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 مقاله پژوهشي 

در زنان  D تأمینبدن با وی هو شاخص تود قدرت عضلانی، هاي اکوکاردیوگرافیرابطه بین شاخص
  همبستگی -توصیفی  هیک مطالع: تحركکم

  
  ٥ يخلوش ينبز، ٤رحمتي يامچيمحمد ، ٣ يشعباس مآل اند، ٢ يبيانترت ياربخت، ١ باغافسرقره يهرق

 
  29/05/1398تاریخ پذیرش  26/02/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ريسک فاکتوري براي دستگاه قلبي عروقي و همچنين مارکر مهم  عنوانبه D تأميندهد که سطوح سرمي وينتايج مطالعات نشان مي اخيراً: هدف و زمينهپيش
با  بدن هتودشاخص و  يقدرت عضلان، يوگرافياکوکارد هايشاخصبين  ههدف از تحقيق حاضر بررسي رابطبر اين، بدن است. بنا تودهعضلات اسکلتي و شاخص 

   .تحرک بودکم هدر زنان يائس D تأمينوي
هاي عمومي دند. ويژگينمونه شرکت نمو عنوانبهسال  ۵۴تحرک با ميانگين سني کم هزن يائس ۵۴تعداد ، همبستگي -توصيفي  هدر اين مطالع: کار مواد و روش

هاي قلبي ارزيابي شدند. شاخص DXAترازوي ديجيتالي و دستگاه ، ها بترتيب با استفاده از متر ديواريآزمودني بدن تودهوزن و شاخص ، و آنتروپومتريکي قد
گيري شدند. دازهدستگاه پرس سينه و اسکات اسميت ان هبيشين عروقي با استفاده از اکوکارديوگرافي داپلر و قدرت عضلاني بالا تنه و پايين تنه بترتيب با يک تکرار

هاي از نمونه  D تأميننيز با کيت الايزاي وي D تأمينگيري شد. سطوح سرمي ويدرجه از آرنج اندازه ۹۰ هقدرت دست با استفاده از يک دينامومتر دستي در زاوي
ي داريمعنبا بکارگيري روش آماري توصيفي و استنباطي ضريب همبستگي پيرسون در سطح  گيري شد. اطلاعات مربوطهخوني حاصل از وريد بازويي اندازه

)۰۵/۰<p( شد. تحليلوتجزيه ۲۳ هاس نسخاسپيافزار اسو با استفاده از نرم  
، )P>۰۵/۰(ي وجود داشت دارمعنيبا سطح مقطع آئورت و انتگرالِ سرعت زمان آئورت ارتباط منفي و  D تأميننتايج نشان داد که بين سطوح سرمي وي: هايافته

ي وجود دارمعني هرابط بدن تودههاي قلبي و همچنين قدرت عضلاني بالاتنه و پايين تنه و شاخص با ساير شاخص D تأمينبين سطوح سرمي وي کهحاليدر
  .)<۰۵/۰p(نداشت 

قرار  D ينتأمسطوح سرمي وي تأثيردر زنان يائسه تحت  بدن تودهقدرت عضلاني و شاخص ، هاي قلبينتايج بيانگر آن است که شاخص: يگيربحث و نتيجه
يابند که اين دستخوش تغيير مي D تأمينهاي عروقي مانند سطح مقطع آئورت و انتگرال سرعت زمان آئورت با سطوح سرمي ويشاخص کهحاليدر، گيرندنمي

  باشد.تغييرات به صورت معکوس مي
 يائسگي، D تأمينوي، بدن تودهشاخص ، قدرت عضلاني، هاي قلبي عروقيشاخص : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٨ مهر، ۵۲۳-۵۳۰ ص، هفتم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٣٩٢٢٨٧٨: تلفن. ١٩ پلاک، تبريز شمس کوچه، ولايت خيابان، کيخالي محله، يامچي، شرقي آذربايجان: آدرس مکاتبه

Email: malandish@gmail.com 

  
  مقدمه
د در در بدو تول يعروق يرات وابسته به سن در کارکرد قلب  ييتغ

سگ يهر دو جنس و با  رات در ييهر چند تغ، دهديدر زنان رخ م يائ
حت بدن را ت يهاسم با بالا رفتن سن است که تمام دستگاه    يمتابول

                                                             
 علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران  دانشگاه آنژيوپلاستي،فلوشيپ بالن  استاديار، ١
 ، تهران، ايراندانشگاه علامه طباطبائي فيزيولوژي ورزشي، دانشيار، 2
 مسئول) يسنده(نواروميه، اروميه، ايران  دانشگاه فيزيولوژي ورزشي، دکتري، 3
  علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران دانشگاه بيوشيمي باليني، دانشيار، ٤
  اروميه، اروميه، ايران دانشگاه ،فيزيولوژي ورزشي ،کارشناسي ارشد ٥

