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Objectives One of the most important social developments of the 21st century is older people struggling 
with problems such as muscle mass loss and vitamin D deficiency. The present study investigated the 
effect of combined exercises with and without blood flow restriction and vitamin D supplementation on 
serum alkaline phosphatase (ALP) levels in older women.
Methods & Materials This study was conducted as a clinical trial on 40 older women in three intervention 
groups and a control group in the spring of 2021. The people in the intervention group were subjected 
to the exercise program for eight weeks, three sessions per week. Combined exercises included aerobic 
+ resistance exercises (with an intensity of 80% 1 maximum repetition) and combined exercises with 
blood flow restriction (20%-30% 1 maximum repetition). In the supplement group, a 50000 mg vitamin 
D capsule was used once a week. ALP indices vitamin D supplement amount was measured in two stages 
before and after the test. Data analysis was done using analysis of covariance and paired t-test in SPSS 
software at a significance level of α=0.05. 
Results The present study showed that vitamin D supplementation had no significant effect on ALP levels 
(P˃0.05). While combined exercises with and without blood flow restriction significantly affected the 
target index (P˂0.05).
Conclusion It seems that combined exercises with and without blood flow restriction have a positive 
effect on the level of ALP in older women, while taking vitamin D supplements alone in the short term 
cannot have beneficial effects on the level of ALP in older women.
Keywords Combined exercises, Restriction of blood flow, Vitamin D, Alkaline phosphatase (ALP), Older 
women
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Extended Abstract

Introduction

he aging of the population and the increase 
in the share of elderly people in the popu-
lation are some of the most important so-
cial developments of the 21st century, and 
their consequences affect almost all sectors 

of society and intergenerational relations [1]. Sports ex-
ercises have been introduced as an effective and correct 
solution to improve muscle strength and volume, as well 
as the functional capacity of elderly people [7]. Research 
shows that about one billion people worldwide have vita-
min D deficiency [12]. Alkaline phosphatase (ALP), the 
regulating agent of vitamin D can be considered an im-
portant substance in increasing the absorption of calcium 
and phosphorus and preventing the reduction of bone 
density [16]. Therefore, this study investigates the effect 
of eight weeks of combined exercises with and without 
flow restriction and Vitamin D supplementation on serum 
levels of ALP in elderly women.

Methods

The present research was conducted for practical purposes 
in the form of a clinical trial, specifically a semi-experimen-
tal study involving four groups of 40 women aged between 
65 and 75 years. These groups consisted of three experimen-
tal groups and one control group. The study followed a pre-
test-post-test design and was conducted in Alborz Province, 
Iran. The participants’ weights were measured accurately us-
ing a Seka scale made in Germany with a precision of 0.1 kg. 
Meanwhile, the height was measured using a Saka caliper 
with a precision of 0.1 cm. The exercise program for the par-
ticipants in the exercise groups lasted eight weeks, with ses-
sions three times a week, each lasting approximately 1 h. The 
aerobic training program included Running on a treadmill for 
20 min with an intensity equal to 60%-70% of the maximum 
heart rate and was controlled by a Polar heart rate monitor 
made in Finland. The resistance training with an additional 
load equal to 70% of one maximum repetition and 10 rep-
etitions in two consecutive rounds with A 30-S and 2-min 
rest period between each station and round was considered. 
Resistance exercises consisted of 10 station movements in a 
circle, including leg flexion, leg extension, leg press, squat, 
armpit stretch, chest press, cross-movement with dumbbells, 
front arm, back arm, and rowing movement with a rope. In 
the supplement group, vitamin D in the amount of 5000 in-
ternational units was used every week in the amount of one 
capsule (Dana Pharmaceutical Company) after lunch. After 
12 h of fasting, 6 mL of blood was collected from the vein of 
the left hand in a sitting position and on two occasions, 24 h 

before the first training session and 48 h after the last training 
session to check the changes in ALP levels.

Results

The results of the paired t-test showed a significant dif-
ference in the amount of intra-group changes of the exam-
ined variables (high-density lipoprotein, low-density lipo-
protein, triglyceride, glucose, total cholesterol, and body 
fat percentage) in both training groups (P≥0.05). Howev-
er, in the control group and vitamin D-consuming group, 
no significant difference was observed in any of the in-
vestigated variables between the pre-test and post-test 
(P<0.05). To compare the effects of combined exercises 
and exercises with flow restriction and the supplement 
group on the measured variables in women, analysis of 
variance was used to determine the differences between 
groups in the post-test. In the pre-test stage, there was no 
significant difference in the three groups (P<0.05). The 
results of the analysis of the ANCOVA test showed that 
after controlling for the effect of the pre-test, there was a 
significant difference in the indicators (ALP, high-density 
lipoprotein, triglyceride, glucose, total cholesterol, and fat 
percentage; P<0.05). In the post-test, there was a signifi-
cant difference between the three groups (P<0.05).

Conclusion

The results of the present study showed that resistance 
training with and without restrictions caused a decrease in 
fat mass, a decrease in fasting sugar, and an increase in ALP. 
The results also indicated that exercise with flow restriction 
had a greater effect on stimulation than resistance exercise 
without flow restriction in ALP of the elderly. The use of 
combined exercise with flow restriction and without flow re-
striction, along with vitamin D supplementation, affects im-
proving the regulation of ALP indicators. Performing com-
bined exercise in elderly women leads to an improvement in 
physical performance. Therefore, it is recommended to use a 
combined exercise program with flow restriction instead of 
high-intensity combined exercise for the elderly.
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اهداف یکی از مهم‌ترین تحولات اجتماعی قرن بیست‌و‌یکم سالمندی است که این دوره با کاهش توده عضلانی و کمبود ویتامین D همراه 
است. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی با و بدون محدودیت جریان خون و مصرف مکمل ویتامین D بر سطوح سرمی 

آلکالین فسفاتاز زنان سالمند بود.

