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Abstract 

Background and Aim: Vitamin D has been shown to reduce exercise-induced muscle damage and muscle 
soreness; however, further research is needed to establish definitive conclusions. The aim of this study was to 
investigate the effect of vitamin D supplementation on muscle soreness and recovery after exercise. 

Methods: A systematic review and meta-analysis was conducted to evaluate the effects of vitamin D intake 
on muscle soreness and biochemical markers of muscle damage, including myoglobin (MB), creatine kinase (CK), 
lactate dehydrogenase (LDH), and inflammatory factors such as TNFα and IL-6. Data were sourced from PubMed, 
Scopus, and Web of Science databases up to February 2024. Analyses were performed to compare vitamin D with 
placebo, and weighted mean differences (WMD) were calculated. 

Results: A total of 11 studies involving 358 athletes and non-athletes were examined. Changes in muscle 
soreness immediately after exercise due to vitamin D intake were not statistically significant [P=0.70, WMD=-
0.07]. However, vitamin D significantly reduced muscle soreness 24 hours after exercise [P=0.04, WMD=-0.40]. 
No significant changes were observed in CK [P=0.30, WMD=-3.22 U/L], LDH [P=0.30, WMD=-11.86 U/L], or 
MB [P=0.50, WMD=10.66 ng/ml] immediately after exercise. 

Conclusion: Vitamin D may be effective in reducing muscle soreness 24 hours post-exercise, but it does not 
appear to significantly affect markers of muscle damage, including CK, MB, and LDH, in the timeframes studied. 
Further research in this area is recommended. 

 
Keywords: Muscle Soreness, Exercise, Vitamin D, Creatine Kinase 
 

http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2024.28.4.429
https://orcid.org/0000-0002-7309-3637
https://orcid.org/0009-0005-6758-6434
http://orcid.org/0009-0001-4425-610X
http://orcid.org/0009-0002-8711-0327


  علوم پزشکی فیض مجله
 1403 مهر و آبان ،4 شماره ،28 هدور

 446-429: صفحات
Doi: 10.48307/FMSJ.2024.28.4.429 

 fkazeminasab@kashanu.ac.ir پست الکترونیک: .فاطمه کاظمی نسب :نویسنده مسئول*
 ه علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایرانگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکد آدرس: 

 سیستماتیک مروري
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 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران 1
 گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی (واحد خوراسگان)، اصفهان، ایران 2

 

 8/07/1403 پذیرش مقاله:      8/07/1403اصلاح مقاله:      10/02/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
شود، اما براي رسیدن به نتایج قطعی، نیاز سبب کاهش آسیب عضلانی ناشی از ورزش و درد عضلانی میD  ویتامین ف:هدزمینه و 

 .پس از ورزش بود يکاوریو ر یبر درد عضلان D نیتامیبه تحقیقات بیشتري است. هدف این پژوهش بررسی اثر مکمل و
بر درد عضلانی و/یا نشانگرهاي بیوشیمیایی آسیب عضلانی (میوگلوبین، کراتین  Dبراي ارزیابی تأثیرات مصرف ویتامین  ها:روش

هاي مند و فراتحلیل انجام شد. جستجوي اطلاعات از پایگاه، یک مرور نظام)IL-6و  TNFαو فاکتورهاي التهابی ( کیناز، لاکتات دهیدروژناز)
PubMed ،Scopus  وWeb of Science  ها براي مقایسه ویتامین . تحلیلگردیدانجام  2024تا فوریهD هاي با دارونما انجام شد و تفاوت

 .گردیدمحاسبه ) WMD(میانگین وزنی 
مورد بررسی قرار گرفت. تغییرات درد عضلانی بلافاصله پس از ورزش  ورزشکار و غیرورزشکار 358مطالعه شامل  11 در کل ها:یافته

