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Abstract 

vitamin D deficiency is associated with many cardiovascular disorders. 

Arterial stiffness responses also depend on nutritional and exercise. 

Therefore, the study aimed to investigate the relationship between 

arterial stiffness response after glucose uptake and exercise with 

baseline levels of vitamin D in inactive men and women. 

The present study was an analysis correlation study, and the subjects 

were 88 inactive men and women with an age range of 20 to 45 years. 

Vitamin D, body composition, and arterial stiffness, were measured. 

Subjects then ran for 30 minutes at 65% of maximum heart rate. Also, 

75g of glucose was given to the subjects after 30 minutes of activity, 60 

minutes after the of glucose consumption and arterial stiffness was 

measured. Data were analyzed using Pearson correlation test and 

analysis of variance with repeated measures at a significant level 

(P≤0.05).there was a negative and significant relationship between 

baseline levels of vitamin D and changes in CAVI in women (p=0.001 and 

r=-0.559) and in men a positive and significant relationship (p=0.005 and 

r=0.413).It seems that basal levels of vitamin D can be effective in the 

vascular response; due to little research, more research is need. 
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در زنان  D نیتامیو هیبا سطوح پا یبدن تیمتعاقب مصرف گلوکز و فعال یانیشر یارتباط پاسخ سخت

 رفعالیو مردان غ
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 مقاله:اطلاعات 

 يپژوهش مقاله: مقاله نوع

 1401خرداد ماه تاریخ دریافت: 

 1401آبان ماه  ویرایش:تاریخ 

 1401آذر ماه  تاریخ پذیرش:
 

 :يدیکل يهاواژه

  ،یانیشر یسخت

 ، گلوکز،D نیتامیو

 .یبدن تیفعال 

 ارجاع:

ارتباط پاسخ . رحیمی و نبوی، دنیایی 

متعاقب مصرف گلوکز  يانیشر يسخت

 نیتامیو هیبا سطوح پا يبدن تیو فعال

D پژوهش .رفعالیدر زنان و مردان غ

 در طب ورزشی و فناوری.

12،1401(24:)67-57 
 

 .ایران ،شاهرود ،صنعتی شاهرود دانشگاه ،تربیت بدنی و علوم ورزشی ،دانشکدهاستادیار گروه فیزیولوژی ورزشی .1

 .ایران ،شاهرود ،صنعتی شاهرود دانشگاه ،تربیت بدنی و علوم ورزشی ،دانشکدهفیزیولوژی ورزشی کارشناسی ارشد. 2

 .ایران ،شاهرود ،صنعتی شاهرود دانشگاه ،تربیت بدنی و علوم ورزشی ،دانشکدهکارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی. 3

 

 دهیچک
 یانیشریسخت یهاوابسته بودن پاسخ لیبه دل نیارتباط دارد؛ همچن یاز اختلالات عروق یاریبا بس D نیتامیکمبود و

و مصرف گلوکز با  یاستقامت تیمتعاقب فعال ،یانیشریارتباط پاسخ سخت یهدف بررس ه،یو تغذ یبدنتیبه فعال

را  یبود و نمونه آمار ییو کارآزما یاز نوع مداخله ا قیتحق .بود رفعالیدر زنان و مردان غ D نیتامیو هیسطوح پا

-VaSera-VS دستگاه لهیوسبه یانیشری. سختدادندلیسال تشک 45تا  20 یبا دامنه سن رفعالینفر مرد و زن غ 88

 30 هایودنقرار گرفت، سپس آزم یابیمورد ارز زین بدنبیخون و ترک D نیتامیو نیشد همچن یریگاندازه 2000

گرم گلوکز مصرف کردند و  75مقدار  تیاز اتمام فعال قهیدق 30و پس از  تی% حداکثر ضربان قلب فعال65با  قهیدق

چهار  یقند خون در ط نیشد، همچن یریگدوباره اندازه یانیشر یسخت زیپس از اتمام مصرف گلوکز ن قهیدق 60

 یرگی با اندازه انسیوار لیو تحل رسونیپ یاز آزمون همبستگ اه داده لیو تحل هیشد. جهت تجز یریمرحله اندازه گ

