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هیدروکسی  -52 ییپلاسمااثر تمرین پیلاتس و مکمل دانه کرفس بر غلظت 

 و گلوگز در زنان غیرفعال Dویتامین 

 ملیحه غیاثی

 کارشناسی ارشد فیزیولوژی تربیت بدنی

 

 چکیده

 و پیلاتس تمرین اثر بررسی پژوهش این کلی هدف. است شده شناخته جهان سراسر در نگرانی عامل یک عنوان به D ویتامین کمبود

 تا 22 غیرفعال سالم زنان شامل آماری .بود غیرفعال زنان در گلوگز و D ویتامین هیدروکسی -25 پلاسمایی غلظت بر کرفس دانه مکمل

 گروه به تصادفی طور به و انتخاب دسترس در و هدفمند گیری نمونه صورت به داوطلب زن 22 که بود، شهر قائم شهرستان ساله 02

 3 پیلاتس، تمرین ساعت یک شامل تمرینی پروتکل(. گروه هر در نفر 7) شدند تقسیم مکمل+  تمرین ٬مکمل تمرین، ٬کنترل های

 درصد 24 تا 75 تا اول هفته در حداکثر قلب ضربان درصد 55 تا 54 دامنه در تمرین شدت. بود هفته 2 مدت به و هفته در جلسه

 و مکمل های گروه چنین هم. شد کنترل هفته هر در تمرین شدت به درصد 5 تقریبی افزایش با آخر هفته در حداکثر قلب ضربان

 از پس را نشاسته پودر و شده پودر کرفس های دانه گرم 3/1 حاوی کپسول ترتیب به هفته 2 مدت به و روز در بار 3 تمرین+ مکمل

 و آزمون پیش مرحله دو در ناشتایی ساعت 12 بدنبال ها، آزمودنی خونی های نمونه. ودندنم میل مایعات لیوان یک همراه به غذا صرف

 در حاصل پلاسمای سپس. شد آوری جمع صبح در چپ، دست بازویی ورید از ،(تمرین جلسه آخرین از پس ساعت 02) آزمون پس

 غلظت. گرفت قرار استفاده مورد گلوگز و D ویتامین هیدروکسی -25 سطوح آنالیز برای و منجمد گراد سانتی درجه -24 دمای

 .شد سنجیده کالریمتریک ـ آنزیماتیک روش ناشتا گلوگز سطوح و اسی ایمنو رادیو روش با D ویتامین هیدروکسی -25 پلاسمایی

 -25 طوحس دار معنی افزایش با کرفس مکمل+ پیلاتس تمرین از ترکیبی و کرفس مکمل مصرف پیلاتس، تمرین هفته هشت

 تمرین از ترکیبی و پیلاتس تمرین هفته هشت از پس ناشتا گلوگز سطوح بعلاوه. بود همراه غیرفعال زنان در D ویتامین هیدروکسی

 اثرات بیانگر تحقیق های یافته .دارنبود معنی کنترل گروه به نسبت آن کاهش درصد اما یافت، کاهش زنان این در مکمل+ پیلاتس

 فعال غیر زنان در ناشتا گلوگز کاهش و D ویتامین هیدروکسی -25 سطوح افزایش در کرفس دانه ومصرف پیلاتس مزمن تمرین مطلوب

 .بود

 ، گلوگز.D ویتامین هیدروکسی -25پیلاتس،کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

ماری های قلبی یسعه بیک عامل شرکت کننده در تو Dهیدروکسی ویتامین  -25مطالعات متعدد نشان دادند که کمبود  

ها است  مدت(. 2442همکاران  و 1می لامیداست )عروقی، ناتوانی قلبی، پرفشارخونی، دیابت ملیتوس، سرطان و مرگ و میر 

ی خاص برای بکارگیری و  گیرندهد و شو می بیاندر متابولیسم کلسیم و سلامت استخوان  Dنقش اصلی ویتامین از ه ک

های بدن مانند بیشتر  از تکثیر نامحدود سلول Dویتامین وجود دارند. های مختلف بدن  مام بافتدر ت Dاستفاده از ویتامین 

های متنوعی از  های مختلف که اکثراً گونه با افزایش بروز بیماری Dکمبود ویتامین  و کند های سرطانی جلوگیری می سلول

چنین  ، شش، دهان/حلق، لوزالمعده، پروستات و کلیه؛ همهای مثانه، سینه، کولورکتال، مری ها هستند )شامل سرطان سرطان

می لامید و است )های قلبی، تصلب چندگانه، آرتریت روماتیسمی و دیابت دخیل  ملانوما و لنفوم( و همچنین در بیماری

 (.2442همکاران 

د زیرا این سنجش، در نظر گرفته می شو Dسرم بهترین نشانگر وضعیت کلی ویتامین  Dهیدروکسی ویتامین  -25سطح  

از ذخایر چربی در کبد  Dحاصل از مصرف مواد غذایی، مواجهه با نور خورشید و نیز تبدیل ویتامین  Dمقادیر کلی ویتامین 

را نشان می دهد. بر اساس بررسی پیمایشی ملی ارزیابی سلامت و تغذیه در ایالات متحده متوسط مصرف تغذیه ای ویتامین 

D است اندک و در حد مقادیری معادل  )شامل مکمل ها( ممکنIU 200  در روز باشد )با لحاظ کردن تفاوت های سنی

