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Abstract 
Background and purpose: Population aging is a global phenomenon and increase in the number of 

people over 60 yeas of age proves that the world is aging.  An important component of successful aging is 
maintaining muscle mass and its function throughout life. This study investigated the relationship between 
vitamin D serum level and muscle strength in the elderly as one of the important components of successful aging. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, out of 1,616 people who participated in 
the Amirkla Elderly Cohort, 720 people were randomly selected by considering eligibility criteria. The 
participants were divided according to their Vitamin D serum concentrations: Vitamin D deficiency 
(20ng/ml>), inadequate (30ng/ml>Vitamin D>20ng/ml), and sufficient (30ng/ml<). Hand muscle strength 
was measured using DIGI Hand Dynamometer, and quadriceps muscle strength was measured by the 
MMT clinical grading system that was divided into weak and sufficient according to the standard cut-off point. 
SPSS V17 was used and data were analyzed using One-way ANOVA, Chi-square, and Spearman's correlation. 

Results: This study was conducted in 720 elderly people (360 men and 360 women) in Amirkola, 
north of Iran. Mean arm muscle strength was 25.84±9.8 and mean quadriceps muscle strength was 
22.55±10.4. The average level of vitamin D was 35.15±33.73. There was no significant difference between 
the three groups in terms of arm and quadriceps muscle strength (P=0.272, P=0.370, respectively). In 
men, there was a positive correlation between BMI and arm muscle strength and quadriceps muscle 
strength (r=0.161, P=0.002 and r=0.168, P=0.0001). In women, there was a positive correlation between 
physical activity and arm muscle strength and quadriceps muscle strength (r=0.19, P=0.0001 and r=0.22, 
P=0.0001, respectively). 

Conclusion: This study showed no significant relationship between serum vitamin D levels and 
muscle strength. 
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 ژوهشـیپ
 

  در سالمندان  یبا قدرت عضلان D نیتامیو یارتباط سطح سرم 
  حاصل از مطالعه کوهورت جی: نتارکلایشهر ام

  
        1یازوج جهیخد

        2خیفائزه رسول زاده ش
        1ینیحس رضا دیس

  1یژنیب یعل
        3ا مفتاحند

        4یفیلط وانیک
  1يکبود يسجاد نیپرو

  چکیده
سال، جهان در حال پیر شدن  60با افزایش نسبت افراد بالاي  و یک پدیده جهانی است ،پیري جمعیت و هدف: سابقه

رتباط ااین مطالعه با هدف بررسی حفظ توده عضلانی و عملکرد آن در طول زندگی است. مؤلفه مهم پیري موفق  است.
  .انجام پذیرفت هاي مهم سالمندي موفق است،و قدرت عضلانی در سالمندان که از مؤلفه Dسطح سرمی ویتامین 

فردي که در کوهورت سالمندان امیرکلا شــرکت کردنــد، بــا اعمــال  1616در این مطالعه مقطعی، از  ها:مواد و روش
 گــروه، کمبــود 3برحسب غلظت ســطح ســرمی بــه  Dدند. ویتامین صورت تصادفی انتخاب شنفر به 720معیارهاي ورود و خروج، 

)20ng/ml>) ناکافی ،(30ng/ml>vitD20ng/ml)30)، کافیng/ml تقسیم شدند. قدرت عضلانی دست کــه بــا اســتفاده از (
DIGI Hand Dynamometer بندي بالینی ران که از سیستم گرید سر گیري شد و قدرت عضلات چهاراندازهMMT استفاده 

بــا  SPSS17افــزار هــا پــس از ورود بــه نــرمشد، برحسب نقطه برش استاندارد به دو دسته ضعیف و کافی تقسیم شــدند. داده
  طرفه، آزمون کاي دو و همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. هاي آنالیز واریانس یکاز آزموناستفاده 

زن) شهر امیرکلا انجام شد. در افراد مــورد مطالعــه، میــانگین  360مرد و  360د (سالمن 720این مطالعه بر روي  ها:یافته
بود. میانگین ســطح ویتــامین دي در  55/22±4/10ران  سر و میانگین قدرت عضلانی چهار 84/25±8/9قدرت عضلانی بازو 

