
Journal of Military Medicine 

2020, Volume 22, Issue 7 

Pages: 700-707 

 10.30491/JMM.22.7.4  

*Corresponding author: Karim Parastouei, Email: parastouei@gmail.com  

 

 
 

Effect of Eight Weeks of Vitamin D Supplementation on Body 

Composition, Speed and Fatigue Time in Military Force 

 
Hosein Rostami 1, Mohammad Reza Aghaye-Ghazvini 2, Marjan Delkhosh 3, Mansour 

Babaei 4, Karim Parastouei 1* 
 

1 Health Research Center, Life Style Institute, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Isfahan Center of Health Research, National Institute of Health Research, Tehran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 
3 Department of Community Health & Geriatric Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
4 Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 10 June 2019 Accepted: 4 April 2020 

Abstract 

Background and Aim: Clinical studies show the effect of vitamin D on muscle strength in athletes. In 

addition, vitamin D deficiency is more common in people with higher physical activity than in others. Therefore, 

it seems vitamin D supplementation in the military can improve their health and physical performance. 

Methods: This study is a double-blind clinical trial was done in Isfahan, Iran in 2019. According to the 

inclusion and exclusion criteria, 100 militaries were randomly assigned to two groups of supplement and placebo 

groups (n=50). Demographic data and physical activity of militaries were collected by questionnaires. For all of 

the participants, measurements of height, weight, waist circumference, fat and muscle mass of the body were 

conducted. Sport tests of speed and time of fatigue were done. Data analysis was performed by SPSS software, 

version 18.0.  

Results: The two groups of intervention and placebo were matched in terms of age, serum vitamin D level 

and level of physical activity. The mean of serum vitamin D level in the intervention group at the end of the study 

was higher than the placebo group (p <0.05). There were no differences in anthropometric indices (weight, waist 

circumference and BMI) as well as body composition between the two groups receiving vitamin D and placebo 

at the end of the study (p <0.05). Fatigue time more increased in the vitamin D supplement group than in the 

control group (p <0.05) but no difference was seen in the 10 m speed test (p <0.05).   

Conclusion: The findings of this study show that vitamin D supplementation can increase fatigue time in 

military force, but it does not influence body composition and speed. 
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 دهکیچ

در ورزشکاران می باشد. از  عضلات اسکلتیدر افزایش حجم و قدرت  Dمطالعات بالینی نشان دهنده تأثیر ویتامین  ف:هدزمینه و 

در افرادی که دارای فعالیت بدنی بالاتر نسبت به سایرین هستند همانند نیروهای نظامی شیوع بیشتری دارد. از  Dسوی دیگر کمبود ویتامین 

 نی آنها شود.در نظامیان می تواند سبب بهبود سلامتی و عملکرد بد Dاین رو به نظر می رسد مکمل یاری با ویتامین 

 با توجه به معیارهای ورود و خروج، .در اصفهان انجام شد 8031در سال مطالعه حاضر از نوع کار آزمایی بالینی دوسو کور  ها:روش

و فعالیت جسمی افراد از طریق  دموگرافیکنفره مداخله و کنترل شدند. اطلاعات  02وارد دو گروه  تصادفینفر از نظامیان به صورت  822

ساعت یاد آمد خوراک جمع آوری شد. برای تمامی آنها اندازه گیری  04سشنامه مربوطه و دریافت های غذایی نیز با استفاده از پرسشنامه  پر

تدا تمامی متغیرها در اب .انجام شدتوده چربی و عضلانی بدن اندازه گیری شد. تست های ورزشی سرعت و زمان خستگی  ،دور کمر، قد، وزن

 .انجام گردید 81ویراست   SPSSافزاربا استفاده از نرم  . تمامی آنالیزهای آماریطالعه اندازه گیری شدو انتهای م

میانگین سطح سرمی و میزان فعالیت بدنی همسان بودند.  Dدو گروه مداخله و دارونما از نظر سن، سطح سرمی ویتامین ها: یافته

)وزن، دورکمر  (. هیچگونه تفاوت در شاخص های تن سنجیp<20/2)در گروه مداخله در پایان مطالعه بیشتر از گروه دارونما بود  Dویتامین 

زمان رسیدن  (.p>20/2) و دارونما در انتهای مطالعه مشاهده نشد D( و همچنین ترکیب بدن بین دو گروه دریافت کننده ویتامین BMIو 

متر دیده  82( اما تفاوتی در تست سرعت p<20/2) بیشتر از گروه کنترل افزایش یافت Dفت کننده مکمل ویتامین به خستگی در گروه دریا

 (.p>20/2) نشد

نیروهای در  افزایش زمان رسیدن به خستگیمی تواند سبب  Dنتایج مطالعه حاضر نشان می دهد مکمل یاری با ویتامین گیری: نتیجه