مواد و روش ها این مطالعه به‌صورت کارآزمایی بالینی بر روی 40 نفر از زنان سالمند در 3 گروه آزمایش )10 نفر گروه تمرینات ترکیبی، 
10 نفر گروه تمرینات با محدودیت جریان خون و 10 نفر گروه مکمل ویتامین D( و 1 گروه کنترل در بهار 1401 انجام شد. افراد 
گروه آزمایش تحت اجرای برنامه تمرینی به مدت 8 هفته و 3 جلسه در هفته قرار گرفتند. تمرینات ترکیبی شامل تمرینات هوازی + 
مقاومتی )با شدت80 درصد 1 تکرار بیشینه( و تمرینات ترکیبی با محدودیت جریان خون )20 تا30 درصد 1 تکرار بیشینه( بود. در گروه 
استفاده‌کننده از مکمل هر هفته ‌1 بار از 1 کپسول 50000 میلی‌گرمی ویتامین D استفاده شد. اندازه‌گیری شاخص‌های آلکالین فسفاتاز، 
مقدار مکمل ویتامین D و شاخص‌های آنتروپومتریک در 2 مرحله پیش و پس‌آزمون انجام شد. تجزیه‌وتحلیل اطلاعات با استفاده از 

نرم‌افزار SPSS و با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون تی زوجی در سطح معنی‌داری α=0/05 انجام شد.

یافته ها نتایج پژوهش حاضر نشان داد مصرف مکمل ویتامین D بر سطوح آلکالین فسفاتاز تأثیر معنی‌داری نداشت )P˃0.05(؛ 
.)P˂0/05( درحالی‌که تمرینات ترکیبی با و بدون محدودیت جریان خون بر شاخص‌ موردنظر تأثیر معنی‌داری داشت

نتیجه گیری به نظر می‌رسد تمرینات ترکیبی با و بدون محدودیت جریان خون تأثیر مثبتی بر سطح آلکالین فسفاتاز در زنان سالمند 
دارد، درحالی‌که مصرف مکمل ویتامین D به‌تنهایی در دوره کوتاه‌مدت نمی‌تواند اثرات مفیدی بر سطح آلکالین فسفاتاز در زنان سالمند 

داشته باشد.

کلیدواژه‌ها تمرینات ترکیبی، محدودیت جریان خون، ویتامین D، آلکالین فسفاتاز، زنان سالمند
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مقدمه

سالمندی جمعیت و افزایش سهم افراد سالخورده در جمعیت، 
و  است  بیست‌و‌یکم  قرن  اجتماعی  تحولات  مهم‌ترین  از  یکی 
پیامدهای آن تقریباً بر تمامی بخش‌های جامعه و روابط بین‌نسلی 
تا سال  بالای 60 سال  ایران جمعیت  تأثیرگذار است ]1[. در 
2020 حدود 1 میلیون نفر و تا سال 2050 به بیش از 26 میلیون 
نفر خواهد رسید ]2[. یکی از دشواری‌های دوره سالمندی کاهش 
توده عضلانی است که باعث از دست دادن غیر‌محسوس توده 
عضله اسکلتی، قدرت و اندازه تارها می‌شود که به این تغییرات 
ارتباط  عضلانی  توده  کاهش  این  می‌شود.  گفته  سارکوپنیا 
مشترک با کاهش هورمون‌های آنابولیکی و افزایش هورمون‌های 
کاتابولیکی دارد. همچنین کاهش عوامل رشدی دخیل در رشد 

عضلانی در این دوران ‌دیده‌ شده است ]3، 4[.

از  ناشی  ازکارافتادگی شایع در دوران سالمندی  و  ناتوانی‌ها 
آن  از مهم‌ترین دلایل  است كه  عوامل مختلف  از  مجموعه‌ای 
صحیح  استفاده  عدم  و  کم‌تحرکی  و  فعالیت  عدم  به  می‌توان 
از عضلات اشاره کرد ]5[. از سوی دیگر زنان بیشتر از مردان 
دچار پوکی استخوان می‌شوند، زیرا زنان توده استخوانی کمتری 
دارند، در دوران بارداری بدن آن‌ها کلسیم و مواد مغذی دیگر 
از  استروژن  ترشح  همچنین  و  کرده  برداشت  استخوان  از  را 
تخمدان‌ها پس از یائسگی کاهش می‌یابد ]6[. استفاده صحیح 
قابل‌توجهی  پیشرفت  می‌تواند  فعالیت جسمانی  برنامه  یک  از 
در كیفیت زندگی سالمندان ایجاد كند. تمرینات ورزشی یک 
‌راه‌حل مؤثر و بسزا و درست برای ارتقای توان و حجم عضلانی 
و همین‌طور ظرفیت کارکردی اشخاص مسن معرفی شده است 
]7[. گروهی از تمرینات که اجرای آن در دوره سالمندی پیشنهاد 
می‌شود و موجب کاهش عوارض سارکوپنیا می‌شود، تمرینات 
مقاومتی است، اما شدت و سختی در این تمرینات برای بسیاری 
از سالمندان قابل‌تحمل نیست و حتی ممکن است آسیب‌زا باشد 
]3[. بسیاری از سالمندان تمایلی به تمرین با شدت بالا ندارند و 
ممكن است شدت‌های بالای تمرینی مناسب برای افراد سالمند 
اثربخشی  بنابراین   .]8[ باشد  همراه  آسیب‌دیدگی  با  و  نباشد 
روش‌های تمرینی جایگزین موردمطالعه قرارگرفته است. ازجمله 
این روش‌ها، تمرین مقاومتی با شدت پایین همراه با محدودیت 
جریان خون است. امروزه باندهای کشی به دلیلی ارزان بودن، 
دسترسی آسان، تأثیر بر بهبود ترکیب بدن، عملکرد جسمانی 
و سازگاری‌های فیزیولوژیکی و سهولت در انجام طیف وسیعی 
از تمرینات بالاتنه و پایین‌تنه در هر مکانی به‌صورت برون‌گرا و 
درون‌گرا، به‌طور گسترده در توان‌بخشی گروه‌های خاص استفاده 
می‌شود ]9[. تحقیقات نشان می‌دهد این نوع تمرینات با شدت 
پایین باعث افزایش مشابهی در قدرت و توده عضلانی در مقایسه 

با تمرینات مقاومتی سنتی با شدت بالا می‌شود ]10[.