اخــتلاف  Dگــروه ویتــامین  3 ران در بــین سر بود. از نظر قدرت عضلانی بازو و چهار 15/35±73/33سالمندان مورد بررسی
 BMIران بــا  ســر در مــردان بــین قــدرت عضــلانی بــازو و قــدرت عضــلانی چهــار. )P ،272/0=P=370/0( داري مشاهده نشدمعنی

)161/0 =r ،002/0=P( ،)168/0 =r ،0001/0=P (همبســتگی مثبــت وجــود داشــت. در زنــان بــین قــدرت عضــلانی بــازو و قــدرت 
  همبستگی مثبت وجود داشت. )r ،0001/0=P) (22/0=r ،0001/0=P= 19/0( لیت فیزیکیران با فعا سر عضلانی چهار
  داري وجود ندارد.یو قدرت عضلانی ارتباط معن Dاین مطالعه نشان داد که بین سطح سرمی ویتامین  استنتاج:

  
  قدرت عضلانی، سالمند ،D ویتامین هاي کلیدي:واژه

  

  مقدمه
 اهش پیشرونده عملکرداي ازکسالمندي فرایند پیچیده

باشد. این فرایند فیزیولوژیــک هاي بدن میدر تمام اندام
ها و افزایش خطر مــرگ افراد مسن را در معرض بیماري

  جهانی افرادي را کهداشت ـان بهـسازم .)1(دـدهقرار می
  

 E-mail: psajadi@yahoo.com         موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت یاجتماع عوامل قاتیمرکز تحق ،بابل یدانشگاه علوم پزشک :بابل -پروین سجادي کبودي مولف مسئول:
  رانیبابل، بابل، ا یسلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک بر موثر یاجتماع عوامل قاتیمرکز تحقاستادیار، گروه پزشکی اجتماعی، . 1
  رانیبابل، بابل، ا یپزشکدانشگاه علوم  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکمدانشجوي پزشکی، . 2
  رانیا بابل، بابل، یپزشک علوم دانشگاه ،یروحان مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحقاستادیار، گروه داخلی،  .3
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشی، گروه باریاستاد .4
 : 4/4/1402 تاریخ تصویب :             25/11/1401 ارجاع جهت اصلاحات :تاریخ             1/11/1401 تاریخ دریافت  
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 پژوهشـی
 

سال دارند، ســالمند نامیــده اســت کــه ایــن  65تر از بیش
 .)2(شــودسال در نظر گرفتــه مــی 60معیار در ایران بالاي 

 با افــزایش نســبت و یک پدیده جهانی است ،پیري جمعیت
است. تقریباً سال، جهان در حال پیر شدن  60افراد بالاي 

 هر کشوري در جهان رشد جمعیت از نظر اندازه و نسبت
میلیــون  703، 2019کند. در سال افراد مسن را تجربه می

ســال و بــالاتر در جمعیــت جهــانی وجــود  65نفر در سن 
 2050شود که این تعــداد در ســال بینی میپیش و داشتند

ر ســال معیت سالمندان ایران د. )3(میلیارد نفر برسد5/1به 
 8/10کــه حــدود  ه اســتهــزار نفــر بــود 720حــدود  95

مؤلفــه  )4،5(دادنــددرصد جمعیت کشــور را تشــکیل مــی
مهم پیري موفق حفظ تــوده عضــلانی و عملکــرد آن در 
 طول زندگی است. از دست رفتن تدریجی توده عضلانی
همراه با از دســت دادن قــدرت یــا عملکــرد عضــلانی از 

امــروزه شــیوع  )6،7(باشدمی هاي اولیه سارکوپنیویژگی
سارکوپنی در حال افزایش است که احتمالا بــه افــزایش 

 کاهش عملکرد عضلانی .)8(شودطول عمر نیز مربوط می
 طور منفی روي تحرك، خطر ســقوط، اســتقلال، کیفیــتبه

درصــد از  22تــا  6هاي مراقبت بهداشت زندگی و هزینه
 80اد بــالاي جمعیت بالغ ســالمند و بــیش از نیمــی از افــر

براي بهبود عملکــرد عضــلات  .)9(گیردسال را در بر می
مــورد بررســی اســت.  D ویتــامین دهــا ماننــنقــش مکمــل

یک ویتامین محلول در چربی است که پــیش  D ویتامین
توسط  شوند وذخیره می سازهاي آن در پوست ساخته و

 25شــوند ســپس در کبــد بــه نور مــاورا بــنفش فعــال مــی
کلسیفرول (کلسیدیول) فرم غیــر فعــال  هیدروکسی کوله