 CAVI شاخص راتییو تغ D نیتامیو هیسطوح پا نیب.  استفاده شد (P≤0.05) یمکرر در سطح معنادار

(Cardio-ankle vascular index) داریو معن یو مصرف گلوکز در زنان ارتباط منف یبدن تیبه فعال 

(0.01=P)  و (559/0 R=  )یداریو در مردان ارتباط مثبت و معن (0.05=P) و (413/0R=  ) .وجود دارد

 یریگدر دو مرحله اندازه D نیتامیو هیپا ریقرار دادن مقاد انتیبا کوار مکرر انسیوار لیآزمون تحل نیهمچن

 هیسطوح پا رسدینظر مبه  (P≤0.05)داددار نشان ینان و مردان کاهش معندر هر دو گروه ز CAVI شاخص

در نوع پاسخ  زین تیموثر باشد و عامل جنس تواندیو مصرف گلوکز م یبدن تیبه فعال یدر پاسخ عروق D نیتامیو

 به: گیری نتیجه است. یضرور نهیزم نیدر ا یشتریب قاتیبه تحق ازین ارکم،یبس قاتیافراد موثر است، با توجه به تحق

 شدت گرچه میشود، TNF-α و SOD سطوح بهبود سبب مختلف های شدت با هوازی تمرینات رسد، می نظر

 .است بوده متغیر دو هر سطوح تغییرات در موثری عامل تناوبی تمرینات در تمرین
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 :مقدمه

عروقاای یکاای از مشااکلات عمااده بهداشاات عمااومی در جهااان و کشااورهای در حااال توسااعه    هااای قلباای بیماااری 

شاواهد   .(1)هاای قلبای عروقای را در خاود جاای داده اسات       و میار ناشای از بیمااری   است که بیشترین تعاداد مار    

اپیاادمیولوژیو و بااالینی فراواناای باارای ساالامت قلااب و عاارو  و مصاارف غااذا و الگوهااای رژیاام غااذایی وجااود    

یری از هاای غاذایی عماده، نقاش مهمای در پیشااگ      دارد. رویکارد رژیام غاذایی مناساب و همچناین اساتفاده از گااروه      

افازایش ساختی شاریانی    . (2)عروقای دارد و بایاد بخاش مهمای از یاو سابو زنادگی ساالم باشاد          های قلبای  بیماری

 .(3)ناشی از کااهش خاواک کشساانی دیاواره عارو  و کااهش پرفیات پاساخ آنهاا در برابار بارون ده قلبای اسات             

دهنااد و در نهایاات  تاار، بااار کاااری قلااب را باارای مقابلااه بااا افاازایش فشااار نااب  افاازایش ماای  هااای سااخت شااریان

فازایش خطار حملاه قلبای و آسایب باه شابکه عروقای         توانند منجر به افزایش تاوده بطان چان، نارساایی قلبای، ا      می

ل هاای اخیار نشاان داده شاده اسات کاه کمباود ویتاامین         همچناین در ساا   .(4)هاا شاوند   هایی مانند مغز و کلیاه  ارگان

D    یکاای از عواماال خطااری اساات کااه بااا بساایاری از اخااتلالات قلباای عروقاای از جملااه فشااار خااون بااالا، سااندرم

یااو هورمااون اسااتروحیدی محلااول در چرباای و یااو عنصاار    Dمتابولیااو و حتاای آریتماای ارتباااط دارد. ویتااامین  

. بسایاری از عوامال خطار    (5)خوان و ماواد معادنی در بادن انساان اسات     مهم و ضاروری بارای حفام هموساتاز اسات     

لیپیاادمی نیااز تحاات تاا ثیر  باارای بیماااری عاارو  کروناار قلااب، از جملااه فشااار خااون بااالا، دیاباات شاایرین، و دیااس 

-هااای مختلفاای از جملااه تنظاایم سیسااتم رنااین     بااا مکانیساام  Dسااطوح ویتااامین   (6)قاارار دارنااد  Dویتااامین 

و  1رودریگااز .(7)عاارو  بااه کنتاارل فشااار خااون ماارتب  اسااتآنژیوتانسااین و تغییاار در حساساایت عفاالات صاااف 

نااانومول در لیتاار ماای توانااد   50زیاار  D( در یااو مطالعااه گاازارش دادنااد کااه غلظاات ویتااامین   2016همکاااران )