و  ضروری  ویتامین‌های  از  یکی  کلسی‌فرول  یا   D ویتامین 
از ویتامین‌های محلول در چربی است که به رشد و استقامت 
استخوان‌ها از‌طریق بهبود وضعیت کلسیم و فسفر کمک می‌کند. 
این ویتامین با تولید و ارتقای جذب فسفر و کلسیم از روده‌ها 
و کاهش دفع از کلیه به متابولیسم استخوان‌ها کمک می‌کند 
]11[. نقش تعیین‌کننده ویتامین D و متابولیت‌های آن در حفظ 
سلامتی استخوان از دیرباز شناخته‌شده است و در حال حاضر 
مشخص ‌شده است که ویتامین D نقش بسیار زیادی در کنترل 
هموستاتیک کلسیم دارد که همراه هورمون پاراتیروئید و کلسی 
تونین به‌عنوان یک تنظیم‌کننده اصلی برای غلظت کلسیم به 
حساب می‌آید ]12[. تحقیقات نشان می‌دهند حدود 1 میلیارد 
نفر در سراسر جهان دچار کمبود ویتامین D هستند. به دلیل 
به کمبود  ابتلا  افراد در معرض  از سایر  اینکه سالمندان بیش 
تأثیرگذاری  روی  بر  بسیاری  مطالعات  دارند،  قرار   D ویتامین 
و  خوردن  زمین  از  پیشگیری  روی  بر   D ویتامین  مکمل‌های 
شکستگی استخوان‌ها انجام‌شده است ]13[. اولین مبادرت در 
جلوگیری یا معالجه کاهش تراکم استخوان در همه سنین به‌ویژه 
در کهنسالی برقراری تغذیه مطلوب و آگاهی از اخذ کافی کلسیم 

و ویتامین D است ]14[.

سوخت‌وساز  نشانگرهای  فسفات  آلکالین  و  فسفر  کلسیم، 
بسیاری  تأثیرات  یا کاهش آن‌ها  افزایش  استخوان هستند که 
بر تراکم استخوان‌ها می‌گذارد. در میان نشانگرهای متابولیسم 
محسوب  ضروری  و  مهم  آنزیم   1 فسفات  آلکالین  استخوانی، 
می‌شود ]15[. آلکالین فسفات عامل تنظیم‌کننده ویتامین D را 
می‌توان ماده‌ای مهم در افزایش جذب کلسیم و فسفر و پیشگیری 
از کاهش تراکم استخوان به‌ حساب آورد ]16[. با‌توجه‌به مطالعات 
صورت‌گرفته در سالیان اخیر پیرامون افزایش کیفیت عضلانی 
با استفاده از مکمل ویتامین D و همچنین بررسی  سالمندان 
سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز به نظر می‌رسد مصرف این مکمل 
افزایش آلکالین فسفاتاز در سطوح سرمی می‌شود و  منجر به 
همچنین مزایای زیادی برای سالمندان و سلامت استخوانی آن‌ها 

به همراه داشته است ]17[.

همچنین باید بیان کرد محدودیت جریان خون همراه با تمرین، 
داشته  سالمند  افراد  آنابولیکی  سازگاری‌های  در  مثبتی  نقش 
است ]18[، درحالی‌که مصرف ویتامین D و تمرینات مقاومتی 
تأثیر معنی‌داری بر عملکرد جسمانی و مواد معدنی استخوان‌ها 
افزایش  تعاملی تمرین و ویتامین D موجب  اثر  نداشت ]19[. 
آلکالین فسفاتاز شده و تأثیر مثبتی بر بافت استخوان داشته است 
]20[. در پژوهشی به دنبال اجرای 12 هفته تمرینات هوازی در 
زنان چاق یائسه، سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز افزایش یافت 
]21[. ازآنجایی‌که مطالعات درباره تأثیر تمرین ترکیبی همراه با 
محدودیت جریان خون محدود است، هیچ مطالعه‌ای به بررسی 
تأثیر تمرین ترکیبی با و بدون محدودیت جریان خون بر سطوح 
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سرمی آلکالین فسفاتاز نپرداخته است. ازاین‌رو هدف از پژوهش 
حاضر بررسی تأثیر 8 هفته تمرینات ترکیبی با و بدون محدودیت 
جریان خون و مصرف مکمل ویتامین D بر سطوح سرمی آلکالین 

فسفاتاز در زنان سالمند بود.

روش مطالعه

این مطالعه یک مطالعه کارآزمایی بالینی در بین زنان سالمند با 
دامنه سنی )65 تا 75 سال( است که در بهار 1401 به کلینیک 
توان‌بخشی و فیزیوتراپی واقع در جهان شهر کرج مراجعه کرده 
بودند. این پروتکل دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق پژوهشگاه 
و   )IR.SSRI.REC.1401.1583( ورزشی  علوم  و  بدنی  تربیت 
از مرکز ثبت کارآزمایی  بالینی  همچنین دارای کد کارآزمایی 

بالینی ایران )IRCT20221120056548N5( است.