 25و  1سرانجام توسط کلیه به فــرم فعــال یعنــی  تبدیل و
هیدروکســی کولــه کلســیفرول (کلســیتریول) تبــدیل دي
تــرین لیگانــد طبیعــی گیرنــده شود. کلســیتریول قــويمی

تســریع  را باشــد و جــذب کلســیم از رودهمی Dویتامین 
ــدمــی ــان گیرن ــد. برخــی از مطالعــات بی ــامین کن  Dه ویت

)VDRدهد. درمــان ) در میوفیبرهاي اسکلتی را نشان می
اي ســلول ماهیچــهبا کلسیتریول، ورود آمینواسیدها را بــه

دهد و باعــث تغییــر در متابولیســم فســفولیپید افزایش می

باعــث افــزایش غلظــت  D. تجــویز ویتــامین )10(شودمی
که یک پروتئین متصل شونده به کلســیم در  Cتروپونین 

 کلســیم در شــبکهشودکه در افزایش جذبماهیچه است می
 Dسارکوپلاسمی نقش دارد. استفاده از مکمــل ویتــامین 

ــود شــدید نشــان داد کــه قــدرت  ــا کمب در بزرگســالان ب
. در فرایند پیري، تعــداد )11(بخشداي را بهبود میماهیچه
طــور تــدریجی اي بــهدر بافت ماهیچه VDRهاي گیرنده

تــري بــه بــا واکــنش عملکــردي کــم یابد کــهکاهش می
همراه است که پیامد آن از دســت دادن تــوده  Dویتامین 

. بســیاري از )12(باشــدعضــلانی و قــدرت عضــلانی مــی
اي در قدرت ماهیچه Dنگر نقش ویتامین مطالعات آینده

 .)13-19(کردندو عملکرد بدنی را در افراد سالمند بررسی
 ن و نوع ارزیابیکنندگااگرچه از نظر خصوصیات شرکت

اي متفاوت بودند. چندین مطالعه در افــراد قدرت ماهیچه
طــور بــه Dســالمند نشــان داد کــه ســطح ســرمی ویتــامین 

مستقل با از دست دادن توده عضلانی و کــاهش قــدرت 
اي ارتباط دارد که این ارتباط در مردان نسبت به ماهیچه

د بــا . لــذا افــراد ســالمن)13،20(تــر مشــاهده شــدزنان بیش
تــر در معــرض خطــر ســارکوپنی ، بیشDکمبود ویتامین 

 تعدادي از مطالعات جهت بررســی ارتبــاط .)21،22(باشندمی
و قدرت عضلانی در افراد  D (OH) 25بین سطح سرمی 

مسن در کشورهاي اروپــایی و آمریکــایی شــمالی انجــام 
اي در مطالعــه هــا متنــاقض اســت.شده است که نتایج آن

کاهش عملکرد بدنی و قدرت عضــلانی  گیري شدنتیجه
پایــه  D (OH) 25سال پیگیري شد با سطح  4که در طی 

طور مطالعات متعــدد دیگــري همین .)14(ارتباطی نداشت
  .)23-30(در این زمینه انجام شده است

ــه ــان  مطالع ــت زن ــه در جمعی ــاران ک آرازي و همک
قدرت مشت کردن دســت غالــب  ایرانی انجام شده است

اي با ســطح ویتــامین اخصی از قدرت ماهیچهبه عنوان ش
D بنــابراین بــا )31(همراهی قــوي در زنــان میانســال دارد .

توجه به تناقض نتایج گزارش شده در مطالعات دنیا نیــاز 
 Dتري براي بررسی ارتباط میان ویتامین به مطالعات بیش

باشد. لذا هدف از این مطالعه تعیین و قدرت عضلانی می
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 و قدرت عضلانی در ســالمندان Dتامین ارتباط سطح وی

ــرکلا، ــهر امی ــورت  ش ــاز اول کوه ــده در ف ــرکت کنن ش
  باشد.می

  

  مواد و روش ها
 در اخــلاق کمیتــه تصــویب هبــ ،این مطالعه مقطعــی

ــا  پــژوهش  IR.MUBABOL.HRI.REC.1399.034 کــدب
ســالمند فــاز  1616بــر روي  ،بابــل علوم پزشکی دانشگاه