عملکارد عاارو  خاونی را مختاال کناد. عملکااردی کااه ممکان اساات ساازگاری عروقاای )الاستیسایته عروقاای خااون(       

وثر بار  . از طرفای یکای از عوامال ما    (8)ودشا  را به خطر بیانادازد کاه باه صاورت افازایش ساختی شاریان پااهر مای         

رابطاه معکاوب باا     Dاناد کاه غلظات ویتاامین      سختی شاریانی جنسایت اسات، بسایاری از مطالعاات گازارش کارده       

.  (9)هاا دارد و ایان رابطاه ممکان اسات بساته باه جنسایت و شااخص تاوده بادنی متفااوت باشاد              سخت شادن ر  

مردان نسابت باه زناان ساطوح باالاتری از مقاومات باه انساولین دارناد و ساطح آنادروژن در ماردان بیشاتر از زناان               

ای جنسایت در ساختی شاریان ماورد بررسای و بحا  قارار گرفات و پایش بینای شاد کاه جنسایت              است. در مطالعه

هاای جنسای پاس از دوران بلاوخ، ساختی شاریان        ؛ هورماون (10)گاذارد   هاا و ساختی شاریانی تا ثیر مای      بر مکانیسم

کنااد و مطالعااات  اسااتروژن، از قلااب محافظاات ماایدهااد همچنااین هورمااون جنساای زنانااه  در مااردان را افاازایش ماای

نشااان داده اساات کااه زنااان قباال از یاحسااگی در براباار بیماااری تصاالب شاارایین در مقایسااه بااا مااردان محافظاات      

از ساوی دیگار، تحقیاات گونااگون نشاان داده اسات کاه فعالیات بادنی فوایاد مساتقیمی بار قلاب و               . (11)شوند می

رسااانی میوکااارد، عملکاارد اناادوتلیال، تااون خودکااار، عواماال    تااوان بااه اکساایژن  عاارو  دارد کااه از آن جملااه ماای 
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ا توجااه بااه تاا ثیر  . باا(12)اشاااره کاارد  انعقااادی و لختااه شاادن خااون، نشااانگرهای التهااابی و گسااترش عاارو      

هاا، نشاان داده شاده اسات کاه فعالیات بادنی هاوازی ساختی شاریان را هماراه             های بدنی بار ساختی شاریان    فعالیت

عااات . بااا ایاان حااال، مطال(13)بخشااد هااا بهبااود ماای بااا بساایاری از پارامترهااای دیگاار عملکااردی و ساااختاری شااریان

نتایج متناقفای را در ماورد تا ثیر ایان تمریناات بار ساختی شاریانی نشاان داده اسات کاه هام افازایش و هام عادم                

( 2007و همکاااران ) 2تحقیااق تاباااراچنااین در  . هاام(15, 14)تغییاار و کاااهش در پاای تماارین مشاااهده شااده اساات  

گزارش شد که فعالیات بادنی هاوازی حااد و طاولانی مادت باه طاور قابال تاوجهی ساختی شاریان را در ساالمندان              

در کناار فعالیات بادنی یکای دیگار از عاواملی کاه بار ساختی شاریان تا ثیر مای گاذارد، تغذیاه                .(16)دهد کاهش می

کااه افاازایش مصاارف گلااوکز مهمتاارین عاماال در شااروع و پیشاارفت  انااد اساات؛ مطالعااات اپیاادمیولوژیو تاییااد کاارده

هاای قلبای عروقای نیاز      مای شاود، بیمااری    2عوارض عروقی است. با افزایش قناد خاون کاه منجار باه دیابات ناوع        

ت کاه تغییارات شایمیایی ساری  در     . پیشانهاد شاده اسا   (17)دهد که نشان دهناده تا ثیر مصارف گلاوکز اسات      رخ می

هاا و اسایدهای نوکلئیاو توسا  گلاوکز منجار باه عاوارض دیابات از جملاه تصالب شارایین مای               ها، چربی پروتئین

گاارم گلااوکز متعاقااب فعالیاات   75( نشااان دادنااد کااه مصاارف  2021در ایاان راسااتا دنیااایی و همکاااران)  (18)شااود