 .کیب بدن و سرعت دوی این افراد ندارداما تاثیری بر تر نظامی شود

 

 .نظامینیروهای ، عملکرد ورزشی، ترکیب بدن، Dویتامین : هاکلیدواژه
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 مقدمه
 Dدر طول چند سال اخیر، نقش های بسیار زیادی از ویتامین 

در افزایش توانایی فیزیکی افراد علاوه بر نقش آن در جذب کلسیم 
 Dویتامین کمبود  وعی(. ش8و استحکام استخوانها دیده شده است )

 02تا  D (00نانومول در لیتر سرم( و ناکفایتی ویتامین  00)کمتر از 
 لیدتب یمشکل مهم بهداشت عموم کیبه  نانومول در لیتر سرم(

 ثباعاین شرایط  وی دیگر به نظر می رسد که. از س(0) شده است
 .(0،4شود )یو کاهش قدرت عضلات م یاختلال در عملکرد بدن

 دهداز برخی مطالعات نشان می گزارش شدههمچنین نتایج 
( و عملکرد 0) اسکلتیرا در عملکرد عضلات  ینقش اصل Dویتامین 

 کمبود مزمن ، به طوریکه مشخص گردیدکند یم فای( ا1) یورزش
 (. 2) دهدیم کاهشرا ات اسکلتی قدرت عضل Dویتامین 

از یک سو و شیوع  Dبا توجه به نقش های احتمالی ویتامین 
از  ی( و پرسنل نظام1در ورزشکاران ) این ویتامین بالای کمبود

، نتایج حاصل از برخی مطالعات انجام شده (3،82)سویی دیگر 
 بر روی این افراد به قدریامین شدت کمبود این ویتنشان می دهد 

زیاد است که ارتباط مستقیم بین آن و کاهش توان عضلات اسکلتی 
 (.1،3)و افزایش شکستگی های تنشی استخوان دیده می شود 

های دهای غذایی، قرار گرفتن در محیطدلایلی همچون کمبو
 سرپوشیده برای زمان های زیاد و همچنین کاهش سنتز ویتامین

D ر خورشید در فصل زمستان برای این امر ذکر شده استتوسط نو 
تاثیر  تنها مطالعه انجام شده که به بررسی (. به علاوه نتایج82)

بر افزایش بازتوانایی قدرت ایزومتریک  Dمکمل یاری با ویتامین 
غلظت شاخص های  پرداخت نشان می دهدعضلانی پس از آسیب 

پاسخ به مکمل در  ASTو  ALTسرمی آسیب عضلانی همانند 
 (.88) یاری با این ویتامین کاهش می یابد

از سوی دیگر نتایج مطالعات مشاهده ای نشان می دهد ارتباط 
و پیشرفت  Dهیدروکسی ویتامین  00معکوسی بین سطوح سرمی 

(. به علاوه 80سندروم متابولیک و تاثیرات آن بر سلامتی وجود دارد )
می دهد با افزایش درصد چربی در چند مطالعه دیگر یافته ها نشان 

( با این وجود در 80،84کاهش می یابد ) Dبدن غلظت ویتامین 
( چنین ارتباطی دیده نشد و 80و همکارن ) McGillمطالعه 

مطالعات کارآزمایی بالینی در این زمینه وجود ندارد. به همین منظور 
 بر Dانجام مطالعات با هدف بررسی تاثیر مکمل یاری با ویتامین 

ترکیب بدن می تواند نقش احتمالی این ویتامین را در تغییر میزان 
 درصد بافت عضلات و چربی بدن تعیین کند.

ظامیان تمرینات یکی از اصلی ترین بخش های آموزش ن
سازی جسمانی می باشد. اهمیت آمادگی جسمی نیروهای آماده

نظامی به رغم پیشرفت تکنولوژی جنگ و سلاح های فوق مدرن، 
عنوان یک ضرورت پایدار برای نیروهای مسلّح همچنان در رأس  به

باشد. به همین دلیل در کشورهای دنیا های نظامیان میبرنامه
ای برای آمادگی بدنی جهت نیروهای مسلّح در نظر جایگاه ویژه

  گرفته شده است.