ــلامت قلب و عروق ذات. محقق)١(دهد يقرار م تأثير اً ان معتقدند س
 تيعدم فعال، يچاق، هايماريب يبلکه برخ، اســـت يريپ	تابع تنهانه
در  يعروق يقلب يهايماريب هگار از علل عمديو مصـــرف ســـ يبدن
	خطر، ن اســاسي. بر ا)٢(ان بزرگســالان و افراد مســن هســتند  يم
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ــن تغيبا افزا  يقلب يها يمار يب که تغ   ير مييش سـ ند  رات ييک
شامل م يرا ن يوگرافياکوکارد شاخص  ياديشود. عوامل ز يز   يهابر 
ــرفياز آن جمله م گذارند کهيم تأثير يوگرافياکوکارد  توان به مص

سرم  ، )٣(ادآور يداروها و مواد اعت س  يسطوح  ، )٤(فسفر  ، )٤(م يکل
ــي فعال ) و ٤( D تأمين يو را که   D تأمين يو نام برد.  )٥( يت ورزشـ

ــ ند  يفرول ميکلسـ بدن و از   يلازم برا يها تأمين ياز و يکي، نام
ــتحکام       يمحلول در چرب يها تأمين يو ــد و اسـ ــت که به رشـ اسـ

د. کنيم و فسـفر کمک م يق کنترل تعادل کلس ـيها از طراسـتخوان 
ر و د، م کردهيم و فســفر را تنظيســوخت و ســاز کلســ تأمينين ويا

شاخص ينت ها و حجم عملکرد بطن ازجمله يوگرافياکوکارد يهاجه 
در  D تأمينيو يهارندهي. گ)٤(دهد يقرار م تأثيررا تحت  ياضــربه

ــيوميکارد  ک بافت    ي وم يوکارد يم که طوريبه ، ها وجود دارند  تي وسـ
ــل ــطح ژنوم D تأمينيگذار وتأثيراثرات  يبرا يهدف اص ک و يبر س

 هبا اختلال عملکرد عضـل  D تأميني. کمبود و)٦(ک اسـت  يرژنوميغ
ش     يو مرگ ناگهان يقلب ست بخ ست. اگر چه ممکن ا  يقلب همراه ا

باط ب  ش يبا افزا  يعروق يقلب يمار يو ب D تأمين ين کمبود وياز ارت
ــ فسفات ميد و سوخت و ساز کلسيروئيهورمون پارات  يرگيانجيم ــ

شواهد علم ، شود  شان م  ياما  سم  يسه مکان  D تأمينيدهد که وين
ــت. اولاًيپروتکت عات تجرب  ، و را داراسـ طال ــان م يم که   ينشـ دهد 

ــتق D تأمين يو  ،کند. دوماً  ين را متوقف ميان ژن رني م بيبطور مسـ
ضل  يهاسلول موجود در  D تأمينيو يهارندهيگ ن يپروتئ، يقلب هع

 ــ ــل به کلس  ــيمتص ــته به کلس ــازيتريم وابس ــر يول و فعالس ع يس
 يواملول جزو عيترياز کلس  يم وابسته به ولتاژ ناش  يکلس  يهاکانال

ستند که و  ضل  D تأمينيه شاخص يقلب هبر ع  يوگرافياکوکارد يها/
ــت  تأثير   ــ  )٦(گذار اسـ  ٢٥ن يب هرابط  ي. ژانگ و همکاران به بررسـ

ج آنها يپرداختند. نتا يقلب يهابا شــاخص D تأمينيو يدروکســيه
شان داد که ب  س يه ٢٥ن ين س يبا دپولار D تأمينيو يدروک ون و يزا

س يرِپولار شت   يدارمعني هها رابطون بطنيزا . رحمان ]٤[وجود ندا
با عملکرد  D تأمينيو ين سطوح سرم  يب ه) رابط٢٠١٥و همکاران (

نها قرار دادند. آ ي) را مورد بررس يوگرافي(با استفاده از اکوکارد  يقلب
ــرم   يدر تحق ــطوح سـ با   D تأمين يو يق خود گزارش کردند که سـ
د وجود دار يدارمعني هها رابطون بطنيزاسيون و رپولاريزاسيدپولار

س يرات دپولارييو لذا باعث تغ س يون و رِپولاريزا ده و ش  هاون بطنيزا
). نشان  ٦دهد (يقرار م تأثيررا تحت  ياو حجم ضربه  يده قلببرون

ست که    شده ا در افراد با  يعروق يقلب يهايماريو ب ميرومرگداده 
ر نشــان ي. مطالعات اخ)٧-٩(ع اســت يشــا D تأمينين وييغلظت پا

که ب  يم هد  ــطوح و يماران عروق کرونر يد ــولاً سـ  D تأمين ياصـ
سالم دارند   يدر مقا يترنييپا  يهر چند که ناهمگن، )٨(سه با افراد 
 يعروق يقلب يمار يبا وجود ب  D تأمين يج مرتبط با و يدر نتا  يادي ز

و هم در مطالعات  )١٠( يوانيهم در مطالعات ح، نيبر ا علاوهاست. 

