) خون  لظت که هنگامی

 کسب بهتری هوازی نتیجه تنه و توان بی ددرت پایین در فوتسال

 یگرذار توانرد در هردأ   مری  قیر تحق یهاافتههمچنین ی. کردند

در  ژهیر و بره  یسرالن  یهرا ورزشکاران رشرته  یتخصص ناتیتمر

نتیجره   تررین مطلروب  .ردیر فصل زمستان، مورد استفاده دررار گ 

 بررای عملکررد   Dویترامین   پژوهش حاضر این است که سرطح 

 سرال  طول در باید ورزشکاران، بنابراین. است مهم بسیار عضله

 در و گیرنرد  دررار  D-25(OH) ارزیرابی  تحرت  مرترب  طرور  به

یراری صرورت    کمبود، بایستی مکمرل  یا و مشکل بروز صورت

 هرای تعرداد نمونره   یرگی ندازها ازمندین ندهیدر آ قاتیتحق .گیرد

هرای  ورزشرکاران در رشرته  استفاده از توجه به جنسیت،  شتر،یب

 .باشدیم ینیتمر مختلف یهاو پروتکل گوناگون
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Abstract 

Introduction and purpose: Vitamin D supplementation is 
associated with inducing physiological skeletal muscle 
responses and improving performance. The aim of this 
study was to determine the effect of 8 weeks of vitamin D 
supplementation on biomotor components and liver 
inflammatory factors in female futsal player's deaf national 
team. 
Materials and Methods: For this purpose,16 female futsal 
players deaf national team (age 25.50±3 years, height 
154.95±3 cm, weight 57.58±3 kg and BMI 24.11±1 kg/m2) 
were selected and were randomly divided into two groups 
supplementation (n=8) and placebo (n=8). Subjects took 
vitamin D and placebo 120 minutes before the activity in a 
double-blind manner. Subjects were tested for maximal leg 
strength, anaerobic and aerobic power, speed, agility and 
5cc of fasting blood from the anticubital vein before and 
after the tests. The training program included of 
continuous, plyometric, resistance and specific training. 
Statistical analysis was done by one-way analysis of 
covariance (ANCOVA) using. 
Results: According to the results of ANCOVA, there was a 
significant difference between the mean residual scores of 
vitamin (ng/ml), leg strength (kg) and ergoujmp (power) in 
groups (P<0.05). There was no significant difference 
between the mean scores of aerobic power, speed, ALT, 
AST, ALPH (P≥0.05). 
Discussion and Conclusion: Findings indicate an 
increase in serum vitamin D (19ng/ml). The most favorable 
outcome of the present study is that vitaminD levels are 
critical for skeletal muscle function. Maintaining the optimal 
level of vitamin D prevents the occurrence of liver 
inflammatory factors caused by the destruction of muscle 
tissue. Therefore, athletes should be evaluated 25(OH)D 
during the year, in case of supplementation problems. 
Key words: ErgoJump, Aerobic power, Futsal, Maximum 
strength, Vitamin D 
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