. باا توجاه باه اینکاه تحقیاات گذشاته       (19)تواند باع  افازایش ساختی شاریانی در زناان غیرفعاال شاود       استقامتی می

و عملکار انادوتلیال و ساختی شاریانی ارتبااط وجاود دارد و ایان ارتبااط          Dاند بین ساطوح پایاه ویتاامین     نشان داده

عالیات اساتقامتی و مصارف    ممکن است تحت تاثیر جنسایت نیاز باشاد و از ساوی دیگار باا توجاه باه اینکاه تا ثیر ف          

گلااوکز باار پاسااخ سااختی شااریان بررساای شااده اساات، لااذا محقااق باار آن اساات کااه ارتباااط پاسااخ سااختی شااریانی  

در مااردان و زنااان غیرفعااال را بررساای و  Dمتعاقااب فعالیاات اسااتقامتی و مصاارف گلااوکز بااا سااطوح پایااه ویتااامین  

ال عاارو  در مواجاه بااا یااو عاماال ایجاااد کننااده  مقایساه کنااد و بااه ایاان سااوال پاسااخ دهاد کااه آیااا پاسااخ اناادوتیلی  

سااختی شریانی)مصاارف گلااوکز( و نیااز یااو عاماال رفاا  کننااده سااختی شااریانی)فعالیت باادنی اسااتقامتی بااا شاادت  

 ارتباط دارد و آیا این پاسخ در دو جنس متفاوت می باشد؟ Dمتوس ( با سطوح پایه ویتامین 

 روش اجرا:

تحقیق حاضر از نوع مداخله ای و کارآزمایی بود و جامعه آماری پژوهش نیز که به صاورت آزمایشاگاهی انجاام شاد را     

سال تشکیل دادند  این افراد  فاقاد ساابقه فعالیات     40الی  24کلیه مردان و زنان غیرفعال شهر شاهرود در محدوده سنی 

ورود به تحقیق را نیز دارا بودند، این موارد شامل: عدم ابتلا باه   بدنی منظم در طی یو سال گذشته بودند و شرای  دیگر

های مزمن یا حااد حاداقل در مادت یاو      کیلوگرم/ مترمرب (، عدم ابتلا به بیماری 30چاقی )شاخص توده بدنی بیش از 

میلیمترجیاوه( و   90/140سال پیش از شروع تحقیق، عدم استفاده از هرگونه دارو، دارا بودن فشارخون طبیعای )کمتار از   

عدم استعمال دخانیات و مصرف الکل بود، همچنین برای عدم تاثیرگذاری چرخه قاعدگی زنان بر سختی شاریانی، هماه   

                                                           
2 Tabara 
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 از وضاعیت  از آزمون، برای اطمینان قبل هفته ها در مرحله فولیکولی چرخه قاعدگی قرار داشتند. همچنین یوآزمودنی

ناوع   عفونی و مصرف هار  هایدیابت، بیماری  عروقی، -بیماری قلبی سابقه عدم و بررسی هاآزمودنی جسمی و روحی

 قارار  ماورد بررسای   پزشاکی سالامت    پرسشنامه و مکمل که ممکن بود منجر به اثرگذاری در تحقیق شود، طبق دارو 

ه تحقیاق  زن دارای شرای  ورود ب 45مرد و  45نفر شامل  90 این پژوهش به صورت در دسترب را آماری گرفت. نمونه

ناماه از آناان اخاذ شاد و پرسشانامه       کنندگان، فرم رضاایت  تشکیل دادند. پس از فراخوان عمومی و توجیه کامل شرکت

 2عنوان آزمودنی انتخاب شدند، در طی مراحال اجارای آزماون     ( را تکمیل کردند و بهPAR-Qسلامتی و فعالیت بدنی)

که طبق اصول اخلا  پژوهش از ادامه آزمایش معااف شادند و لاذا در     نفر از زنان تمایل به اتمام مراحل آزمون نداشتند

ها اطمینان داده شد که اطلاعات جهت رعایت مساحل اخلاقی به آزمودنینفر آزمودنی مورد آزمون قرار گرفتند،  88پایان 

ش کدگذاری اساتفاده  ها کاملاً محرمانه در نزد پژوهشگر خواهد ماند و همچنین جهت بررسی اطلاعات از رو دریافتی آن