حجم نمونه با استفاده از نرم‌افزار جی‌پاور1 مطابق با پارامترهای 
مطالعه ها و همکاران با جمعیت مشابه )یعنی در زنان سالمند( 
 40 ،β=0/04 و α‌=0/05 تعیین شد. حجم نمونه با در نظر گرفتن
نفر برآورد شد ]22[ و پس از تکمیل فرم رضایت‌نامه، افراد به‌طور 
تصادفی به 4 گروه تقسیم شدند. همچنین افراد حاضر در مطالعه 
از‌نظر وضعیت عمومی و سلامتی، سوابق درمانی و بیماری‌ها، 
مصرف دارو و میزان فعالیت بدنی روزانه نیز مورد ارزیابی قرار 
گرفته و بر‌این‌اساس همگن شدند. از افراد مورد‌مطالعه درخواست 
شد تا قبل از اجرای آزمون، الگوهای خواب طبیعی )حداقل ۸ 
ساعت خواب(، الگوهای فعالیت روزانه و رژیم غذایی )۱۲ ساعت 
حالت ناشتا قبل از آزمون( در طول پژوهش را رعایت کنند و 
غذایی، مصرف  بدنی شدید، مصرف مکمل  فعالیت  از هر‌گونه 
دارو، مصرف قهوه، دخانیات و کاکائو تا ۴۸ ساعت قبل از انجام 
آزمون و تا زمان جمع‌آوری نمونه خونی که بر روی سیستم و 
عملکرد ایمنی تأثیر دارد، خودداری کنند. به‌منظور آشنایی افراد 
شرکت‌کننده در مطالعه با حرکات و دستگاه مورداستفاده، 1 هفته 
قبل از شروع پروتکل تحقیق افراد به سالن آمادگی جسمانی و 
بدن‌سازی فراخوانده شدند تا با روند تحقیق، نحوه صحیح استفاده 
از مکمل و شیوه مناسب تمرین آشنا شوند. معیارهای ورود به 
مطالعه: نداشتن بیماری‌های جسمی یا ذهنی، عدم داشتن رژیم 
در  شرکت  عدم  و  حرکتی  و  جسمانی  مشکلات  عدم  غذایی، 
فعالیت ورزشی منظم. معیارهای خروج از مطالعه: عدم تحمل 
ورزش)ابراز ناراحتی، بی‌حالی شدید، نداشتن تعادل و گیجی(، 
ابتلا به بیماری‌های قلبی‌عروقی، عدم شرکت منظم در تمرینات و 
کامل نکردن طول مدت پژوهش و هرگونه تغییر در برنامه روتین 
بیمار بر‌اساس نظر پزشک ]23[. افراد در مطالعه به دلیل استفاده 
از داروها از مطالعه خارج نشدند، زیرا هیچ‌گونه تغییری از‌نظر نوع 
یا دُز دارو ایجاد نشد و همچنین از آن‌ها خواسته شد تا رژیم 

غذایی معمول خود را تغییر ندهند ]24[.

1. G*Power

آزمودنی‌ها با روش همگن‌سازی بر‌اساس سن، قند خون و وزن 
به‌صورت تصادفی هدفمند، در 4 گروه 10 نفری به شرح ذیل 

قرار گرفتند:

1. گروه تمرین بدون محدودیت جریان خون: صرفاً به انجام 
تمرینات ترکیبی )هوازی‌مقاومتی( بدون محدودیت جریان خون 

‌پرداختند.

تمرینات  انجام  به  جریان خون:  تمرین+محدودیت  گروه   .2
ترکیبی )هوازی‌مقاومتی( با محدودیت جریان خون ‌پرداختند.

3. گروه مکمل: مصرف مکمل ویتامین D 50000 میلی‌گرمی.

4. گروه کنترل: صرفاً از افراد حاضر در این گروه خواسته شد تا 
به اجرای برنامه روتین خود بپردازند.

اندازه‌گیری اطلاعات عمومی

وزن  شد.  ثبت  آن‌ها  شناسنامه  از  استفاده  با  افراد  سن 
آزمودنی‌ها به‌وسیله ترازو سکا ساخت کشور آلمان، با دقت 0/1 
کیلوگرم به‌طور دقیق اندازه‌گیری شد. برای این منظور آزمودنی‌ها 
با حداقل لباس روی ترازو ایستادند، همچنین این اندازه‌گیری 
انجام  غذایی  وعده  یک  مصرف  از  فاصله  ساعت   3 حداقل  با 
گرفت. برای اندازه‌گیری قد با استفاده از قد‌سنج سکا با دقت 0/1 
سانتی‌متر، آزمودنی‌ها صاف پشت به دیوار و دقیقاً زیر استادیومتر 
قرار گرفتند، در‌حالی‌که پشت کفل‌ها و پاشنه‌ها در تماس با دیوار 
بود. افراد پیش از اندازه‌گیری یک نفس عمیق کشیده و در حین 

اندازه‌گیری نفسشان را نگه داشتند ]23[.

برنامه تمرینی

مدت برنامه تمرینی برای شرکت‌کنندگان گروه‌های تمرینی 
8 هفته بود که 3 بار در هفته و هر بار حدود 1 ساعت به طول 
می‌انجامد. قبل از شروع تمرین، آزمودنی‌ها به مدت ۱۰ دقیقه با 
حرکات نرمشی و کششی خود را گرم کردند و در پایان تمرین 
نیز به مدت ۱۰ دقیقه با حرکات کششی خود را سرد کردند. تمام 
جلسات تمرین تحت نظارت 2 مربی ماهر آمادگی جسمانی انجام 
پذیرفت. پروتکل تمرینات ترکیبی بدون محدودیت جریان خون، 

شامل اجرای تمرینات هوازی و تمرینات مقاومتی است.

تمرینات به مدت 8 هفته و هر هفته ۳ جلسه ۶۰ دقیقه‌ای 
بود. برنامه تمرین هوازی شامل دویدن روی نوار گردان به مدت 
۲۰ دقیقه با شدتی معادل ۶۰ تا ۷۰ درصد ضربان قلب بیشینه 
)0/7*)سن-208(( به‌وسیله ساعت )پلار S610، فنلاند( که به مچ 

بسته شده بود، کنترل شد ]24[.

تکرار  یک  درصد   ۷۰ معادل  اضافی  بار  با  مقاومتی  تمرین 
بیشینه و ۱۰ تکرار در 2 دور متوالی با زمان استراحت ۳۰ ثانیه‌ای 
و 2 دقیقه‌ای بین هر ایستگاه و دور در نظر گرفته شد. تمرینات 
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مقاومتی شامل ۱۰ حرکت ایستگاهی به‌صورت دایره‌ای، شامل 
فلکشن ساق، اکستنشن ساق، پرس پا، اسکات، کشش زیر بغل، 
پرس سینه، حرکت صلیب با دمبل، جلو بازو، پشت بازو و حرکت 

پارویی با طناب بود ]25[.

