
 

 

 79-74، ص ص  2، دوره  1403،  آینده یعلوم انسان علمی مطالعات پژوهشی در    مجله

 علمی مطالعات پژوهشی   مجله

 آینده  یعلوم انساندر   
www.journalhi.com/hum/ 

 

 زنان ورزشکار   Dسطح ویتامین تاثیر تغییرات فصل های پائیز و زمستان و بهار در 

 1 مریم اسپنانی

 Aspanani.58@gmail.com. ایمیل: کارشنانسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد، اصفهان، ایران  -1

  
 

 چکیده

بسیار شایع است..در برخی تحقیقات در  Dدر افراد عادی و همچنین ورزشکاران، کمبود ویتامین و عملکرد سیستم ایمنی ایفا می کند   و  نقش مهی در سلامت استخوان  Dویتامین 

باشد  Dجوامع مختلف مشاهده شده است که سطح سرمی ویتامین   تغییرات فصلی می  تغییرات فصلی سط  دارای  این پژوهش  از  زنان ورزشکار بود.روش   Dح ویتامین  و هدف 

جلسه در هفته به فعالیت ورزشی در سالن های  3تا  2تحقیق حاضر در گروه پژوهش های میدانی و نیمه تجربی است.جامعه آماری این پژوهش ، زنان ورزشکاری که به طور مداوم 

در   به صورت داوطلببودند که  ساله    47تا    23نفر ورزشکار زن    63  ی پرداختند نمونه پژوهش حاضرسرپوشیده با حداقل یکسال سابقه فعالیت در رشته های والیبال و ایروبیک م

به عنوان  نانوگرم در میلی لیتر 12کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین  -25 هیدروکسی ویتامین به روش الایزا اندازه گیری شد .  مقادیر سرمی -25شرکت کردند،غلظت سرمی  پژوهش

به  نانو گرم در میلی لیتر    30نانوگرم در میلی لیتر و کمتر از    20بیشتر از  به عنوان سطح ناکافی و نانو گرم در میلی لیتر    20نانو گرم در میلی لیتر و کمتر از    12ز  و بیشتر اکمبود  

درصد به ترتیب دچار   20/ 6و    76/ 2و در فصل بهار    %8/4و    %95/ 2در فصل زمستان    %33/ 3و    %66/ 7در فصل پاییز  نتایج پژوهش نشان داد    عنوان سطح کافی در نظر گرفته شد.

فصل پائیز و زمستان ،زمستان و بهار    Dهیدروکسی ویتامین  -25بودند . بین سطح سرمی    D% افراد در فصل بهار دارای سطح کافی ویتامین    3/ 2کمبود و سطح ناکافی و تنها  

هیدروکسی -25و تفاوت معنی داری بین سطح سرمی  تان بیشتر بود و در فصل زمستان کمتر از فصل بهار بود  و سطح سرمی فصل پائیز از زمس تفاوت معنی دارای وجود داشت  

 .  مربوطه به فصل زمستان بودمقادیر مربوط به فصل پائیز و کمترین میانگین   Dسطح ویتامین  مقادیرفصل پاییز و بهار وجود نداشت. بیشتر   Dویتامین 

 ، زنان ورزشکار Dویتامین  پائیز، فصل زمستان، فصل بهار،فصل  کلمات کلیدی:
 

The effect of autumn, winter and spring changes on the vitamin D level of 
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Abstract 

Vitamin D plays an important role in supporting bone health and immune function. According the results of the studies, vitamin D deficiency 
is very prevalent among common people and athletes in different countries. Moreover, vitamin D deficiency is the cause of bone and other 
disorders. the results of the study show that the level of serum 25(OH)D is depends on seasonal variation. The study population included 63 
female athletes (23to47years old), who were participated voluntarily, in the middle of autumn, winter and spring. Serum 25-hydroxy-vitamin 

D (25(OH)D) levels were measured by DS2DYnex, that is made in America, with method of Aliza. The value of 25(OH)D<12
𝑛𝑔 

𝑚𝑙
 was considered 

as deficiency, 20
𝑛𝑔 

𝑚𝑙
 >25(𝑂𝐻)𝐷 ≥ 12

𝑛𝑔

𝑚𝑙 
 as insufficiency, 20

𝑛𝑔 

𝑚𝑙
 ≤ 25(OH)D>30

𝑛𝑔 

𝑚𝑙
 as sufficient levels. the levels of deficiency and insufficiency 

were 66.7% and 33.3% in autumn, 4.8% and 95.2% in winter, 20.6% and 76.2% in spring respectively.3.2%of people had adequate levels of 
vitamin D in spring. there was a significant difference between the serum 25(OH)D in autumn and winter, winter and spring. There was no 
significant difference between the serum 25(OH)D in autumn and spring. the highest level of vitamin D mean was in autumn and the lowest 
level was in winter. These findings indicate the necessity for research projects and actions to prevent vitamin D deficiency. 
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 مقدمه  -1
 از نظر محتوا 