ــان ــطوح وياند که بگزارش کرده )١١، ١٢( يانسـ و  D تأمينين سـ
باط وجو  يقلب يعملکرد و مورفولوژ ــان داده ، اخيراًد دارد. ارت نشـ

ک بطن يستول يبا عملکرد س  D تأمينيو يشده است که سطوح بالا   
س يچپ بهتر و قطر پا س  يترکمک بطن چپ يستول يان  ت مرتبط ا

ــطوح پا)١٣( ــده ين يابتيدر افراد د D تأمينين ويي. س ز گزارش ش
مل     که ممکن اســــت از عوا ش خطر يگذار بر افزا تأثير اســــت 

شد   يعروق يقلب يهايماريب مطالعات  ين برخي. همچن)١٤، ١٥(با
سرم   گزارش کرده سطوح  ضلان  D تأمينيو ياند که  و  يبا قدرت ع

ــاخص  ــتا نتا  ي. در هم)١٦-١٨(بدن رابطه دارد    تودهشـ ج ين راسـ
ــان م   ــتر و يبا وزن ب  D تأمين يدهد که کمبود و  يمطالعات نشـ شـ

ــاخص  ــت     تودهشـ بالا همراه اسـ  اخيراً، ني. همچن)١٦، ١٧(بدن 
ست که و   شده ا ست رشد عضله را تحت      D تأمينيگزارش  ممکن ا

هد   تأثير  با ا )١٨(قرار د حال ي.  کان ، ن  ــم اثر ويم بر  D تأمين يسـ
بدن هنوز  تودهو شاخص   يقدرت عضلان ، يعروق يقلب يهاشاخص 

ن احتمال وجود دارد ياديگر، عبارتبهقاً مشـخص نشـده اسـت.    يدق
ــلان، يوگرافيرات اکوکاردييکه تغ ــاخص  يقدرت عض دن ب تودهو ش

گذار بر تأثيرکه از عوامل مهم  D تأمينيو يســطوح ســرم هبواســط
ــلول ــت يقلب يهاس ــاخص يامکانپذ، اس ــد و لذا ش  يقلب يهار باش

و  يستول يان س يضخامت حجم پا ، هاوارهيضخامت د  ازجمله يعروق
ــتولي د عاد قلب ، عملکرد بطن چپ ، ياسـ ــر، يده قلببرون، ياب  کسـ

بر قرار دهد. بنا تأثيرائسه تحت  يرا در زنان  ياو حجم ضربه  يقيتزر
ــؤالن يااين،  ــود کـه آ يمطرح م سـ ــاخصيا بي ـشـ   يهـا ن شــ

ارتباط وجود دارد؟ و  D تأمينيو يبا سـطوح سـرم   يوگرافياکوکارد
 يبدن با سطوح سرم تودهو شاخص  ين قدرت عضلانيا بينکه آيا اي
ــه ارتباط وجود  ي در زنان   D تأمين يو هدف از  بر اين، دارد؟ بنا ائسـ

، يوگرافياکوکارد يهان شــاخص يب هرابط يق حاضــر بررسـ ـ يتحق
در  D تأمينيو يبدن با سطوح سرم   تودهو شاخص   يقدرت عضلان 

  .تحرک بودکم هائسيزنان 
  

  مواد و روش کار
ــ همبستگي    اين پژوهش از نو ه ک است ع تحقيقات توصيفي ــ

هاي اخلاق در پژوهش همراحل مربوط به اجراي آزمايشات در کميت 
کد           با  يه  ــکي اروم گاه علوم پزشـ ــ ــتي دانشـ ــکي و زيسـ پزشـ

ir.umsu.rec.1394.453     در  ۱۳۹۴تصويب و در شهريور ماه سال
ــگاه اروميه انجام گرديد.        يق را تمام ين تحقيا يآمار  هجامع  دانشـ

س يزنان  ستان اروم   کم هائ شهر شک يتحرک  ق يل دادند. در تحقيه ت
ــر زنان ــدند که عادت ماهان ي يحاض ــه در نظر گرفته ش آنها به  هائس