این درحالیست که در کنار انجام دوره های تمرینی و آمادگی 
تغدیه و رژیم غذایی نظامیان جایگاه ویژه ای در جسمانی توجه به 

ارتقا کارایی و بازدهی این افراد دارد. با این وجود در حال حاضر 
اطلاع دقیقی از میزان اثرگذاری مکمل یاری با ویتامین های مورد 

 و استفاده در فعالیت های بدنی بر شاخص های آمادگی جسمانی
طالعات منتایج ارد. بر اساس نیروهای نظامی وجود ند ترکیب بدن در

 برخی از جنبه های در افزایش Dاخیر و احتمال نقش موثر ویتامین 
اثیر ، مطالعه حاضر با هدف بررسی تفیزیکیتوانایی ترکیب بدنی و 

سرعت دویدن و  ،بر ترکیب بدن D هفته مکمل یاری با ویتامین 1
 .طراحی شده است نیروهای نظامیدر  زمان رسیدن به خستگی

 

 هاروش
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی با دو گروه مداخله و کنترل، 

ام سربازان نظدوسوکور و تصادفی شده است. جامعه ی مورد مطالعه 
طبق  .بودند 8031وظیفه مستقر در یک پادگان در اصفهان در سال 

رت به صونفر بعنوان تعداد کل نمونه مورد نیاز  822فرمول آماری 
نفره مداخله و  02در دو گروه وهان های مختلف تصادفی از گر

ورود  واجد معیارهایاز بین افراد  سربازاناین گردید.  تقسیمکنترل 
، در جریان اجرای طرح قرار گرفته و پس انتخاب شدند به مطالعه

نامه به عنوان شرکت کننده مورد بررسی وارد از امضای رضایت 
 و فراد سالماه عبارتند از مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالع

سال، که پس از انجام آزمایش  00تا  02بدون بیماری، با سنین بین 
نانومول بر لیتر داشتند.  02سرمی کمتر از  Dخون سطح ویتامین 

سه روز در  ،دقیقه 02به صورت منظم به مدت حداقل این افراد 
دم عند. معیارهای ادطی یکسال گذشته ورزش انجام می د ، درهفته

 ،افرادی که دخانیات مصرف می کنند ،ورود عبارت از وجود بیماری
)مثل آسپرین، ایبوبروفن و  داروهای ضدالتهابیکسانی که 
 . کنندمصرف میمکمل های غذایی  یا استامینوفن(

هفته، هفته ای یک  1در این مطالعه افراد گروه مداخله طی 
المللی ویتامین واحد بین  02222که شامل   Dپرل مکمل ویتامین

D 1 است )شرکت دنا(، دریافت کردند. افراد گروه کنترل نیز طی 
هفته، هفته ای یک دارونما که از نظر شکل و رنگ شبیه مکمل 

بود دریافت کردند. برای پیگیری اینکه افراد گروه های  Dویتامین 
را استفاده می کنند، به طور هفتگی با  Dمطالعه مکمل ویتامین 

 ملاقات حضوری انجام گرفت که در این جلسه پرل مکمل این افراد
D رای شد. همچنین بیا دارونما توسط فرد شرکت کننده مصرف می

هیدروکسی  00سطح ها توسط سربازان اطمینان از مصرف مکمل
 شود.گیری میاندازهانتهای مطالعه  در ابتدا و Dویتامین 

 

 اندازه گیری های تن سنجي

 0/2قد با متر نواری در حالت ایستاده و بدون کفش با دقت 
سانتی متر و وزن فرد با لباس سبک بدون کفش به وسیله ترازو با 



 220/  ...و  دنیبدن، سرعت دو بیبر ترک D نیتامیو یاریهفته مکمل  1 ریتأث
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اندازه شد.  محاسبه BMI و سپس گرم اندازه گرفته شد 822دقت 
دور کمر با استفاده از متر نواری، بدون لباس و وسط فاصله بین 

ستخوان ایلیاک در حالت ایستاده و آخرین دنده قفسه سینه و تاج ا
سانتیمتر اندازه گیری شد. ترکیب  0/2انتهای بازدم معمولی با دقت 

بدن شامل درصد چربی بدن، درصد توده بدون چربی بدن توسط 
ساخت کشور کره صورت  InBody 270دستگاه بیو امپدانس 

گرفت. برای این منظور از افراد شرکت کننده در مطالعه خواسته 
گیری از خوردن مواد غذایی و ساعت قبل از اندازه 0شد که می

زشی های ورای و قهوه و همچنین انجام فعالیتهایی مثل چنوشیدنی
گیری در حالت ایستاده با حداقل لباس و بدون پرهیز کنند. اندازه

)همانند تلفن همراه و ساعت مچی  همراه داشتن وسایل الکتریکی
سته کلید، حلقه و انگشتری، سکه پول، و غیره( و فلزی) همانند د

 کمربند و غیره( انجام می شد.

 

 های تغذیه ایگیریاندازه
ی هر یک از افراد یک برای تعیین دریافت های غذایی، برا 

. سپس غذاهای ساعت یادآمد خوراک تکمیل شد 04پرسشنامه 
ه ل و مقدارشان بدهنده آنها تبدیمصرفی به مواد غذایی تشکیل

سپس با وارد کردن این اطلاعات به  .گذاری شدمحاسبه و کدگرم 
ها محاسبه مغذیقادیر انرژی، درشت مغذی ها و ریزم Nut4برنامه 
 گردید.

