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Background and Objective: Vitamin D deficiency is common among Iranian women and is 

a significant risk factor for osteoporosis and fractures. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the relationship between serum vitamin D and femoral bone mineral density (BMD) 

in active and inactive elderly women. 

Methods: This study was conducted on 410 70-85-year-old women with a mean age of 78 

years, referred to Ayatollah Kashani Hospital in Tehran from 2019 to 2020. After the 

participants completed a questionnaire containing personal information, osteoporosis and 

physical activity, 45 active postmenopausal women and 45 inactive postmenopausal women 

were selected. Serum vitamin D index of women was used as an indicator of the effect on 

mineral density and osteoporosis. Pearson correlation coefficient was applied to find the 

relationship between vitamin D and femoral BMD. Data were analyzed using SPSS 26. 

Findings: According to the results, in both groups of active and inactive elderly women, there 

was a relationship between anthropometric indices and serum vitamin D levels with femoral 

BMD in active and inactive postmenopausal women (P≤0.05), but no significant relationship 

was found between height index in both groups (P≥0.05). 

Conclusion: In general, the results showed that there was a significant relationship between 

BMD and serum vitamin D of all participants. Therefore, in adulthood and old age, this blood 

variable can be used to identify 70-85-year-old people at risk of osteoporosis. 
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 اخلاق کد با ورزشی فیزیولوژی  رشته دانشجوی فصیحی لیلا خانم نامه پایان از مستخرج مقاله این IR.ATU.REC.1399.038  باشد می طباطبائی علامه دانشگاه . 

 لیلا فصیحیمسئول مقاله:  *
 l_fasihi@atu.ac.ir :رایانامه +   41-4813812819  تلفن: ورزشی، دانشگاه علامه طباطبائی   علوم و بدنی تربیت دانشکده المپیک، هتل روبروی آزادی، ورزشگاه غربی بلوار تهران، آدرس:

 

 سرمی با تراکم مواد معدنی استخوان ران در زنان Dارتباط بین ویتامین 

 رفعالیغسالمند فعال و  
 

 1 (PhD)، رسول اسلامی*Msc(2(یحیفص، لیلا 1)PhD( یبیانترتبختیار 
 

 

 و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران بدنییتتربو علوم ورزشی، دانشکده  بدنییتتربگروه . 1 

و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران بدنییتتربدانشکده . 2   
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 برای پوکی استخوان و شکستگی توجهقابلدر میان زنان ایرانی شیوع دارد و یک فاکتور خطر  Dکمبود ویتامین و هدف:  سابقه

سرمی با تراکم مواد معدنی استخوان ران در زنان سالمند فعال و  Dبنابراین هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین ویتامین ؛ است
 بود. غیرفعال

کاشانی تهران، در  اللهآیتبه بیمارستان  کنندهمراجعهسال  27زن با میانگین سنی  011مربوط به این مطالعه  ها:مواد و روش

حاوی اطلاعات شخصی، پوکی استخوان  ها بعد از تکمیل پرسشنامهسال بود. آزمودنی 71تا  21و دامنه سنی  1933تا  1937سال 
ها آزمودنی Dانتخاب شدند. شاخص سرمی ویتامین  غیرفعالیائسه  نفر زن 01نفر زن یائسه فعال و  01و فعالیت بدنی، تعداد 

تن قرار گرفت. از ضریب همبستگی پیرسون برای یاف مورداستفادهبر تراکم مواد معدنی و پوکی استخوان  اثرگذارشاخص  عنوانبه
 22نسخه  SPSS افزارنرمها از داده وتحلیلتجزیهبا تراکم مواد معدنی استخوان ران استفاده شد. برای  Dارتباط بین ویتامین 

 استفاده گردید.
 Dهای آنتروپومتریک و میزان سرمی ویتامین نتایج، در هر دو گروه زنان سالمند فعال و غیرفعال بین شاخص بر اساس ها:یافته

بین  کهدرحالی(. ≥11/1Pارتباط وجود داشت ) غیرفعال( ران در زنان یائسه فعال و BMDبا تراکم مواد معدنی استخوان ران )
 (.≤11/1Pیافت نشد ) داریمعنیقد در هر دو گروه ارتباط  شاخص

سرمی کل  Dداری بین تراکم مواد معدنی استخوان با ویتامین دهد که رابطه معنینتایج نشان می طورکلیبهگیری: نتیجه

ساله در معرض  71تا  21توان از این متغیر خونی در شناسایی افراد سالمندی، می و سالیبزرگها وجود دارد. لذا در دوران آزمودنی
 خطر پوکی استخوان استفاده نمود.