و  Dســرمی ویتــامین اول کوهــورت امیــرکلا کــه ســطح 
هــا ران در آن ســر قدرت عضلانی دو ســر بــازو و چهــار

 پس از اعمــال معیارهــاي .)32(گیري شد، انجام گردیداندازه
ــروج ــالمند ( 720خ ــورت  360زن و  360س ــه ص ــرد) ب م

هــاي ســنی، اي برحسب گــروهگیري تصادفی طبقهنمونه
هاي سه گانه سطح ویتــامین دي، بررســی جنسی و گروه

روش تعیین حجم نمونه براســاس مطالعــات قبلــی  شدند.
ــت ــافتن اخ ــراي ی ــا  لافب ــدرت رد 20تقریب ــدي در ق ص

ــامین   29، بــا ســطح Dعضــلانی در ســطوح مختلــف ویت
نفــر  770، حجــم نمونــه درصد 78 اطمینان و توان درصد

  در هر گروه محاسبه شد.

  

معیارهاي ورود تمامی سالمندان شــرکت کننــده در 
ــطح ویتــامین  کوهــورت امیــرکلا کــه و قــدرت  Dس

گیري شــده اســت، وارد مطالعــه ها اندازهعضلانی در آن
قــادر بــه پاســخگویی بــه ســوالات نی کــه سالمندا .شدند

(افرادي با اختلال شناختی شدید، کاهش شنوایی  نبودند
ــردن)  ــحبت ک ــتلال در ص ــا اخ ــدید ی ــه و ش ــرادي ک اف

 .رج شدندااز مطالعه خ ،هاي استخوانی داشتندشکستگی
 سطح تحصیلات، نامه اطلاعاتی مانندپس از اخذ رضایت

دفعات خروج از خانه،  وضعیت زندگی، وضعیت شغلی،
پرهیز از نور مستقیم از طریــق خــود اظهــاري و مصــرف 
مکمل ویتامین دي براساس بررســی داروهــاي ســالمند و 

خود اظهاري ثبت شد. جهت سنجش سطح ویتامین دي، 
هیدروکسی ویتــامین -25(سطح سرمی فعال ویتامین دي 

D  از طریق ارزیابی آزمایشگاهی نمونه خون صبحگاهی
در مرکــز تحقیقـــات  ELISAکلیــه ســالمندان توســط 

بیولوژي سلولی مولکــولی دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل 
گیري شد. جهت تفسیر سطح ســرمی ویتــامین دي اندازه

عنــوان کمبــود لیتر بهنانوگرم در میلی 20تر از مقادیر کم
نــانوگرم بــه عنــوان ناکــافی و  99/29تــا  20ســطح، بــین 

عنوان میزان کافی این به نانوگرم 30تر از مساوي یا بیش
گیري قدرت جهت اندازه .)33(ویتامین در نظر گرفته شد

 DIGI Hand Dynamometerاز  )GRIP(عضــلات دســت 
موجـــود در گــــروه ) Korea(ســـاخت کشـــور کـــره 

گردید که قــدرت عضــلات فیزیوتراپی دانشگاه استفاده 
که قدرت طوريهگیري شد برا بر حسب کیلوگرم اندازه

کیلوگرم ضعیف در نظر گرفته شــد. جهــت  25تر از کم
سیســتم ران از  ســر گیــري قــدرت عضــلات چهــاراندازه

ــالینی  ــدي ب    ،Manual Muscle Testing(MMT(گریدبن
On the reliability and validity of manual muscle  

 

testing:a literature review, Scott C Cuthbertcorresponding 
 

author1 and George J Goodheart, Jr2،  کــهاستفاده شــد 
گیري گردیــد و کیلوگرم اندازه قدرت عضلات برحسب

 بــا وزن .)34(ضعیف در نظر گرفته شد 25تر از میزان کم
 هایستاد حالت در نیز قد و گرم 100 دقت با امرن ترازوي

 0/1 دقــت بــا قدســنج ســکا از اســتفاده با کفش، بدون و
 BMI بــدنی توده شاخص سپس شد، گیرياندازه مترسانتی

) کیلــوگرم( فرمــول وزن براســاس مربــع متر بر کیلوگرم
 شــاخص و آمــد دســتهبــ دو تــوان (متر) به قد بر تقسیم

اطلاعات  .)35(شد نظرگرفته در مطلوب 5/18 بدنی توده
تغیرهــا از طریــق پرسشــنامه گــردآوري مربوط به دیگر م