ساعت پس از ورزش به طور  24درد عضلانی را  D] درحالیکه ویتامین 70/0P= ،07/0- =WMD[ معنادار نشد Dدر اثر مصرف ویتامین
لاکتات ]، 3/0P= ،U/L 22/3- =WMD[ کراتین کینازسبب تغییر معنادار  Dویتامین ]. 04/0P= ،40/0- =WMD[معناداري کاهش داد 

 .در زمان بلافاصله پس از ورزش نشد ]5/0P= ،ng/ml  66/10 =WMD[ میوگلوبین]، 3/0P= ،U/L 86/11- =WMD[ دهیدروژناز
در کاهش  اما احتمالاً باشدموثر ممکن است ساعت پس از ورزش  24در کاهش درد عضلانی در زمان D ویتامین  گیري:نتیجه

این هاي زمانی پس از ورزش تاثیرگذار نیست. با طیفدر میوگلوبین، کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز مارکرهاي آسیب عضلانی از جمله 
 .شودانجام مطالعات پژوهشی بیشتر در این زمینه توصیه میحال، 

 
 کراتین کیناز، Dدرد عضلانی، تمرین ورزشی، ویتامین  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در ابتداي یک برنامه تمرینی خاص،  پیشین،بر اساس مطالعات 

هاي کبدي و خصوص در اشخاص تمرین نکرده، آسیب سلول هب
عضلات اسکلتی ناشی از حجم بالایی از تمرینات غیرمعمول 

. التهاب، آسیب و درد عضلانی از مشکلات ]1،2[شده است  گزارش
. از این رو، در ]3،4[رایج در بین ورزشکاران محسوب می شوند 
سلامتی ورزشکاران حالیکه تمرینات شدید نتایجی سودمند براي 

تواند منجر به تخلیه انرژي، التهاب، در پی دارد، در همین حین می
اثرات  ممکن استاسترس اکسیداتیو و آسیب عضلانی شوند که 

هاي بدن و تاثیرات منفی بر سلامت معکوس بر برخی ارگان
در پاسخ به یک وهله در پژوهشی . ]7, 6, 5[عمومی را موجب شود 

، ترشح داشتهتمرین مقاومتی شدید، سطح کراتین کیناز افزایش 
هاي پیش التهابی همچون فاکتور تومور نکروز آلفا و سایتوکین
. در حال حاضر داروهاي ]8[ شده بودتحریک  1اینترلوکین

حرکتی، و هاي بیاکسیدانی، دورههاي آنتیضدالتهاب، مکمل
هایی که اشاره شد اولتراساوند تراپی اغلب براي تسکین آسیب

هاي دیگري براي شتاب . هرچند استراتژي]9،10[شوند استفاده می
اوري از جمله تغذیه فردي، همچون مصرف بخشیدن به روند ریک

 .]11[هاي خاص وجود دارد مکمل
سطح پلاسماي  Dویتامین  در مطالعات پیشین گزارش شده که

در طول تمرین شدید و  )IL-6( 6ضد التهابی اینترلوکین مایوکاین
به حفظ هموستاز گلوکز و و  ]12[دهد طولانی مدت را افزایش می

گروهی از  Dویتامین . ]12[کند لیپولیز ناشی از ورزش کمک می
اي سئول در افزایش جذب رودهمهاي محلول در چربی ویتامین

کلسیم، منیزیوم و فسفات و چندین اثر بیولوژیکی دیگر همچون 
تعدادي از مطالعات اخیر . ]13[آنتی اکسیدانی و ضد التهاب است 

در عضلات اسکلتی  Dویتامین هاي اند که گیرندهگزارش کرده
اند که درمان افراد دچار نقصان حضور دارند و همچنین متوجه شده

را بهبود  2، قدرت عضلانی و حجم تار عضلانی نوعDویتامین 
 . ]14-17[بخشد می

نقش کلیدي در تنظیم هموستاز کلسیم و فسفات  Dویتامین 
. علاوه ]18[ استدارد و از این منظر براي سلامت استخوان حیاتی 