 

 اندازه گیری فعالیت فیزیکي
برای ارزیابی فعالیت جسمی از فرم کوتاه شده پرسشنامه 

استفاده شد. بر اساس  (IPAQ) المللی فعالیت جسمیبین
سطح فعالیت  0دستورالعمل این پرسشنامه افراد مورد مطالعه به 

ه با فعالیت جسمی کم: در صورتیکافراد  شدند.جسمی طبقه بندی 
ا فعالیت ب افراد فرد معیارهای گروه متوسط یا شدید را نداشته باشد.

 شد.اکه فرد یکی از این معیارها را داشته بجسمی متوسط: درصورتی
دقیقه در روز فعالیت جسمی شدید  02 روز یا بیشتر روزها حداقل 0

دقیقه در روز فعالیت  02روز یا بیشتر روزها حداقل  0 داشته باشد.
روز یا بیشتر روزها هر  0 جسمی متوسط یا پیاده روی داشته باشد.

ترکیبی از فعالیت های پیاده روی، متوسط یا شدید که امتیاز کل 
با  افراد برسد. MET-min/week122ی حداقل به فعالیت جسم

ته فرد یکی از این معیارها را داش کهصورتی فعالیت جسمی شدید: در
روز فعالیت جسمی شدید که حداقل به امتیاز  0داشتن حداقل  باشد.

MET-min/week8022 .روز هفته هر ترکیبی از  2 برسد
ت کل فعالی های پیاده روی، متوسط یا شدید که امتیازفعالیت

 (.81) برسد MET-min/week0222جسمی حداقل به 

 

 انجام تست های عملکرد ورزشي
شترین سرعت فرد متر برای ارزیابی بی 82تست دو 

کننده انجام شد و زمان آن با استفاده از کرنومتر ورزشی به شرکت

صورت دقیق اندازه گیری شد. زمان رسیدن به خستگی از طریق 
(. به این ترتیب 82دستورالعمل رمپ اندازه گیری شد )تردمیل و 

که از شرکت کننده ها درخواست شد تا دویدن را تا زمان رسیدن 
به حداکثر خستگی ادامه دهند. تست های عملکرد ورزشی در ابتدا 

 و انتهای مطالعه انجام شد.

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

 وارد شد. نتایج SPSS 18داده های این مطالعه به نرم افزار 
توصیفی این مطالعه بوسیله جداول نشان داده شد. متغیر های کیفی 
از طریق آزمون کای دو و متغییرهای کمی از طریق آزمون 

ANCOVA  در بین دو گروه مقایسه شد. سطح معنی داری مطالعه
p<0.05   .در نظر گرفته شد 

 

 اخلاقي ملاحظات

اخلاق  کد بقیه الله بادانشگاه علوم پزشکی  در طرح این
IR.BMSU.REC.1396.331 حق رعایت گردید. تصویب 

 محرمانه طرح، در شرکت برای مشارکت کنندگان اختیار و انتخاب
اجرای  نحوه زمینه در لازم اطلاعات ارائه شخصی و اطلاعات بودن
 .بودند شده رعایت اخلاقی مسائل مهمترین پژوهشی از طرح

 

 نتایج
انحراف معیار سن و توزیع فراواني  مقایسه میانگین و

فعالیت بدني و میزان مواجهه با نور خورشید در دو گروه 

 مداخله و کنترل

، بر اساس آزمون آماری کای دو میزان فعالیت 8-در جدول
بدنی از لحاظ آماری دارای تفاوت معنی داری بین دو گروه نمی 

رشید از میزان زمان مواجهه با نورخوهمچنین (. p>20/2باشد )
لحاظ آماری دارای تفاوت معنی داری بین دو گروه نمی باشد 

(20/2<p.) 

 

های غذایي بین دو گروه مداخله و مقایسه دریافت

 کنترل
دریافت های غذایی در دو گروه در ابتدای مطالعه اندازه گیری 

، میانگین و انحراف معیار انرژی دریافتی کل بین 0-در جدولشد و 
گزارش مستقل  t-testدو گروه مداخله و کنترل بر حسب آزمون 

ها مغذیمعیار درشتیانگین و انحرافشده است. همچنین م
 ها و املاح بعد از تعدیل)پروتئین، کربوهیدرات و چربی(، ویتامین

 رل بر حسب آزمونانرژی دریافتی کل بین دو گروه مداخله و کنت
های ده شده است. بر اساس نتایج آزموننشان دا آنالیز کواریانس