گردید. اطلاعات مربوط به فعالیــت بــدنی بــا اســتفاده از 
 گیري فعالیت بدنی) در ســالمندانپرسشنامه استاندارد (اندازه

PASE )the physical activity scale for elderly و (
آوري گردید. ایــن از طریق مصاحبه با افراد سالمند جمع

دارد کــه بــا  400تر از بین صفر تا بیشپرسشنامه امتیازي 
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 فرمول خاصی از میزان فعالیت خانگی، ورزشــی و تفریحــی
آیــد. دســت مــیهبر حسب ساعت در روز در یک هفته ب

مطلوب در  150تر از در این مطالعه فعالیت فیزیکی بیش
شدند و  SPSS V17افزار ها وارد نرمداده نظر گرفته شد.

ــراي داده ــانگین و  مــاري توصــیفیهــاي کمــی از آب (می
کننــدگان انحراف معیار) و براي بیان مشخصات شــرکت

و متغیرهاي مستقل دیگر براساس سطوح ویتامین دي در 
 استفاده χ2، آزمون one-way ANOVA ها، از آزمونآن

بــا  Dگردید. براي بررسی ارتباط سطح ســرمی ویتــامین 
شــد. اســتفاده  Spearman's ρبرخی متغیرهاي مســتقل از 

  لحاظ شد. 05/0داري در این مطالعه سطح معنی
  
  هایافته

ســالمند شــرکت  720در این مطالعه میــانگین ســنی 
 .)1 شــماره بــود (جــدول 61/67±24/6کننده در مطالعــه 

 میانگین ســطح ویتــامین دي در ســالمندان مــورد بررســی
ــازو در  73/33±15/35 بــود. میــانگین قــدرت عضــلاتی ب

و  78/32±06/8نــده در مطالعــه کنمردان سالمند شــرکت
ــالمند  ــان س ــدرت  89/18±67/5در زن ــانگین ق ــود و می ب

و  12/29±56/9 ران در مردان ســالمند سر عضلانی چهار
  .ه استبود 98/15±43/6در زنان سالمند

 میانگین قدرت عضلانی بازو در گروه کمبود ویتــامین
ــامین Vit D<20ng/ml ،6/9±2/26دي  ــروه ویت ، در گ

 1/26±7/9برابــر  20vit D<30ng/mlیعنــی دي ناکافی 
ــامین دي کــافی ــن  Vit D30ng/ml و در گــروه ویت ای

بــود و اخــتلاف معنــاداري از نظــر  1/25±1/10میانگین برابر 
وجــود  Dقدرت عضلانی بازو در سه گروه مختلف ویتامین 

ران  ســر نداشت. بین میانگین قدرت عضلانی عضــله چهــار
درت عضــلانی بــازو در ســه داري از نظــر قــیاخــتلاف معنــ

 .)2 شماره (جدول وجود نداشت Dگروه مختلف ویتامین 

داري بین ضعیف یا کافی بودن قــدرت یارتباط معن
قدرت عضلانی چهار ســر ران و ســطوح  عضلانی بازو و

کــدام از به تفکیک جنسیت در هــیچ Dمختلف ویتامین 
  .)3 شماره (جدول هاي جنسی یافت نشدگروه

  مطالعه موردسالمندان  کیدموگراف اطلاعات: 1 شمارهجدول 
  

  ها ریمتغ )(درصدتعداد 
 سن 60- 64 )66/41( 300

180 )00/25( 69 -65 

120 )66/16( 74 -70 
90 )50/12( 79 -75 

30 )16/4( 84 -80 
 

  جنس زن )50( 360
 مرد  )50( 360

 

 یشغل تیوضع کاریب )11/6( 44

 خانه دار )44/44( 320

 و بازنشسته یسابقه شغل يدارا )00/20( 144

 يدار خانه از ریشاغل غ )02/29( 209
 نامشخص )41/0( 3

 

  یلیتحص تیوضع سواد یب )97/60( 439
 ییو راهنما ییابتدا )38/31( 226

 دانشگاه و رستانیدب )63/7( 55
 

  یزندگ تیوضع با خانواده یزندگ )63/92( 667
 ییبه تنها یزندگ )36/7( 53

 