در گروه تمرین با محدودیت جریان خون، آزمودنی‌ها به اجرای 
تمرینات شامل 2 حرکت پایین‌تنه )پرس پا، باز کردن زانو( و 2 
حرکت بالاتنه )جلو بازو، پشت بازو( پرداختند. حرکات پرس پا، 
جلو ران، جلو بازو و پشت بازو با شدت 20 تا 30 درصد 1 تکرار 
بیشینه )3 ست تا سر‌حد خستگی( با استراحتی به میزان 90 تا 
120 ثانیه بین ست‌ها و حرکات تمرینی اجرا شد. به‌منظور محدود 
 BFR2017GH استاندارد مدل از کاف‌های  کردن جریان خون 
شرکت قامت پویان در قسمت پروگزیمال هر دو پا )حین اجرا 
تمرینات پایین‌تنه( و یا هر دو دست )حین اجرا تمرینات بالاتنه( 
معادل 110  نورتیک  فشار  از  ابتدایی  استفاده شد. در جلسات 
میلی‌متر جیوه استفاده شد و پس‌ازآن به ازای هر دو هفته 10 
میلی‌متر جیوه به میزان فشار نورتیک اضافه شد، در پایان برنامه 
تمرینی فشار به 140 میلی‌متر جیوه رسید. پس از اجرای تمرینات 
مقاومتی، آزمودنی‌ها به مدت 20 دقیقه با شدت 45 درصد ضربان 

قلب ذخیره به دویدن روی تردمیل پرداختند ]26[.

نحوه مصرف مکمل

واحد   5000 میزان  به   D ویتامین  از  نیز  مکمل  گروه  در 
بین‌المللی، هر هفته به میزان 1 کپسول )شرکت داروسازی دانا( 

بعد از صرف ناهار استفاده شد ]27[.

روش اندازه‌گیری آلکالین فسفاتاز

از  خون  میلی‌لیتر   ۶ میزان  به  ناشتایی  ساعت   ۱۲ از  بعد 
سیاهرگ دست چپ در وضعیت نشسته و در 2 نوبت، ۲۴ ساعت 
پیش از اولین جلسه تمرین و ۴۸ ساعت پس از آخرین جلسه 
تمرین، جهت بررسی تغییرات سطوح آلکالین فسفاتاز جمع‌آوری 
شد و به آزمایشگاه انتقال داده شد. نمونه‌های خونی به مدت ۱۵ 
با ۳۰۰۰ دور سانتریفیوژ شدند و سرم آن‌ها جداسازی  دقیقه 
شد و تا زمان انجام آزمایش‌ها در دمای ۲0- درجه سانتی‌گراد 

نگهداری شدند و از کیت شرکت پارس‌آزمون برای اندازه‌گیری 
سطح آلکالین فسفاتاز با حساسیت ۴ واحد بین‌المللی استفاده 
شد. به‌منظور بررسی متغیرهای نیم‌رخ لیپیدی، خون آزمایشی را 
در لوله‌های EDTA ریخته و غلظت کلسترول تام، تری‌گلسیرید، 
لیپوپروتئین با چگالی پایین و لیپوپروتئین با چگالی بالا به‌صورت 

آنزیمی توسط کیت پارس آزمون اندازه‌گیری شد ]28[.

روش تجزیه‌وتحلیل اطلاعات

استاندارد دسته‌بندی  انحراف  و  از میانگین  اطلاعات حاصل 
و بررسی شدند. به‌منظور طبیعی بودن داده‌ها از آزمون شاپیرو 
ویلک استفاده شد و پس از طبیعی بودن توزیع داده‌ها از آمار 
پارامتریک استفاده شد. همچنین از آزمون‌های تی زوجی برای 
تعیین تفاوت درون گروه‌ها و از آزمون آنکووا برای تعیین تفاوت 
بین گروه‌ها استفاده شد. نرم‌افزار مورداستفاده SPSS نسخه 25 و 

در سطح معنی‌داری P<‌0/05 بود.

یافته‌ها

ویژگی‌های پایه افراد شرکت‌کننده به تفکیک گروه‌های مطالعه 
در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

نتایج آزمون تی زوجی مشخص کرد که تفاوت معنی‌داری در 
میزان تغییرات درون‌گروهی متغیرهای موردبررسی )لیپوپروتئین 
با چگالی بالا، لیپوپروتئین با چگالی پایین، تری گلیسیرید،گلوکز 
خون، کلسترول تام و درصد چربی بدن( در هر دو گروه تمرینی 
وجود داشت )P>0/05(، اما در گروه کنترل و گروه مصرف‌کننده 
ویتامین D بین پیش و پس‌آزمون تفاوت معنی‌داری در هیچ‌یک از 
متغیرهای موردبررسی مشاهده نشد )P<0/05(. در میزان ویتامین 
D3 تنها در گروه مصرف‌کننده مکمل بین پیش و پس‌آزمون 
گروه‌ها  سایر  در  و   )P>0/05( داشت  وجود  معنی‌داری  تفاوت 

تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد )P<0/05( )جدول شماره 2(.

جهت مقایسه اثر تمرینات ترکیبی و تمرینات با محدودیت 
جریان خون و گروه مکمل بر متغیرهای مورد اندازه‌گیری در زنان 
از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد تا تفاوت‌های بین‌گروهی 

)n=40( جدول 1. توزیع ویژگی‌های پایه به تفکیک گروه‌های موردمطالعه

 گروه‌های
 مطالعه

متغیرها

میانگین±انحراف‌معیار
P

تمرینات ترکیبی همراهتمرینات ترکیبیمکمل ویتامین Dکنترل
محدودیت جریان خون

1/970/258±2/5069/9±2/7370/9±1/5068/8±72/9سن

3/500/321±7/5067/8±5/3072/9±6/5071/5±72/8وزن

4/500/183±169/6166/9±166/63/25±165/00‌5/85±‌7/25قد
�
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تفاوت  پیش‌آزمون  مرحله  در  شود.  مشخص  پس‌آزمون  در 
معناداری در 3 گروه دیده نشد )P<0/05(. نتایج آزمون آنکووا 
نشان داد پس از کنترل اثر پیش‌آزمون، در میزان شاخص‌های 
)آلکالین فسفاتاز، لیپوپروتئین با چگالی بالا، تری‌گلیسیرید، گلوکز 
خون، کلسترول تام و درصد چربی( تفاوت معناداری وجود دارد 
)P>0/05(. در پس‌آزمون بین 4 گروه‌ اختلاف معنی‌داری وجود 

دارد )P>0/05( )تصویر شماره 1(.

