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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذگزینه »سالمند 

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وبنتشاراز ا شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 د: ونه استناد شوگلطفا این

Rashvand M, Shamlou Kazemi S, Hemati Afif A. [The Effect of Combined Exercises with and 

Without Blood Flow Restriction and Vitamin D Supplementation on Serum Levels of Alkaline 

Phosphatase in Elderly Women: A Randomized Clinical Trial Study (Persian)]. Salmand: Iranian 

Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3806.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3806.1 
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Abstract 

Objectives: One of the most important social developments of the 21st century is the elderly who 

are struggling with problems such as muscle mass loss and vitamin D deficiency. The aim of the 

present study was to investigate the effect of combined exercises with and without blood flow 

restriction and vitamin D supplementation on serum levels of alkaline phosphatase in elderly 

women. 

Methods & Materials: This study was conducted as a clinical trial on 40 elderly women in three 

intervention groups (10 people in the combined exercise group, 10 people in the blood flow 

exercise group, and 10 people in the vitamin D supplement group) and a control group in the spring 

of 1401. The people of the intervention group were subjected to the exercise program for eight 

weeks and three sessions per week. Combined exercises included aerobic + resistance exercises 

(with intensity of 80% 1 maximum repetition) and combined exercises with blood flow restriction 

(20-30% 1 maximum repetition). In the supplement group, a 50,000 mg vitamin D capsule was 

used once a week. Alkaline phosphatase indices, vitamin D supplement amount was measured in 

two stages before and after the test. Data analysis was done using SPSS software and using analysis 

of variance and paired t-test at a significance level of α=0.05. 

Results: The results of the present study showed that vitamin D supplementation had no significant 

effect on alkaline phosphatase levels (p˃0.05); While combined exercises with and without blood 

flow restriction had a significant effect on 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 alkaline phosphatase in elderly women, while taking vitamin D 

supplements alone in the short term cannot have beneficial effects on the level of alkaline 

phosphatase in elderly women. 

Keywords: Combined exercises, Restriction of blood flow, Vitamin D, Alkaline phosphatase, 

elderly women 
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Extended Abstract 

Introduction 

The aging of the population and the increase in the share of elderly people in the population are 

one of the most important social developments of the 21st century, and its consequences affect 

almost all sectors of society and intergenerational relations [1]. Sports exercises 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 around 

the world are deficient in vitamin D [12]. Alkaline phosphatase, the regulating agent of vitamin D, 

can be considered an important substance in increasing the absorption of calcium and phosphorus 

and preventing the reduction of bone density [16]. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of eight weeks of combined exercises with and without flow restriction and 

vitamin D supplementation on serum levels of alkaline phosphatase in elderly women. 

Methods 

The present research was conducted for practical purposes in the form of a clinical trial, 

specifically a semi-experimental study involving four groups of 40 women aged between 65 and 

75 years. These groups consisted of three experimental groups and one control group. The study 

followed a pre-test and post-test design and was conducted in Alborz province. Their weight was 

measured accurately using a Seka scale made in Germany with a precision of 0.1 kg. Height was 

measured using a Saka caliper with a precision of 0.1 cm. 

The exercise program for the participants in the exercise groups lasted eight weeks, with sessions 

three times a week, each lasting approximately an hour. The aerobic training program included 

running on a treadmill for 20 minutes with an intensity equal to 60-70% of the HRmax, and was 

controlled by a Polar heart rate monitor made in Finland. Resistance training with an additional 

load equal to 70% of one maximum repetition and 10 repetitions in two consecutive rounds with 

a 30-second and two-minute 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 international units was used every week 

in the amount of one capsule (Dana Pharmaceutical Company) after lunch. After 12 hours of 

fasting, 6 ml of blood was collected from the vein of the left hand in a sitting position and on two 

occasions, 24 hours before the first training session and 48 hours after the last training session to 

check the changes in alkaline phosphatase levels. 

Results 

The results of the paired t-test showed a significant difference in the amount of intra-group changes 

of the examined variables (high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, triglyceride, glucose, 

total cholesterol, and body fat percentage) in both training groups (P≥0.05). However, in the 

control group and vitamin D consuming group, no significant difference was observed in any of 

the investigated variables between the pre- and post-test (P<0.05). To compare the effects of 
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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 ANOVA test showed that after controlling for the effect of the pre-test, there is 

a significant difference in the indicators (alkaline phosphatase, high-density lipoprotein, 

triglyceride, glucose, total cholesterol, and fat percentage) (P<0.05). In the post-test, there is a 

significant difference between the three groups (P<0.05). 

Conclusion 

In general, 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. It can be noted that the use of 

combined exercise with flow restriction and without flow restriction, along with vitamin D 

supplementation, has an effect on improving the regulation of alkaline phosphatase indicators. 

Performing combined 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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 هچکید

 با کاهش توده عضلانیاین دوره که  سالمندی استترین تحولات اجتماعی قرن بیست و یکم مهمیکی از  :هدف

تمرینات ترکیبی با و بدون محدودیت جریان  ریتأثبررسی است. هدف از پژوهش حاضر  همراه Dکمبود ویتامین  و

 ان سالمند بود.بر سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز زن Dخون و مصرف مکمل ویتامین 

 10)مداخله گروه سهدر  سالمندزنان نفر از  40 بر رویکارآزمایی بالینی  صورتبهمطالعه این  :هاروشمواد و 

و  (Dنفر گروه مکمل ویتامین  10نفر گروه تمرینات با محدودیت جریان خون و  10نفر گروه تمرینات ترکیبی، 

و سه مداخله تحت اجرا برنامه تمرینی به مدت هشت هفته  گروه افراد. جام شدان 1401در بهار  کنترلیک گروه 

 ( وتکرار بیشینه1 %80ی )با شدتمقاومتازی+ تمرینات ترکیبی شامل تمرینات هوجلسه در هفته قرار گرفتند. 