شد. کلیه مساحل بهداشتی در زمان اجرای پروتکل پژوهشی رعایت شد، همچناین تماامی مراحال ایان پاژوهش اصاول       

 های پزشکی برروی انسان( اجرا شد.  اخلاقی بر اساب معاهده هلسینکی )اصول اخلاقی در پژوهش

 اجراي مراحل آزمون

شریانی پایه و  صورت ناشتا در آزمایشگاه حفور یافتند و در ابتدا آنالیز ترکیب بدن، سختی های پژوهش به کلیه آزمودنی

دقیقه فعالیت استقامتی با  30شد؛ سپس  گرفته Dگیری ویتامین  گیری و نمونه خون نیز به جهت اندازه خون اندازه قند

دقیقه استراحت کردند و قند خون برای  30ها  د و بعد از آن آزمودنی% حداکثر ضربان قلب روی تردمیل انجام ش65

سی سی آب( مصرف شد و به  250گرم گلوکز )حل شده در  75گیری شد، همچنین در این مرحله  مرحله دوم اندازه

آخرین مرحله گیری شد و در  دقیقه دیگر استراحت داشتند و مجدد قند خون برای بار سوم اندازه 30ها دنبال آن آزمودنی

گیری شد. در واق   دقیقه دیگر استراحت انجام شد و سختی شریانی مرحله دوم و قند خون برای چهارمین بار اندازه 30

بار اندازه  4دقیقه کل مراحل پروتکل( و قندخون  120بار)قبل از شروع فعالیت و پس از  2های سختی شریانی  شاخص

الیت بدنی و نیز میزان و زمان مصرف گلوکز و نیز زمانبدنی اندازه گیری (. انتخاب شدت و مدت فع1گیری شد )شکل

انجام شد که  (19)و نیز تحقیق دنیایی و همکاران (21, 20)سختی شریانی پس از آن بر اساب چند تحقیق تیم کوباشی

گیری سختی  های متوس  بیان کردند و نیز بهترین زمان اندازه در آن بهترین شدت برای پاسخ سختی شریانی را شدت

 شریانی را یو ساعت پس از مصرف گلوکز عنوان کرده بودند.

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
01

.2
0.

24
.5

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

07
 ]

 

                             5 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1401.20.24.5.0
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-534-en.html


 

 
https://jsmt.khu.ac.ir/   

 

 1401،24پژوهش در طب ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره 

 

62 

 

 
 

 

 

 . مراحل اجرای کار1شکل 

سی در  سی 5ساعت ناشتایی به میزان  10و پس از حداقل  قبل از شروع آزمونکنندگان  نمونه خون شرکت ها: گیري اندازه

شد.  گیری اندازه 3روش الایزا از استفاده با سرمD  ویتامین  هیدروکسی25-حالت نشسته گرفته شد. اندازه گیری

گراد با به حداقل رساندن  درجه سانتی 22ها تحت شرای  استاندارد )درجه حرارت اتا   همچنین آزمون سختی شریان

این دستگاه برای انجام شد.  (22)ژاپن( Denshi)شرکت فوکودا  VaSera-VS-2000ها( با استفاده از سیستم  محرک

شود. فاکتور قابل  های شریان محیطی استفاده می تشخیص سن عروقی، همچنین برای غربالگری و تشخیص بیماری

باشد. این دستگاه دارای چهارکاف می باشد که  ( میپایی مچ -قلبی عروقی شاخص( CAVI4اندازه گیری با این دستگاه 

گیرد.  میای دوم قرار  بر روی جناخ سینه در ففای بین دندهشود و یو میکروفون که  به دو بازو و دو مچ پا وصل می

( سختی شریانی را از مبدا آحورت تا CAVIمکانیسم دستگاه به این شکل است که در سنجش سختی شریانی مرکزی )

 Inترکیب بدنی شامل وزن، درصد چربی و شاخص توده بدنی با استفاده از دستگاه  .(23) کند گیری می اندازهمچ پا 

body  گیری شد؛ قند خون نیز با دستگاه گلوکومتر کرسنس  جنوبی اندازه ساخت کشور کره 230مدلN  متعلق به