بحث

نتایج پژوهش ما نشان می‌دهد اجرای یک دوره کوتاه‌مدت 
بر  بدون محدودیت جریان خون، علاوه  و  با  ورزشی  تمرینات 
کاهش عوامل خطر بیماری‌های قلبی و متابولیکی موجب بهبود 

سطح آلکالین فسفاتاز در زنان سالمند می‌‌شود.

آلکالین فسفاتاز آنزیمی است که متابولیت‌هایی مثل چربی‌ها و 
اسیدهای آمینه را برای تولید انرژی هوازی به غشای سلول منتقل 
می‌کند. بیماری‌های کبدی و استخوانی دلایل اصلی پاتولوژیکی 
افزایش آلکالین فسفاتاز هستند ]29[. مطالعات محدودی تأثیر انواع 

فعالیت بدنی بر سطح آلکالین فسفاتاز را مورد بررسی قرار داده‌اند.

روی  اسکلت  از‌طریق  که  نیروهایی  بدنی،  فعالیت  طول  در 
استخوان منتقل می‌شوند، سیگنال‌های مکانیکی تولید می‌کنند 
که توسط استئوسیت‌ها شناسایی می‌شوند. همچنین آبشاری از 
پاسخ‌های بیوشیمیایی را ایجاد می‌کنند که به افزایش گردش 
خون استخوان و رسوب خالص مواد معدنی در استخوان منجر 
می‌شود ]30[. همسو با نتایج پژوهش ما، ترتیبیان و همکاران تأثیر 
8 هفته تمرینات ورزشی را بر غلظت آلکالین فسفاتاز زنان چاق 
مبتلا به یائسگی زودرس بررسی کردند، نتایج نشان داد تمرینات 

یائسه  زنان  آلکالین فسفاتاز سرمی در  افزایش معنا‌دار  موجب 
می‌‎شود ]31[. از سوی دیگر لو و همکاران اثر 8 هفته تمرینات 
شاخص‌های  در  معنا‌داری  افزایش  و  کردند  بررسی  را  ورزشی 
متابولیکی استخوان از قبیل آلکالین فسفاتاز و چگالی استخوان 
در تمام شرکت‌کنندگان مشاهده کردند ]32[. در پژوهش کاپتی 
و همکاران مشخص شد اجرای تمرینات مقاومتی با محدودیت 
جریان خون تأثیر قابل‌توجهی بر سطح آلکالین فسفاتاز و بهبود 
آنابولیسم استخوان دارد ]33[. از مطالعات مغایر با نتیجه پژوهش 
ما می‌توان به مطالعه بنی طالبی اشاره کرد که به دنبال اجرای 6 
هفته تمرینات مقاومتی تفاوت معناداری در سطح آلکالین فسفاتاز 
مشاهده نشد. این تناقض میان نتایج مطالعات ممکن است به 
اجرا و شدت تمرینات، سن و جنسیت  تفاوت در روش  دلیل 

آزمودنی‌ها و وضعیت آمادگی بدنی افراد مورد‌آزمون باشد.

نتایج پژوهش ما نشان می‌دهد مصرف مکمل ویتامین D موجب 
بهبود سطح آلکالین فسفاتاز در زنان سالمند می‌شود. کاهش 
توده استخوان به دنبال تغییرات هورمونی در دوران یائسگی آغاز 
می‌شود، بنابراین به‌منظور حفظ توده استخوانی در زنان به مقادیر 
بالاتری از ویتامین D نیاز است ]34[. از دیرباز نقش تعیین‌کننده 
استخوان  سلامتی  حفظ  در  آن  متابولیت‌های  و   D ویتامین 
شناخته‌شده است ]35[. ویتامین D نقش قابل‌توجهی در کنترل 
هموستاتیک کلسیم دارد که همراه هورمون پاراتیروئید و کلسی 
تونین به‌عنوان تنظیم‌کننده غلظت کلسیم بالا است ]36[. برچ 
و همکاران بیان کردند مصرف مکمل ویتامین D موجب افزایش 
سطح سرمی آلکالین فسفاتاز شده و کنترل وضعیت بدن و قدرت 
و  کرکسیک   .]37[ می‌بخشد  بهبود  را  سالمندان  در  عضلانی 
همکاران به این نتیجه دست یافتند که مصرف ویتامین D در زنان 

تصویر 1. مقایسه داده‌های پیش‌آزمون و پس‌آزمون آلکالین فسفاتاز )یونیت/ لیتر( در گروه‌ها

)P>0/05( معنی‌داری نسبت به پیش‌آزمون :*

  
 ها گروه( در یونیت/ لیتر)  آلکالین فسفاتازآزمون پسو   آزمون شیپ ی هاداده سهی: مقا1 نمودار 

 ( P-value<0/ 05) آزمونی نسبت به پیشدار*: معنی

  ی ریگاندازه   مورد ی  رهایمتغبر    تمرینات با محدودیت جریان خون و گروه مکمل تمرینات ترکیبی و    اثر   مقایسه   جهت
.  در مرحله  گردد  مشخص    آزمونپس  در   ی گروه  نیب  یهاتفاوت   تا  شد   استفاده  تحلیل کوواریانس  آزمون  از   زناندر  

نشان داد که پس از کنترل اثر    کوواآن. نتایج آزمون  (P>05/0)تفاوت معناداری در سه گروه دیده نشد   آزمونشیپ
شاخصآزمونشیپ میزان  در  فسفاتاز،  ،  بالاهای)آلکالین  چگالی  با  خون،د یریسیگلتری   ،لیپوپروتئین   ،گلوکز 

دارد وجود  معناداری  تفاوت  چربی(  درصد  و  تام  در  (P<05/0)کلسترول  چهار  آزمونپس .  اختلاف    گروه   بین 
 .(P<05/0)داری وجود دارد معنی 

 بحث

  با و بدون محدودیت جریان خون، تمرینات ورزشی    مدتکوتاه دهد اجرای یک دوره  نتایج پژوهش ما نشان می 
 زنان سالمند در  آلکالین فسفاتاز  قلبی و متابولیکی موجب بهبود سطح    یهایماریبعلاوه بر کاهش عوامل خطر  

 .گردد ی م

  به  انرژی هوازی تولید  برای را  آمینه اسیدهای و هاچربی مثل هاییمتابولیت  که است آنزیمی ازفسفات آلکالین
بیماری می  منتقل سلول غشای فسفاتاز   آلکالین افزایشپاتولوژیکی   اصلی دلایل استخوانی و کبدی هایکند. 