از مکمل هر   کنندهاستفاده. در گروه بود (تکرار بیشینه1 %30-20)محدودیت جریان خون  ترکیبی با ناتیتمر

لکالین فسفاتاز، آهای گیری شاخصد. اندازهاستفاده ش Dویتامینی گرمیلیم 50000ول بار از یک کپسیک هفته

انجام شد. تجزیه تحلیل  آزمونپسدر دو مرحله پیش و آنتروپومتریک  یهاشاخصو  Dمقدار مکمل ویتامین 

 در سطح زوجی یو آزمون ت واریانستحلیل کوآزمون  و با استفاده از SPSS افزارنرم اطلاعات با استفاده از

 .شدانجام  α=0.05 یداریمعن

داری معنی تأثیر آلکالین فسفاتاز سطوح بر Dداد مصرف مکمل ویتامین  حاضر نشاننتایج پژوهش  :هاافتهی

 تأثیر موردنظر محدودیت جریان خون بر شاخصو بدون تمرینات ترکیبی با  کهیدرحال(؛ p˃0.05نداشت)

 (.p˂0.05) شتادداری معنی

مثبتی بر سطح آلکالین  ریتأثتمرینات ترکیبی با و بدون محدودیت جریان خون رسد به نظر می :یریگجهینت

تواند اثرات نمی مدتکوتاهیی در دوره تنهابه Dمصرف مکمل ویتامین  کهیدرحالفسفاتاز در زنان سالمند دارد، 

 داشته باشد. در زنان سالمند سطح آلکالین فسفاتازمفیدی بر 

 سالمندزنان  ،فسفاتاز، آلکالین D نیتامیو، (BFRخون)جریان  تیمحدود ،ترکیبیتمرینات  :هادواژهیکل
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 مقدمه

ترین تحولات اجتماعی قرن بیست و سالمندی جمعیت و افزایش سهم افراد سالخورده در جمعیت، یکی از مهم

در ایران  .]1[باشدیمبین نسلی تأثیرگذار  معه و روابطهای جابخش تمامی بریکم است و پیامدهای آن تقریباً 

فر خواهد میلیون ن 26به بیش از  2050میلیون نفر و تا سال  1حدود  2020سال تا سال  60جمعیت بالای 

توده عضلانی است که باعث از دست دادن غیر محسوس ی دوره سالمندی کاهش هایدشوار. یکی از ]2[درسی

 توده کاهش . اینشودمی تغییرات سارکوپنیا گفتهشود که به این توده عضله اسکلتی، قدرت و اندازه تارها می

 کاهش همچنین دارد، کاتابولیکی هایهورمون و افزایش های آنابولیکیهورمون کاهش با ارتباط مشترک عضلانی

 . ]4, 3[است شده دهید دوران در این عضلانی رشد در خیلد رشدی عوامل

 دلایل نیتراز عوامل مختلف است که از مهم یاشایع در دوران سالمندی ناشی از مجموعه یو ازکارافتادگ هایناتوان

زنان بیشتر از سوی دیگر  .]5[اشاره نمودو عدم استفاده صحیح از عضلات  یتحرکعدم فعالیت و کمبه  توانیمآن 

کلسیم  هاآن در دوران بارداری بدن، شوند زیرا زنان توده استخوانی کمتری دارنداز مردان دچار پوکی استخوان می

ها پس از یائسگی کاهش ترشح استروژن از تخمدانو همچنین  کردهو مواد مغذی دیگر را از استخوان برداشت 

در کیفیت زندگی  یتوجهپیشرفت قابل تواندیمجسمانی برنامه فعالیت  از یک صحیح استفاده .]6[یابدمی

 طورنیهمحل مؤثر و بسزا و درست برای ارتقا توان و حجم عضلانی و  راهک. تمرینات ورزشی یسالمندان ایجاد کند

در دوره سالمندی اجرای آن تمرینات که  وهی ازگر. ]7[کارکردی اشخاص مسن معرفی گردیده است ظرفیت

؛ اما شدت و سختی در باشدیمشود، تمرینات مقاومتی موجب کاهش عوارض سارکوپنیا میو شود پیشنهاد می

 از بسیاری .]3[زا باشدنیست و حتی ممکن است آسیب تحملقابلاین تمرینات برای بسیاری از سالمندان 

 سالمند افراد برای مناسب تمرینی الایب هایشدت است ندارند و ممکن بالا شدت با تمرین به تمایلی سالمندان

 است. قرارگرفته موردمطالعه ایگزینج تمرینی هایروش اثربخشی لذا .]8[باشد همراه دیدگیآسیب با لذا و نبوده

 باندهای امروزه .باشدمی خون جریان محدودیت با همراه پایین شدت با مقاومتی ها، تمرینروش این ازجمله

 هایسازگاری و جسمانی عملکرد بدن، ترکیب بهبود بر تأثیر آسان، بودن، دسترسی ارزان دلیلی به کشی

 و برونگرا صورتبه مکانی هر در تنهپایین و بالاتنه تمرینات از وسیعی طیفانجام  در سهولت و وژیکیفیزیول

 نوع این دهد کهمی نشان تحقیقات .]9[ودشمی استفاده خاص هایگروه بخشیتواندر  گسترده طوربه ،گرادرون

 با سنتی مقاومتی تمریناتبا  مقایسه در عضلانی توده و قدرت در مشابهی افزایش تمرینات با شدت پایین باعث