نظر فرایندهای متابولیسم و    Dویتامین   ماده مغذی ضروری است که از 

فیزیولوژیک و نیز از نظر اتکا انسان به تولید اندوژنز و منابع اگزوژنز آن برای  

سنتز    Dتامین نیازهای بیولوژیک بی نظیر می باشد. مهمترین منبع ویتامین  

. همچنین ویتامین   نور خورشید است  تواند از مناب   Dپوستی از  ع غذایی  می 

های   مکمل  و  شده  غنی  غذاهای   ، ماهی  روغن  چرب،  های  ماهی  نظیر 

بر    D(. ویتامین  1687،2004،   1ویتامینی بدست آید )هولیک  اثر قدرتمندی 

 
1 .Holick 
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بر   مهمی  آثار  مقیاس  این  همچنین  دارد  ها  روده  از  کلسیم  جذب  افزایش 

این اثرات را    Dرسوب و جذب استخوان به جای می گذارد البته خود ویتامین  

باید طی واکنش های متوالی در کبد و کلیه   بلکه  مستقیما ایجاد نمی کند . 

نهایی یعنی   به محصول فعال  دروکسی کوله کلسیفرول یا  دی هی  25و    1ها 

25(𝑜𝐻)𝐷3  ، (.846،  1380تبدیل شود)گایتون و هال 

ویتامین   اخیر  تحقیقات  تشکیل    Dدر  برای  ضروری  عامل  عنوان  به 

اسکلتی   خارج  عملکرد  همچنین  و  استخوان  پوکی  از  پیشگیری  استخوان، 

مانند: تنظیم سیستم ایمنی، پیشگیری از سرطان و پرفشاری خون بیان شده  

است. این مشکل مخصوصا در مورد ورزشکاران در تمام سنین مهم است. زیرا  

و    Dویتامین   بدنی  ایمنی  سیستم  عملکرد  استخوان،  درسلامت  مهمی  نقش 

عملکرد فیزیکی ایفا می کند در حالت کمبود ، ورزشکار ممکن است در خطر  

به علت کش بالقوه نظیر شکستگی در پا  برای مشکلات  یدن  افزایش یافته ای 

باشد)آنجلین و   از حد آن ، عفونت های تنفسی و آسیب های عضلانی  بیش 

، ویتامین  461،  2013همکاران  کمبود  شیوع   .)D    خاورمیانه کشورهای  در 

عادات   که  رسد  می  نظر  به  طور  این   . است  بیشتر  امریکا  و  اروپا  به  نسبت 

  Dن  پوشش ، به خصوص در زنان عامل مهمی است که بر شیوع کمبود ویتامی

شیوع   که  ترتیب  بدین   ، است  گذار  تاثیر  اسلامی  و  خاورمیانه  کشورهای  در 

ویتامین   متحده    Dکمبود  امارات   ، سعودی  عربستان  مانند  کشورهایی  در 

عربی، اردن ، ترکیه ولبنان که پوشش زنان همه قسمت هایی از پوست که در  

 (. 973،   2005معرض آفتاب است را می پوشانند ، بالاتر است )سولیوان ، 

به عنوان یک مشکل عمومی جهانی    Dهای اخیر کمبود ویتامین  در سال

.)پراکاش  است  شده  ،   1شناخته  همکاران  درصد    30-80(   306،  2010و 

ویتامین   کمبود  جهان  سراسر  در  بزرگسالان  و  و    Dکودکان  )اندیران  دارند. 

ویتامین28:  2012همکاران،    سطح   .)D    عرض در  که  افرادی  در  سرم 

جغرافیایی پایین تر زندگی می کنند بالاتر می باشد. در کنار ارتفاع و تغییرات  

سرم اثر    Dدی از عوامل دیگر بر روی وضعیت ویتامین  آب و هوایی ،تعداد زیا

نمایند ، در معرض خطر   اجتناب می  نور خورشید  از  افرادی که   . می گذارد 

ویتامین   )پراکاش    Dکمبود  ،  306،  2010هستند  تیره  پوست  همچنین   .)

،  2010استفاده از ضد آفتاب ، پوشش ، آلودگی هوا ، پوشش ابری )پراکاش  

پائ 306 دریافت  )کناتسن (  ماهی  کبد  روغن  و  چرب  ماهی  تر  :   2010 2ین 

ویتامین  170 وضعیت  روی  بر  تواند  می   )D    پراکاش( بگذارند.  ،    2010اثر 

برابر    10الی    2( افراد مسن و افراد با پوست تیره  170،  2010؛ کناتسن    306

ویتامین   به  بیشتری  )کناتسن    Dنیاز  دارند.  خورشید  نور  طریق    2010از 

کم170، بارز  (.  بسیار  بودن  پایین  و  زنان  در  فصلی  تغیرات  شدت  بودن  تر 

به الگوی زندگی و پوشش یکنواختی    Dسطح ویتامین   انتساب  قابل  آنان  در 

و همکاران،   استفاده می شود)رئیس زاده  آنان  توسط  تمام سال  است که در 

101،1381.) 