 گیری گردید.  جنوبی اندازه ساخت کشور کره i-sesnsشرکت 

 وتحلیل آماري تجزیه

ها مورد بررسی قرار گرفت. در اسمیرنوف توزی  طبیعی داده -ها با استفاده از آزمون کلموگروف آوری داده بعد از جم 

گیری مکرر با و بدون کواریانت قرار  راستای آمار استنباطی از آزمون همبستگی پیرسون و نیز تحلیل واریانس با اندازه

مورد تجزیه و تحلیل قرار  P≤0,05های آماری در سطح معنی داری استفاده شد. تمام آزمون Dدادن مقادیر پایه ویتامین 

 استفاده شد. 21نسخه  SPSSها و ترسیم نمودارها نیز به ترتیب از نرم افزار تجزیه و تحلیل آماری دادهگرفت. برای 

 

 

 

 

                                                           
3 Enzyme-linked  immunosorbent  assay 
4 Cardio-ankle vascular index 
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 نتایج

 ها را نشان می دهد.  های فیزیولوژیو آزمودنی ویژگی 1جدول شماره 

 ها های فیزیولوژیک آزمودنی . ویژگی1جدول

 

 

 

 

 

 

 

در هر دو گروه ارتباط معنی دار وجاود   CAVIشاخص  و سطوح پایه Dنتایج نشان می دهد که بین سطوح پایه ویتامین 

در زناان   CAVIشااخص   و تغییارات  Dهمچنین آزمون همبستگی پیرسون بین ساطوح پایاه ویتاامین     (.>05/0pدارد )

( را =R 413/0و =005/0pداری ) در مردان ارتبااط مثبات و معنای   ( و =R -559/0و =001/0pدار ) ارتباط منفی و معنی

 (.2گزارش کرد )جدول شماره 

 CAVIو تغییرات  و سطوح پایه Dویتامین ارتباط بین سطوح پایه  2جدول 

 

 

 

 

 

  CAVIگیاری شااخص    در دو مرحلاه انادازه   Dآزمون تحلیل واریانس مکرر با کواریانت قرار دادن مقادیر پایه ویتاامین   

 (=34Nمردان ) (=34Nزنان ) ویژگي ها

 3/32 ± 8 6/29 ± 8/7 )سال(سن 

 شاخص توده بدني

 )کیلوگرم / متر مرب (
04/6 ± 6/26 8/4 ± 8/25 

 3/23 ± 1/8 1/39 ± 2/11 درصد چربي

 گلوکزناشتا

 گرم / دسی لیتر( )میلی
10 ± 94 8/5 ± 93 

 فشارخون سیستول

 )میلی متر جیوه(
14 ± 120 12 ± 126 

 فشارخون دیاستول

 )میلی متر جیوه(
14 ± 76 9 ± 79 

 R P گروه  متغیرها

 

 

 Dویتامین سطح پایه 

 

  CAVIپایه سطح

 *001/0 -675/0 زنان

 *009/0 -384/0 مردان

 

  CAVI تغییرات

 *001/0 -559/0 زنان

 *005/0 413/0 مردان

 :*54/5p< سطح معناداری 
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( در گاروه ماردان نیاز باا     =F 63/18و =p 001/0) قبل و بعد از مداخله در گاروه زناان کااهش را معنای دار نشاان داد     

 (.3)جدول شماره  (.>05/0pمعنی دار بود) CAVIکاهش شاخص  Dکوواریانت قرار دادن مقادیر پایه ویتامین 

 

  Dگیری با و بدون کواریانت قرار دادن مقادیر پایه ویتامین  در  دو مرحله اندازه CAVIمقایسه  3جدول.