 . ]10[شودمی بالا شدت
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و  رشدباشد که به های محلول در چربی میهای ضروری و از ویتامیناز ویتامین کیی یا کلسی فرول Dویتامین 

این ویتامین با تولید و ارتقا جذب . نمایدو فسفر کمک می کلسیم بهبود وضعیت طریقها از استقامت استخوان

 کنندهنییتع نقش. ]11[دنمایها کمک میاز کلیه به متابولیسم استخوان فعها و کاهش دفسفر و کلسیم از روده

 شدهمشخص حاضر حال است و در شدهشناخته دیرباز از استخوان سلامتی حفظ در آن هایمتابولیت و Dویتامین 

 کلسی و ئیدتیروپارا هورمون دارد که همراه کلسیم هموستاتیک کنترل در زیادی بسیار نقش D که ویتامین است

دهند که نشان میتحقیقات  .]12[دآییمبه حساب  کلسیم غلظت اصلی برای کنندهمیتنظ یک عنوانبه تونین

به دلیل اینکه سالمندان بیش از سایر . هستند D نیتامیمبود وحدود یک میلیارد نفر در سراسر جهان دچار ک

 های ویتامینقرار دارند، مطالعات بسیاری بر روی تأثیرگذاری مکمل D ویتامینافراد در معرض ابتلا به کمبود 

 D اولین مبادرت در جلوگیری . ]13[شده استها انجامبر روی پیشگیری از زمین خوردن و شکستگی استخوان

ی برقراری تغذیه مطلوب و آگاهی از اخذ کافی سالکهنویژه در یا معالجه کاهش تراکم استخوان در همه سنین به

 . ]14[باشدیم D کلسیم و ویتامین

 تأثیرات هاآن کاهش یا افزایش که ان هستنداستخووساز سوخت گرهاینشان فسفات آلکالین و فسفر کلسیم،

مهم  آنزیم یک فسفات آلکالین استخوانی، متابولیسم گرهاینشان میان گذارد. درمی هااستخوان تراکم بسیاری بر

 افزایش در مهم ایماده توانمی راD ویتامینکننده تنظیم عامل فسفات . آلکالین]15[شودمحسوب می ضروری و

با توجه به مطالعات صورت گرفته  .]16[آوردحساب به استخوان تراکم کاهش از پیشگیری و فسفر و کلسیم جذب

و همچنین بررسی  Dویتامین  سالمندان با استفاده از مکملدر سالیان اخیر پیرامون افزایش کیفیت عضلانی 

سرمی  رسد مصرف این مکمل منجر به افزایش آلکالین فسفاتاز در سطوحسطوح سرمی آلکالین فسفاتاز به نظر می

 . ]17[ها به همراه داشته استو سلامت استخوانی آن ای سالمندانگردد و همچنین مزایای زیادی برمی

د آنابولیکی افرا یهایسازگارمحدودیت جریان خون همراه با تمرین، نقش مثبتی در همچنین باید بیان کرد که 

بر عملکرد جسمانی  یداریمعن ریتأثمصرف ویتامین دی و تمرینات مقاومتی  کهیدرحال، ]18[استسالمند داشته 

از شده و اثر تعاملی تمرین و ویتامین دی موجب افزایش آلکالین فسفات .]19[نداشت هااستخوانو مواد معدنی 

 هفته تمرینات هوازی در زنان چاق 12در پژوهشی به دنبال اجرا  .]20[مثبتی بر بافت استخوان داشته است ریتأث

تمرین ترکیبی همراه با  ریتأثمطالعات درباره  کهییازآنجا .]21[یائسه، سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز افزایش یافت

بدون محدودیت  و با ترکیبی تمرین ریتأث بررسی به یامطالعههیچ  رونیازامحدودیت جریان خون محدود است. 

هشت  أثیرت بررسی حاضر پژوهش از هدف رونیازا .تاسنپرداخته آلکالین فسفاتاز سطوح سرمی  بر جریان خون

ن یسطوح سرمی آلکال بر Dمصرف مکمل ویتامین وبدون محدودیت جریان خون  با و یرینات ترکیبهفته تم

 بود. زنان سالمند در فسفاتاز



 

11 
 

 هاروش و مواد

 1401در بهار  سال( است که 65-75با دامنۀ سنی ) سالمنداین مطالعه یک مطالعۀ کارآزمایی بالینی در بین زنان 

از این پروتکل دارای کد اخلاق  .مراجعه کرده بودند کرج جهان شهراپی واقع در بخشی و فیزیوتربه کلینیک توان

و همچنین دارای کد کارآزمایی بالینی از ( IR.SSRI.REC.1401.1583کمیته اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی)

 است. (IRCT20221120056548N5)ایران مرکز ثبت کارآزمایی بالینی

و همکاران با جمعیت مشابه )یعنی  Ha مطابق با پارامترهای مطالعۀ G-Power ارافزنرمم نمونه با استفاده از حج

و پس  ]22[نفر برآورد شد 04/0β = ،40و  = 05/0α حجم نمونه با در نظر گرفتن. ( تعیین شدزنان سالمنددر 

 .گروه تقسیم شدند چهارتصادفی به  طوربهافراد  ،نامهتیرضااز تکمیل فرم 

افراد حاضر در مطالعه از نظر وضعیت عمومی و سلامتی، سوابق درمانی و بیماری ها، مصرف دارو و میزان  نیهمچن

رد مطالعه درخواست شد ود ماز افرا فعالیت بدنی روزانه نیز مورد ارزیابی قرار گرفته و بر این اساس همگن شدند.