 D نیتامیمصرف مکمل و  دارد  )19( 137

  ندارد )81( 583
 یکیزیف تیفعال  مطلوب  )64/22( 163

 نامطلوب  )36/77( 557
  

  دفعات خروج از خانه  هرگز  )25/1( 9
  چند بار در ماه  )97/0( 7

  کباری يهفته ا  )33/3( 24
 اکثر روزها  )45/94( 680

  

  آفتاب میقمست نور از زیپره  شهیهم  )36/2( 17
  معمولا  )48/8( 61
  هرگز  )16/89( 642

  
ران  سر چهار عضله و بازو یعضلان قدرت نیانگیم :2 جدول شماره

  D نیتامیافراد مورد مطالعه برحسب سطوح و
  

 سطح معنی داري  اریانحراف مع ± نیانگیم  تعداد  ریمتغ

  Vit D <20ng/ml 240 6/9±2/26  بازو یقدرت عضلان
370/0  

  
20vit D<30ng/ml 240 7/9±1/26  
Vit D30ng/ml 
 

240 1/10±1/25  

  Vit D <20ng/ml 240 3/10±5/22  چهار سر ران یقدرت عضلان
272/0  20vit D<30ng/ml 240 7/10±3/23  

Vit D30ng/ml 240 2/10±7/21  

  
بازو و عضله چهار سر  یقدرت عضلان نیارتباط ب :3 جدول شماره

  تیجنس کیبه تفک D نیتامیختلف وران با سطوح م
  

  سطح 
  داريمعنی

 D نیتامیو یسطح سرم

 vitD30 ng/ml ریمتغ
 )(درصدتعداد 

20ng/mlvit D<30ng/ml 
 )(درصدتعداد 

vit D<20ng/ml 
  )(درصدتعداد 

  بازو یقدرت عضلان        

439/0  
  زن  فیضع ) 7/86( 104 ) 0/90( 108 ) 7/91( 110

  یکاف  ) 3/13( 16   )0/10( 12  ) 3/8( 10

841/0  
  

 مرد  فیضع ) 7/16( 20 ) 7/16( 20 ) 2/19( 23

  یکاف  ) 3/83( 100  ) 3/83( 100  ) 8/80( 97
  

  ران سر چهار یقدرت عضلان      

212/0  
  زن  فیضع ) 7/86( 104  ) 8/90( 109 ) 3/93( 112

  یکاف  ) 3/13( 16  ) 2/9( 11  ) 7/6( 8

988/0  
 مرد  فیضع ) 3/33( 40  )4/34( 12 ) 3/33( 40

  یکاف  ) 7/66( 80  ) 8/65( 79  ) 7/66( 80
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تنهــا  در بین متغیرهاي بررسی شده در ایــن مطالعــه،
 Dبــا ســطح ســرمی ویتــامین  Dمصرف مکمــل ویتــامین 

اکثر افرادي  .)P=0001/0( داري داشته استیارتباط معن
نداشــتند در گــروه کمبــود  Dکه مصرف مکمل ویتامین 

قرار گرفتند و اکثر افرادي که مکمل ویتامین  Dیتامین و
D اند ویتــامین مصرف کردهD انــد. امــا در کــافی داشــته

سایر موارد شــامل میــزان فعالیــت فیزیکــی، تحصــیلات، 
مواجهه با نور خورشید کــه بــا (متغیرهــاي پرهیــز از نــور 

گیري شد) مستقیم آفتاب و دفعات خروج از خانه اندازه
ــ ــعیت زن ــو وض ــاط معن ــد یدگی ارتب ــاهده نش داري مش

  .)4 شماره (جدول
  

  مستقل يرهایمتغ یبا برخ Dنیتامیو یسطح سرمارتباط  : 4 جدول شماره
 

  داريمعنی سطح  VitD<20ng/ml  20vitD<30ng/ml VitD30ng/ml  ریمتغ
          D نیتامیمصرف مکمل و

  67  38 32  دارد
000/0  

  173  202 208  دارد
  

         یکیزیف تیفعال

  183  197  177  نامطلوب  082/0  57  43  63  مطلوب
  

         لاتیتحص

  144  146  149  سواد یب
  81  72  73  ییو راهنما ییابتدا  721/0

  15  22  18  دانشگاه و رستانیدب
  

         دفعات خروج از خانه

  3  4  2  هرگز

  2  0  5  چند بار در ماه  206/0
  11  5  8  کباری يهفته ا

  224  231  225  اکثر روزها
  

         آفتاب میمستق نور از زیپره

  8  3  6  شهیهم
  23  13  25  معمولا  136/0

  209  224  209  هرگز
  

  یزندگ تیوضع
       

  255/0  14  16  23  ییبه تنها
  226  224  217  با خانواده

  
ــــدول ــــابق ج ــــماره مط ــــین 5 ش ــــردان، ب   ، در م

) BMI )16/0=r ،002/0=Pقـــدرت عضــــلانی بــــازو و 
   درت عضــــلانی بــــازو و ســــنارتبــــاط مســــتقیم، قــــ