که در طي  ياائسـه يزنان ، ماه بطور کامل متوقف شـده بود  ۶مدت 
ص   ۶  يمشروبات الکل ، ل کورتنياز قب يماه گذشته داروها و مواد خا

ر طول که د ياائســهيزنان ، و ... را بطور مرتب مصــرف نکرده بودند
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شان فعال  يدوران زندگ ش يخود ضع    يمنظم يت ورز شتند. و  تيندا
 يورزش  ـ يو پزشک يتندرست هز با پرسشناميها نيآزمودن يتندرست

جار شـــده    گاه  يو همچن )۱۹(هن ــت ــنجش تراکم  يها ن دسـ سـ
ستخوان/  وگرام و يکا) و الکتروکارديآمر HOLOGIC®(مدل  DXAا

مدل   يوگرافياکوکارد  ــالم  يب براي ا) بترتي تال يا Esaoteداپلر ( سـ
سکلت    ستگاه ا صص روماتولوژ      يبودن د شک فوق تخ سط پز و  يتو

ــ عروق يدستگاه قلب   يابيرزا فلوشيپ بالن آنژيوپلاستي  توسط   يــ
ــرا    ند. پس از شـ خذ  ق يتحق يها يآزمودن يط لازم برايشـــد و ا

ضا  س يزن  ۵۴تعداد ، ينامه کتبتير سن يانگيتحرک با مکم هائ  ين 
شرکت کردند. و ين تحقيسال بطور داوطلبانه در ا  ۵۴  ياهيژگيق 

شاخص  يعموم شاخص  ، قد يکيآنتروپومتر يهاو  بدن  تودهوزن و 
ــتفاده از متر ديها بترتيآزمودن مان) ورر آليب ي(کمپان يواريب با اس

ا دقت ورر آلمان) بيب ي(کمپان يجتاليد يترازو، رمتيليک ميبا دقت 
گاه   ۱۰۰ ــت  يابي کا) ارز يک آمري با (مدل هولوج   DXAگرم و دسـ

شاخص ۱شدند (جدول   ستفاده از اکوکارد  يقلب يها).   يوگرافيبا ا
سوت داپلر با مدل  ضلان    يريگا اندازهيتاليا اي لا تنه با يشد. قدرت ع

و  نهدســتگاه پرس ســي  هبيشــينيک تکرار ب با ين تنه بترتييو پا
سميت   سکات ا ستفاده از  يشد. قدرت دست ن   يريگاندازه ا ک يز با ا

ست يد درجه از  ۹۰ هيکا) در زاويآمر NY ۱۰۵۳۳(مدل  ينامومتر د
ــد. نمونه يريگآرنج اندازه ــتا قبلِ   يخون يهاش ــورت ناش  ۲۴به ص

 يبراشــد.  يآورها جمعين از آزمودنيتمر هســاعت از هر نوع برنام
سرم    يريگاندازه  D تأمينيو يزايت الاياز (ک D تأمينيو يسطوح 

هامبورگ ساخت کشور   ک ياگنوست يو ديواکتيب VDS4481با مدل 
ــتفاده   ــد. اطلاعات مربوطه با بکارگيري روش آماري   آلمان) اسـ شـ

ــر  ــتنباطي ض ــيفي و اس ــتگيتوص ــطح  يپ يب همبس ــون در س رس
ستفاده از نرم p>۰۵/۰ي (دارمعني سخ اسيپار اسافز) و با ا  هاس ن

  شد. تحليلوتجزيه ۲۳
  
  هايافته

ب يو ترک يعموم يهايژگين ويانگيم هنشـــان دهند، ۱جدول 
نشـــان  ۲حاضـــر در جدول  پژوهشج يها اســـت. نتايبدن آزمودن

 قطر پايان دياستوليک بطن يعني يقلب يهان شاخصيدهد که بيم
ستول بطن چپ يستول و د يس ، چپ س ، ا ، ک بطن چپيستول يقطر 

ضخامت د  ستوليک ايواره بطن چپ در پايقطر  ه ناحي، آئورت، ن ديا
، ز راســـتيه دهليناح، ک بطن راســـتياســـتوليقطر د، چپيز دهل

ستول يزمان د، Aسرعت موج  ، Eسرعت موج   انتگرال ، Eک موج يا
بطن  يقيکسر تزر، Pانتگرال سرعت زمان موج ، سرعت زمان آئورت

وجود ندارند  يدارمعني هرابط D تأمينيو يچپ با ســـطوح ســـرم
)٠٥/٠p>( ،باط منف  که حالي در  D تأمين ين ويب يدارمعنيو  يارت