 ییغذا میروزانه و رژ تیفعال یواب(، الگوهاساعت خ 8)حداقل  یعیخواب طب یآزمون، الگوها یتا قبل از اجرا

مصرف  د،یشد یبدن تیفعال گونه هرکنند و از  تیساعت حالت ناشتا قبل از آزمون( در طول پژوهش را رعا 12)

 یآورجمعساعت قبل از انجام آزمون و تا زمان  48و کاکائو تا  اتیانقهوه، دخ مصرفمصرف دارو،  ،ییمکمل غذا

کننده افراد شرکت ییآشنا منظوربه. ندینما یدارد، خوددار ریتأث یمنیو عملکرد ا ستمیس یکه بر رو ینمونه خون

 یجسمان یمادگبه سالن آ راداف قیهفته قبل از شروع پروتکل تحق کیدر مطالعه با حرکات و دستگاه مورد استفاده 

 آشنا شوند. نیمناسب تمر وهیاستفاده از مکمل و ش حینحوه صح ق،یفراخوانده شدند تا با روند تحق یسازبدنو 

، عدم مشکلات جسمی یا ذهنی، عدم داشتن رژیم غذایی یهایماریبنداشتن ورود به مطالعه شامل:  یارهایمع

از: عدم  اندعبارتد. معیارهای خروج از مطالعه دنبوعدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم جسمانی و حرکتی، 

قلبی عروقی، عدم شرکت  یهایماریبشدید، نداشتن تعادل و گیجی(، ابتلا به  یحالیبتحمل ورزش)ابراز ناراحتی، 

بر اساس نظر  ماریب نیدر برنامه روت رییهرگونه تغ، کامل نکردن طول مدت پژوهشمنظم در تمرینات و 

از نظر نوع  یرییتغ گونهچیه رای، زاز مطالعه خارج نشدنداستفاده از داروها  لیلعه به دلافراد در مطا .]23[پزشک

 . ]24[ندهند رییمعمول خود را تغ ییغذا میرژخواسته شد تا  هاآنو همچنین از  نشد جادیدوز دارو ا ای

نفری  10گروه  4 تصادفی هدفمند، در صورتبه، قند خون و وزن سازی بر اساس سنها با روش همگنآزمودنی

 به شرح ذیل قرار گرفتند:
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مقاومتی( بدون محدودیت -)هوازی تمرینات ترکیبی انجام . گروه تمرین بدون محدودیت جریان خون: صرفاً به1

 .پرداختندخون جریان 

مقاومتی( با محدودیت جریان خون -)هوازی ترکیبی تمرینات انجام به دیت جریان خون:. گروه تمرین+ محدو2

(BFR) پرداختند. 

 یگرمیلیم D 50000. گروه  مکمل:  مصرف مکمل ویتامین 3

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

 مومیعات عاطلا یریگاندازه

ساخت کشور آلمان، با دقت  سکا ترازو لهیوسبهها نیودوزن آزم ثبت گردید. هاآنسن افراد با استفاده از شناسنامه 

با حداقل لباس روی ترازو ایستادند، همچنین  هایآزمودن . برای این منظورگیری شددقیق اندازه طوربهکیلوگرم  0.1

با استفاده  قد یریگاندازهبرای  وعده غذایی انجام گرفت.فاصله از مصرف یک ساعت  3با حداقل  یریگاندازهاین 

قرار گرفتند، در ها صاف پشت به دیوار و دقیقاً زیر استادیومتر آزمودنی ،متریسانت 0.1با دقت  سکا قد سنجاز 

عمیق کشیده و در نفس یک  یریگاندازهپیش از افراد در تماس با دیوار بود.  هاپاشنهو  هاکفلکه پشت،  حالی

 . ]23[ندنگه داشت یریگاندازهحین 

 تمرینیبرنامه 

هر بار حدود و  تمرینی هشت هفته بود که سه بار در هفته هایگروه کنندگانشرکت برای تمرینی برنامه مدت

 کششی و نرمشی حرکات با دقیقه 10 مدت به هایآزمودن تمرین، شروع از قبلانجامد. یک ساعت به طول می

جلسات تمام  .نمودند سرد را خود کششی حرکات با قهدقی 10 مدت به نیز تمرین پایان در و کردند گرم را خود

 .انجام پذیرفت یجسمان یماهر آمادگ ینظارت دو مرب تحت نیتمر

 .باشدیمشامل اجرا تمرینات هوازی و تمرینات مقاومتی  بدون محدودیت جریان خون، پروتکل تمرینات ترکیبی

برنامه تمرین هوازی شامل دویدن روی نوار د. بو یاقهیدق 60جلسه  3تمرینات به مدت هشت هفته و هر هفته 

ساعت  لهیوسبه(( 208-)سن∗7/0) بیشینهضربان قلب درصد  70تا  60دقیقه با شدتی معادل  20گردان به مدت 

 ].24[کنترل شد ،که به مچ بسته شده بود (، فنلاندS610 رپلا)

تکرار در دو دور متوالی با زمان استراحت  10درصد یک تکرار بیشینه و  70ی معادل تمرین مقاومتی با بار اضاف

حرکت ایستگاهی  10بین هر ایستگاه و دور در نظر گرفته شد. تمرینات مقاومتی شامل  یاقهیدقو دو  یاهیثان 30

پرس سینه، حرکت صلیب ، اسکات، کشش زیر بغل، ، شامل فلکشن ساق، اکستنشن ساق، پرس پایارهیدا صورتبه

 [25].با دمبل، جلو بازو، پشت بازو و حرکت پارویی با طناب بود
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باز  ا،پ پرس( تنهنییپا حرکت دو شامل به اجرا تمرینات هایآزمودنحدودیت جریان خون، در گروه تمرین با م