ن  در جمعیت های ورزشکار نوجوا  Dمطالعات بی شماری کمبود ویتامین  

همکاران   و  اند)همیلتون  کرده  شناسایی  را  بالغ  و  2008و  جمیز   )

) 2013همکاران) همکاران  و  فرنادو  همکاران  2012(،  و  کانستنتینی   ،  )

در  2010) گرفتن  قرار  که  است  ورزشکارانی  برای  ویژه  مشکل  یک  این   )

معرض نور خورشید را به علت جغرافیا و قرار گرفتن در معرض اشعه ماورای  

برای  فرابنف  تواند یک مشکل  اند. آن همچنین می  ش محدود ، محدود کرده 

برای   و  کنند  می  استفاده  اندازه  از  بیش  آفتاب  ضد  کرم  از  که  ورزشکارانی 

بیماران دارای رنگدانه های پوست تیره باشد.شواهد کنونی نشان می دهد که  

 
1 .prakash 
2 .knutsen 

به    هستند ممکن است کمتر  Dدر میان ورزشکارانی که دارای کمبود ویتامین  

برای   تکمیل  خاص  منافع  و  کند  کمک  انها  ورزشی  عملکرد  پیشرفت 

اند.   نشده  تعیین  همچنین  باشند،  می  ناکافی  سطح  دارای  که  ورزشکارانی 

، همکاران  و  ویتامین  463،  2013)آنجلین  خوراکی  های  اثرات    D(مکمل 

مثبتی بر عملکرد عضلانی و وقوع آسیب در رقاصان حرفه ای رقص باله داشته  

 ( 1،  2013.)ویون و همکاران، است

  91انجام شد.    2008در تحقیقی که توسط همیلتون و همکاران در سال  

مواجه بودند ورزشکارانی که به طور    Dدرصد از ورزشکاران با کمبود ویتامین  

و   بودند)همیلتون  مبتلایان  بقیه  از  جوانتر  بودند  کمبود  این  دچار  شدیدی 

  ، تحق1528،    2010همکاران  در  لول  (.  که  ژیمناست    18یق    17تا  10زن 

مورد بررسی قرار داد    2008در سال    Dساله استرالیا را برای وضعیت ویتامین  

نفر    6و    Dنانو مول در لیتر( سطح ویتامین    75نفر دارای سطح ناکافی )  15

 ( 159، 2008نانو مول در لیتر بود.)لول،   75کمتر از 

همکارا و  لورنسیو  توسط  که  ای  مطالعه  حوزه  در  سرپایی  بیماران  در  ن 

از موارد مطالعاتی دارای    % 25مادرید )اسپانیا( انجام گرفته است.    VIبهداشت  

برای    %12نانو مول در لیتر و    37/5مقدار کمتر از   بعنوان موارد قابل درمان 

  % 19نانو مول در لیتر گزارش شدند.  27پیشگیری از نرمی استخوان کمتر از  

بیشت دارای غلظت مطلوب    % 5نانو مول در لیتر و    75ر از  دارای میزان کافی 

نانو مول در لیتر بودند . تفاوت در این میزان تحت تاثیر جنس    100بیشتر از  

(.گسترش تغییرات فصلی در  203،  2009یا فصل نبود. )لورنسیو و همکاران ،

درجه    53تیم فوتبالی ، ساکن در عرض جغرافیایی    20در    Dوضعیت ویتامین  

سال  شمالی   در  همکاران  و  مورتون  گرفت.   2011توسط  قرار  بررسی  مورد 

ویتامین  -25میزان   ارزیابی    Dهیدروکسی  مورد  دسامبر  و  آگوست  ماه  بین 

بیشتر از    %65قرار گرفت. که حدود   نانو    50از نمونه ها، دارای میزان کافی) 

 (  798، 2013و همکاران،  مول در لیتر( در فصل زمستان نبودند.)مورتون

تا ژانویه    2011در مطالعه مقطعی که توسط گلبهار و همکاران از فوریه  

انجام شد.  2012 بحرین  کمبود  %4/49در  دارای  ها  نمونه  هیدروکسی  -25از 

نانو  50-30(دارای سطح ناکافی37نانو مول در لیتر( %  30)کمتر از    Dویتامین  

لیتر در  مطلوب  %6/13و)مل  سطح  از    دارای  د  50)بیشتر  مول  لیتر( نانو    ر 
به میزان قابل توجهی در زنان بیشتر از مردان و در    Dکمبود ویتامین    بودند.