 Dویتامین تراکم مواد معدنی استخوان، پوکی استخوان، زنان یائسه،  های کلیدی:واژه

 

سلامت و  . مجلهیرفعالغسرمی با تراکم مواد معدنی استخوان ران در زنان سالمند فعال و  Dارتباط بین ویتامین  . عنوانبختیار ترتیبیان، لیلا فصیحی، رسول اسلامی: استناد

 .13-11 (:1) 2 ؛1011، سالمندی خزر
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 سابقه و هدف
ث از باشد که از مشخصات این بیماری کاهش چگالی استخوانی بوده و باعپوکی استخوان یا استئوپروز یک بیماری اسکلتی وابسته به سن می

( ابزار بالینی DEXAجذب اشعه ایکس دوگانه ). (1) شودمیمنجر به افزایش شکنندگی و شکستگی استخوان دست رفتن بافت استخوان شده و 
طور گسترده در دسترس است و تعداد زیادی از پزشکان در حال  ارجح برای تشخیص پوکی استخوان و تعیین شدت آن است، این تجهیزات به

 تراکم مواد معدنی استخوانکاهش  ،برنداستاندارد طلایی به کار می عنوانبهن و ستون فقرات را حاضر اسکن مفصل را
 (Bone Mineral Density= BMD) (2)های مربوط به آن است عامل خطر مهم در پوکی استخوان و شکستگی یک. 

ان گردند، همچنین نسبت مبتلا شدن زنن مبتلا میدر سالمندی به آ مخصوصاًباشد که زنان و مردان پوکی استخوان یک اختلال شایع نیز می
 11تا  91دهد که زنان در طول زندگی خود شود، مطالعات نشان میبیشتر از مردان است و بیشترین شیوع این بیماری بعد از یائسگی مشاهده می

 (World Health Organization= WHO) بهداشت جهانیسازمان . طبق تعریف (9)دهند درصد بافت استخوانی خود را از دست می
شود تعریف می نژادهمو  جنسهمانحراف معیار کمتر از حد متوسط برای افراد جوان سالم  -1/2پوکی استخوان به کاهش تراکم استخوان درحد 

(1/2- T-score ≤ ،) نرمال  -1مقدار انحراف معیار بالاتر از(1 - T-score ≤)  شوندبین این مقادیر باشند استئوپنی نامیده میو کسانی که 

(1 - < T-score < 1/2- )(0). 
 BMDگذارد، مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داد که بر میزان تحلیل استخوان، جذب مواد معدنی استخوان و بروز شکستگی تأثیر می Dویتامین 

نرژی کمبود ا براثربه ضعف عضلانی، افزایش خطر افتادن و همچنین شکستگی  توانمیارتباط دارد. از پیامدهای مهم  Dپایین با کمبود ویتامین 
وی آید، از سمی حساببهبه استحکام استخوان و رشد  کنندهکمکها یک عامل با افزایش جذب کلسیم و فسفر از روده Dویتامین . (1)اشاره کرد 

شیوع و نرمی استخوان در اطفال خواهد شد، همچنین  سالانبزرگباعث بیماری پوکی استخوان در  Dدیگر پایین بودن کلسیم و سطح ویتامین 
عواملی که ممکن است در پوکی استخوان و تراکم  ترینمهم. (2)کند در مناطق مختلف جهان از الگوی یکسانی پیروی نمی Dکمبود ویتامین 

 .(2)و فعالیت بدنی است  ایتغذیهتوده استخوان نقش داشته باشد تفاوت در سبک زندگی و شرایط زندگی، نژاد، وضعیت 
یک عامل خطر برای شکستگی به دلیل حساسیت  عنوانبهکه  مرتبط است Dاز دست دادن تراکم استخوان در زنان یائسه با کمبود ویتامین 

و یا کم قرار  ایتغذیه. مقدار کم ویتامین دی ناشی از کمبود (7)شود نامناسب عصبی عضلانی در نظر گرفته می هایپاسخاین جمعیت به سقوط و 
در افراد سالمند، از  .(3)مزمن  هایبیماری به علت تاندر بیمارساند و بیماران بستری شده محصورگرفتن در معرض آفتاب در بیماران مسنی که 