بسته به رنگ پوست، عرض جغرافیایی، فصل، پوشش، سن، استفاده از کرم ضد آفتاب و  Dموجود(. تولید پوستی ویتامین 

 است متداول مسن و میانسال افراد در نویتامی کمبود (.1822و همکاران  2ترانگاست )اوضاع جوی منطقه ای کاملا متفاوت 

 و 3لواست ) همراه انسولین به مقاومت و متابولیک سندرم به ابتلا خطر افزایش با D یتامینو هیدروکسی -25 کم سطوح و

 از شکل ترین فراوان که شود می متابولیز D یتامینو هیدروکسی -25 به کبد در آسانی به D ویتامین(. 2448 همکاران

 رژیم طریق از وزن کاهش نتایج تحقیقات قبلی نشان داد که (.2414همکاران  و 0مالااست ) خون گردش در D ویتامین

 ورزش و( 2411 همکاران و 5سون می) بود همراه D ویتامین هیدروکسی -25 سطوح افزایش با ورزشی فعالیت یا و غذایی

 همکاران و 6چی پت) را افزایش می بخشد D ینیتامو هیدروکسی -25 سطوح نیز D ویتامین مکمل مصرف با همراه

2411.) 

ورزش پیلاتس روش تمرینی سودمندی جهت حفظ عملکرد حرکتی و کاهش سرعت کارکردهای ذهنی سالمندان باشد و  

حرکات  شامل (. پیلاتس1381 نزاکت الحسینی و همکاراندهد )خطر افتادن و هزینه های درمانی وابسته به آن را کاهش 

برد. روش  ی فیزیکی ایجاد کرده و توانایی بدن افراد را در هر سن بالا میماهنگکه بین بدن و مغز هی است ا دهکنترل ش

اجرای تمرینات  که(. به طوری 2447 7جارمواست )پیلاتس در مجموع به دنبال افزایش قدرت، انعطاف پذیری و کنترل بدن 

از طرفی  (.1381شانظری و همکاران شود )می  مولتپل اسکلروزپیلاتس و ورزش در آب باعث کاهش خستگی در بیماران 

                                                           
1 - Mylamyd et al 
2 - Trang et al 
3 - Low et al 
4 - Mala et al 
5 - Mason et al 
6 - Ptchy et al 
7
 - Jarmu 
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دیگر، تمرینات پیلاتس در بهبود درد، ناتوانی و افزایش استقامت عضلات خم کننده و بازکننده تنه موثرتر از روش های 

 (.1382زمانی و همکاران است )درمانی رایج برای بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

 درمانی فوائد. است زیادی محققین توجه کانون ها بیماری از بسیاری درمان جهت به دارویی گیاهان از امروزه استفاده 

 انواع دارای چنین هم و فعال قوی، ترکیبات شامل آنها از بسیاری و است شده شناخته ها قرن دارویی گیاهان و سبزیجات

 بهبود به گیرند قرار استفاده مورد درستی به چه چنان و دهستن معدنی مواد و اکسیدان آنتی فیبر، آمینواسید، ها، ویتامین

 و یک بوده C یتامینو از سرشار گیاه کرفس (.2411 همکاران و خاتاککند ) می کمک بدن عمومی سلامت و ارگانیسم

(. 2441 انهمکار و میتراباشد ) می آهن و فسفر ،یزیممن ،Aو  B6,های ویتامین منگنز، پتاسیم، فیبر غذایی، از عالی منبع

 به توجه با .(2412همکاران  و 1سااِدی) شدو کاهندگی گلوگز دانه کرفس نیز مشاهده  اکسیدانتی آنتی علاوه بر این خاصیت

 دیابت، عروقی، قلبی های بیماری بیشتر شیوع با سن افزایش بودن همراه و آتی های دهه در جهان شدن تر مسن

 های روش از استفاده و زندگی شیوه تعدیل خصوص در بیشتر تحقیقات جامان (2442همکارانش  و 2اردم) پرفشارخونی

 در جهت این از. رسد می نظر به ضروری و لازم بالا سنین در وبژه به مطلوب غذایی ی ها مکمل از استفاده وزن، کاهش

 را کرفس مکمل از استفاده و پیلاتس منظم تمرین دارویی، غیر درمانی استراتژی دو تاثیر که است این بر سعی حاضر مطالعه

-25 پلاسمایی سطوح بر ای، مداخله های روش این بودن ایمن و بودن تر هزینه کم قبیل از مهمی مزایای جهت به

 گرفت. قرار مطالعه مورد غیرفعال زنان در گلوکز و D ویتامین هیدروکسی

 

 بیان مساله

 25شواهد رو به رشد نشان می دهند که  ن شناخته شده است.به عنوان یک عامل نگرانی در سراسر جها Dکمبود ویتامین  

پذیرفته می شود، ارتباط معکوسی با چاقی، گلوکز، نیمرخ  D، که معمولا به عنوان شاخص ویتامین Dهیدروکسی ویتامین 

و  3رگلیپیدی، هموستاز گلوکز و فشار خون همراه با نقش مهمش در هموستاز کلیسم و متابولیسم استخوان دارد )اسک

 0لایم و جوبخشد )از دست رفتن بافت استخوانی ناشی از سن را شتاب می  D(. بعلاوه کمبود ویتامین 2440همکاران 