سـطح مقطع آئورت و انتگرال سـرعت    يعني يعروق يهابا شـاخص 
ــر ق يج تحقينتا، ني). همچنP>٠٥/٠زمان آئورت وجود دارد ( حاض

ــان  ــرم يکه ب دادنش ــطوح س ــلان D تأمينيو ين س  يبا قدرت عض
نه   ــاخص   ييپا ، بالات نه و شـ ط   تودهن ت ي وجود دارمعني هبدن راب

  .  )<٠٥/٠p( شتندا
  

 ها.يب بدن آزمودنيو ترک يعموم يهايژگيو: ۱جدول 
 )kg( BMI) kg/m2وزن ( )mقد ( سن (سال) متغير

 ۵۴/۵۷ ± ۶/۱۶* ۰۴/۰ ± ۵۶/۱  ۰۰/۱۱ ± ۶۹/۷۲  ۶۸/۴ ± ۸۵/۲۹  

  .BMIبدن= تودهاند. شاخص ان شدهيار بيانحراف مع ±ن يانگيها بر اساس م* داده

  
  =تعداد).۵۴کم تحرک ( هائسيدر زنان  D تأمينيو يبا سطوح سرم يوگرافياکوکارد يهان شاخصيرسون بيپ يب همبستگيضر: ۲جدول 

  ان شده اند. يار بيانحراف مع ±ن يانگيها بر اساس م* داده
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اسـتول بطن  يسـتول و د يس ـ، )LVEDDقطر پايان دياسـتوليک بطن چپ ( 
س ، )LVDSچپ ( ضخامت د ، )LVSDک بطن چپ (يستول يقطر  واره بطن يقطر 

 LAز چپ (يه دهليناح، )AOآئورت (، )LVPWDDک (ياستوليان ديچپ در پا
area( ،ياستوليقطر د) ک بطن راستRVDD( ،يه دهليناح) ز راستRA area( ،

ک ياستول يزمان د، )A velocity( Aسرعت موج  ، )E )E velocityسرعت موج  
انتگرال ، )AO VTIســرعت زمان آئورت (انتگرال ، )E )E wave D timeموج 

ســـطح  † ).LVEFبطن چپ ( يقيکســـر تزر، )P )P VTIســـرعت زمان موج 
  ).P > ۰۵/۰( يدارمعني

  
 يپ) با سطوح سرمي(هندگرها دست ين تنه و قدرت عضلانييپا، بالاتنه هنيشيک تکرار بي، BMI يهان شاخصيرسون بيپ يب همبستگيضر: ۳جدول 

  =تعداد).۵۴تحرک (کم هائسيدر زنان  D تأمينيو
ــکات   هندگريپ دست چپ هندگريپ دست راست BMI متغير ــينه اس يک تکرار بيش

 اسميت
ــينه پرس     يک تکرار بيشـ
 سينه

 ۲۹/۸۵ ± ۴/۶۸ * ۸۶/۴ ± ۸۱/۲۲  ۶۶/۵ ± ۸۴/۲۱  ۵۲/۹ ± ۲۵/۲۸  ۷۳/۶ ± ۶۶/۲۴  
 r p r p r p r p r p 

-D ۱۰۷/۰ تأمينوي  ۴۵۶/۰  ۰۱۶/۰  ۹۱۳/۰  ۰۲۸/۰-  ۸۴۴/۰  ۱۵۶/۰-  ۲۷۴/۰  ۱۱۱/۰-  ۴۳۷/۰  

۵۶/۳۲ ± ۲۲/۲۵  
  ).P > ۰۵/۰( يدارمعنيسطح  † .BMIبدن= تودهشاخص ، اندان شدهيار بيانحراف مع ±ن يانگيها بر اساس م* داده

  
  گيرينتيجهبحث و 

ستگاه قلبي عروقي     سگي عملکرد د سن و دوران يائ  ،با افزايش 
ــلاني  ــاخص ، قدرت عضـ ــرمي برخي    تودهشـ ــطوح سـ بدن و سـ

ستي    يابند.دستخوش تغيير مي  D تأمينوي ازجملهبيومارکرهاي زي
ن يو همچن يقلب يهان شاخصيحاضر نشان داد که ب پژوهشنتايج 

ــلان ــاخص ييپا، بالاتنه يقدرت عض ــطوح  تودهن تنه و ش بدن با س
ــرم ــتي وجود ندا دارمعني هرابط  D تأمين يو يسـ ) <۰۵/۰p( شـ

ــطح يب يدارمعنيو  يارتباط منف  که حالي در، )۳و  ۲(جداول   ن سـ
 ينتأميو يمقطع آئورت و انتگرال سرعت زمان آئورت با سطوح سرم