 .اند داده مورد بررسی قرار  را آلکالین فسفاتاز  سطح بر بدنی فعالیت  انواع مطالعات محدودی تأثیر  . ]29[هستند 

Control combined exercise BFR Vitamin D
Pre 132/26 146/65 135/53 142/16
Post 135/12 165/71 167/79 156/67

*
*
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مریم رشوند و همکاران. تأثیر تمرینات ترکیبی و مصرف مکمل ویتامین D بر سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز در زنان سالمند

جدول 2. مقایسه داده‌های پایه درون‌گروهی و بین‌گروهی

گروه‌هامتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

P*

پس‌آزمونپیش‌آزمون

لیپوپروتئین با چگالی بالا
)میلی‌گرم / دسی‌لیتر(

تمرینات ترکیبی
50/2±3/39
51/9±4/60
54/5±5/53
52/2±3/14

62/7±4/47
64/7±5/22
53/7±3/35
51/5±2/11

>0/001
>0/001
0/110
0/280

محدودیت جریان خون

D ویتامین

کنترل

-**0/001<0/411مقایسه بین‌گروهی

لیپوپروتئین با چگالی پایین )میلی‌گرم / 
دسی‌لیتر(

تمرینات ترکیبی
113/2±21/22
108/5±17/55
115/4±18/36
117/6±17/74

87/2±11/56
84/3±14/71
113/6±16/32
121/6±18/55

>0/001
>0/001
0/130
0/180

محدودیت جریان خون

D ویتامین

کنترل

-0/001<0/416مقایسه بین‌گروهی

درصد چربی

تمرینات ترکیبی
39/75±1/03
40/80±1/71
41/25±1/54
40/16±1/75

37/55±1/43
38/9±1/52
41/14±1/84
41/39±1/14

>0/001
>0/001
0/100
0/140

محدودیت جریان خون

D ویتامین

کنترل

-0/2450/006مقایسه بین‌گروهی

شاخص توده بدنی
)کیلوگرم / مترمربع(

تمرینات ترکیبی
25/94±1/05
25/10±0/85
26/18±0/78
26/80±0/54

24/76±1/00
24/08±0/46
26/24±0/52
26/28±0/46

>0/001
>0/001
0/140
0/880

محدودیت جریان خون

D ویتامین

کنترل

-**0/0710/006مقایسه بین‌گروهی

گلوکز ناشتای خون
)میلی‌گرم / دسی‌لیتر(

تمرینات ترکیبی
111/50±3/49
107/40±4/22
105/50±5/23
98/90±4/55

95/50±4/56
98/20±03/55
103/08±7/78
100/20±5/61

>0/001
>0/001
0/180
0/690

محدودیت جریان خون

D ویتامین

کنترل

-**0/001<0/258مقایسه بین‌گروهی

کلسترول
)میلی‌گرم / دسی‌لیتر(

تمرینات ترکیبی
205/80±9/06
202/40±12/78
194/70±12/11
198/50±8/23

188/80±9/06
180/60±17/36
195/50±15/68
200/20±13/54

>0/001
>0/001
0/180
0/230

محدودیت جریان خون

D ویتامین

کنترل

-**0/0610/008مقایسه بین‌گروهی
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یائسه سبب کاهش بروز پوکی استخوان شده و همچنین باعث 
افزایش سطح آلکالین فسفاتاز می‌‌شود ]38[. از سوی دیگر کاواتی 
و همکاران بیان کردند مصرف ویتامین D بر آلکالین فسفاتاز و 
فسفر، با وجود تأثیرات خوب، معنی‌دار نبوده است ]39[. از دلایل 
احتمالی تناقض در یافته‌ها می‌توان به تفاوت در میزان مصرف، 
مدت‌زمان کوتاه مصرف مکمل و وضعیت سلامت و آمادگی افراد 

مورد‌آزمون اشاره کرد.

سازمان  گزارشات  اساس  بر  سالمندان  بین  در  چاقی  شیوع 
بهداشت جهانی به‌طور چشمگیری در حال افزایش بوده و گزارش 
مقاله فرا تحلیل اخیر در ایران نیز بیانگر شیوع بالای 21 درصدی 
این اختلال در بین افراد بالای 50 سال می‌باشد ]40[. اختلال 
در مقاومت به انسولین یکی از مهم‌ترین عوارض چاقی به شمار 
می‌آید، که نقش قابل‌توجهی در پیشرفت بیماری‌های قلبی‌عروقی 
ایفا می‌کند ]41[. از سوی دیگر به دنبال تغییرات ناشی از سن، 
تحمل گلوکز و حساسیت به انسولین کاهش یافته و احتمال ابتلا 
به دیابت در افراد سالمند افزایش می‌یابد ]42[. همچنین بیان 
شده که ممکن است مقاومت به انسولین مرتبط با پیری مکانیسم 
مشابهی با مقاومت به انسولین ناشی از عدم تحرک جسمانی 
داشته باشد و این امر نشانگر ارتباط بین پیری و عدم تحرک 
جسمی است ]43[. بااین‌حال مشخص شده است که از‌طریق 
فعالیت ورزشی سبب کاهش گلوکز خون  مسیرهای مختلف، 
و بهبود مقاومت به انسولین می‌شود. تمرینات ورزشی موجب 
افزایش میزان جذب گلوکز در عضلات اسکلتی شده و همچنین 
سبب افزایش محتوای ناقل غشایی گلوکز و افزایش حساسیت به 
انسولین به دنبال تخلیه گلیکوژن درون عضلانی، افزایش دانسیته 
مویرگی و افزایش گلیکوژن سنتتاز می‌شود ]44[. نتایج ما نشان 

داد هر دو شیوه تمرینی در پژوهش حاضر موجب بهبود سطح 
گلوکز خون می‌شود. مشابه با نتایج ما، پژوهشگران بیان کردند 
به دنبال اجرای تمرینات ورزشی سطح قند خون ناشتا به ‌موجب 
افزایش برداشت گلوکز به‌وسیله انسولین، کاهش می‌یابد ]45[. 
از سوی دیگر در پژوهشی به دنبال اجرای تمرینات ورزشی با 
یافتند که  نتیجه دست  این  به  یائسه،  شدت متوسط در زنان 
این تمرینات بر سطوح شاخص‌های مقاومت به انسولین تأثیر 

معناداری ندارد ]46[.