 بازو پشت و بازو جلو ران،  جلو پا، پرس حرکات .پرداختند )وباز پشت بازو، جلو( بالاتنه حرکت دو و  )وزان کردن

ثانیه بین  120-90با استراحتی به میزان گی( ست تا سر حد خست 3تکرار بیشینه)1درصد  30تا  20با شدت 

استاندارد مدل  یهاکافمحدود کردن جریان خون از  منظوربهاجرا گردید. و حرکات تمرینی  هاست

BFR2017GH  ( و یا هر دو تنهنییپاشرکت قامت پویان در قسمت پروگزیمال هر دو پا )حین اجرا تمرینات

جیوه  متریلیم 110ه شد. در جلسات ابتدایی از فشار نورتیک معادل تفاد( اسبالاتنهدست )حین اجرا تمرینات 

جیوه به میزان فشار نورتیک اضافه گردید، در پایان برنامه  متریلیم 10به ازای هر دو هفته  ازآنپسو  شد استفاده

قیقه با شدت د 20ت به مد هایآزمودن، پس از اجرا تمرینات مقاومتی جیوه رسید. متریلیم 140تمرینی فشار به 

 . ]26[درصد ضربان قلب ذخیره به دویدن روی تردمیل پرداختند 45

 نحوه مصرف مکمل

هر هفته به میزان یک کپسول )شرکت  یالمللنیبواحد  5000در گروه مکمل نیز از ویتامین دی به میزان 

 . ]27[داروسازی دانا( بعد از صرف نهار استفاده گردید

 آلکالین فسفاتاز یریگاندازهروش 

 24خون از سیاهرگ دست چپ در وضعیت نشسته و در دو نوبت،  تریلیلیم 6ساعت ناشتایی به میزان  12بعد از 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین جهت بررسی تغییرات سطوح آلکالین  48ساعت پیش از اولین جلسه تمرین و 

دور  3000دقیقه با  15خونی به مدت  یهانمونهد. شگاه انتقال داده شگردیده و به آزمای یآورجمعفسفاتاز 

نگهداری شد  گرادیسانتدرجه  -20در دما  هاشیآزماجداسازی شد و تا زمان انجام  هاآنسانتریفیوژ شده و سرم 

ستفاده الملل اواحد بین 4و از کیت شرکت پارس آزمون برای اندازی گیری سطح آلکالین فسفاتاز با حساسیت 

 کلسترول ریخته و غلظت EDTAهای رخ لیپیدی خون آزمایشی را در لولهبررسی متغیرهای نیم منظوربه و شد

آنزیمی توسط کیت پارس  صورتبه بالالیپوپروتئین با چگالی  ولیپوپروتئین با چگالی پایین  گلسیرید،تام، تری

 . ]28[ گردید گیریآزمون اندازه

 روش تجزیه تحلیل اطلاعات

از آزمون  هادادهطبیعی بودن  منظوربهشدند. و بررسی  یبنددستهاطلاعات حاصل از میانگین و انحراف استاندارد 

 یهااز آزمون نیهمچناز آمار پارامتریک استفاده شد.  هادادهشاپیرو ویلک استفاده شد و پس از طبیعی بودن توزیع 

افزار نرم .شد فادهاست هاگروه نیتفاوت ب نییتع یبرا وواکاز آزمون آنها، رون گروهوت دتفا نییتع یبرا زوجی تی

 د.بو >P 0.05 داریمعنیو در سطح استفاده   25نسخه  SPSSمورداستفاده 



 

14 
 

 هاافتهی

 نشان داده شده است. 1های مطالعه در جدول به تفکیک گروه کنندهشرکتهای پایه افراد ویژگی

 (N=40) موردمطالعهی هاگروههای پایه به تفکیک ژگییع وی: توز1جدول 

 متغیرها
 های مطالعهگروه

P-value ویتامین مکمل  کنترلD همراه   تمرینات ترکیبی تمرینات ترکیبی
BFR 

 0/ 258 1.97±69.9 2.50±70.9 2.73±68.8 1.50±72.9 سن

 0/ 321 3.50±67.8 7.50±72.9 5.30±71.5 6.50±72.8 وزن

 0/ 183 4.50±166.9 169/ 6±25/3 166/ 6±85/5 00/165±   25/7 قد

 .است شدهگزارشانحراف معیار ±میانگین صورتبهنتایج 
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 یگروه بین و درون هیپا یهاداده سهی: مقا2جدول 

 value-p* آزمونپس آزمونشیپ هاگروه متغیر

لیپوپروتئین با 

 چگالی بالا

دسی  /گرمیلیم)

 لیتر(

 2/50±39/3 تمرینات ترکیبی

60/4±9/51 

53/5±5/54 

14/3±2/52 

47/4±7/62 

22/5±7/64 

35/3±7/53 

11/2±5/51 

001/0> 

001/0> 

110/0 

280/0 

 محدودیت جریان خون

 Dویتامین 

 کنترل

 - <001/0 411/0 گروهیمقایسه بین 

لیپوپروتئین با 

 چگالی پایین

دسی  /گرمیلیم)

 لیتر(

 2/113±22/21 تمرینات ترکیبی

55/17±5/108 

36/18±4/115 

74/17±6/117 

56/11±2/87 

71/14±3/84 

32/16±6/113 

55/18±6/121 

001/0> 

001/0> 

130/0 

180/0 

 محدودیت جریان خون

 Dویتامین 

 کنترل

 - <001/0 416/0 مقایسه بین گروهی

 درصد چربی

 75/39±03/1 تمرینات ترکیبی

71/1±80/40 

54/1±25/41 

75/1±16/40 

43/1±55/37 

52/1±9/38 

84/1±14/41 

14/1±39/41 

001/0> 

001/0> 

100/0 

140/0 

 محدودیت جریان خون

 Dویتامین 

 کنترل

 - 006/0 245/0 مقایسه بین گروهی

 شاخص توده بدنی

مترمربع)کیلوگرم/

) 