دریافت غذایی بین دو انجام شده تفاوت آماری معنی داری بین 
 (.<20/2p) مشاهده نشددر ابتدای مطالعه گروه 
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 میانگین سن و توزیع فراوانی سطح فعالیت بدنی و میزان مواجهه با نور خورشید در دو گروه مداخله و کنترل .9-جدول

 نفر( 00گروه مداخله ) متغیر

 (D)دریافت کننده ویتامین 

 نفر(00گروه کنترل )

 )دریافت کننده دارونما(

P-Value 

 21/0 ± 00/04 21/0 ± 12/00 0/2 ω * (SD±meanسن)

 سطح

 فعالیت بدني

N(%)** 

  2 2 کم

3/2 ψ 08 (1/41) 83( 0/44) متوسط 

 00( 0/08) 04( 1/00) زیاد

میزان مواجهه با نور 

 خورشید

N(%)** 

  2 2 دقیقه <0

1/2 ψ 02-0 48( 0/30) 01( 2/10) دقیقه 

 0( 2/4) 2( 0/81) دقیقه 02<

 آزمون کای دو**        Independent sample t test * آزمون 

 
 دریافت های غذایی در دو گروه مداخله و کنترل .2-جدول

 گروه مداخله دریافت های غذایي

 (D)دریافت کننده ویتامین 
SD±mean 

Median(min-max) 

 گروه کنترل

 )دریافت کننده دارونما(
SD±mean 

Median(min-max) 

P-Value 

 ω 13/221 ± 22/8320انرژی )کیلوکالری( 

88/8100 (11/0008-03/8002) 

08/210 ± 01/8140 

38/8100 (23/0820-02/8422) 

2/2 

 ψ 80/882 ± 43/014کربوهیدرات )گرم( 

20/010 (24/022-33/834) 

24/801 ± 30/033 

20/001  (00/048-32/080) 

1/2 

 ψ 10/00 ± 10/12پروتئین )گرم( 

28/22 (03/11-30/48) 

23/02 ± 21/22 

(24/32-83/08 )00/22 

1/2 

 ψ 38/00 ± 10/10چربي )گرم( 

30/08 (03/21-01/00) 

02/81 ± 02/48 

13/42 (84/00-10/00) 

20/2 

 ψ 04/80 ± 08/08 فیبر )گرم(

(18/20-82/0 )42/00 
82/83 ± 48/03 

(11/10-82/0 )04/00 
2/2 

 ψ 23/442 ± 44/230 )میلي گرم(کلسیم 

(88/8121-21/042 )11/181 
88/420 ± 21/231 

(04/8213-22/020 )41/201 
3/2 

 D (Ug )ψ 30/8 ± 10/2ویتامین 

(21/1- 2 )2 

43/8 ± 44/2 

(21/1- 2 )2 

1/2 

ω  آزمون Independent sample t test       ψ )آزمون آنالیز کوواریانس )تعدیل شده برای انرژی دریافتی 

 

و دارونما بر  Dمکمل ویتامین  بررسي تاثیر دریافت

 شاخص های تن سنجي و ترکیب بدن 
، دورکمر، درصد چربی بدن، BMI، میانگین وزن 0-در جدول

دو گروه کنترل و مداخله  درصد آب بدن و درصد ماهیچه بدن در
میانگین وزن  ،paired t-testنشان داده شده است. بر حسب آزمون 

گروه مداخله و کنترل در انتهای مطالعه کاهش در دو  BMIو 
یافت. همچنین میانگین دور کمر و درصد چربی و آب بدن در گروه 
 کنترل در پایان مطالعه نسبت به شروع مطالعه کاهش یافت

(20/2>p .) 
نتایج آزمون آنالیزکواریانس هیچگونه تفاوت در شاخص های 

یب بدن بین دو ( و همچنین ترکBMI)وزن، دورکمر و  تن سنجی
و دارونما در انتهای مطالعه نشان  Dگروه دریافت کننده ویتامین 

 (.p>20/2) نمی دهد

و دارونما بر  Dمکمل ویتامین  بررسي تاثیر دریافت

 عملکرد ورزشي 
متر و زمان رسیدن به  82میانگین تست سرعت  4-در جدول
است. بر حسب آزمون  آمدهدو گروه کنترل و مداخله  در خستگی

paired t-test متر در دو گروه مداخله  82، میانگین تست سرعت
 و کنترل در انتهای مطالعه تفاوتی با ابتدای مطالعه نداشت

(20/2<p.)  همچنین نتیجه آزمون آنالیز کواریانس تفاوتی بین دو
 متر نشان نمی دهد 82گروه مورد مطالعه در تست سرعت 