، سرطان، 2، به علت اثرات غیر استخونی از قبیل بیماری قلبی عروقی، دیابت نوع Dاما در سال های اخیر ویتامین ؛ (2448

(. علاوه بر این، کاهش ویتامین 2412و همکاران  لیاست )رد توجه محققین بوده عفونت و بیماری های خود ایمنی بسیار مو

D .به طور رایجی در افراد مسن مشاهده شده است 

و ظرفیت کاهش یافته سنتز پوستی، ممکن است از  Dقرار گرفتن محدود در معرض نور ماورابنفش، مصرف محدود ویتامین  

 -25(. سطوح سرمی 2413برولسما و همکاران -5براورشوند )فراد مسن محسوب جمله عوامل توسعه کمبود ویتامین در ا

با فاکتورهای خطرزای بیماری های قلبی عروقی ارتباط دارد و هم چنین سطوح پایین تر آن را در  Dهیدروکسی ویتامین 

(. علاوه بر این 2447همکاران  و 6ینمارتشد )سال، افراد مبتلا به چاقی، دیابت و پر فشار خونی مشاهده  64زنان، افراد بالای 

و گلوکز پلاسمایی ناشتایی در افراد مسن  Dهیدروکسی ویتامین  -25در نتایج تحقیقات جدید، ارتباط معکوسی بین غلظت 

                                                           
1 - Saaedi et al 
2 - Ardem et al 
3 - Askerg et al 
4 - Laym and joe 
5 - Brower et al 
6 - Martin et al 
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 20( و هم چنین افراد چاق و دارای اضافه وزن )شاخص توده بدن بیشتر از 2413 سال )براور و همکاران 75تا  74

 (.2448و همکاران  لوشد )سال مشاهد  74تا  54کیلوگرم/متر( 

در  Dمتابولیز می شود که فراوان ترین شکل از ویتامین  D یتامینوهیدروکسی  -25به آسانی در کبد به  Dویتامین  

هفته است و سطوح آن به منظور تعیین کمبود،  3تا  2عمر دارای طول  D یتامینوهیدروکسی  -25گردش خون است. 

منجر به تنظیم  D(. فرم فعال ویتامین 2441مالا و همکاران شود )یا سمی بودن آن در افراد اندازه گیری می  کافی بودن و

GLUT4مثبت جابه جایی 
همکاران  و 2ماناشود )و مصرف گلوگز و کاهش شاخص های التهابی در آدیپوسیت ها می  1

ز پانکراس جدا شده از موش های صحرایی با نقص ویتامین نتایج مطالعات اولیه حیوانی نشان داد رهایی انسولین ا (.2412

D  هیدروکسی  -25بنابراین افرادی با سطوح سرمی پایین ؛ (1824 همکاران و 3نورمنبود )در مقایسه با گروه طبیعی کمتر

تباط معکوسی (. هم چنین ار2412همکارانش  و 0گورهامدارند )قرار  2در معرض خطر بیشتر ابتلا به دیابت نوع  D یتامینو

 (.2413براور و همکاران شد )در افراد مسن مشاهده  D یتامینوهیدروکسی -25بین گلوگز ناشتایی و سطوح 

در  D یتامینوهیدروکسی  -25می تواند سطوح  D یتامینوبر اساس شواهد موجود، تمرین ورزشی همراه با مصرف مکمل  

می تواند برون ده قلبی عروقی را از طریق اثراتش بر  Dمیزان ویتامین (. 2446و همکاران  بان اوتدهد )افراد مسن افزایش 

قدرت عضلانی، عملکرد و ظرفیت هوازی تحت تاثیر قرار دهد. بر اساس گزارشات موجود، آمادگی قلبی عروقی، به طور 

ت چی و همکاران در افراد مبتلا به بیماری کلیوی مزمن ارتباط داشت )پ D یتامینوهیدروکسی  -25مستقلی با سطوح 

و حداکثر اکسیژن مصرفی اوج در بیماران بزرگسال مسن تر مبتلا به  D یتامینوهیدروکسی - 25هم چنین ارتباط  .(2411

(. با وجود این، مدت و تعداد جلسات تمرین رابطه مستقیمی با 2414همکاران  و 5بوکسرشد )ناتوانی قلبی نیز مشاهده 

(. از سوی دیگر تمرینات ورزشی منظم هوازی می تواند 2448همکاران  و 6لایمارد )د D3هیدروکسی ویتامین -25سطوح 

 دی ونبخشند )را که با اختلال عملکرد اندوتلیالی وابسته به سن توسعه می یابد، بهبود  7گلوگز پلاسما ناشتایی آسیب دیده

هفته  12تا زنان چاق میانسال پس از (، گزارش دادند که سطوح گلوگز ناش2411(. س او و همکاران )2413و همکاران 

 (.2411و همکاران  2س او) یافتتمرین ترکیبی مقاومتی و هوازی به طور معنی داری کاهش 

 -25 مع هذا، جمع بندی تحقیقات قبلی نشان می دهد تاثیر تمرینات متفاوت ورزشی از جمله تمرینات پیلاتس برسطوح 

شتا به ویژه در زنان میانسال مسلمان که به علت پوشش خاص در معرض کمتر و گلوکز پلاسمایی نا D یتامینوهیدروکسی 

، قرارگرفتن D(، تاکنون مطالعه ای مشاهده نشد. اگر چه منبع اصلی ویتامین 2411مالا و همکاران ) یرندگنور آفتاب می 

کرم ضد  ی کنند و استفاده ازپوست در معرض خورشید است اما بسیاری از بزرگسالان زمان کمتری را در هوای آزاد صرف م

 (.1885اسکرگ و همکاران دهد )می  Dآفتاب به طور معنی داری تولید پوستی ویتامین را کاهش 

                                                           
1
 - Glucose transporter 4 

2 - Mana et al 
3 - Norman et al 
4 - Gorham et al 
5 - Boxer et al 
6 - Laym et al 
7 - Impaired fasting plasma glucose 
8 - Seo et al 
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در کنار تمرینات ورزشی، استفاده از گیاهان دارویی به جهت درمان بسیاری از بیماری ها کانون توجه محققین زیادی است.  