ها در سالمندان باعث افزایش هماهنگی و قدرت عضلات باشد چراکه این ویتامینمی Dدلایل عمده ناتوانی عضلات، سطح پایین کلسیم و ویتامین 
تخوان ترین عامل بیماری پوکی اسیان به بیماری پوکی استخوان را زنان تشکیل داده و مهمدهند که اکثر مبتلاتحقیقات نشان می .(11)شود می

. (11)وند شنیمی از زنان در طول عمر خود به این بیماری مبتلا می تقریباًباشد و در زنان یائسه، در ارتباط با کاهش ترشح هورمون استروژن می
. سطح (12)د باشیابد، به همین دلیل پیشگیرى از این بیماری از اهمیت زیادی برخوردار مین علامت کاهش مىتوده استخوانى با افزایش سن، بدو

هورمون استروژن  .(19)شود ها میتر شدن استخوان)تستوسترون در مردان و استروژن در زنان( با افزایش سن کم شده و باعث شکننده هاهورمون
نشان داده  هاگزارش. (10)یک عامل کاهنده پوکی استخوان شناسایی شده است  عنوانبهها و تولید کلاژن شده که موجب افزایش تراکم استخوان
اه مقابله با این ترین ربوده و ساده پیشگیریقابلهای استئوبلاست اثرات القاء کننده دارد، از طرفی پوکی استخوان است که استروژن در بیان ژن

 .(11)باشد به فعال، می غیرفعالتغییر سبک زندگی  ازجمله کنندهپیشگیریبیماری، آموزش رفتارهای 
است  شدهیانبگیرد. همچنین قرار می مورداستفادهدنی برای درمان یا پیشگیری از پوکی استخوان، که از فعالیت ب شدهبیاندر تحقیقات اخیر 

شود پیشگیری از زمین خوردگی و شکستگی استخوان در افراد دارای پوکی استخوان می بساچهکه انجام فعالیت بدنی منظم سبب بهبود تعادل و 
عدم تحرک کافی و کاهش فعالیت بدنی در  علاوهبهدهد، چشمگیری تراکم مواد معدنی استخوان را افزایش می طوربهفعالیت شدید ورزشی . (12)

دهد که اثر فعالیت ورزشی بر تراکم مواد معدنی نشان می هاگزارش. (12)شود، داری سبب کاهش مواد معدنی استخوان میمعنی طوربهطول زندگی 
به فعالیت  توجهیکم. بیماری پوکی استخوان بخش عظیمی از جامعه را به علت (17)استخوان به نوع فعالیت، مدت و شدت تمرین بستگی دارد 

 .(13)کند از رژیم غذایی سرشار از کلسیم، تهدید می گیریبهرهبدنی و همچنین عدم 
 ، سن،تحرکیکمو  تحرکیبی، Dای، دریافت ناکافی کلسیم و ویتامین توان به عوامل تغذیهدر پوکی استخوان می تأثیرگذاراز عوامل خطر  
. سطح سرمی مناسب ویتامین (21) سابقه پوکی استخوان، اشاره کرد یکدرجهشاخص توده بدن، جنسیت، یائسگی، سابقه شکستگی، در اقوام  وزن،

D  ً91تا  21و سطح آن در محدوده  شودمیکمبود در نظر گرفته  لیترمیلینانوگرم در  21است. مقادیر کمتر از  لیترمیلینانوگرم در  11تا  91تقریبا 
با تراکم مواد معدنی  و فسفر Dویتامین نابراین، هدف این مطالعه بررسی ارتباط بین ب؛ (21)شود نامناسب در نظر گرفته می لیترمیلینانوگرم در 
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 31                                                                                و دیگران               بختیار ترتیبیان/  ران استخوان معدنی مواد تراکم با سرمی D ویتامین بین ارتباط

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6 (1): 11-19 

با تراکم مواد معدنی استخوان  سرمی Dویتامین براین، هدف این مطالعه بررسی ارتباط بین بنا بود. غیرفعالفعال و سالمند زنان استخوان ران در 
 بود. غیرفعالفعال و سالمند ران در زنان 

 
 

 هاروشمواد و 
کاشانی تهران بین  اللهآیتبه بیمارستان  کنندهمراجعهسال  27زن با میانگین سنی  011در این مطالعه مربوط به  مورداستفادهاطلاعات بالینی 

ی هدارای پروند پوکی استخوان در کامپیوتر آن بیمارستانبا عنوان مشکوک به بیماری  ؛ وسال بود 71تا  21، در دامنه سنی 1933و  1937سال 
ل به یائسگی رسیده بودند و حداقل در شش ماه گذشته اسکن زن یائسه بودند که دو سال قب 272حاوی اطلاعات آزمایشگاهی بودند. از این تعداد، 