سرمی در  Dویتامین هیدروکسی 25بر اهمیت آن، بخصوص 
ها و هموستاز کلسیم، در عملکرد استخوانمتابولیسم تنظیم 

عضلات اسکلتی، در روند التهاب ناشی از ورزش، عملکرد عصبی 
. از این رو نقصان ]19-21[و سلامت قلبی عروقی نقش دارد 

موجب افزایش خطر ریزش عضلات، خستگی و ضعف  Dویتامین 
. در ]22-24[شود ضلانی ناشی از تخریب ساختار پل عرضی میع

 ایمنظت سرمی حال حاضر هیچ اجماع قطعی مبنی بر غل
 25غلظت وجود ندارد. هرچند  Dویتامین هیدروکسی 25

 21-29، بین کافی عنوانهبنانوگرم  30هیدروکسی ویتامین دي 
معرفی شده  Dعنوان نقصان ویتامین هرا ب 20عنوان ناکافی، و هب

 نیتامیو نییران، سطوح پاتباط در ورزشکا. در این ار]26, 25[ است

D يبازساز تیظرف تواندیم و ها مرتبط استبا سلامت استخوان 
را  یمنیا ستمیعملکرد س، را پس از ورزش کاهش دهد هاچهیماه

 شیرا افزا یفوقان یدستگاه تنفس يهامختل کند و خطر عفونت
تواند ظرفیت بازسازي عضله بعد از ورزش را ، که می]27[ دهد

 ، و با تخریب عملکرد ایمنی، خطر عفونت دستگاه]28[کاهش دهد 
. در جریانی دیگر ساختار ]29[ فوقانی را افزایش دهد تنفسی

و سارکومرها) مقدار  هاي عضلانیتارچهعضلات آسیب دیده (
و لاکتات   زیادي از ترکیباتی همچون میوگلوبین، کراتین کیناز

کنند. غلظت خون را در داخل جریان خون ترشح می دهیدروژناز
این ترکیبات مانند زنجیره سنگین میوزین، پروتئین متصل به اسید 

بطور گسترده بعنوان شاخص هاي  1چرب، و ایزوفرم تروپونین
. بر ]30-32[گیرند آسیب عضلات اسکلتی مورد استفاده قرار می

بر  Dویتامین همین مبنا مطالعاتی وجود دارد که اثرگذاري مکمل 
دهند میزان آسیب تارهاي عضلانی ناشی از ورزش را نشان می

، واکنش هاي التهابی را از Dویتامین سطوح بهینه  .]39-34[
هاي ضد التهابی مناسب (به طریق حفظ سطوح کافی سایتوکین

کند وب می) سرک10طور عمده فاکتور نکروز تومور آلفا و اینترلوکین
هاي داخل سلولی، . علاوه بر این، از طریق فعال کردن گیرنده]40[

موجب افزایش مقدار پروتئین سلولی، افزایش قدرت و استقامت 
، محافظت از ]41،42[ کافی) ATPعضلانی (نگهداري سطوح 

، و تاخیر در شروع خستگی و درد ]43[نابودي تارهاي عضلانی 
بلافاصله در یک مطالعه حیوانی . همچنین ]34[شود عضلانی می

 Dویتامین عضلانی، مصرف یک دوز بالاي  کوفتگی بعد از
)mg/kg 332000  IU/kg,  3/8 ( باعث بهبود نرخ ریکاوري

پایین، بازیابی  Dویتامین ، و در مطالعه اي دیگر ]24[عملکردي شد 
 .]22[صلیبی قدامی مختل کرد  رباطقدرت را بعد از عمل جراحی 

صورت سیستماتیک هب 2021اي در سال در همین راستا مطالعه
هاي در بهبود بهبود شاخص Dویتامین و فراتحلیل به بررسی نقش 

بدنی و ریکاوري پس از تمرین ورزشی پرداخت و نقش این مکمل 
سیستماتیک و . در مطالعه ]44[و تحلیل قرار داد  را مورد تجزیه