از   از    30میان جوانان کمتر  )بزرگتر  تر  از گروه مسن  بیشتر  ساله(    30ساله 

تا  1،  2013بود.)گلبهار و همکاران ،   از ژانویه  ایادی و همکاران  تحقیق  (. در 

سال   کشور    2012فوریه  ورزشکاران  بر  غلظت  که  شد،  انجام  -25تونس 

  % 7/14نانو مول در لیترو در    25و    50بین    % 3/55در    Dهیدروکسی ویتامین  

از   لیتر    25کمتر  در  مول  حد  نانو  تا  درونی  ورزشکاران  در  غلظت  بود. 

بودند.)  بیرونی  ورزشکاران  از  کمتر  ± 36/2چشمگیری  در    19/0 مول  نانو 

مقابل   ± 46/1لیتردر  لی 19/2 در  مول  همکاران،  نانو  و  )ایادی  ،  2015تر( 

281.) 

در تحقبقی که سعیدی نیا و همکاران بر روی مطالعات صورت گرفنه در  

در جامعه ایرانی   Dکمبود ویتامین  ایران به منظور بررسی روند تغییرات شیوع

زمانی بازه  در  ها  استان  تفکیک  در    2010تا1990به  موجود  وضعیت  روند  و 

پردا کشور  مختلف  های  شیوع  استان  که  است  این  از  حاکی  ها  یافته  ختند 

سال در  دوجنس  هر  در  سال    1390کمبود  به  یافته    1379نسبت  افزایش 

به مردان از کمبود بیشتری رنج می   نسبت  زنان  است. همچنین در هر سال 

به سایر    Dبردند و میزان شیوع کمبود ویتامین در ناحیه جنوب کشور نسبت 

نی است.)سعیدی  بوده  کمتر  همکاران،نواحی  و  که  574،1392ا  درتحقیقی   .)

دانش آموز    216توسط کریمی حسن آباد و همکاران روی    1390در زمستان  
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ساله مدارس دبیرستانهای شهرستان بوکان )که با روش    14-17دختر سنین  

انجام   شدند(  انتخاب  شهر  ناحیه  چهار  از  سیستماتیک  تصادفی  گیری  نمونه 

ویتامین   وضعیت   ، ویتامین    %96شد.  ارزیابی    Dشد  کمبود    Dافراد 

لیتر  ( در  20کمتر از    Dهیدروکسی ویتامین  -25داشتند) نانو گرم در میلی 

ویتامین    100% سطح  از     Dافراد  کمتر  لیتر    30سرم  میلی  در  گرم  نانو 

 (. 58، 1393بود)کریمی حسن آباد ، 

در یک مطالعه مقطعی که توسط روشن ضمیر و همکاران در اردیبهشت  

ساله سالم شهرستان فسا اردو گروه    50تا    20زن    200با شرکت    1392سال  

با نمایده توده بدن   24/9-18/5وزن طبیعی 
𝑘𝑔

𝑚2
و گروه اضافه وزن و چاق با   

BMI   25مساوی و بالاتر از
𝑘𝑔

𝑚2
که از مکمل های ویتامین و املاح استفاده نمی   

افراد    %77در میلی لیتر    نانو گرم  20کردند انجام شد . براساس مقدار کمتر از  

نانو گرم در میلی لیتر    30داشتند و با معیار    Dمورد مطالعه کمبود ویتامین  

ویتامین   مطلوب  از  کمتر  مقادیر  ترتیب    Dبرای  وزن    %4/82به  گروه  در 

ویتامین    %3/87طبیعی   کمبود  دچار  چاق  و  وزن  اضافه  گروه  در  افراد 

 (.196،   1393بودند)روشن ضمیر و همکاران ،

مادر    80انجام شد .    1393در یک مطالعه که توسط بحرانی فرد در سال  

درصد( از زنان    87/5نفر )  25ساله مورد بررسی قرار گرفتند ،  41ساله تا    15

و   دیابتی  )  30باردار  سطح    75نفر  دارای  دیابتی  غیر  باردار  زنان  از  درصد( 

ویتامین   از    Dسرمی  بود  20کمتر  لیتر  میلی  در  دو  نانو گرم  بین  بعلاوه   . ند 

وجود نداشت. )بحرانی    Dگروه تفاوت معناداری از نظر سطوح سرمی ویتامین  

  182انجام گرفت  1393(. در تحقیق بهنام و همکاران که در سال 1393فرد ،

شامل شرایط  حائز  زن) 138پرستار  و    8/75نفر  مرد)%44(  در    5/24نفر   )%

ویتامین   سطح  متوسط  کردند.  شرکت  افراد،  ا   Dمطالعه  13/10ین  ±

5/865 ng/ml (در گروه کمبود شدید    4/43نفر)  79بود. نتایج نشان داد که%

)  D،81ویتامین ویتامین    5/44نفر  متوسط  کمبود  گروه  در   )%D  ،17    نفر

ویتامین   3/9) خفیف  گروه کمبود  )  5و    D%(در  گروه سطح    7/2نفر  در   )%

 ( 316،1394کافی قرار داشتند.)بهنام و همکاران،  Dویتامین 

شناخت عوامل مژثر بر این کمبود و یافتن راه کارهای مناسب برای رفع  

این مشکل با توجه به شرایط زمانی و مکانی از اهمیت بسزایی برخوردار است.  