)34/0=r ،0001/0=P(  ارتباط معکوس، قدرت عضــلانی
ـــاط ) BMI )168/0=r ،001/0=Pچهـــار ســـر ران و  ارتب

ـــتقیم، ـــار مس ـــلانی چه ـــدرت عض ـــن ق ـــر ران و س    س
)355/0=r ،0001/0=P (.ارتباط معکوس دارد  

  جنس دو در رهایو متغ یقدرت عضلان یجدول همبستگ :5جدول شماره
 

 جنس ریمتغ بازو یقدرت عضلان ران ینقدرت عضلا

   سطح معنی داري  یهمبستگ بیضر سطح معنی داري یهمبستگ بیضر
  مرد D نیتامیو 14/0 - 07/0 419/0 - 43/0

 یکیزیف تیفعال 73/0 18/0 533/0 33/0
168/0 001/0 16/0 002/0 BMI 
  سن 0001/0 - 34/0 0001/0 - 355/0

  

 زن D نیامتیو 44/0 - 10/0 303/0 - 054/0

 یکیزیف تیفعال 000/0 19/0 000/0 22/0

13/0 011/0 08/0 11/0 BMI 
  سن 0001/0 - 31/0 0001/0 - 29/0

  
 در زنان، بین قدرت عضلانی بازو و فعالیت فیزیکی

)19/0=r ،000/0=P ( ارتبــاط مســتقیم، قــدرت عضــلانی
 ارتبــاط معکــوس، قــدرت) r ،0001/0=P=31/0( بازو و سن

ــ ــلانی چه ــی ارعض ــت فیزیک ــر ران و فعالی ، r=22/0( س
0001/0=P (ســر ارتباط مستقیم، قدرت عضــلانی چهــار 
 ارتبــاط مســتقیم و قــدرت) BMI )13/0=r ،011/0=Pران و 

ــن ــر ران و س ــار س ــلانی چه ) r ،0001/0=P=29/0( عض
  .)1 شماره ارتباط معکوس دارد (نمودار

  

  
  

 یو ســطح ســرم یرابطه قــدرت عضــلان ونیرگرس :1نمودار شماره 
  رکلایدر سالمندان مورد مطالعه در شهر ام D نیویتام

  

  بحث
هاي این مطالعه نشان داد که بین ســطح ســرمی یافته
داري وجــود ی و قدرت عضلانی ارتبــاط معنــ Dویتامین 

نداشت و تفاوت معناداري در میزان قدرت عضــلانی در 
سطوح مختلف ویتامین دي (کــافی، ناکــافی و ضــعیف) 

  و گروه مردان و زنان یافت نشد.در هر د
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و  Annweilerهــاي هاي این مطالعه مشابه یافتهیافته
بــوده اســت اگــر چــه  و همکاران Kimمطالعه  همکاران،

 Kitsuو همکاران، مطالعــه  Aspellاین ارتباط در مطالعه 
ــه  و همکــاران و  دارو همکــاران معنــی Granuldمطالع

 توانــد بــه دلیــلده میهاي گزارش شاین تفاوت .)36- 40(بود
کنندگان، مطالعه، محدوده سنی شرکت تعداد افراد مورد

 نژاد، تفاوت معیارهاي ضعف و کافی بودن قدرت عضلانی
رغم علی و کافی یا ناکافی بودن سطح ویتامین دي باشد.