 94/25±05/1 تمرینات ترکیبی

85/0±10/25 

78/0±18/26 

54/0±80/26 

00/1±76/24 

46/0±08/24 

52/0±24/26 

46/0±28/26 

001/0> 

001/0> 

140/0 

880/0 

 محدودیت جریان خون

 Dویتامین 

 کنترل

 - 006/0 071/0 مقایسه بین گروهی

 ناشتا خونگلوکز 

دسی  /گرمیلیم)

 (لیتر

 50/111±49/3 تمرینات ترکیبی

22/4±40/107 

23/5±50/105 

55/4±90/98 

56/4±50/95 

55/03±20/98 

78/7±08/103 

61/5±20/100 

001/0> 

001/0> 

180/0 

690/0 

 محدودیت جریان خون

 Dویتامین 

 کنترل

 - <001/0 258/0 مقایسه بین گروهی

 کلسترول

دسی  /گرمیلیم)

 (لیتر

 80/205±06/9 تمرینات ترکیبی

78/12±40/202 

11/12±70/194 

23/8±50/198 

06/9±80/188 

36/17±60/180 

68/15±50/195 

54/13±20/200 

001/0> 

001/0> 

180/0 

230/0 

 محدودیت جریان خون

 Dویتامین 

 کنترل

 - 008/0 061/0 مقایسه بین گروهی

 دیریسیگلتری 
 تمرینات ترکیبی

35/11±40/155 

23/12±60/148 

33/14±70/138 

58/15±60/132 

001/0> 

001/0> 
 محدودیت جریان خون

 Dویتامین 
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دسی  /گرمیلیم)

 (لیتر
 کنترل

16/14±20/151 

53/14±10/143 

28/16±90/147 

53/11±20/145 

190/0 

300/0 

 - 003/0 632/0 مقایسه بین گروهی

 D3ویتامین 

)نانوگرم/دسی 

 لیتر(

 39/16±21/3 تمرینات ترکیبی

14/2±71/19 

39/3±62/21 

61/4±84/20 

42/3±11/17 

38/2±41/19 

26/2±14/29 

48/3±2/21 

123/0 

340/0 

001/0> 

520/0 

 محدودیت جریان خون
 Dویتامین 

 کنترل

 - 005/0 231/0 مقایسه بین گروهی

 ؛** ووا:کآزمون آن؛ * آزمون تی زوجی:

ی  موردبررسی رهایمتغگروهی داری در میزان تغییرات درونکه تفاوت معنی مشخص نمودنتایج آزمون تی زوجی 

درصد چربی کلسترول تام و  ،گلوکز خون،دیریسیگلتری  ،پایینلیپوپروتئین با چگالی  ،لیپوپروتئین با چگالی بالا)

بین پیش  Dویتامین  کنندهمصرفو گروه  اما در گروه کنترل (P<05/0)در هر دو گروه تمرینی وجود داشتبدن( 

 D3ویتامین میزان  .(P>05/0)ی مشاهده نشدموردبررسی رهایغتماز  کیچیهی در داریمعنتفاوت  آزمونپسو 

و در سایر  (P<05/0)ی وجود داشتداریمعنتفاوت  آزمونپسمکمل بین پیش و  کنندهمصرفتنها در گروه 

 .(P>05/0)داری مشاهده نشدتفاوت معنی هاگروه

  
 هاگروه( در یونیت/ لیتر) آلکالین فسفاتازآزمون پسو  آزمونشیپ یهاداده سهی: مقا1 نمودار

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

 یریگاندازه موردی رهایمتغبر  تمرینات با محدودیت جریان خون و گروه مکملتمرینات ترکیبی و  اثر مقایسه جهت

.  در مرحله گردد صمشخ  آزمونپس در یگروه نیب یهاتفاوت تا شد استفاده حلیل کوواریانست آزمون از زناندر 

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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*
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نشان داد که پس از کنترل اثر  وواکآن. نتایج آزمون (P>05/0)تفاوت معناداری در سه گروه دیده نشد آزمونشیپ

 ،گلوکز خون،دیریسیگلتری  ،لیپوپروتئین با چگالی بالاهای)آلکالین فسفاتاز، ، در میزان شاخصآزمونشیپ

اختلاف  گروه چهاربین  آزمونپس. در (P<05/0)وجود داردکلسترول تام و درصد چربی( تفاوت معناداری 

 .(P<05/0)داری وجود دارد معنی

 بحث

 با و بدون محدودیت جریان خون،تمرینات ورزشی  مدتکوتاهدهد اجرای یک دوره نتایج پژوهش ما نشان می

 زنان سالمنددر فسفاتاز آلکالین قلبی و متابولیکی موجب بهبود سطح  یهایماریبعلاوه بر کاهش عوامل خطر 

 .گرددیم

 به انرژی هوازی تولید برای را آمینه اسیدهای و هاچربی مثل هاییمتابولیت که است آنزیمی ازفسفات آلکالین

فسفاتاز  آلکالین افزایشپاتولوژیکی  اصلی دلایل استخوانی و کبدی هایکند. بیماریمی منتقل سلول غشای

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

 دیتول یکیمکان یهاگنالیس شوند،یاستخوان منتقل م یاسکلت رو قیاز طرکه  ییروهاین ،یبدن تیدر طول فعال