D  ــتوجود ژانگ و   يها افته ي ) که با   ٢). (جدول  P > ٠٥/٠( داشـ
ــتند ي ) که ب ٢٠١٤ت و همکاران ( ي ) و پاند  ٢٠١١همکاران (  ان داشـ

س يبا دپولار D تأمينيو يدروکس يه ٢٥ن يب س يون و رِپولاريزا  ونيزا
ــتولي ها و اختلال عملکرد د بطن  يدارمعني هک بطن چپ رابط  ي اسـ

ندارد   تا   ، )٤، ٢٠(وجود  با ن ــو بوده و  و همکاران  ج رحمان  يهمسـ
) و ٢٠١٣مـان و همکـاران (  ، )٢٠١٢ممز و همکـاران ( ، )٢٠١٥(

 يان داشـــتند ســـطوح ســـرمي) که ب٢٠١١و همکاران ( يگرومک
ــيبا دپولار  D تأمين يو ــيون و رپولاريزاسـ ط   ون بطنيزاسـ  هها راب

عث تغ       يدارمعني با ته و  ــ ــيرات دپولارييوجود داشـ ون و يزاسـ
ــيرِپولار ــدهون بطنيزاس ــربه يده قلبو برون، ها ش را  ياو حجم ض
سرم   ين بيدهد و همچنيقرار م تأثيرتحت  سطوح   D تأمينيو ين 

باط   يقلب يو عملکرد و مورفولوژ -١٢(وجود دارد  يدارمعنيارت
  باشد.يناهمسو م، )٦، ١٠

 يهارندهيگ يدارا يقلب هنشـــان داده شـــده اســـت که عضـــل
 يهارندهيگ يفعالساز ن احتمال وجود دارد که يبوده و ا D تأمينيو
ــد يدر ح يبر عملکرد قلب يدياثرات مف يدارا D تأمينيو وانات باش
 D تأمينيو يبرا يمينقش مســـتق، يوانيدر مطالعات ح. )۱۰، ۲۱(

در . )۲۲(نشـــان داده شـــده اســـت  يقلب يريپذم انقباضيدر تنظ
همراه  يقلب هبا وقوع ســکت D تأمينيز کمبود وين يمطالعات انســان

ــت  عه مقطع  ي در  اخيراً. )٢٣(اسـ طال ند  ، يک م کاران  ي پا ت و هم
ــ٢٠١٤( ــرم ي) به بررس ــطوح س و اختلال عملکرد  D تأمينيو يس
ق خود گزارش کردند يک بطن چپ پرداختند. آنها در تحقياستول يد

و اختلال عملکرد  D تأمينيو ين سـطوح سـرم  يب يچ ارتباطيکه ه
ــتولي د ندارد   ي اسـ با ا )٢٠(ک بطن چپ وجود  عات   ، ن حال ي.  مطال

 يقلب يهابر شاخص D تأمينيو يسطوح سرم تأثير يار معدوديبس
ــ يعروق ند. در تحق قرار داده يرا مورد بررسـ ــر ن يا حاضـ ن يز بيق 

 يدارمعنيارتباط  D تأمينيو يو ســطوح ســرم يقلب يهاشــاخص
 تأمينيو ين احتمال وجود دارد که سطوح سرميلذا ا، مشاهده نشد  

D  سته  يدر زنان سه نتوان ست گ  ائ  يبقل هموجود در عضل  يهارندهيا
ــاخص ي ن دليرا فعال کند و به هم    در  يقلب يها ل با عملکرد و شـ

  نداشت.  يدارمعنيتحرک ارتباط کم هائسيزنان 
ــتقي ن اهميهمچن بر عملکرد و قدرت   D تأمين يم ويت اثر مسـ

 يبر تارها D تأمينيو ازآنجاکه. )٢٤(گزارش شـده اسـت    يعضـلان 
ضلان  ست أثيرت ٢نوع  يع سرم   يلذا افزا، گذار ا سطوح   تأمينيو يش 

D   ــلان يباعث افزا ــلان يژه در تارها  يبو، يش قدرت عضـ تند   يعضـ
ضر ا يشود که در تحق يانقباض م ضلان يق حا  ين ارتباط با قدرت ع
رت ن قديها و بازو و همچندســت هنيشــيک تکرار  بي يعنيبالا تنه 
ــلان ــيک تکرار بي يعنين تنه ييپا يعض ــد.  هنيش ــاهده نش  پاها مش

دا يج کاهش پيبتدر يقدرت عضلان  يائسگ يدر دوران ديگر، عبارتبه
سرم   يکند و ايم سطوح  ز ين D تأمينيو ين احتمال وجود دارد که 