ورزشی  تمریناثرگذاري این مکمل پس از نیز حاضر فراتحلیل 
 .ارزیابی شد

  
 هاروش

مند و فراتحلیل است نظام پژوهش حاضر از نوع مطالعات مرور
 انجام شد. PRISMA اساس دستورالعمل کاکرین و که بر

 روش بررسی مطالعات
هاي اطلاعاتی براي استخراج مقالات، جستجو در پایگاه

Scopus ،Web of Science وPubMed   2024تا فوریه سال 
(بدون محدود کردن سال انتشار) براي مقالات انگلیسی با استفاده 

 .از کلمات کلیدي زیر انجام شد
("Vitamin D" or "calciferol") AND ("Exercise" or 

"training" or "Exercise training" or "Physical 
Activity" or "eccentric exercise" or "strength 
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training" or "resistance training" or "endurance 
training" or "strenuous exercise" or "exercise 
performance" or "muscle performance" or "sports 
performance" or "muscle recovery" or "sports 
fatigue" or "athletes") AND ("Muscle soreness" or 
"delayed-onset muscle soreness" or "range of motion" 
or "perceived soreness" or "rate of perceived 
exertion" or "maximum voluntary contraction" or 
"creatine kinase" or "myoglobin" or "troponin" or 
"lactate dehydrogenase" or "blood urea nitrogen" or 
"serum creatinine" or "alanine aminotransferease" or 
"serum glutamic-pyruvic transaminase" or "aspartate 
aminotransferase" or "serum glutamic-oxaloacetic 
transaminase" or "recovery" or "injury*" or 

"muscle*" or "perform*" or "recover*") 
صورت نام لازم به ذکر است که جستجو براي هر کلیدواژه به

هاي دوم واژهصورت جداگانه و ترکیبی با کلیدکامل و اختصاري به
 یا سوم انجام شد. 

 SID و Magiranهاي اطلاعاتی همچنین جستجو در پایگاه
با استفاده از کلمات کلیدي  1402قالات فارسی تا اسفند براي م

تمرینات "، "فعالیت بدنی"، "Dویتامین "، "Dویتامین "
 "لاکتات دهیدروژناز"، "عضلانی درد"، "کراتین کیناز"، "ورزشی

 Googleانجام شد. جستجو به روش دستی در  "میوگلوبین"و 
scholar  لاعاتی هاي اط. جستجوي پایگاهگرفتانجام نیز

 صورت مستقل توسط دو محقق انجام شد.به
 معیارهاي ورود و خروج از مطالعه

مطالعات  -1مقالات با مشخصات زیر وارد مطالعه شدند: 
 درمطالعات انجام شده -2منتشر شده به زبان انگلیسی و فارسی؛ 

مطالعاتی که تاثیر مکمل ویتامین  -3ورزشکار و غیرورزشکار؛ افراد 
D هاي مداخله (تمرین ورزشی و ویتامین را بر گروهD یا گروه (

 -4اند کنترل (تمرین ورزشی به تنهایی) بررسی و مقایسه کرده
 -5اند؛ مطالعاتی که انواع تمرینات ورزشی را مورد بررسی قرار داده

، لاکتات دهیدروژناز، کراتین کینازمطالعاتی که متغیرهاي 
اند؛ ) را بررسی کردهmuscle sorenessو درد عضلانی ( میوگلوبین

) و مطالعات RCTشده ( یتصادف ینیبال ییزماآمطالعات کار -6
حیوانی،  مطالعات). معیارهاي خروج شامل crossoverمتقاطع (

 70نامه، همایش و مطالعاتی که بر روي سالمندان (بالاتر از پایان
بودند. علاوه سال) انجام شده بود. مطالعاتی که فاقد گروه کنترل 

هاي کافی براي انجام فراتحلیل از بر این، مطالعات با عدم داده
 تحقیق حاضر خارج شدند. 