 گروه مردان گروه زنان متغیر

 کواریانت  با  بدون کواریانت پس آزمون پیش آزمون کواریانت  با کواریانت  بدون پس آزمون پیش آزمون

P F P F P F P F 

CAVI 75/0±01/6 92/0±7/5 34/0 92/0 001/0* 63/18 95/0±3/6 95/0±9/5 001/0* 63/20 005/0* 85/8 

 :*54/5p< سطح معناداری 

 

 بحث و نتیجه گیري

( متعاقب مصرف گلوکز و فعالیت بدنی با سطوح پایاه  CAVIاصلی در تحقیق حاضر ارتباط پاسخ سختی شریانی )هدف 

ماچ پاایی    –در زنان و مردان غیرفعال بود و نتایج تحقیق نیز حاکی از ارتباط پاساخ شااخص عروقای قلبای      Dویتامین 

(CAVI با سطح پایه ویتامین )D    باه صاورت متفااوت برقارار باود. در هماین راساتا        بود و این نتایج نیاز در دو جانس

، تنظایم کنناده اکسایدنیتریو سانتتاز انادوتلیال و      D( در تحقیق خود به ارتباط ویتامین 2014و همکارانش ) 5آندوخووا

با فشارخون بالا و اخاتلال در عملکارد    Dها پرداختند و به این نتیجه رسیدند که کمبود ویتامین  سختی شریانی در موش

 D( نیز در تحقیقی به بررسی سختی شریانی و ساطوح ویتاامین   2012و همکاران ) 6. جیالوریا(24)وتلیال ارتباط دارداند

و سارعت ماوپ پاالس     Dی ویتاامین  بتاهیدروکسا  -25توجهی باین   بر سالمندان پرداختند که نتایج ارتباط معکوب قابل

طاور معکاوب باا افازایش ساختی       باه  D( را نشان داد، لذا محققین نتیجه گرفتند سطح ویتاامین  PWVران ) –کاروتید 

باا   Dای به وضاعیت ویتاامین    ( در مطالعه2011و همکاران ) 7. همچنین ال مهدی(25)ها در یو نورم ارتباط دارد شریان

باا افازایش ساختی     Dسختی شریانی و اختلال عملکرد عرو  در افراد سالم پرداختند، نتایج نشاان داد کمباود ویتاامین    

. نتایج تحقیاق حاضار   (26)باشد های خونی همراه می و اختلال در عملکرد اندوتلیال در رسانایی و مقاومت ر  ها شریان

پذیرد و بین ایان دو   تاثیر می Dکه نشان دهنده سختی عرو  مرکزی است از تغییرات ویتامین  CAVIشاخص نشان داد، 

                                                           
5 Andrukhova 
6  Giallauria 
7 Al Mheid 
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اناد؛ از   های را پیشانهاد داده  مکانیزم Dتحقیقات گذشته در مبح  ارتباط سختی شریانی و سطح ویتامین ، باشد ارتباط می

را همراه باا افازایش عوامال التهاابی، کلسیفیکاسایون عارو  و        Dان کاهش سطح ویتامین و همکار 8آن جمله ساواستیو

همچناین در   .(27)باشاند  داند که هر ساه از عوامال اصالی ساختی عارو  مای       شدن مسیر رنین آنژیوتانسیون می تر فعال

شوند و بالعکس فعالیات بادنی باا     تر می ها سخت یانشود، شر تحقیقات قبلی مشخص شد، هنگامی که گلوکز مصرف می

؛ در این تحقیق نشان داده شد که پاسخی که عرو  باه فعالیات بادنی و    (20, 19)کند تر می شدت متوس  شریانها را شل

یان موضاوع بارای اولاین باار ماورد       داشته باشد که ا Dتواند ارتباطی با سطوح ویتامین  دهند می مصرف گلوکز نشان می

ماورد بررسای    Dمطالعه قرار گرفت. در تحقیقات گذشته تنها ارتباط وضعیت پایه و استراحتی عرو  با سطوح ویتاامین  

ارتبااط پاساخ انادوتیلیال عارو  در مواجاه باا یاو عامال ایجااد کنناده ساختی            قرار گرفته باود اماا در ایان تحقیاق     

عامل رف  کننده سختی شریانی)فعالیت بدنی استقامتی با شدت متوس ( با سطوح پایه  شریانی)مصرف گلوکز( و نیز یو

ها مورد بررسی قارار گرفات؛ در اینخصاوک     مورد بررسی قرار گرفت، همچنین نقش جنسیت در این پاسخ Dویتامین 

در ارتباط است اما این ارتباط در زناان باه    Dسطوح ویتامین در هر دو جنس با  CAVIشاخص نتایج نشان داد تغییرات 