ــلان     افته و در  ي تند انقباض کاهش     يتارها   يبا کاهش قدرت عضـ
ــلان تودهن يو همچن يبدون چرب تودهجه ينت ــنيبا افزا يعض  ش س

سه کاهش  يزنان  ست. از طرف يائ در  D تأمينيو يهارندهيگ، يافته ا
 ياسکلت  هعضل  يهاسلول  ازجملهانسان   يهاسلول از انواع  ياريبس 

ــميوجود دارد. دو مکان ــل  D تأمينيکه و يس ــت در عض  هممکن اس
 کثرات ژنوميک و غير ژنوميا: داشته باشد عبارتند از   تأثير ياسکلت 

 يشــگاهيدر مطالعات آزما D تأمينيو هرنديگ يکي. اثرات ژنوم)١٨(
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س  ست  يبه اثبات ر ک عامل ي D تأمينيو هرندي. گ)١٨، ٢٥، ٢٦(ده ا
 هرنديبزرگ ژن گ هگاند است که از خانواد يوابسته به ل  يبردارنسخه 

ــ تيهورمون استروئ  ته ز در هس ين يگريباشد. انتقال د يد ميروئيد ــ
س  صال يپروتئ هليبو س  يعني يسلول درون ين ات صل به  ول ميتريکل ت

ژن و متعاقب آن  يبرداروجود دارد که باعث نسخه ياهسته هرنديگ
، ياشـــود. در ســـطح هســـتهين ميمنجر به ســـنتز پروتئ مجدداً

ساز  س يمريباعث هترودا D تأمينيو هرنديگ يفعال  هرندين گيون بيزا
ــود. ايک مي نوئيرت هرند يفعال و گ  D تأمين يو به  يشـ ن امر منجر 

 يکمپلکس کدگذار يعني D تأمينيو هپاسخ دهند  همولف يفعالساز 
نا يم D تأمين يک وي اثرات ژنوم يها برا ژن ــود. ب اثرات بر اين، شـ

ــامل افزا D تأمينيو يکيژنوم ــ ييش جابجايش ــهيکلس ل يم با تس
عال   ــ يت پروتئي ف به کلسـ کالب ين متصــــل  ) در D9Kن يند يم (

سلول     سم  ضلان    يريزپذير و تمايتکث، سارکوپلا ق يراز ط يسلول ع
اســت که در واقع  باعث   ينيان عامل رشــد انســول  ياثرات آن بر ب

ــکلت يپرتروفيه ــلات اسـ ــوند  يم يعضـ ج ي. با توجه به نتا)١٨(شـ
نتوانســـته  D تأمينين احتمال وجود دارد که ويا، حاضـــر پژوهش

ست اثرات ژنوم  سکلت    يکيا ضلات ا سه  يدر زنان  يبر ع حرک تکمائ
 هن تنييبالا تنه و پا يقدرت عضلان ن ارتباط در يداشته باشد و لذا ا  

  مشاهده نشد.   تحرک کمائسه يزنان 
ــان مينتا ــالان نشـ  نيدهد که بيج مطالعات مربوط به بزرگسـ

ــد چرب باط   D تأمين يو کمبود و يدرصـ . )٢٦، ٢٧(وجود دارد ارت
ســـک يک ري عنوانبه D تأمينيشـــده اســـت که کمبود و گزارش
ــتخوان يپوک ازجملــهمختلف  يهــايمــاريب يبرا يفــاکتور ، اسـ

 يعروق يقلب يهايماريها و باز ســرطان يو انواع مختلف يمنيخودا
ج مطالعات کمبود سطوح  ينتا ني. همچن)٢٨-٣٠(شود  يممحسوب  

شاخص   D تأمينيو يسرم  شان  بالا را در  يبدن تودهبا  افراد چاق ن
ــرمي     ، . با اين حال  )٣١(دهد  مي ــطوح سـ عواملي مانند کاهش سـ
و قدرت عضلاني با افزايش سن منجر به کاهش کارآيي    D تأمينوي

مل      ) ٣٢(عملکرد فرد شــــده  که عوا مال وجود دارد  و اين احت
کاهش ســطوح  احتمالاً، کاهش قدرت عضــلاني ازجملهســارکوپني 

ا ههاي التهابي مانند اينترلوکينافزايش شاخص ، D تأمينسرمي وي 
عروق خوني  و کاهش خاصـيت الاسـتيکي   )١، ٣٢(ها و سـايتوکين 

ــن    ــي از افزايش سـ تاي کاهش عملکرد    )١، ٣٣(ناشـ ــ را در راسـ
هاي هاي قلبي عروقي افزايش داده و در نتيجه خطر بيماريشاخص