(20/2<p.)  آزمون بر حسبpaired t-test میانگین زمان رسیدن ،
به خستگی در هر دو گروه مداخله و کنترل در انتهای مطالعه 

ه آزمون آنالیز کواریانس نشان نتیج (.p<20/2) افزایش یافت
دهد زمان رسیدن به خستگی در گروه دریافت کننده مکمل می

 (.p<20/2) بیشتر از گروه کنترل افزایش یافته است Dویتامین 
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار شاخص های تن سنجی و ترکیب بدن در دو گروه مداخله و کنترل، در ابتدا و انتهای مطالعه .9-جدول
P ψ P ω گروه کنترل 

 )دریافت کننده دارونما(

P ω گروه مداخله 

 (D)دریافت کننده ویتامین 

 شاخص های تن سنجي و

 ترکیب بدن

 قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله

 Dسطح سرمی ویتامین  04/82 ± 20/0 33/00 ± 21/81 228/2> 03/81 ± 21/0 20/83 ± 12/1 228/2> 228/2>

(nmol/L) 
 )کیلوگرم(وزن  41/22 ± 13/80 11/21 ± 33/88 28/2 ±38/21 00/84 14/22 ± 10/80 228/2> 0/2

 (0شاخص توده بدن )کیلوگرم / متر 21/00 ± 02/0 18/04 ± 04/0 28/2 02/00 ± 04/4 ±10/04 82/4 228/2> 0/2

 دور کمر)سانتی متر( 04/32 ± 82/88 23/13 ± 10/82 0/2 01/32 18/80± 44/13 ± 18/88 228/2> 0/2

 درصد چربی بدن )%( 81/00 ± 82/1 12/08 ± 20/0 20/2 11/00 ± 83/1 00/00 ± 31/0 228/2> 3/2

 درصد آب بدن )%( 13/01 ± 12/4 81/02 ± 84/4 0/2 08/01 ± 18/4 21/01 ± 40/4 228/2> 2/2

 درصد عضلات اسکلتی بدن )%( 08/44 ± 02/0 42/44 ± 84/0 0/2 21/40 ± 40/0 28/44 ± 00/0 20/2 3/2
ω  نتایج بر اساس آزمونtest-paired t 
ψ  نتایج بر اساس آزمونANCOVA  تعدیل شده برای سطح فعالیت فیزیکی، تغییرات ویتامین(D دریافتی از رژیم غذایی و مواجهه با نور خورشید) 

 
 

 مقایسه میانگین و انحراف عملکرد ورزشی در دو گروه مداخله و کنترل، در ابتدا و انتهای مطالعه .4-جدول
P ψ P ω گروه کنترل 

 کننده دارونما()دریافت 

P ω گروه مداخله 

 (D)دریافت کننده ویتامین 

 عملکرد ورزشي

 قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله

 متر )ثانیه( 82زمان تست سرعت  02/0 ± 04/2 08/0 08/2± 8/2 04/0 01/2± 01/0 00/2± 1/2 0/2

 *زمان رسیدن به آستانه خستگی )ثانیه(  420 ± 10 400 ± 21 228/2> 423 828± 481 828± 20/2 228/2>

ω  نتایج بر اساس آزمونtest-paired t 
ψ  نتایج بر اساس آزمونANCOVA  تعدیل شده برای سطح فعالیت فیزیکی، تغییرات ویتامین(D دریافتی از رژیم غذایی و مواجهه با نور خورشید) 

 (.p<20/2خستگی در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معنی داری دیده شد ) * بین میانگین زمان رسیدن به آستانه ی

 

 بحث
یک کارآزمایی بالینی دو سور کور و تصادفی  مطالعه ی حاضر

مکمل یاری با ویتامین  هفته 1دریافت  اثر بررسی بهشده است که 
D  و آمادگی جسمانی در  تن سنجی، ترکیب بدنبر شاخص های

بر اساس نتایج بدست آمده از آنالیز اطلاعات سربازان پرداخت. 
 IPAQعمومی، دریافت های غذایی و پرسشنامه فعالیت فیزیکی 

و اندازه گیری میزان مواجهه ی روزانه با نور خورشید در افراد 
شرکت کننده در دو گروه مداخله و کنترل هیچگونه تفاوت آماری 

 ی یافت نشد.معنی دار
بر اساس نتایج بدست آمده از مطالعه ما با وجود همچنین 

در هر دو گروه مداخله  Dافزایش معنی دار سطوح سرمی ویتامین 
طح س میانگینو کنترل در پایان مطالعه نسبت به شروع مطالعه 

همچنان بود که  20/83 ± 12/1 در گروه دارونما Dویتامین  سرمی
نانوگرم بر  02ین ویتامین قرار دارد )کمتر از در بازه کمبود غذایی ا

میانگین سطح  Dمیلی لیتر( اما در گروه دریافت کننده ویتامین 
حد کفایت رسید که در  33/00±21/81به میزان  Dسرمی ویتامین 

نانوگرم بر میلی لیتر( رسیده است. در پایان  02غذایی آن )بیشتر از 
در گروه مداخله به صورت  Dنتایج نشان داد افزایش سطح ویتامین 

معنی داری بیشتر از گروه دریافت کننده دارونما است به این ترتیب 
 می توان پذیرفت که مکمل یاری به درستی انجام شده است.