 کنندیم جادیرا ا ییایمیوشیب یهااز پاسخ یآبشار نی. همچنشوندیم ییشناسا هاتیکه توسط استئوس کنندیم

همسو با نتایج  .]30[شودیمنجر م واندر استخ یگردش خون استخوان و رسوب خالص مواد معدن شیکه به افزا

 مبتلابهرا بر غلظت آلکالین فسفاتاز زنان چاق  ات ورزشیهفته تمرین 8و همکاران تأثیر  ترتیبیانپژوهش ما، 

سرمی در زنان ن فسفاتاز آلکالیدار دند، نتایج نشان داد تمرینات موجب افزایش معنانمویائسگی زودرس بررسی 

داری افزایش معنارا بررسی کردند و  ات ورزشیهفته تمرین 8و همکاران اثر  Lu. از سوی دیگر ]31[شودیائسه می

کنندگان مشاهده های متابولیکی استخوان از قبیل آلکالین فسفاتاز و چگالی استخوان در تمام شرکتدر شاخص

 ریتأثو همکاران مشخص شد اجرا تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون  Copattiش پژوه .]32[نمودند

از مطالعات مغایر با نتیجه پژوهش ما  .]33[داردبر سطح آلکالین فسفاتاز و بهبود آنابولیسم استخوان  یتوجهقابل

مرینات مقاومتی تفاوت معناداری در سطح هفته ت 6بنی طالبی اشاره نمود که به دنبال اجرا  به مطالعه  توانیم

اجرا و شدت  روش در تفاوت دلیل به است کنمم مطالعات نتایج میان تناقض اینآلکالین فسفاتاز مشاهده نشد. 

 .افراد مورد آزمون باشد بدنی وضعیت آمادگی و هایآزمودنو جنسیت  سن تمرینات،

 زنان سالمنددر آلکالین فسفاتاز موجب بهبود سطح  مصرف مکمل ویتامین دیدهد نتایج پژوهش ما نشان می

حفظ توده  منظوربه، لذا شودیمآغاز نی در دوران یائسگی به دنبال تغییرات هورموکاهش توده استخوان  .گرددیم
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و  D ویتامین کنندهنییتعنقش از دیرباز . ]34[نیاز است D استخوانی در زنان به مقادیر بالاتری از ویتامین

در کنترل  یتوجهقابلنقش  D ویتامین .]35[های آن در حفظ سلامتی استخوان شناخته شده استمتابولیت

غلظت کلسیم بالا  کنندهمیتنظ عنوانبههمراه هورمون پاراتیروئید و کلسی تونین  ههموستاتیک کلسیم دارد ک

بیان کردند که مصرف مکمل ویتامین دی موجب افزایش سطح سرمی آلکالین و همکاران  Brech .]36[باشدیم

و همکاران  Kerksick .]37[بخشدیمرا بهبود  کنترل وضعیت بدن و قدرت عضلانی در سالمندانفسفاتاز شده و 

به این نتیجه دست یافتند که مصرف ویتامین دی در زنان یائسه سبب کاهش بروز پوکی استخوان شده و همچنین 

 نیتامیومصرف  کهو همکاران بیان کردند  Kahwatiاز سوی دیگر  .]38[گرددیمافزایش سطح آلکالین فسفاتاز 

D ر از دلایل احتمالی تناقض د .]39[است نبوده دارمعنی تأثیرات خوب، باوجود فسفر، و فسفاتاز آلکالین بر

، مدت زمان کوتاه مصرف مکمل و وضعیت سلامت و آمادگی افراد مورد میزان مصرفبه تفاوت در  توانیم هاافتهی

 .آزمون، اشاره کرد

چشـمگیری در  طوربهبــر اســاس گزارشــات ســازمان بهداشــت جهانــی شــیوع چاقـی در بیـن سـالمندان 

درصـدی ایـن  21 لایدر ایـران نیـز بیانگـر شـیوع بـا اخیر لیفرا تحل مقالهـوده و گـزارش حـال افزایـش ب

 نیترمهماز یکی در مقاومـت بــه انســولین  لالاخت .]40[باشدیمســال  50ی لادر بیـن افـراد بـا تلالاخ

ایفا قلبــی عروقــی  یهایماریبدر پیشــرفت  یتوجهقابل، کــه نقــش دیآیمبه شمار عـوارض چاقـی 

بــه دنبـال تغییـرات ناشـی از سـن، تحمـل گلوکـز و حساسـیت بـه انســولین ز سوی دیگر ا .]41[کندیم

کــه  بیان شدههمچنیــن  .]42[ابدییمدیابــت در افــراد سـالمند افزایـش  ابتلا بهکاهــش یافتــه و احتمــال 

 بــه انســولین مرتبــط بــا پیــری مکانیســم مشــابهی بــا مقاومــت بــه انســولین مقاومــتاست ممکن 

و ایـن امـر نشـانگر ارتبـاط بیـن پیـری و عــدم تحــرک جســمی  داشته باشدجسـمانی  عــدم تحــرکناشی از 

 گلوکز کاهش سبب ورزشی فعالیت ،مختلف مسیرهای طریق از کهمشخص شده است  حالنیباا .]43[اســت

اسکلتی  عضلات در گلوکز جذب میزان موجب افزایش تمرینات ورزشی .گرددیم انسولین به مقاومت بهبود و خون

تخلیه گلیکوژن  انسولین به دنبال به حساسیت افزایش و محتوی ناقل غشایی گلوکز افزایش و همچنین سببشده 

نتایج ما نشان داد هر دو شیوه  .]44[گرددمی و افزایش گلیکوژن سنتتاز دانسیته مویرگیرون عضلانی، افزایش د