حاوی اطلاعات شخصی، پوکی استخوان و فعالیت بدنی،  ها و پس از تکمیل پرسشنامهدانسیتومتری استخوان انجام داده بودند. بعد تماس با آن
جهت استفاده از اطلاعات مربوط به آزمایش  کنندگانشرکتو در دسترس انتخاب شدند. از کلیه  غیرفعالنفر زن  01نفر زن فعال و  01تعداد  نهایتاً

اخذ  نامهرضایتها آن Dual-Energy X- ray Absorptiometry (DEXA) خون و آزمایش سنجش تراکم مواد معدنی استخوان
عالیت ای سه جلسه ف، هفتهگیرینمونهقبل از  یک سالبه مدت حداقل در منظم  طوربهشد. در پژوهش حاضر، منظور از زنان فعال افرادی بودند که 

 به مدت یک ساعت در روز داشتند. رویپیاده ازجملهبدنی 
آگاهانه مشابه  تصوربهسنی با گروه فعال  ازنظرای بودند که فعالیت ورزشی خاصی نداشتند و نیز شامل زنان یائسه غیرفعالهای گروه آزمودنی

 قرار گرفت. شاخص موردبررسیها سرمی( و آنتروپومتریک )میزان سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی( آزمودنی Dهای بالینی )ویتامین خصبودند. شا
آمد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن سوابق پزشکی و  به دستوزن فرد به کیلوگرم بر توان دوم قد به متر  توده بدنی از طریق تقسیم

سال بود. معیارهای خروج شامل: داشتن بیماری مزمن، تحت درمان پوکی استخوان، سابقه  71تا  21بالینی در بیمارستان، زنان سنین  هاییشآزما
های تحقیق علاوه بر آمار توصیفی از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. از داده وتحلیلیهتجزمصرف داروهای هورمونی بود. جهت 

 ها استفاده گردید.داده وتحلیلیهتجز منظوربه 22نسخه  SPSS افزارنرم

 
 
 هاافتهی

 شده است. ارائهمیانگین و انحراف معیار  صورتبهها از اطلاعات توصیفی و آننتروپومتریکی آزمودنی یاخلاصه، 1در جدول 
 

 ها. اطلاعات آنتروپومتری آزمودنی1جدول 

هامتغیر  
 میانگین و انحراف استاندارد

(n= 10 فعال زنان (  (n=01) یرفعالغ زنان  

20/22 ± 92/2 سن )سال(  03/7 ± 21/27  

22/112 ± 39/2 (متریسانتقد )  12/7 ± 23/111  

12/27 ± 13/12 وزن )کیلوگرم(  22/11 ± 07/21  

22/27 ± 19/2 (مترمربع)کیلوگرم بر  BMI شاخص توده بدنی  17/1 ± 12/23  

1/11 ± 7/29 (U/Lسرمی ) Dویتامین   91/3 ± 2/29  

-BMD 2/1 ± 9/1استخوان ران    1/1 ± 2/1-  

 
نشان داده شده  2های پوکی استخوان و تراکم مواد معدنی استخوان ران زنان فعال در جدول مقادیر مربوط به ضریب همبستگی بین شاخص

های پوکی استخوان و آنتروپومتریک )سن، وزن، شاخص شود که در زنان سالمند فعال بین شاخصمشاهده می 2های جدول است. با توجه به داده
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قد ارتباط  بین شاخص کهیدرحال(. P≤11/1داری مشاهده شد )ارتباط معنی ( با تراکم مواد معدنی استخوان رانDمیزان ویتامین  توده بدنی و
 (.P 1≥/11)داری یافت نشد معنی

( استخوان ران زنان BMDهای پوکی استخوان و تراکم مواد معدنی )ضریب همبستگی بین شاخص .2جدول 
 (n=54)فعال

 پوکی استخوانهای شاخص      
 (n=54) گروه فعال( BMDتراکم مواد معدنی استخوان )

 * (p-value) دارییمعنسطح  • (rضریب همبستگی )

-70/1 سن )سال(  1/199* 

-92/1 (متریسانتقد )  13/1  

71/1 وزن )کیلوگرم(  1/122* 

22/1 (مترمربع)کیلوگرم بر  BMIشاخص توده بدنی   1/192* 

91/1 (U/Lسرمی ) Dمیزان ویتامین   1/107* 

 ضریب همبستگی پیرسون•، ≥11/1Pتفاوت معنادار در سطح *

نشان داده شده است. با  9مقادیر مربوط به ضریب همبستگی بین شاخص توده بدنی و تراکم مواد معدنی استخوان ران زنان فعال در جدول 