در گروه کنترل میزان  بر اساس نتایج حاصل شده از مطالعه ما
 نسبت به شروع آن کمر در پایان مطالعه درصد چربی بدن و دور

اما در گروه مداخله هیچگونه تغییری  کاهش معنی داری داشت
. با وجود مشاهده این نتایج در مجموع مقایسه میانگین دیده نشد

تغییرات بین دو گروه مداخله و کنترل هیچگونه اختلاف آماری معنی 
که  گیری کرددهد. به این ترتیب می توان نتیجهداری نشان نمی

ممکن است به دلایلی دیگر همچون دن تغییرات وزن و ترکیبات ب
گونه تاثیری هیچ Dیاری با ویتامین و مکملفعالیت بدنی بوده است 

 سنجی و ترکیب بدن در سربازان ندارد.های تنبر شاخص

نتایج مطالعه بابایی و همکاران در تضاد با مطالعه ما نشان 
در رت ها سبب کاهش وزن و  Dدهد مکمل یاری با ویتامین می

در رت ها  Dافت چربی می شود. به نظر می رسد اگرچه ویتامین ب
با کاهش اشتها و دریافت کالری آن ها همراه بوده که خود سبب 
کاهش بافت چربی و وزن آنها شده است اما این مکانیسم در انسان 
اتفاق نمی افتد چرا که نتایج مطالعه ما تفاوتی در دریافت غذایی و 

و دارونما  Dدر گروه دریافت کننده ویتامین انرژی دریافتی روزانه 
 (.81نشان نداد )

و همکاران  Cassityمطالعه هم راستا با مطالعه ی ما، نتایج 
در ورزشکاران  Dماهه با ویتامین  1نشان می دهد مکمل یاری 

 BMIرشته شنا تاثیری بر درصد چربی و ماهیچه بدن و همچنین 

طالعه دریافتند که میزان نداشته است. اگرچه محققین در این م
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در ورزشکاران دارای رابطه  Dچربی بدن با سطح سرمی ویتامین 
مطالعات انجام شده تا کنون نشان  نتایج (.83معکوس است )

ماه طول  0نه در کوتاه مدت ) Dمکمل یاری با ویتامین  دهدمی
و  Cassityماه طول مطالعه  1دوره مطالعه ما( و نه در بلند مدت )

های تن سنجی و ترکیب بدن در همکاران( تغییری در شاخص
با این وجود برای نتیجه گیری در این  ورزشکاران ایجاد نمی کند.

 باره نیاز به انجام مطالعات کارآزمایی بالینی بیشتری در آینده هست.
و  Golzarandهمچنین نتایج مطالعه متا آنالیز انجام شده توسط 

وجود رابطه معکوس بین سطوح سرمی  همکاران نشان می دهد با
تاثیری  Dو درصد چربی بدن، مکمل یاری با ویتامین  Dویتامین 

 (.02بر میزان درصد چربی بدن ندارد )
نتایج مطالعه ما نشان می دهد هیچگونه تغییری در توان 

متر در پایان مطالعه نسبت به شروع  82سربازان در تست سرعت 
گروه مداخله و کنترل اتفاق نیافتاده است. مطالعه در هیچ کدام از دو 

هد دگروه نشان می همچنین مقایسه عملکرد سربازان در بین دو
نمی تواند منجر به افزایش سرعت دو  Dمکمل یاری با ویتامین 

 در سربازان شود.
با توجه به نتایج حاصل از مقایسه ی زمان رسیدن به خستگی 

ه توان بدنی هر دو گروه می توان متوجه شد در طول دوره مطالع
مداخله و کنترل افزایش یافته است. این نتایج نشان دهنده تاثیر 
تمرینات ورزشی منظم بر افزایش قدرت تحمل بدنی سرباز و احتمالا 
بالا رفتن قدرت سیستم تنفسی و خونرسانی آنها شده است. به علاوه 

ر بین د با در نظر گرفتن نتایج حاصل از مقایسه میانگین تغییرات
دو گروه مداخله و کنترل می توان دریافت میزان افزایش قدرت 

بیشتر از گروه  Dتحمل بدنی در گروه دریافت کننده مکمل ویتامین 
کنترل است که این حاکی از اثر بخش بودن مکمل یاری با این 