اختلال چربی‌های خون یا دیس لیپیدمی در ایران و به‌ویژه در 
سطح جمعیت سالمندان شیوع بسیار بالایی دارد و از مهم‌ترین 
عوامل خطرزای بیماری‌های مرتبط با آترواسکلروز، مانند بیماری 
کرونر قلب به شمار می‌آید ]47[. یکی از یافته‌های مطالعه پیش‌رو 
بهبود نیمرخ لیپیدی زنان یائسه به دنبال اجرای فعالیت بدنی بود 
که در هر دو گروه تمرینی نتایج نشان داد این دو برنامه تمرینی 
لیپوپروتئین  کلسترول،  تری‌گلیسرید،  تغییرات  خصوص  در 
است  بوده  مؤثر  بالا  با چگالی  لیپوپروتئین  و  پایین  چگالی  با 
که همسو با نتایج مطالعات دیگر است ]48[. به دنبال اجرای 
فعالیت‌های ورزشی آنزیم لیپوپروتئین لیپاز2 و لستین کلسترول 
آسیل ترانسفراز3 افزایش پیدا می‌کنند که این دو آنزیم موجب 
کاهش لیپوپروتئین با چگالی پایین، تری گلیسرید، کلسترول و 
افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا می‌شوند ]24[. در پژوهش ها و 
همکاران به دنبال اجرای تمرینات ترکیبی بهبود پروفایل لیپیدی 
در افراد سالمند مشاهده شد ]49[. از سوی دیگر در پژوهش 
ابوالفتحی و همکاران بیان شد تمرینات ورزشی بر سطوح نیمرخ 

2. Lipoprotein Lipase (LPL)
3. Lecithin–Cholesterol Acyltransferase (LCAT)

گروه‌هامتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

P*

پس‌آزمونپیش‌آزمون

تری‌گلیسیرید
)میلی‌گرم / دسی‌لیتر(

تمرینات ترکیبی
155/40±11/35
148/60±12/23
151/20±14/16
143/10±14/53

138/70±14/33
132/60±15/58
147/90±16/28
145/20±11/53

>0/001
>0/001
0/190
0/300

محدودیت جریان خون

D ویتامین

کنترل

-**0/6320/003مقایسه بین گروهی

D3 ویتامین
)نانوگرم / دسی‌لیتر(

تمرینات ترکیبی
16/39±3/21
19/71±2/14
21/62±3/39
20/84±4/61

17/11±3/42
19/41±2/38
29/14±2/26
21/2±3/48

0/123
0/340

>0/001
0/520

محدودیت جریان خون

D ویتامین

کنترل

-**0/2310/005مقایسه بین‌گروهی

*آزمون تی زوجی، ** آزمون آنکووا�
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احتمالی  دلایل  از   .]50[ ندارد  معنی‌داری  تأثیر  زنان  لیپیدی 
تناقض در یافته‌ها می‌توان به تفاوت در شیوه تمرینی و سن افراد 

مورد‌آزمون اشاره کرد.

نتیجه‌گیری نهایی

به‌طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرین مقاومتی با 
و بدون محدودیت موجب کاهش توده چربی، کاهش قند خون 
ناشتا و افزایش آلکالین فسفاتاز شد. البته نتایج نشان داد تمرین 
با محدودیت جریان خون تأثیر بیشتری بر تحریک نسبت به 
تمرین مقاومتی بدون محدودیت جریان خون در آلکالین فسفاتاز 
سالمندان دارد. در پایان می‌توان اذعان داشت استفاده از تمرین 
ترکیبی با محدودیت جریان خون و بدون محدودیت جریان خون 
همراه مصرف مکمل ویتامین D در بهبود تنظیم شاخص‌های 
در  ترکیبی  تمرین  انجام  درنهایت  دارد.  تأثیر  فسفاتاز  آلکالان 
زنان سالمند منجر به ارتقای عملکرد جسمانی می‌شود. ازاین‌رو 
از  استفاده  سالمند،  زنان  می‌شود  توصیه  بالینی،  دیدگاه  از 
برنامه تمرین ترکیبی با محدودسازی جریان خون را در برنامه 
تمرینی خود قرار دهند. از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان 
به محدودیت حجم نمونه، محدودیت مراجعین به دلیل وجود 
بیماری کوویدـ19 و بررسی نکردن مردان در پژوهش اشاره کرد 
و همچنین به دلیل مقطعی بودن و عدم ثبت میزان دریافت 
مطالعات  به  نیاز  قطعی،  توصیه  به‌منظور  آزمودنی‌ها،  غذایی 
بیشتری است. ازاین‌رو توصیه می‌شود در پژوهش‌های آینده موارد 
مذکور موردتوجه قرار گیرند و همچنین محققین تأثیر سایر انواع 
برنامه‌های تمرینی و مکمل‌های غذایی را مورد بررسی قرار دهند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تأیید کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و 
علوم ورزشی)IR.SSRI.REC.1401.1583( قرار گرفته است.

حامی مالی

این مطالعه حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

شاملو  سعید  روش‌شناسی:  نویسندگان؛  همه  مفهوم‌سازی: 
داده‌ها:  تجزیه‌وتحلیل  و  جمع‌آوری  رشوند؛  مریم  کاظمی، 
سعید شاملو کاظمی، مریم رشوند و علی همتی عفیف؛ نگارش 
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