 هااستخراج داده
، کراتین کینازهاي پس از بررسی کامل تمام مقالات، داده

و فاکتورهاي التهابی ، میوگلوبین و درد عضلانی لاکتات دهیدروژناز
)TNFα  وIL-6 (طور مستقل استخراج شد و توسط دو نویسنده به

هرگونه اختلاف نظر با محقق سوم مجدد مورد بررسی قرار گرفت 
و در انتها تصمیم نهایی بین سه محقق انجام شد. اطلاعات مربوط 

اول، سال انتشار، تصادفی یا غیرتصادفی  به نوع مطالعه، نویسنده
ها شامل: هاي آزمونیبودن، تعداد نمونه، کیفیت مطالعه؛ ویژگی

سن، جنسیت، پروتکل تمرینی مختلف (نوع مداخله، طول مداخله، 
تعداد جلسات در هفته و شدت تمرین) و مداخله یا عدم مداخله 

هاي کافی رژیم غذایی استخراج شد. در صورت نبود وجود داده
مسئول مکاتبه  براي انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسنده

هاي مورد نیاز مطالعه فراتحلیل حاضر دریافت ت و دادهصورت گرف
شد. همچنین، در صورت عدم پاسخگویی یا عدم دریافت از سوي 

ها از نمودار مقالات با استفاده از نویسنده مقاله، استخراج داده
getdata ) یا تخمین انحراف استانداردSD( Standard 

deviation ن (خطاي استاندارد میانگی ازSEM( Standard 

Error of the Mean .صورت گرفت 
 بررسی کیفیت مقالات

طور مستقل بررسی کیفیت مقالات نیز توسط دو نویسنده به
سؤالی  9انجام شد. ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست 

Pedro  1. معیارهاي ارزیابی شامل موارد زیر بود: ]45[انجام شد- 
اختصاص  -2ها، مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی

بلایند  -3هاي مختلف، طور تصادفی به گروهشرکت کنندگان به
یکسان بودن  -4ها، بنديکنندگان نسبت به گروهشرکت بودن

وجود  -5هاي مختلف مطالعه، ها از نظر وزن بدن در گروهزمودنیآ
 Blinding of allارزیابی یکسو کور براي متغیر اصلی پژوهش (

assessors ،(6-  کنندگان از درصد شرکت 15خروج کمتر از
 Intention to treatصورت تحلیل بهوانجام تجزیه -7پژوهش، 

)ITT( ،8- بین گروهی براي متغیر  وجود گزارش تفاوت آماري
وجود گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان  -9اصلی پژوهش، 

 ). Pمعناداري (
بله یا خیر  ، با دو گزینهPedroبه تمام سؤالات چک لیست 

بود که در آن ارزش  9و حداکثر  0پاسخ داده شد. امتیاز حداقل 
 عددي بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر مطالعه بود.

 فراتحلیل
فراتحلیل حاضر براي اثر مکمل کراتین بر ریکاوري  مطالعه

تحلیل وپس از ورزش انجام شد. در این مطالعه، براي انجام تجزیه
آماري از میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه استفاده شد. 

. گرفتانجام  ها با استفاده از مدل اثر تصادفیتحلیل دادهوتجزیه
تفاوت میانگین وزنی  بین گروه مداخله و کنترل از براي تفاوت

)WMD (Weighted mean difference ) و فاصله اطمینانCI (
Confidence interval  لازم به ذکر  شد. استفادهدرصد  95با

است نظر به اینکه واحدهاي اندازه گیري تمام متغیرها در تمام 
ها ل دادهبراي تحلی WMDمطالعات یکسان بوده است، از روش 

براي تعیین عدم تجانس (ناهمگونی) استفاده شد. 
Heterogeneity  2 شاخصمطالعات، ازI  استفاده شد که طبق