زیرا    . است  مهم  سنین  تمام  در  ورزشکاران  مورد  در  مخصوصا  مشکل  این 

همی درسلامت استخوان ، عملکرد سیستم ایمنی بدنی و  نقش م  Dویتامین  

عملکرد فیزیکی ایفا می کند در حالت کمبود ، ورزشکار ممکن است در خطر  

به علت کشیدن   بالقوه نظیر شکستگی در پا  برای مشکلات  افزایش یافته ای 

باشد)آنجلین و   از حد آن ، عفونت های تنفسی و آسیب های عضلانی  بیش 

بررسی توزیع کمبود ویتامین    D( بنابراهمیت ویتامین  461،  2013همکاران ،  

D    درحال کشورهای  خصوص  به  ها  جمعیت  همه  در  آن  بر  موثر  عوامل  و 

 توسعه ضروری است . 

در ورزشکاران سراسر جهان دیده می شود . این    Dشیوع کمبود ویتامین  

تحت  پوستی ،    Dکمبود حتی در موقعیت های جغرافیایی که تولید ویتامین  

  ، همکاران  و  )کانستنتیی  است  رایج   ، باشد  نمی  فصل    369،    2010تاثیر 

همکاران   و  لول    1528،    2010؛همیلتون  و 151،  2008؛   کنستانتینی   .)

گزارش کردند که این مشکل در ورزشکاران فضای بسته در    2010همکاران ،  

که ورزشکاران    اسرائیل دو برابر ورزشکاران در فضای آزاد بود. بنابراین ساعاتی

برای تمرینات خود در فضای بسته صرف می کنند دلیل عمده این مشکل می  

موقعیت   خورشید  تابش  اوج  ساعات  در  بیرونی  تمرینات  رغم  علی   . باشد 

لباس   نوع  و  آفتاب  ضد  کرم  از  استفاده   ، چاقی   ، پوست  رنگ   ، جغرافیایی 

نیز در میزان ویتامین   )لارسون  و همکاران  اثر گذار خواهد بود  Dورزشکاران 

2010 ،220 .) 

صورت گرفته مربوط    Dاکثر تحقیقاتی که بر روی سطح سرمی ویتامین  

به ورزشکاران خارج از کشور و ورزشکاران حرفه ای بوده و درتحقیقاتی که در  

ایران صورت پذیرفته مربوط به مردم عادی و یا بیماران دیابتی وسرطانی و ام  

کمتر  و  است  بوده   ... و  به صورت    اس  که  ای  غیر حرفه  ورزشکاران  روی  بر 

حاضر   تحقیق  ولی   . است  گرفته  انجام  تحقیقی  دارند  بدنی  فعالیت  مستمر 

ویتامین   می    Dسطح  بدنی  فعالیت  به  مستمر  صورت  به  که  زن  ورزشکاران 

 .پردازند را در فصول مختلف سال مورد بررسی قرار داده است

  

 روش تحقیق  -2

 
گرو در  حاضر  تحقیق  تجربی  روش  نیمه  و  میدانی  های  پژوهش  ه 

مداوم   طور  به  که  ورزشکاری  زنان   ، پژوهش  این  آماری    3تا    2است.جامعه 

جلسه در هفته به فعالیت ورزشی در سالن های سرپوشیده با حداقل یکسال  

حداقل   با  پرداختند  می  ایروبیک  و  والیبال  های  رشته  در  فعالیت  سابقه 

حداکثر  23 و  بودند  47سال  سن  شهرستان  سال  ورزشکار  زنان  بین  .از 

آزمودنی   نفر به صورت داوطلب در این تحقیق شرکت کردند.  63فریدونشهر  

فعالیت ورزشی در سالن های سرپوشیده   به  ها در طول اجرای تحقیق مادام 

 می پرداختند.

اردیبهشت(  17بهمن،  16آبان،  17در اواسط فصل پائیز و زمستان و بهار )

قبلی   رسانی  اطلاع  ساعت  با  از  تختی  ورزشی  مجتمع  در  آنها  از  دعوت  و 

اندازه    17تا  15:30 ها  آزمودنی  چربی  درصد  و  وزن  و  قد  نمودند.  مراجعه 

گیری شد. و توسط پرسنل آزمایشگاه از آن ها نمونه گیری خون برای تعیین  

به    Dویتامین   آنها  خون  نمونه  و  آمد  عمل  به  بهار  و  زمستان  پاییز  فصل 

 ه شد.  آزمایشگاه فرستاد

نمونه خون آزمودنی ها  از     Dهیدروکسی ویتامین -25برای اندازه گیری  

ورید بازوئی و در حالت نشسته توسط پرسنل  انجام و به آزمایشگاه فرستاده  

داده   نتایج  و  انجام  گیری  نمونه  از  پس  هفته  یک  تا  حداکثر  آزمایش  شد. 