یی قرن ها شناخته شده است و بسیاری از آنها شامل ترکیبات قوی، فعال و هم چنین فوائد درمانی سبزیجات و گیاهان دارو

آنتی اکسیدان و مواد معدنی هستند و چنان چه به درستی مورد استفاده قرار گیرند  دارای انواع ویتامین ها، آمینواسید، فیبر،

 Apiumکرفس با نام علمی  (.2411همکاران  و 1خاتاککند )به بهبود ارگانیسم و سلامت عمومی بدن کمک می 

graveolens  و نام عمومیcelery یتامینو، از خانواده ی چتریان است که سرشار از C  بوده ویک منبع عالی از

(. علاوه بر این 2441میترا و همکاران باشد )، فسفر و آهن می یزیممن ،Aو  B6فیبرغذایی، پتاسیم، منگنز، ویتامین های,

هفته با کاهش  0میلی گرم بازای هر کیلوگرم وزن بدن( به مدت  244ه آبی کرفس به موش های دیابتی )تزریق روزانه عصار

اما در نتایج تحقیقات دیگر ؛ (2447لیپوپروتئین با دانسیته کم و عدم تاثیر بر گلوگز ناشتایی همراه بود )روفانی و همکاران 

آب  یلی گرم بازای هر کیلوگرم وزن بدن از طریق مخلوط بام 64بوتانل دانه کرفس ) -نشان داد که مصرف عصاره ان

روز منجر به تعدیل سطوح گلوگز در دامنه نرمال و افزایش فعالیت آنزیم های آنتی اکسیدانتی کاتالاز،  21نوشیدنی( به مدت 

(. 2412کاران ال سعیدی و همشد )سوپر اکسید دیسموتاز و کاهش مالون دی آلدئید درون سلول کبدی موش های دیابتی 

 از این جهت کرفس دارای پتانسیل لازم برای مطالعات بیشتر است.

لذا با توجه به اثرات مفید گیاه دارویی کرفس و تمرینات ورزشی بر توسعه سلامتی و هم چنین عدم بررسی اثر تعاملی  

ن دیگر، مطالعه حاضر به و گلوکز پلاسمایی توسط محققی D یتامینوهیدروکسی - 25کرفس و تمرین هوازی بر سطوح 

 D یتامینوهیدروکسی  -25هفته تمرین هوازی تاثیری بر سطوح سطوح  2منظور پاسخ گویی به سوالات زیر انجام شد: آیا 

هیدروکسی  -25هفته مصرف مکمل دانه کرفس بر سطوح  2و گلوکز پلاسمایی زنان غیرفعال تاثیری دارد؟ تاثیر مزمن 

 -25ی در این زنان چیست؟ آیا اثر تعاملی تمرین هوازی و مصرف مکمل کرفس بر سطوح و گلوکز پلاسمای D یتامینو

دارد؟ و در پایان آیا می توان  و گلوکز پلاسمایی تفاوتی با هریک از روش های مداخله ای صرف D یتامینوهیدروکسی 

 به منظور توسعه و حفظ سلامتی ارائه نمود؟ غیرفعالراهکاری مناسب به افراد 

 

 ف کلیهد

  هیدروکسی  -25 ییپلاسماهدف کلی این پژوهش بررسی اثر تمرین پیلاتس و مکمل دانه کرفس بر غلظت

 بود. غیرفعالو گلوگز در زنان  Dویتامین 

 اهداف ویژه

 هیدروکسی ویتامین  -25 ییپلاسمااثر تمرین پیلاتس بر غلظت  تعیینD غیرفعالگلوکز ناشتا در زنان  و. 

 هیدروکسی ویتامین  -25 ییپلاسماکمل دانه کرفس بر غلظت اثر مصرف م تعیینD گلوکز ناشتا در زنان  و

 .غیرفعال

 هیدروکسی ویتامین  -25 اثر تمرین پیلاتس و مصرف مکمل دانه کرفس غلظت پلاسمایی تعیینD  و گلوکز ناشتا

 .غیرفعالدر زنان 

                                                           
1 - Khatak et al 
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 فرضیه های پژوهش 

 بر سطوح  تمرین پیلاتس و مکمل کرفس بر غلظتترکیبی از  و مکمل کرفس مصرف ،یک دوره تمرین پیلاتس

 داری دارد. یتاثیر معن غیرفعالزنان  Dهیدروکسی ویتامین  -25پلاسمایی 

 سطوح بر غلظت بر کرفس مکمل و پیلاتس تمرین از ترکیبی و کرفس مکمل مصرف پیلاتس، تمرین دوره یک 

 .دارد داری معنی تاثیرغیرفعال  زنان گلوگز

 