صورت کمتر از  دستورالعمل کوکران مقدار ناهمگونی به
-50=ناهمگونی کم، %50-25=ناهمگونی خیلی کم، 25%
= ناهمگونی زیاد تفسیر %75=ناهمگونی متوسط و بیشتر از 75%
 . در صورت وجود ناهمگونی، تحلیل حساسیت]47, 46[شد 
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Sensitivity analysis یک بهیق روش خارج کردن یکاز طر
انجام شد. سوگیري انتشار  Leave one-out methodمطالعات 

نیز با استفاده از تفسیر بصري از فونل پلات بررسی شد که در 
عنوان یک تست تعیین به Eggerصورت مشاهده سوگیري، تست 

 1/0ثانویه استفاده شد که در آن سطح معناداري برابر با  کننده
 .]49, 48[دار در نظر گرفته شد وجود سوگیري انتشار معنی عنوانبه

 
 نتایج
هاي اطلاعات علمی تا اسفند اساس جستجو در پایگاه بر
 1826مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات تکراري ( 6397، 1402

مقاله براي ارزیابی اولیه، مورد بررسی قرار  4571مقاله)، در نهایت 
مقاله  65مقالات، در نهایت  گرفتند پس از بررسی عناوین و چکیده

براي ارزیابی متن کامل انتخاب شدند که پس از بررسی متن کامل 
 11مقاله از مطالعه حاضر خارج شدند. در نهایت،  54مقالات، 

براي همه ). 1جدول  ،1مطالعه وارد فراتحلیل حاضر شدند (شکل 
 48مداخله براي متغیر درد عضلانی،  25 ،هاي اندازه گیريزمان

 15، لاکتات دهیدروژنازمداخله براي  20، کراتین کینازمداخله براي 
مداخله براي  5و  IL-6مداخله براي  5مداخله براي میوگلوبین، 

TNFα .وجود داشت 
 هاویژگی آزمودنی

نفر غیرورزشکار) با  235کار و نفر ورزش 123آزمودنی ( 358
آزمودنی با رده  182سال وارد فراتحلیل شدند.  35-9/15رده سنی 

کیلوگرم بر مترمربع  BMI 22-27سال و میانگین  33-16سنی 
-9/15آزمودنی با میانگین سنی  176و  Dدر گروه مکمل ویتامین 

کیلوگرم بر مترمربع در گروه  BMI 22-26سال و میانگین  35
کنندگان پیش از شروع پروتکل ورزشی شرکت کنترل بودند. همه

 هاي هر مطالعه در محدوده). تعداد آزمودنی1غیرفعال بودند (جدول 
 بود. ]51[نفر  60و  ]50[ 14

 هاي تمرینویژگی پروتکل
 8مطالعه وارد فراتحلیل شدند. در میان مطالعات وارد شده،  11

مطالعه  3، ]55, 54, 53, 52, 51, 50, 37, 29[مطالعه از تمرینات 
. تنها یک مطالعه شدت تمرین ]57, 56, 39[ از تمرینات هوازي

 .]51[ بوددرصد یک تکرار بیشینه) را گزارش کرده  120مقاومتی (
 تویژگی مطالعا

مطالعه) از نوع کارآزمایی بالینی  11تمام مطالعات وارد شده (
تا  ]55[در روز  600IUمصرفی از  D. میزان مکمل ویتامین ندبود

8000IU ]54[  هفته  4در روز بود. مدت زمان دریافت مکمل از
 بود.  ]57, 54[هفته  12تا  ]50[

بر اساس بررسی و مرور مطالعات وارد شده، زمان اندازه گیري 
هاي قبل از متغیرها متفاوت بود. براي مثال، درد عضلانی در زمان

ساعت بعد از 2ساعت و 1شروع مداخله، قبل از ورزش، بلافاصله و 
ساعت و یک هفته پس از ورزش،  72ساعت و 48ساعت،  24ورزش، 

قبل از  هايدر زمان میوگلوبینو  لاکتات دهیدروژناز، کراتین کیناز

 24ساعت بعد از ورزش، 1شروع مداخله، قبل از ورزش، بلافاصله و 
ساعت و یک هفته پس از ورزش، اندازه گیري  72ساعت، 48ساعت، 