صورت منفی و در مردان به صورت مثبت خود را نشان داده است، در واق  تغییرات پاسخ سختی شریانی بعد از فعالیات  

هاای   پاساخ  Dوابسته اسات و ساطوح پااحین ویتاامین      Dو مصرف گلوکز در زنان و مردان کاملا به سطوح پایه ویتامین 

در پی خواهد داشت اما چگونگی این پاسخ به جنسیت وابساته اسات    Dتی نسبت به سطوح بالای ویتامین عروقی متفاو

باشد. از طرفی زمانی که تغییارات دو   رسد در اینخصوک نیاز به تحقیقات آتی برای تبیین بیشتر آن نیاز می که به نظر می

در زناان باه    Dداد چنانچاه ساطوح ویتاامین     نشاان  مورد برسی قرار گرفت، نتایج CAVIگیری در شاخص  مرحله اندازه

دار نخواهد باود، اماا    اینصورت تغییرات معنی دار است و در غیر عنوان تعدیل کننده در نظر گرفته شود این تغییرات معنی

توانساته   Dدر مردان این عامل تاثیرگذار نبود و مصرف گلوکز و فعالیت بادنی بادون درنظار گارفتن ساطوح ویتاامین       

دار در این شاخص ایجاد کند که هم راستا با نتاایج آزماون همبساتگی، تاییاد کنناده تفااوت جنسایت در         یرات معنیتغی

اند که فعالیت بادنی باا    . تحقیقات قبلی نشان دادهباشد می Dهای عروقی با در نظر گرفتن سطوح ویتامین  وابستگی پاسخ

می شود این موضوع در تحقیقات کوباشی و همکااران و  شدت متوس  و مصرف گلوکز باع  ایجاد پاسخ های عروقی 

مصارف گلاوکز و   دهد چگونگی پاسخ عارو  باه    اما نتایج حاضر نشان می (20, 19)دنیایی و همکاران اثبات شده است

رساد   موثر است و به نظر مای  وابسته است، همچنین جنسیت در چگونگی این ارتباط Dویتامین به سطوح  فعالیت بدنی

 Dوابسته است یا به بیان دیگر سطوح ویتاامین   Dدر زنان نسبت به مردان پاسخ سختی شریانی بیشتر به سطوح ویتامین 

کناد، بارای تبیاین     در هر دو جنس به ویژه در زنان چگونگی پاسخ عرو  به مصرف گلوکز و فعالیت بدنی را تعیین مای 

                                                           
8 Silvia Savastio  
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با توجه به پیشینیه تحقیاق   Dوثر در خصوک چگونگی ارتباط پاسخ عروقی با سطوح ویتامین هرچه بهتر مکانیزم های م

می باشد که در تحقیاق   عوامل التهابی، کلسیفیکاسیون عرو  و مسیر رنین آنژیوتانسیوننیاز به بررسی برخی موارد مانند: 

 ت در تحقیقات آتی مورد توجه قرار گیرند.بایس باشد که می گیری نشد و از محدودیت های این پژوهش می حاضر اندازه

 گیري: نتیجه

و شااخص ساختی شاریانی     Dبه طور کلی نتیجه تحقیق حاضر رابطه معنی دار و معکاوب باین ساطح پایاه ویتاامین       

(CAVI       را نشان داد، همچنین در خصوک پاسخ عروقی متعاقاب مصارف گلاوکز و فعالیات اساتقامتی باا )درصاد   65

چگونگی پاسخ عروقی بویژه در زنان  Dحداکثر ضربان قلب در مردان و زنان غیرفعال می توان گفت که سطوح ویتامین 

جب اختلال در عملکرد اندوتلیال و افازایش ساختی   تواند مو تر این ویتامین می ای که سطوح پایین کند بگونه را تعیین می

 نیز مورد توجه قرار گیرد. Dشود در کنار سایر عوامل حفم سطوح استاندارد ویتامین  شریانی شود، لذا توصیه می

 منافع تعارض

 .ندارد مناف  تعارض مقاله این نویسندگان اپهار بنابر

 تشکروقدردانی

ها و کلیه افرادی که امکان اجرای مطلوب تحقیق حاضر را مهیا نمودند، صمیمانه تقدیر و تشکر  از تمامی آزمودنی 

 نمایم. می
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