های پوکی استخوان و آنتروپومتریک )سن، وزن، شاخص توده بدنی و بین شاخص رفعالیغشود که در زنان سالمند مشاهده می 9توجه به جدول 

داری یافت قد ارتباط معنی بین شاخص کهیدرحال(. P≤11/1)داری مشاهده شد سرمی( با تراکم مواد معدنی استخوان ران ارتباط معنی Dویتامین 

 (.P 1≥/11نشد )

( استخوان ران زنان BMDهای پوکی استخوان و تراکم مواد معدنی )شاخصضریب همبستگی بین  .3جدول 

 رفعالیغ

 های پوکی استخوانشاخص
 ( =54n) یرفعالغگروه ( BMDتراکم مواد معدنی استخوان )

 (*p-value) دارییمعنسطح  •(rضریب همبستگی )

-71/1 سن )سال(  1/192* 

-99/1 (متریسانتقد )  93/1  

72/1 وزن )کیلوگرم(  1/117* 

29/1 (مترمربع)کیلوگرم بر  BMI شاخص توده بدنی  1/100* 

12/1 (U/Lسرمی ) Dمیزان ویتامین   121/1 * 

 ضریب همبستگی پیرسون•، P ≤11/1*تفاوت معنادار در سطح 

 یریگجهینتبحث و 

وجود  دارییمعننتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین سطح سرمی ویتامین دی و تراکم مواد معدنی استخوان در زنان یائسه سالمند ارتباط 
شود و مقاومت آن کاهش ترین عامل در بروز بیماری پوکی استخوان سن است که با افزایش سن از استحکام بافت استخوان کم میمهمدارد. 

ها چه وزن بدن بیشتر باشد نیروی بیشتری به استخوانباشد، هرهای مؤثر در پوکی استخوان می. همچنین وزن یکی دیگر از شاخص(22)یابد می
( گزارش 2113و همکاران ) Carvalho. نتایج چند مطالعه با نتایج این مطالعه همسو بود. (29)یابد شود و تراکم استخوانی افزایش میاعمال می

مقادیر تراکم مواد معدنی بالاتری در  کهیطوربهداری وجود دارد، کردند که بین تراکم مواد معدنی استخوان و وزن بدن ارتباط مثبت و معنی
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قوی بین  یخودهمبستگ( در مطالعه 2121همکاران ) Cirnigliaro. همچنین (20)ه است اند، گزارش شدهایی که وزن بیشتری داشتهآزمودنی
در  .(21)فشارهای مکانیکی هستند را گزارش کردند  کنندهتحملان که در ناحیه ستون فقرات و گردن ر یژهوبهتراکم مواد معدنی و وزن بدن 

( با کشف رابطه مستقیم و مثبت بین توده بدن و دانسیته استخوان 2119و همکارانش ) Beiseigelای همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه
در بیماران مبتلا به  Dارزیابی سطح ویتامین . (22)قرار گیرد  مورداستفادهبینی کننده تراکم استخوان عنوان پیشتواند بهمی BMI دریافتند که

که  شودیمدر بیماران مبتلا به پوکی استخوان باعث دفع مواد معدنی در بدن  Dپوکی استخوان به دو دلیل ضروری است. اول، کمبود ویتامین 
در بیماران مبتلا به پوکی استخوان برای به حداکثر  Dوم، دستیابی به سطوح مناسب ویتامین ممکن است باعث کاهش توده استخوان شود د

 .(22)رساندن پاسخ به درمان ضد تحلیل، تسهیل تغییرات در تراکم مواد معدنی استخوان مهم است 
و همکاران  Conrado است. قرارگرفته یموردبررسهای پیشین و تراکم مواد معدنی استخوان در پژوهش Dارتباط بین سطح سرمی ویتامین 

 Dها نتیجه گرفتند که افرادی که سطح ویتامین را در زنان سالم یائسه در هر سنی مشاهده کردند. آن D( در مطالعه خود، کمبود ویتامین 2111)
قبل به یائسگی رسیده بودند. این بیماران همچنین تراکم مواد معدنی کم  هامدتد، بیماران مسنی هستند که دارن لیتریلیمنانوگرم در  21کمتر از 