به پژوهشگران بیان کردند  ،مشابه با نتایج ما. شودیم در پژوهش حاضر موجب بهبود سطح گلوکز خون تمرینی

، کاهش نیانسول لهیوسبهبرداشت گلوکز  شیافزا موجببه سطح قند خون ناشتادنبال اجرا تمرینات ورزشی 

به این  در زنان یائسه با شدت متوسط ورزشیتمرینات  به دنبال اجرای دیگر در پژوهشی از سو .]45[ابدییم

 . ]46[معناداری ندارد ریتأث مقاومت به انسولین یهاشاخصنتیجه دست یافتند که این تمرینات بر سطوح 
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 دارد الاییدر سطح جمعیت سالمندان شیوع بسیار ب ژهیوبهخـون یا دیس لیپیدمی در ایران و  یهایچرب لالاخت

 دیآیمبه شمار  مرتبط بـا آترواسـکلروز ماننـد بیمـاری کرونــر قلــب یهایماریب یخطرزاعوامل  نیترمهماز و 

بود که در هر  بدنی به دنبال اجرا فعالیت مطالعه پیش رو بهبود نیمرخ لیپیدی زنان یائسه یهاافتهییکی از . ]47[

دو گروه تمرینی نتایج نشان داد این دو برنامه تمرینی در خصوص تغییرات تری گلیسرید، کلسترول، لیپوپروتئین 

به دنبال  .]48[یج مطالعات دیگر استکه همسو با نتا تبوده اس مؤثربا چگالی پایین و لیپوپروتئین با چگالی بالا 

 که کنندیمپیدا  افزایش 2ترانسفراز آسیل کلسترول لستین و 1لیپاز لیپوپروتئین آنزیم ورزشی یهاتیفعالاجرا 

افزایش لیپوپروتئین با چگالی  و کلسترول گلیسرید، تری لیپوپروتئین با چگالی پایین، کاهش موجب آنزیم دو این

ات ترکیبی بهبود پروفایل لیپیدی در افراد تمرین به دنبال اجراو همکاران  Ha در پژوهش .]24[شوندیمبالا 

بر سطوح  ورزشیتمرینات  بیان شد کهابوالفتحی و همکاران از سوی دیگر در پژوهش  .]49[دمشاهده شسالمند 

به تفاوت در شیوه  توانیم هاافتهیدر  از دلایل احتمالی تناقض .]50[ندارد یداریمعن ریتأثنیمرخ لیپیدی زنان 

 تمرینی و سن افراد مورد آزمون اشاره کرد.

 نهایی یریگجهینت

، چربی توده کاهش موجب یتدمحدو بدون و با مقاومتی تمرین که داد نشان حاضر پژوهش نتایجبه طورکلی 

 بیشتری ثیرأت خون جریان محدودیت با تمرین داد نشان نتایج البته. شدALP افزایشکاهش قند خون ناشتا و 

توان اذهان می پایان در. ددار سالمندان ALPدر خون جریان محدودیت بدون مقاومتی تمرین به نسبت تحریک بر

همراه مصرف مکمل  بدون محدودیت جریان خون و نخو جریان محدودیت با ترکیبی تمرین از استفاده که داشت

 المندس انزن در ترکیبی تمرین انجام درنهایت .دارد أثیرت اتازفهای آلکالان فسشاخص تنظیم دبوبه در Dویتامین 

برنامه  از استفاده ،سالمندزنان  شودیم هیتوص ،ینیبال دگاهیاز د ،رونیازا  .گرددمی جسمانی عملکرد ارتقاء به رمنج

 مطالعه نیا یهاتیمحدوداز  .ود قرار دهندرا در برنامه تمرینی خ خون جریان محدودسازی با ترکیبی تمرین

 ، بررسی نکردن مردان19- دیکوو یماریوجود ب لیبه دل نیمراجع تیمحدود، حجم نمونه تیمحدود به توانیم

 منظوربه ،هایآزمودن غذایی دریافت میزان ثبت عدم و بودن مقطعی دلیل و همچنین بهاشاره کرد  در پژوهش

 موردتوجهمذکور  موارد آینده یهاپژوهش در شودیم توصیه ،رونیازا. است بیشتری اتمطالع به نیاز قطعی توصیه

 .دهند را مورد بررسی قرار ییغذا یهامکملو  ینیتمر یهابرنامهانواع  ریسا ریتأث و همچنین محققین قرار گیرند

 

1 LPL 

2 LCAT 
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 اخلاقی ملاحظات

 اصول اخلاق پژوهشپیروی از 

 تهیکم دیتائمورد  ارشد در دانشگاه دانش البرز بوده و همچنین ارشناسیمقطع ک نامهانیپاحاصل  مطالعه نیا

 ( قرار گرفته است.IR.SSRI.REC.1401.1583) یاخلاق پژوهشکده علوم ورزش

 حامی مالی

 ندارد. یمال یمطالعه حام نیا

 مشارکت نویسندگان

: هاداده لیوتحلهیتجزو  یآورعمج ؛رشوند میمر ،یشاملو کاظم دی: سعیشناسروش گان؛سندینو: همه یسازمفهوم

 نیتأم ش،یرایو و بررسی ،نگارش ،یاصل سینوشیپ گارشن ؛فیعف یهمت یرشوند و عل میمر ،یشاملو کاظم دیسع

 .یشاملو کاظم دیرشوند، سع میمنابع: مر مالی،

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی ندارند گونهچیه سندگانینو

 تشکر و قدردانی

 .آورندیمدر پژوهش حاضر تشکر و قدردانی به عمل  کنندهشرکتدان نویسندگان از سالمن
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