 شده انجام تحقیقات بر یمرور

 مختلف های وضعیت در D ویتامین هیدروکسی -52 سطوح مطالعه

نفر  88نفر زن و  241 ، شاملداوطلب سالم 344پلاسما را بر  Dهیدروکسی ویتامین  -25( غلظت 2411ملاح و همکاران ) 

های غربی، حجاب )تمامی قسمت های سبک به  زنان با توجه به سبک لباسشان این تحقیق، در اندازه گیری نمودند. مرد

بدن به جز صورت و دست ها پوشیده شده باشد( و نقاب )تمامی قسمت های بدن از جمله صورت و دست پوشیده باشد( 

 ±12و  5/00 ±14 یبترت مردان و زنان به در D یتامینوهیدروکسی  -25 ییسطح پلاسما. بر اساس نتایج تقسیم شدند

(. با > 4P /45) طور قابل توجهی کمتر از مردان بودگروه به  3ش شد که سطوح آن در زنان هر گزار نانو مول/لیتر 1/31

حجاب با گروه  از معنی داری بالاتربه طور  در زنان دارای پوشش سبک غربی D یتامینوهیدروکسی  -25وجود این سطوح 

حجاب و نقاب سطح کلسیم  های زنان گروهو در  در محدوده مرجع بود م آنانغلظت کلسیبود اما ) (> 41/4Pنقاب )و 

در  پلاسما D یتامینوهیدروکسی  -25سطوح بسیار پایین  . بر اساس نتایجپلاسما به طور قابل توجهی کمتر از مردان بود

شد.  شناخته نورآفتاب نور خورشید کم و یا قرار گرفتن کم در معرض ، معلولحجاب یا نقاب به شدت دارای پوششزنان 

 D یتامینوهیدروکسی  -25، سطوح (٪84به سبک غربی ) شپوشدارای ( و زنان ٪76بسیاری از مردان ) در این، علاوه بر

قرار گرفتن در معرض نور آفتاب باید به اندازه  حتی اگر لذانانو مول/لیتر(.  54بود )مقدار بین المللی توصیه شده  پایین تر از

 (.2411 همکاران و ملاحگذارند )اثر  D یتامینوهیدروکسی  -25کافی باشد، عوامل دیگر در این غلظت کم 

 نتایج. دادند قرار بررسی مورد امارتی را زنان در D یتامینو هیدروکسی -25 سرم (، غلظت2446) همکاران و کرکه ناگل 

 نانومول 24 زا کمتر D یتامینو هیدروکسی -25 سطوحبودند ) ویتامین کمبود دچار داوطلب زنان از نفر 258 که داد نشان

 های سبک به لباس پوشیدن با اماراتی زنان میان در D یتامینو هیدروکسی -25 غلظت در داری معنی تفاوت(. لیتر بر

 عرب غیر قفقازی زن داوطلبان با مقایسه در ها آن D یتامینو هیدروکسی -25 سرم غلظت میانگین اما نشد، گزارش مختلف

 (.2446 همکاران و 1کرکه ناگلبود ) تر پایین یدار معنی طور به غربی سبک پوشش با

بیمار مبتلا به  03در  Dهیدروکسی ویتامین  -25وضعیت  (، به بررسی و تحلیل2412همکاران ) و 2اورگاز مولینا 

 ،Dدر مقایسه با افرادی که فاقد این بیماری بوده، پرداختند. جهت اجتناب از تغییرات فصلی در سطوح ویتامین  3پسوربازیس

 -25ای مورد بررسی قرار گرفتند. بر اساس نتایج، مقادیر  هفته 0ی  تمام بیماران و افراد تحت کنترل به مدت یک دوره

                                                           
4 - Nagel Krkh et al 
6 - Aurgaz Molina et al 
5 - Psvrbazys 
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ایی در بیماران مبتلا به پسوریازیس نسبت به دیگر افراد تحت کنترل کمتربود. بیماران  بطور برجسته Dهیدروکسی ویتامین 

اورگاز مولینا و ) رندیگ قرار می Dیا بیشتر احتمالاً در معرض کمبود ویتامین  27 مبتلا به پسوریازیس با شاخص توده بدنی

 (.2412همکاران،

بر بیماری های قلبی عروقی بر روی موش های بزرگ نر  D نیتامیو( در بررسی نقص وفقدان 2411همکارن ) و 1ارگاچه 

منجر به افزایش فشارخون  D نیتامیو ادند که فقدانبودند نشان د D نیتامیودرحال رشد که دارای رژیم غذایی با فقدان 

این  می شود. بنا به اظهارII سیستولی، تولید یون سوپراکسید در دیواره آئورت و و افزاایش سطوح سرمی آنژیوتانسین

همراه محققین فقدان ویتامین در اوایل دوره زندگی با افزایش فشارخون آرتریولی، افزایش استرس اکسایشی دیواره عروقی 

 (.2411ن، اهمکار و ارگاچهاست )

 341مسن )با شاخص های سندرم متابولیک در افراد  D نیتامیو ( ارتباط بین سطوح سرمی2412همکاران )و  2ین پارک 

 نیتامیو% دارای سطوح نرمال 8/16% دارای کمبود و 6/06که سال( مورد مطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد  64نفر، بالای 

D نیتامیو سرمی بودند. هم چنین ارتباط معکوسی بین سطوح D  با انسولین، فشارخون سیستولی و دیاستولی و تری