 شده بود.
 فیت مطالعاتکی

نشان داد که  Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 
, 29[ 8و حداکثر امتیاز  ]57, 50[ 5حداقل امتیاز کیفیت مقالات 

 ).2ود (جدول ب ]58, 55, 53, 52, 51, 37
 تغییرات درد عضلانی بلافاصله پس از ورزش 

سبب  Dمداخله نشان داد که ویتامین  6نتایج فراتحلیل براي 
 -07/0) 36/0الی  -70/0P=) ،05/0[تغییر معنادار درد عضلانی 

=WMD در زمان بلافاصله پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل [
ناهمگونی بررسی شد و  2I شاخص). با استفاده از 2نشد (شکل 

 ).P ،00/0=2I=9/0نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد (
عدم وجود سوگیري انتشار براي  دهندهنشان  Eggerآزمون  نتیجه

 ) بود. P=50/0درد عضلانی در زمان بلافاصله پس از ورزش (
 ساعت پس از ورزش 24تغییرات درد عضلانی در زمان 

سبب  Dمداخله نشان داد که ویتامین  7 نتایج فراتحلیل براي
) 004/0الی  -04/0P=) ،80/0[کاهش معنادار درد عضلانی 

40/0- =WMD ساعت پس از ورزش، نسبت به  24] در زمان
ناهمگونی  2I شاخص). با استفاده از 2گروه کنترل شد (شکل 

، P=4/0بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد (
00/0=2I.( آزمون  نتیجهEgger  عدم وجود سوگیري  دهندهنشان

ساعت پس از ورزش  24انتشار براي درد عضلانی در زمان 
)12/0=P .بود ( 

 ساعت پس از ورزش 48تغییرات درد عضلانی در زمان 
سبب  Dمداخله نشان داد که ویتامین  6نتایج فراتحلیل براي 

 17/0) 80/0الی  -50/0P=) ،45/0[ تغییر معنادار درد عضلانی
=WMD [ ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل  48در زمان

ناهمگونی بررسی شد و  2I شاخص). با استفاده از 2نشد (شکل 
 ).P ،67/55=2I=04/0نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود دارد (

دار وجود سوگیري انتشار معنی دهندهنشان  Eggerآزمون  نتیجه
) P=02/0ساعت پس از ورزش ( 48در زمان براي درد عضلانی 

 بود. 
 ساعت پس از ورزش 72تغییرات درد عضلانی در زمان 

سبب  Dمداخله نشان داد که ویتامین  6نتایج فراتحلیل براي 
 -31/0) 09/0الی  -13/0P=) ،72/0[ تغییر معنادار درد عضلانی

=WMD [ ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل  72در زمان
ناهمگونی بررسی شد و  2I شاخص). با استفاده از 2نشد (شکل 

 ).P ،00/0=2I=6/0نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد (
دار وجود سوگیري انتشار معنی دهندهنشان  Eggerآزمون  نتیجه

) P=03/0ورزش (ساعت پس از  72براي درد عضلانی در زمان 
 بود. 

 بلافاصله پس از ورزش کراتین کینازتغییرات 
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 Dمداخله نشان داد که ویتامین  7نتایج این فراتحلیل براي 
 U/L)30/3الی  -3/0P=) ،75/9[ کراتین کینازسبب تغییر معنادار 

22/3- =WMD در زمان بلافاصله پس از ورزش، نسبت به گروه [
ناهمگونی بررسی  2I شاخص). با استفاده از 3کنترل نشد (شکل 

، P=91/0شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد (
00/0=2I.( آزمون  نتیجهEgger  دهنده عدم وجود سوگیري نشان