از بیماران مبتلا به پوکی استخوان،  ٪3111بر روی گردن استخوان ران و سطح بالایی از هورمون پاراتیروئید را نشان دادند. این مطالعه نشان داد که 
 ذکر است که همه زنان در این تحقیق از یک منطقه )عرض و ارتفاع( بودند.. لازم به (27)سرم کم و ناکافی بودند  Dدارای سطح ویتامین 

Bischoff-Ferrari ( رابطه مثبت بین سطح ویتامین 2110) همکاران وD  و تراکم مواد معدنی استخوان در جوانان قفقازی و مردان
تا حدی با توجه به  توانیم. ناهمگنی نتایج را (191 91)اند ، مطالعات دیگر از این ارتباط پشتیبانی نکردهحالینباا. (23)سالخورده را گزارش کردند 

توضیح  های سنی متفاوتبیمار و گروههای قومی در جمعیت و همچنین با تفاوت متمرکزشدهاین واقعیت که مطالعات در مناطق مختلف بدن انسان 
و تراکم مواد معدنی  Dبین سطح ویتامین  دارییمعن( در مطالعه خود ارتباط 2113و همکاران ) Allali( و 2112همکاران ) و Garnero داد.

 هکیدرحالبا تراکم مواد معدنی استخوان ستون فقرات ارتباط یافتند  D( بین ویتامین 2112و همکاران ) . طاهریان(199 92)استخوان یافت نکردند 
 .(90)با تراکم مواد معدنی استخوان لگن ارتباطی نیافتند 

استخوان کم هستند و همه بیماران با کمبود ویتامین  ازنظر D( دریافتند که اکثر بیماران مبتلا به کمبود ویتامین 2111سادات علی و همکاران )
D  دارای تراکم مواد معدنی استخوان هستند که بین استئوپنی و پوکی استخوان متفاوت است، این گروه همچنین ارتباطی بین سطح ویتامینD و 

 یریگندازهادهند، یافتند. این محققان بر اهمیت هایی که نارسایی و کمبود را نشان میگروه یژهوبهتراکم مواد معدنی استخوان در اکثر بیماران، 
 .(91)در بیماران با توده استخوان کم به جای تنها تکیه بر تراکم سنجی استخوان تأکید کردند  Dسطح ویتامین 
ن یک ، داشتعلاوهبههای ورزشی چه در درمان و چه در پیشگیری تأثیر مثبتی بر تراکم توده استخوانی دارند. رسد اجرای برنامهبه نظر می

. واضح است که همه (92)شود برنامه ورزشی مناسب، علاوه بر اینکه خطر بروز آسیب را کاهش داده، باعث افزایش احساس رضایتمندی فرد می
هایی که ماهیت فشاری ندارد اند که تمرینها نشان دادههای ورزشی، مطالعهنوع تمرین ازنظرهایی را ندارند. های ورزشی چنین شاخصبرنامه

فقط  D لازم به ذکر است که کمبود ویتامین. (92)هست  راثیبهای تحمل وزن مانند دویدن و پریدن تأثیر کمتری دارند یا کاملاً نسبت به ورزش
های غیر ارتباط با آرتروز و همچنین با بیماری D ت نیست، اطلاعات اپیدمیولوژیک اخیر در مورد کمبود ویتامینها یا عضلامحدود به استخوان

؛ بیماری قلبی عروقی و اسکیزوفرنی فشارخون؛ اسکلروز چندگانه؛ 2و  1اسکلتی مانند پروستات، سرطان روده بزرگ و پستان، دیابت شیرین نوع 
 .(97)را نشان داده است 

 یرفعالغدر میان زنان سالم یائسه فعال و  Dد ویتامین توان گفت که شیوع بالایی از کمبومی احتمالاًنتایج تحقیق حاضر با توجه به  یطورکلبه
سرم باعث تسریع در تخریب استخوان  D کمبود و سطح ناکافی ویتامینسال وجود دارد.  71تا  21با توجه به ارزیابی پزشکی معمول در گروه سنی 

 یریگاندازهممکن است یک عامل خطرزا برای پوکی استخوان باشد و باید همراه با  Dبنابراین، سطح ویتامین ؛ شودو ایجاد پوکی استخوان می
BMD شود سطح ویتامینبنابراین توصیه می؛ برای اهداف درمانی در نظر گرفته شود D  شود. یریگاندازهسرم در همه سنین 

 
 

 تقدیر و تشکر
افرادی که ما را در انجام پژوهش حاضر یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را کنندگان در این پژوهش و تمامی تمامی شرکت ازوسیله بدین

 داریم.
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