 (.2412بن پارک و همکاران،شد )گلیسیرید مشاهده 

 گلوکز با D ویتامین هیدروکسی -52 سطوح ارتباط

 ینیچدر میان افراد میانسال و مسن  پلاسما و سندرم متابولیک Dهیدروکسی ویتامین  -25 غلظت (2448) 3لینگ لو 

درصد از آزمودنی ها به  0/20و  2/68براساس یافته ها  بررسی نمودند.نفر زن  1218و  نفر مرد 1003 شامل( سال 54-74)

 -25چنین ارتباط معکوس معنی داری بین  هم بودند. Dهیدروکسی ویتامین  -25 یینارساو  کمبودترتیب دچار 

علاوه بر رابطه  مشاهده شد. هموگلوبین گلیکوزیله متابولیک به همراهاختصاصی و اجزای سندرم  D یتامینوهیدروکسی 

در افراد مبتلا به اضافه وزن  با انسولین ناشتا و شاخص مقاومت به انسولین D یتامینوهیدروکسی  -25 بین معنادار معکوس

تایید گشت. این نتایج بیانگر این  نرمال وزن همتایان در نه اما کیلوگرم/متر مربع( 20شاخص توده عضلانی بیشتر از چاق )و 

به طور قابل توجهی با افزایش خطر ابتلا به سندرم متابولیک و مقاومت  D یتامینوهیدروکسی  -25 سطح کممی باشند که 

 (.2448،لو لینگاست )به انسولین همراه 

 وزن با سالم ظاهر به افراد D نیتامیو هیدروکسی -25 سطوح که دادند نشان( 2412) وهمکاران 0دولا از طرفی دیگر، لامن 

 در چنین هم. بود تر پایین آنان در گلوگز سطوح و بیشتر مشابه، انسولینی حساسیت با اما چاق افرد با مقایسه در نرمال

 هیدروکسی-25 طوحس و بیشتر گلوگز سطوح دارای بیشتر انسولینی مقاومت با هایی آزمودنی مشابه، چاقی میزان با افرادی

 (.2412وهمکاران  دولا داشتند )لامن تری پایین D نیتامیو

سالمندان اروپایی  در گلوکز متابولیسم شاخص و D نیتامیو هیدروکسی -25بین  (، ارتباط2412) همکاران و 5برولسمال 

 خون قند سطح و Dویتامین  سیهیدروک -25 بین معکوس ارتباط. ، را مورد بررسی قرار دادندشرکت کننده در مطالعه سنکا

 سطح در لیتر بر نانومول 14 افزایش هر ازای به ناشتا خون قند سطح درصدی 1 کاهش دهنده نشان که شد مشاهده ناشتا

                                                           
5- Argacha et al 
6 - Yin Park et al 
5 - Ling Lu 
1 - Lamndula et al 
1 - Brulsmal et al 
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 این کلسیم، مصرف و زندگی شیوه عوامل دموگرافیک، عوامل برای کامل تنظیم از پس اما بود، D نیتامیو هیدروکسی -25

 گرایش یک ناشتا خون قند سطح سرم بالای و متوسط سطح با کنندگان شرکت چه اگر. نبود دار معنی یآمار نظر از ارتباط

 مشاهده انسولین به مقاومت با Dویتامین  هیدروکسی -25 بین ارتباط هیچ دادند، نشان تر پایین افسردگی نمره سمت به

 (.2412 همکاران، و برولسمالنشد )

 تحمل خون، قند برروی D ویتامین مکمل تأثیر به مربوط شواهد سیستماتیک ررسیب (، به2412همکاران ) و جورج 

 تحمل خون، قند کنترل ناشتا، حالت در گلوکز به مربوط اطلاعات آن ها .پرداختند دیابت عارضه و دیابت پیشرفت انسولین،

. کردند استخراج را افراد در دیابت بیماری سیر روند و وسکیولار ماکرو و میکرو پیامدهای ،Cپپتید / انسولین سطوح انسولین،

 پیشرفت هیچ ها، بررسی تمام تلفیق با. شد بررسی جداگانه بطور فرد 2 توسط شده تعریف پیش از پروتکل با مطابق ها بررسی

 افرادی اب مقایسه در D ویتامین با مصرف افرادی در انسولین تحمل هموگلوبین گلیکوزیله یا ناشتا، حال گلوکز در ای برجسته

 و ناشتا حالت در گلوکز بر اندک تأثیر از حاکی دیابتی بیماران برای تحلیل فرا. نشد دیده مصرف نمودند، دارو شبه که

 دیابت به مبتلا بیماران در گلیکوزیله هموگلوبین هموگلوبین برروی تأثیری هیچ. انسولین بود تحمل با رابطه در کم پیشرفت

همکاران،  و جورج) نداشت وجود بوده، نرمال ناشتا حالت در آن ها گلوکز که بیمارانی میان آن، دپیام در تفاوتی و نشد دیده

2412.) 