و  Dدار آمــاري بــین ویتــامین یعدم وجــود ارتبــاط معنــ
وادیــان و ، در مطالعــه جحاضرقدرت عضلانی در مطالعه 

ران و ســطح  ســر همکاران، بین قــدرت عضــلانی چهــار
ارتباط معناداري یافت. آنالیز ارتباط پیرســون  Dویتامین 

ران و ســطح  ســر نشــان داد کــه قــدرت عضــلانی چهــار
آرازي  )41(ندا به طور مثبتی با یکدیگر مرتبط Dویتامین 

زن سالم ایرانی با محــدوده  182و همکاران نیز با بررسی 
سال با مدل هاي تحلیل رگرســیون خطــی  60تا  26سنی 

چندگانه نشان دادند ارتباط معنا داري بین ســطح ســرمی 
اي انــدام فوقــانی و تحتــانی و قــدرت ماهیچــه Dویتامین 

همســو  حاضــرکه این مطالعه نیز بــا مطالعــه  وجود داشت
  .)31(نبود

از دلایل تضاد نتایج این مطالعات با بررسی حاضــر، 
  محدوده سنی افراد مورد مطالعه بود. حجم نمونه و

 قــدرت میــانگین داد نشــان حاضــر مطالعــه اي یافته
 عضلانی قدرت و است زنان از تربیش مردان در عضلانی

 مستقیم و معنادار ارتباط فیزیکی فعالیت میزان با زنان در
ایــن  .مشاهده نشد معناداري ارتباط مردان در ولی داشت

یل باشد که اکثر افــراد در گــروه تواند بدین دلارتباط می
زنان خانه دار و داراي فعالیت روزمره مداوم خود هستند 

باشــند و گروه مردان بازنشسته مــی درصد 30ولی حدود 
چنــین باشند. هــماز فعالیت فیزیکی مداوم برخوردار نمی

دار و یدر مــردان ارتبــاط معنــ BMIقــدرت عضــلانی بــا 
داري مشــاهده یاط معنــولی در زنان ارتب ،مستقیم داشت

تــر تــوده تواند نتیجه درصــد وزنــی بــیشنشد که این می
عضلانی در مردان باشــد و نیــز قــدرت عضــلانی بــا ســن 

دهنــده ارتباط معنادار و معکوس داشــته اســت کــه نشــان
تحلیل توده عضلانی با افزایش ســن در دوران ســالمندي 
است. در مطالعه گلچین و همکاران که با هدف بررســی 

سالمند بــالاي  30و قدرت عضلانی در  BMIرتباط بین ا
سال انجام شد نشان داد که بین قدرت عضلانی انــدام  65

امــا بــین  ،داري یافــت نشــدارتبــاط معنــی BMIفوقانی و 
داري رابطــه معنــی BMIقدرت عضلانی اندام تحتــانی و 

تواند تعداد افــراد وجود دارد که از دلایل تضاد نتایج می
  .)42(باشد کنندهشرکت

هــاي ایــن ماهیت مقطعی بودن مطالعه از محدودیت
توان بــه دســت آورد و مطالعه بود که رابطه علیتی را نمی

 -تــر مثــل مطالعــات مــوردنیاز به طراحی مطالعــات قــوي
هــاي طــرح عدم دسترسی آسان به داده باشد.شاهدي می
باشد کــه هاي کوهورتی میکه جزیی از دادهبه دلیل این

ـــیداده ـــه در دســـترس نم ـــاي مطالع ـــز از ه ـــد، نی باش
  باشد.هاي این مطالعه میمحدودیت

داري بــین یبا توجه به نتایج این مطالعه ارتبــاط معنــ
ران و ســطوح  ســر قدرت عضلانی بــازو و عضــله چهــار

مختلف ویتامین دي وجود نداشت. در مردان بین قدرت 
 BMIران بــا  ســر عضلانی بازو و قدرت عضــلانی چهــار

باط مســتقیم و معنــادار وجــود داشــت و در زنــان بــین ارت
ران بــا  ســر قدرت عضلانی بازو و قدرت عضلانی چهار

فعالیت فیزیکی ارتباط مستقیم و معنــادار وجــود داشــت. 
ران  سر ارتباط معکوس بین قدرت عضلانی بازو و چهار

بــا  .و سن هم در مردان و هم در زنان سالمند مشاهده شد
عات موافــق و مخــالف بــا نتــایج ایــن توجه به وجود مطال

 تــريهاي بــیشمطالعه، براي تایید یا رد این ارتباط، پژوهش
  .گرددپیشنهاد می

  

  سپاسگزاري
فنــاوري دانشــگاه علــوم  از معاونــت تحقیقــات و

 تامین حمایــت مــالی و پزشکی بابل به جهت همکاري و
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر ســلامت تقــدیر 

  گردد.وتشکر می
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