شور آمریکا  ساخت ک  DS2SYNEXتوسط دستگاه    Dشد.تعیین سطح ویتامین  

کردن   آماده  فقط  شد،  انجام  بادی  آنتی  و  ژن  آنتی  واکنش  الایزار  روش  به 

تمام   و  دستی  روش  به  خوشان  جایگاه  در  ها  محلول  گذاشتن  و  ها  نمونه 

برای   اتوماتیک توسط دستگاه انجام شد. در یک مرحله کاری  مراحل به طور 

استفاده و برای تایید  بررسی بهتر آزمایشات از کنترل و استانداردهای مربوطه  

بهتر آزمایش دو تایی یعنی دو سرم همسان به دستگاه در یک شرایط مساوی  

 داده و دقت آزمایش بررسی گردید. 

افزار   نرم  آماری توسط  انجام شد و سطح    16نسخه    SPSSکلیه عملیات 

 در نظر گرفته شد. P<05/0معنی داری تمام آزمون ها 

 

 یافته ها 

بخش ویژگی های جسمانی و ترکیب بدنی آزمودنی ها به منظور ارزیابی  

قرار   بررسی  مورد  بهار  و  زمستان  پاییز  فصل  سه  در  احتمالی  تغییرات 

 (.. 1گرفت)جدول

 
 

 
 در سه فصل سال   : مشخصات آزمودنی ها1جدول 
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 فصل

 

 متغیر

 پاییز 

SD)±(M 

 زمستان 

SD)±(M 

 بهار 

SD)±M) 

 قد )سانتی متر( 
70/32±0 /

162 
- - 

 وزن )کیلوگرم( 
21/33±1 /

69 

18/41±1 /

69 

21/23±1 /

69 

بدنی  توده

 )مترمربع/کیلوگرم( 

46/34±0 /

26 

44/37±0 /

26 

45/29±0 /

26 

 درصد چربی )%( 
88/82±0 /

39 

96/71±0 /

40 

88/64±0 /

38 

 

در سه فصل   D. داده های توصیفی مربوط به سطح ویتامین 2جدول 

 پاییز ، زمستان و بهار

 
 مینیمم

 
 ماکزیمم 

 

خطای  

 استاندارد 

 

انحراف 

 استاندارد 

 

 مد

 

 میانه

 

 

 میانگین

 

 شاخص ها 

 پاییز  10/ 27 9/ 48 8/ 79 3/ 80 0/ 47 19/ 33 3/ 01

04 /3 
62 /13 31 /0 49 /2 

33 /6 54 /6 
88 /6 

 

 زمستان

36 /3 

70 /27 

 
 

61 /0 90 /4 
70 /8 30 /9 89 /9 

 بهار

 

( به جدول  توجه  استاندارد(  2با  انحراف  و  در فصل    Dویتامین    میانگین 

و در    49/2و    88/6، در فصل زمستان به ترتیب  8/3و    27/10پاییز به ترتیب  

باشد. با توجه به مقادیر جدول میانگین  می  90/4و    89/9فصل بهار به ترتیب  

باشد و در فصل  در فصل پاییز بیشتر از فصل زمستان و بهار می   Dویتامین  

 بهار بیشتر از زمستان است. 

 
 در سه فصل پاییز ، زمستان و بهار Dامین : سطوح ویت3جدول

 

 سطح

 
 پاییز 

 
 بهار زمستان

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 76/ 2 48 95/ 2 60     66/ 7 42 کمبود 

 20/ 6 13 4/ 8 3 33/ 3 21 ناکافی 

 3/ 2 2 0 0 0 0 کافی 

 100 63 100 63 100 63 جمع 

 
دهد که در این سه فصل اکثریت زنان دارای کمبود  ( نشان می3جدول )

در فصل زمستان بیشتر از دو فصل    Dباشند و کمبود ویتامین  می  Dویتامین  

پاییز   فصل  در  است  ویتامین    % 100دیگر  نرمال    Dآزمودنیها سطح  از  کمتر 

)  42داشتند   )66/7%نفر  کمبود  دارای  آزمودنیها  از  هیدروکسی  -25( 

از    Dتامین  وی و    12کمتر  لیتر(  میلی  در  گرم  )  21نانو  از  33/3%نفر   )

( ناکافی  سطح  دارای  ویتامین  -25آزمودنیها  از    Dهیدروکسی  و    12بیشتر 

 بودند..  Dنانو گرم در میلی لیتر(  ویتامین   20کمتر از 

زمستان   فصل  ویتامین    %100در  سطح  ها  نرمال    Dآزمودنی  از  کمتر 

( دارای  4/8%نفر )  3( از آزمودنیها دارای کمبود و    95/2%نفر )  60داشتند.