مقطعی  های داده. پرداخت انسولین به حساسیت و گلوکز تعادل در D ویتامین توانایی پتانسیل (، به بررسی2448) 1آلوارز 

 چه اگر دارد، عکس ارتباط انسولین مقاومت با ،Dسی ویتامین هیدروک -25که  کرده است فراهم را شواهدی از برخی او،

 غلظت محافظتی تاثیر از موجود مطالعات کهبه طوری . است نیاز مورد انسولین به حساسیت مستقیم گیری اندازه تایید، برای

 (.2448، آلوارزکند ) می حمایت 2 نوع دیابت خطر برابر در Dهیدروکسی ویتامین  -25 بالای

 

 D ویتامین هیدروکسی -52 سطوح بر ورزشی های فعالیت تاثیر

 مصرف بدون و با را( قدرت و تعادل هوازی، تمرین نیم و ساعت یک شامل) تمرین ماه 8 تاثیر( 2446همکاران ) و اوت بان 

( یشترب و سال 74) مسن افراد در D نیتامیو هیدروکسی -25 سطوح بر را( روز در D3 ویتامین IU 400) کلسیفرول کوله

 چهار عضله قدرت که داد نشان نتایج. نمودند بررسی را لیتر( میلی/نانوگرم16)کمتر از  D نیتامیو هیدروکسی -25 کمبود با

 در آخر در گروه های تمرینی یافت که مورد چشمگیری بهبود برگشت و رفت تست و جسمانی کوتاه عملکرد تست ران، سر

 در رفتن راه بود. بعلاوه سرعت چشمگیرتر کردند، می استفاده ورزشی حرکات همراه به را D ویتامین مکمل که افرادی بین

 استفاده مکمل از که افرادی در مقایسه با( ورزشکار غیر چه و ورزشکار چه) کردند می استفاده مکمل از که افرادی میان

 با ورزشی حرکات انجام و بخشید بهبود را نبد نوسان و رفتن راه سرعت ،D نیتامیو مکمل خاتمه، در. بود بالاتر کردند، نمی

 آمادگی بررسی (، به2411همکاران ) و 2از طرف دیگر ویلیام (.2446 همکاران و اوت بان) عضله همراه بود قدرت افزایش

( سال 8/74 -5/58) یسن میانگین با کلیه مزمن بیماری دارای افرادی در D نیتامیو هیدروکسی -25سطوح  و عروقی قلبی

 ظرفیت حداکثر بر اثر طریق از قابل کنترلی نتایج به تواند می D ویتامین وضعیت که کردند فرض آنان. ند، پرداختندبود

 بر تاثیراتش طریق از تاحدی است ممکن اثر این و باشد مرتبط گشادی رگ آورت به مبتلا بیماران در ورزش از هوازی ناشی

                                                           
4 - Alvarez 
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 به D نیتامیو هیدروکسی -25 وضعیت که دادند نشان ها یافته .گردد ریگ میانجی عملکرد، توانایی و عضلات قدرت روی

 هیدروکسی -25 با توجهی قابل طور به عملکردی توانایی نه و عضلانی قدرت اما همراه بود هوازی ظرفیت با مستقل طور

 (.2411همکاران، و ویلیامنبود ) همراه D نیتامیو

 54 بالاتر از مسن افراد در عملکردی ظرفیت با D ویتامین هیدروکسی -25 مسر غلظت (، ارتباط2414) همکاران و 1بوکسر 

 تست. را بررسی کردند( دیابت% 5/07 و بالا خون فشار% 5/77 شامل بیماری های با همراه) یقلب نارسایی به مبتلا سال

 هیدروکسی -25 بین تمثب های ارتباط .گرفت قرار استفاده مورد عملکرد ظرفیت بررسی منظور به ریوی قلبی ورزش

 بین ارتباط شد، اما مشاهده تنفسی تبادل نسبت و نژاد، سن، برای تعدیل از پس پیک مصرفی اکسیژن حداکثر و D نیتامیو

 ممکن D ویتامین هیدروکسی -25 بنابراین،؛ نبود دار معنی D نیتامیو هیدروکسی -25غلظت  با پروگزیمال عضلانی قدرت

 و بوکسرشود ) محسوب قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در عملکردی ظرفیت گر جیمیان یا مهم شاخص یک است

 (.2414همکاران،

 سرم غلظت در دو هر یا ورزش مداخله کالری، کردن محدود طریق از وزن کاهش ماه 12 (، اثر2411) همکاران و 2سون می 

 شامل ورزشی مداخله. مورد بررسی قرار دادند اچاق ر یائسه و زن چاق 038 بر مورد D نیتامیو هیدروکسی -25 سطوح بر

 هدف با کالری کاهش برنامه بر مبتنی غذایی رژیم و بود هفته در روز 5 و شدید تا متوسط شدت با هوازی فعالیت دقیقه 05

 دو بین D نیتامیو هیدروکسی -25 سرم سطح در توجهی قابل تغییر هیچ ها، یافته براساس. بود وزن درصدی 14 کاهش

 8/8 -5 درصد، 5 وزن کاهش با زنانی در D نیتامیو هیدروکسی -25 سطوح بعلاوه. نشد مشاهده کنترل و مداخله روهگ

 بیشتر درجه. یافت افزایش لیتر میلی بر گرم نانو 7/7 و 3/3 ،7/2 ،1/2 ترتیب به درصد، 15 تا درصد 8/10-14 درصد،

 D نیتامیو هیدروکسی -25 غلظت افزایش با آمد، بدست ورزش شافزای یا غذایی رژیم کالری کاهش طریق از وزن، کاهش

 (.2411همکاران، و سون میبود ) همراه گردشی

 عملکردی وضعیت و سطوح به نسبت مسن زنان میان در ،D ویتامین هیدروکسی -25 میزان ارزیابی به ،(2412) اسکالسکا