ژوهش نتايج پيابد. تحرک افزايش ميکم هقلبي عروقي در زنان يائس
شاخص     شان داد که  ضر ن هاي عروقي برگرفته از اکوکارديوگرافي حا

ــاهرگ بدن رتمهمداپلر براي  ســـطح مقطع آئورت و  ازجملهين شـ
ــرعت زما  ــي تحت مي آئورت نانتگرال سـ  تأثيرتواند بطور معکوسـ

سرمي وي    سگي قرار گيرد  D تأمينسطوح   کهحاليدر، در دوران يائ
سرمي وي    هاي شاخص تواند معيار خوبي براي نمي D تأمينسطوح 

 ودهتقدرت عضلاني و شاخص   ، عملکردي و ساختاري دستگاه قلبي  
، در اين مطالعهباشد.  سال   ۵۴با ميانگين سني  بدن در زنان يائسه  
عداد کم آزمودني  نه  ها ت قه   ، و کم بودن حجم نمو ندي  عدم طب ب

ــرمي وي ــطوح سـ ــکلات مــالي  D تــأمينسـ از و همچنين مشـ
  .رودهاي اصلي اين پژوهش به شمار ميمحدوديت

  
  گيرينتيجه

ها   يترمهماز درمجموع،  کاربرد به  يپژوهش من يا ين  توان 
 يقلب يحســاس و مهم شــاخص ها يســک فاکتورهاير ييشــناســا

ــاره کرد که  يعروق ــرم  احتمالاًاش ــطوح س قدرت ، D تأمينيو يس
ــلان ــاخص  يعض ــک فاکتورهايتوان جزو ريبدن را م تودهو ش  يس

تحرک محســوب کرد. کم هائســيد و مهم در زنان يجد يعروق يقلب
حساس  يسرم يها و مارکرهاسک فاکتوريمشخص شدن ر يلذا برا

ستگاه قلب  ضلان ، يعروق يو مهم د شاخص   يع  ازجملهبدن  تودهو 
ــرم ــطوح سـ در  يآت يقات علم يانجام دادن تحق ، D تأمين يو يسـ

 ودهتسک فاکتورها بر دستگاه مذکور و شاخص    ين ريا تأثير يراستا 
  رسد. يبه نظر م يبدن ضرور

.  
  يتشکر و قدردان

ــي از پايان ــت که با کد اين مقاله بخشـ نامه مقطع دکتري اسـ
ir.umsu.rec.1394.453     در  ۱۳۹۴تصويب و در شهريور ماه سال

به اين وســيله نويســندگان اين مقاله از دانشــگاه اروميه اجرا شــد. 
ــيار    ــص روماتولوژي و دانش ــي (فوق تخص جناب آقاي دکتر آغداش

 ــ ــکي اروميه) و زنان يائس ــگاه علوم پزش ــتان اروميه  هدانش ــهرس ش
  دارند.هاي اين پژوهش) کمال تشکر را اعلام ميآزمودني عنوانبه(
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Abstract 
Background & Aims: Recently, results of studies have shown that serum levels of vitamin D are 
considered as a risk factor for the cardiovascular system as well as important markers of skeletal muscle 
and body mass index (BMI). Therefore, the purpose of this study was to investigate the relationship 
between echocardiography indices, muscular strength, and BMI with vitamin D in sedentary 
postmenopausal women. 
Materials & Methods: In this descriptive correlational study, 54 postmenopausal women (54.57±6.16 
yrs) participated. General and anthropometric characteristics of height, weight, and BMI in subjects 
were measured by wall-meter, a digital scale, and DXA machines, respectively. Cardiac indices were 
measured using an echocardiography Doppler machine. Upper and lower body strength were measured 
via one-repetition maximum (1-RM) on the chest press and Squat Smith machines, respectively. 
Handgrip (HG) strength was assessed using an HG dynamometer at the angle of 90 degrees from the 
elbow. Vitamin D levels were measured using ELISA kit vitamin D from blood samples brachial vein. 
Data analysis was done using SPSS-23 software with descriptive and inferential (Pearson-Correlation 
Coefficient) statistical methods at a significance level of P<0.05. 
Results: The results showed that there was a significant negative relationship between vitamin D and 
cross-section of the aorta and aortic velocity time integral (AOVTI) (P<0.05). While there is no 
significant relationship between serum levels of vitamin D and cardiac index, muscle strength of upper 
& lower limbs, and BMI (P>0.05).  
Conclusion: The results suggest that cardiac index, muscle strength, and BMI in postmenopausal 
women are not affected by serum levels of vitamin D while vascular indices such as a cross-section of 
the aorta and AOVTI are affected by serum levels of vitamin D. 
Keywords: Cardiovascular indices, Muscle strength, BMI, Vitamin D, Menopause 
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