کمتر از    Dآزمودنی ها سطح ویتامین    % 8/96سطح ناکافی بودند.در فصل بهار  

  . داشتند  )  48نرمال  و  % 2/76نفر  کمبود  دچار  آزمودنیها  از  نفر    13( 

( دارای سطح  % 2/3نفر )  2( نفر دارای سطح ناکافی بودند  و تنها  6/20%)

 . بودند Dتامین کافی وی

در زنان  Dزوجی جهت مقایسه سطح ویتامین  t:نتایج آزمون 4جدول 

 ورزشکار

 
(  97/7محاسبه شده ) t چون مقدارکه حاکی از آن است ( 4)نتایج جدول

آزادی   درجه  معناداری    62با  سطح  مقدار   05/0و  برابر    tاز  که    2جدول 

بین  درصد اطمینان نتیجه می گیریم که    95بنابراین با  باشد بزرگتر است.  می

 زنان ورزشکار در فصل پاییز و زمستان تفاوت وجود دارد.   Dسطح ویتامین 

با درجه    (61/0)محاسبه شده   t چون مقدارکه    دهدنشان مینتایج  

باشد  می  2جدول که برابر    tاز مقدار   05/0و سطح معناداری    62آزادی  

بین درصد اطمینان نتیجه می گیریم که    95بنابراین با  کوچکتر است  

ویتامین   وجود    Dسطح  تفاوت  بهار  و  پاییز  فصل  در  ورزشکار  زنان 

مینتایج  ندارد. شده   t مقدارقدرمطلق  چون  که    دهدنشان  محاسبه 

جدول    tاز مقدار   05/0و سطح معناداری    62( با درجه آزادی  01/3)

درصد اطمینان نتیجه    95بنابراین با  باشد بزرگتر است  می   2که برابر  

زنان ورزشکار در فصل زمستان و   Dبین سطح ویتامین  می گیریم که  

 .بهار تفاوت وجود دارد

 بحث -3
 

پاییز   فصل  در  ورزشکار  زنان  اکثریت  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 

س )دارای  بودند  نرمال  زیر  و     %7/66طوح  کمبود  دارای سطح    %3/33دارای 

( همکاران  و  طلایی  مطالعات  با  همسو  تحقیق  این  شیوع  1388ناکافی(.   )

( دو سوم آزمودنی ها دارای  2012در دختران، گلن و همکاران)  %88کمبود  

ویتامین همکاران)  Dکمبود  و  مگی  تحقیق  %2013و  بومی    94(  ورزشکاران 

با تحقیق پریچت و  D لند دچار کمبود ویتامین  محلی ایر بود. این تحقیق   ،

آزمودنیها  2015همکاران) همکاران  و  پریچت  تحقیق  در  بود.  ناهمسو   )

بودند که   باز  و    %42ورزشکاران دو در فضای  دارای    % 58دارای سطح کافی 

سطح زیر نرمال بودند. احتمالا علت ناهمسو بودن  و درصد کمتر سطوح زیر  

ل نسبت به تحقیق حاضر این بود که تمرینات آنها در فضای باز انجام می  نرما
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گرفته و بیشتر در معرض آفتاب بودند و از این طریق نسبت به آزمودنی های  

 بیشتری کسب کرده اند.   Dتحقیق حاضر ویتامین 

بود که اکثریت زنان ورزشکار در فصل   ار آن  نتایج تحقیق حاضر حاکی 

سطوح   دارای  ویتامین  زمستان  نرمال  )  Dزیر  آزمودنیها  %   2/95بودند  از 

و   کمبود  تحقیق    %8/4دارای  با  همسو  حاضر  تحقیق  ناکافی(.  سطح  دارای 

( همکاران  و  آباد  حسن  %1393کریمی  ویتامین    96(  سطح  ها    Dآزمودنی 

از   و    20کمتر  لیتر  میلی  در  گرم  از    %100نانو  میلی    30کمتر  در  گرم  نانو 

و همکاران) نرمال    93( %2012لیتر، گلن  زیر  از  دارای سطوح  نانو    75کمتر 

همکاران) و  گلبهار  لیتر،  در  نرمال    4/86(  2013مول  زیر  سطح  ها  نمونه   %

از   شیون  50کمتر  چینگ  تحقیق  و  لیتر،  در  مول  همکاران     نانو  و 

نانو مول در لیتر بود.   35زیر نرمال کمتر از    Dسطح ویتامین    %93(  2013)