 فیزیکی عملکرد .بود سال 6,88±78,60%( 67,1 زنان) دهکنن شرکت 104 سنی میانگین تحقیق، این در. است پرداخته آنان

 برروی نشستن دوباره و چرخیدن درفتن، راه صندلی، از شدن بلند) کلی وضعیت تست دادن، دست قدرت از استفاده با

 ریگی اندازه تعادل فرم پلت همچنین و عقب به پا یک و جلو به پا یک حالت به ایستادن های تست و تعادل تست ،(صندلی

 -25از  تری پایین بسیار سطوح دارای( داشتند آزمایشات در تری وخیم نتایج) تر توان کم بیماران آن ها، نتایج طبق. بود شد

 ارتباط دادن دست قدرت با مسن افراد مرضی شکل در D ویتامین هیدروکسی -25 سطوح. بودند D ویتامین هیدروکسی

 (.2412اسکالسکا،است ) بوده وطمرب شناختی عملکرد و تعادل با اما نداشت،

 

 ها آزمودنی گزینش ی نحوه و آماری ی نمونه جامعه،

 و لازم معاینات از پس داوطلب زن 22 که بود، شهر قائم شهرستان ساله 02 تا 22 غیرفعال سالم زنان شامل آماری جامعه

 .شدند انتخاب دسترس در و هدفمند گیری نمونه صورت به پژوهش، به ورود شرایط تایید

 از داوطلبین بعد بودند، محقق با همکاری به حاضر که در باشگاه های ورزشی مختص زنان اطلاعیه طریق از فراخوانی از پس

ارتوپدی و مادر  مشکلات و عروقی قلبی های بیماری سایر دیابت و سابقه سن، از آگاهی منظور به که پرسشنامه تکمیل

و تایید  پزشک هم چنین معاینه و گرفته بود قرار ها آن اختیار در فعالیت جسمانیمیزان  استفاده، مورد داروهای زادی،
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داوطلبین با ویژگی هایی  .شدند( نفر 22) انتخاب دسترس در و هدفمند گیری نمونه صورت به پزشک مبنی بر سلامت آنان،

مکمل و مشکلات ارتوپدی و بیماری  مانند هر گونه بیماری قلبی تنفسی، دیابت، پرفشارخونی، مصرف سیگار، هورمون، یا

 هایی که مانع ورزش کردن آن ها شود، به تحقیق راه نیافتند.

 نمونه گیری خونی

ساعت ناشتایی شبانه )مصرف رژیم غذایی سبک در شب قبل از خون گیری(، در  12نمونه های خونی آزمودنی ها، بدنبال  

ز آخرین جلسه تمرین(، از ورید بازویی دست چپ در وضعیت نشسته و ساعت پس ا 02آزمون و پس آزمون ) دو مرحله پیش

پس از ریخته ) خونیسی سی(. جهت جداسازی پلاسما نمونه های  5) شددقیقه استراحت، در صبح جمع آوری  15پس از 

EDTA حاوی های لوله در شده درون
پلاسمای  دور در دقیقه سانتریفوژ شدند. سپس 3444دقیقه با سرعت  15به مدت  ( 1

-فتوئین و درجه سانتی گراد منجمد و برای آنالیز سطوح آدیپونکتین -24شد و در دمای  ریخته میکروتیوب درون به حاصل

A، .مورد استفاده قرار گرفت 

 فعالیت افزایش و نرمال دامنه در گلوگز سطوح تعدیل به منجر روز 21 مدت به( نوشیدنی آب با مخلوط طریق از بدن ن

 دیابتی های موش کبدی سلول درون آلدئید دی مالون کاهش و دیسموتاز اکسید سوپر کاتالاز، اکسیدانتی آنتی یها آنزیم

به نظر می رسد علت عدم کاهش معنی دار سطوح گلوگز در آزمودنی  و که با نتایج تحقیق حاضر مغایر است است داشته

 باشد. وداشتن سطوح نرمال گلوگز های حاضر، سالم بودن آزمودنی ها

 نتیجه گیری

پیلاتس، مصرف مکمل کرفس و ترکیبی از تمرین های تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین  در مجموع یافته

در زنان غیرفعال همراه بود. بعلاوه پس از  D یتامینوهیدروکسی  -25 پیلاتس+ مکمل کرفس با افزایش معنی دار سطوح

کاهش یافت، اما درصد  زناناین  در گلوگز ناشتا سطوح مکمل+ پیلاتس تمرین زا ترکیبی و پیلاتس تمرین هفته هشت

کاهش آن نسبت به گروه کنترل معنی دارنبود. این نتایج بیانگر اثرات مطلوب تمرین پیلاتس و دانه کرفس در افریش سطوح 

 وگز ناشتا در زنان غیر فعال است.و کاهش گل D یتامینو هیدروکسی -25

 کاربردیپیشنهادات 

و ترکیبی از این دو مداخله  مکمل دانه کرفس ،نمود که ورزش پیلاتس پیشنهاداتمی توان  یافته های تحقیقبا توجه به  

غیر سطوح دارای  در زنان غیرفعالکاهش گلوگز  و Dهیدروکسی ویتامین  -25سطوح  منجر به تنظیم مثبت ممکن است

 شوند. Dهیدروکسی ویتامین  -25کافی 
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