 ویتامین می باشد.
در مطالعه ما با توجه به اینکه تمامی شرکت کنندگان دچار 

اند و پس از مکمل یاری با این ویتامین در بوده Dویتامین کمبود 
نظر می رسد می توان به  تبودها برطرف شده اسگروه مداخله کم

در سربازانی که دچار کمبود این  Dنتیجه گرفت مصرف ویتامین 
تواند باعث ارتقاء توان بدنی آنها شود به طوری ویتامین هستند می

 که زمان خستگی را به تعویق می اندازد. 
و همکاران دریافتند مکمل  Bolandنتایج همراستا با مطالعه ما 

تواند باعث ارتقای می Dویتامین  IU0222 یاری با دوز روزانه 
شی در دوندگان شود به طوری که پیشنهاد شده است عملکرد ورز

 VDRبه گیرنده  Dدی هیدروکسی ویتامین  00و  8اتصال 

تواند باعث افزایش انتقال کلسیم و فسفر به داخل سلولهای می
 ATPدهد تا با میزان موثرتری عضلانی شود که به آنها اجازه می

 (.08) تولید کنند و انقباض بیشتری داشته باشند
( در مطالعه خود 00و همکارانش ) Fairbrainبا این وجود 

هیچگونه تأثیری بر میزان  Dگزارش کردند مکمل یاری با ویتامین 
گذارد این امر عملکرد ورزشی در ورزشکاران رشته راگبی نمی

 Dتواند به علت نرمال بودن میانگین سطح سرمی ویتامین می

میلی گرم( در این افراد در شروع مطالعه بوده باشد. به  02)بالاتر از 
در ورزشکاران حرفه  Dرسد مکمل یاری با ویتامین علاوه به نظر می

ای تاثیری در عملکرد آنها نخواهد داشت. در یک مطالعه جدید 
در ورزشکاران  Dیاری با ویتامین دهد مکمل( نتایج نشان می00)

آن با بهبود وضعیت سرمی آن می تواند بر برخی از  مبتلا به کمبود
اثرات خوبی بگذارد. به طوری که  در تکواندو عملکردهای ورزشی

 برای IU02222 زوبا د هفتگی مکمل یاری دادندپیشنهاد محققین 
می  Dتکواندو با کمبود ویتامین  چهار هفته در ورزشکاران مدت

 تواند در برخی موارد مفید باشد.
یج نتاعه دیگری که بر روی شناگران بالغ انجام شد در مطال

توانست بیشتر از پلاسبو سبب ارتقای عملکرد ن Dویتامین  نشان داد
(. یکی از دلایلی که هیچگونه تغییری در عملکرد 04) ورزشی شود

وح تغییرات خفیف در سط .ورزشی شناگران در این مطالعه دیده نشد
نانوگرم بر میلی لیتر در افراد با کمبود  0/0به میزان تنها  Dویتامین 

این ویتامین بوده است که کافی به نظر نمی آید. این در حالیست 
 Dکه در مطالعه ما افزایش قابل توجهی در سطح سرمی ویتامین 

 .در پایان مطالعه در گروه مداخله دیده شد

 

 گیرینتیجه
دهد بررسی اجمالی یافته های حاصل از مطالعه ما نشان می 

 با کمبود این ویتامین در سربازان  Dهفته مکمل یاری با ویتامین 1
اما و  شودآنها  زمان رسیدن به خستگی در فزایشتواند سبب  امی

تایید  رایب با این وجود کند.ایجاد نمیبهبود ترکیب بدن تغییری در 
نتایج حاصل از مطالعه ما نیاز به انجام مطالعات بالینی بیشتری در 

 .ه می باشدآیند

 

  نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

  در سربازان Dضرورت ارزیابی کمبود ویتامین  •
در سربازان برای ارتقا بخشی  Dضرورت مکمل یاری با ویتامین  •

 از عملکرد فیزیکی آنها

 

دانشگاه علوم پزشکی  در طرح این تشکر و قدرداني:

 تصویب IR.BMSU.REC.1396.331اخلاق  کد الله بابقیه
 IRCT20171213037856N1مطالعه با شماره گردید. همچنین 

 به عنوان مطالعه کار آزمایی بالینی ثبت گردید. IRCT.irدر سامانه 
 در که سربازانی تمامی و از فرمانده بهداری پادگان وسیله بدین
 .گرددقدردانی می و تشکر ،داشتندهمکاری  با ما پژوهش این انجام

 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  :نقش نویسندگان

لیل تح ،معاینه بیمار ،هاتکمیل پرسشنامه ،هاآوری داده، جمعاولیه
نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و ، هاو تفسیر داده
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