نمونه    35( %2013ن )نتایج تحقیق حاضر ناهمسو با تحقیق مورتون و همکارا 

از   بیتر  کافی  میزان  دارای  و    50ها  پریچت  تحقیق  و  لیتر،  در  مول  نانو 

بیشتر از    23( %2015همکاران ) نانو گرم در    32نمونه ها دارای سطح کافی 

حاضر   تحقیقات  با  شده  ذکر  تحقیقات  بالاتر  درصد  علت  بود.  لیتر  میلی 

باز و  احتمالا می تواند برخورداری از میزان اشعه آ فتاب ، تمرینات در فضای 

 از طریق رژیم غذایی باشد. Dتأمین ویتامین 

دارای   بهار  فصل  در  ورزشکار  زنان  اکثریت  که  بود  این  از  حاکی  نتایج 

( بودند  نرمال  زیر  آزمودنی ها دچار کمبود    2/76سطوح  از  دارای    %6/20   %

% دارای سطح کافی (. تحقیق حاضر همسو با تحقیق روشن    2/3سطح کافی،  

همکاران) و  نرمال  1393ضمیر  زیر  سطوح  دارای  وزن    4/82(  گروه  در   %

% در گروه اضافه وزن و چاق بود. نتایج تحقیق حاضر ناهمسو     3/87بیعی و  ط

نمونه ها دارای سطح کافی ویتامین    43( %2011با تحقیق گارسیا و گیسادو)

D  مورد نمونه  جنس  به  مربوط  تواند  می  احتمالا  ناهمسویی  این  علت  بود   ،

و عدم آگاهی    مطالعه در تحقیق حاضر، میزان برخورداری کمتر از اشعه آفتاب

ویتامین   اهمیت  به  نسبت  مطالعه  مورد  از طریق    Dآزمودنیهای  آن  تأمین  و 

 رژیم غذایی باشد.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تفاوت معنی داری بین سطح ویتامین  

D    زنان ورزشکار در فصل پاییز و زمستان وجود داشت. تحقیق حاضر همسو با

همکاران)  و  زاده  رئیس  همکاران  (  1381تحقیق  و  پریچت  فصل،  دو  این  در 

تحقیق  2015) با  ناهمسو  زمستان  و  پائیز  فصل  دو  در  حاضر  تحقیق  بود.   )

( بود. علت این ناهمسویی احتمالا مربوط به شدت  2016قادری و همکاران )

تغییرات فصلی در تحقیق حاضر و عدم قرارگیری در فضای باز در زمستان به  

 قه باشد.علت بارش برف و سردی هوای منط

زنان    Dتحقیق حاضر نشان داد که تفاوت معنی داری بین سطح ویتامین  

تحقیق   با  تحقیق حاضر همسو  نداشت.  وجود  بهار  و  پاییز  فصل  در  ورزشکار 

( در این دو فصل  2009( و لورنسیو و همکاران )1381رئیس زاده و همکاران )

بین سطح   بود که تفاوت معنی داری  زنان    Dویتامین  بود.نتایج حاکی از آن 

با   همسو  نا  حاضر  تحقیق  داشت.  وجود  بهار  و  زمستان  فصل  در  ورزشکار 

همکاران) و  زاده  رئیس  )1381تحقیق  همکاران  و  لورنسیو  و  بود.  2009(   )

فصل   دو  بین  فصلی  تغییرات  شدت  به  مربوط  احتمالا  ناهمسویی  این  علت 

علت بارش برف   زمستان و بهار و عدم حضور در فضای باز در فصل زمستان به 

تابش آفتاب در طول   بودن و هوای سرد منطقه مورد مطالعه کاهش  و ابری 

   .  ساعات روز تحقیق حاضر باشد
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تحق  یجنتا از  آمده  و  یق بدست  کمبود  که  داد  نشان  در    D  یتامین حاضر 

پائ  بهار به شدت شا   یززنان ورزشکار در سه فصل  باشد و    یم  یع، زمستان و 

  ییز در فصل پا  D  یتامینو  یدروکسیه-25  یغلظلت سرم  ینب   ینادارتفاوت مع

همچن و  زمستان  معنادار  ینو  وتفاوت   . داشت  وجود  بهار  و    ین ب   ی زمستان 

بهار وجود نداشت ورزشکاران در هر سه فصل مورد تحق  یزپائ  به شدت    یقو 

ز  یدارا و  یرسطوح  ب   D  یتامیننرمال  کمبود  زمستان  فصل  در  و    یشتر بودند 

 بود.

لازم    D  یتامینو  یان کند. ورزشکاران و مرب   یم  یشنهادپ  یق تحق  ینا  یها  یافته 

طر  از  سلامت  ارتقاء  منظور  به  غذا  یق را  مکمل    ییمنابع  و  آفتاب  اشعه   ،

توان گفت    یپژوهش م  ی ها  یت . در خصوص محدودیدنما   ین تام  D  یتامینو

ظهر    زبعد ا   5تا    5/3در ساعت    D  یتامینسطح و  یین تع  یبرا  یشات همه آزما

 . انتخاب شدند یدونشهر از شهرستان فر  یها انجام گرفت و همه آزمودن 
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