ورزش  انتشار براي کراتین کیناز در زمان بلافاصله پس از
)18/0=P .بود ( 

ساعت پس از  2-1در زمان  کراتین کینازتغییرات 
 ورزش

 Dمداخله نشان داد که ویتامین  27نتایج این فراتحلیل براي 
الی  -4/0P=) ،11/49[ کراتین کینازسبب تغییر معنادار 

39/105(U/L 14/28 =WMD ساعت پس از  2-1] در زمان
 شاخص). با استفاده از 3ورزش، نسبت به گروه کنترل نشد (شکل 

2I  ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد
)81/0=P ،00/0=2I.( آزمون  نتیجهEgger  عدم  دهندهنشان

ساعت پس  2-1وجود سوگیري انتشار براي کراتین کیناز در زمان 
 ) بود. P=33/0ز ورزش (ا

 ساعت پس از ورزش 24در زمان  کراتین کینازتغییرات 
 Dمداخله نشان داد که ویتامین  8نتایج این فراتحلیل براي 

) 49/60الی  -9/0P=) ،92/64[ کراتین کینازسبب تغییر معنادار 
U/L21/2- =WMD [ ساعت پس از ورزش، نسبت به  24در زمان

ناهمگونی  2I شاخص). با استفاده از 3نشد (شکل  گروه کنترل
، P=25/0بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد (

44/21=2I.( آزمون  نتیجهEgger  عدم وجود  دهندهنشان
ساعت پس از  24سوگیري انتشار براي کراتین کیناز در زمان 

  ) بود.P=40/0ورزش (
 ساعت پس از ورزش 48در زمان  کراتین کینازتغییرات 

 Dمداخله نشان داد که ویتامین  3نتایج این فراتحلیل براي 
) 18/115الی  -5/0P=) ،41/64[ کراتین کینازسبب تغییر معنادار 

U/L 38/25 =WMD [ ساعت پس از ورزش، نسبت  48در زمان
ناهمگونی  2I شاخص). با استفاده از 3به گروه کنترل نشد (شکل 

، P=00/0د و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد (بررسی ش
00/87=2I.( آزمون  نتیجهEgger  عدم وجود سوگیري  دهندهنشان

ساعت پس از ورزش  48انتشار براي کراتین کیناز در زمان 
)53/0=P .بود ( 

 ساعت پس از ورزش 72در زمان  کراتین کینازتغییرات 
 Dمداخله نشان داد که ویتامین  3نتایج این فراتحلیل براي 

 U/L) 42/32الی  -5/0P=) ،26/60[ کراتین کینازسبب تغییر معنادار 
92/13- =WMD [ ساعت پس از ورزش، نسبت به  72در زمان

ناهمگونی  2I شاخص). با استفاده از 3گروه کنترل نشد (شکل 
، P=01/0نی وجود دارد (بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگو

19/76=2I.(  نتیجه آزمونEgger  عدم وجود  دهندهنشان

ساعت پس از  72سوگیري انتشار براي کراتین کیناز در زمان 
 ) بود. P=77/0ورزش (

در زمان بلافاصله پس از  لاکتات دهیدروژنازتغییرات 
 ورزش

 Dمداخله نشان داد که ویتامین  5نتایج این فراتحلیل براي 
الی  -3/0P=) ،48/34[ لاکتات دهیدروژنازسبب تغییر معنادار 

76/10(U/L 86/11- =WMD [ ،در زمان بلافاصله پس از ورزش
 2I شاخص). با استفاده از 4نسبت به گروه کنترل نشد (شکل 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود دارد 
)001/0=P ،55/77=2I.( آزمون  نتیجهEgger  عدم  دهندهنشان

وجود سوگیري انتشار براي لاکتات دهیدروژناز در زمان بلافاصله 
 ) بود. P=46/0پس از ورزش (
ساعت پس  2-1در زمان  لاکتات دهیدروژنازتغییرات 

 از ورزش
 Dمداخله نشان داد که ویتامین  6نتایج این فراتحلیل براي 

الی  -9/0P=) ،95/18[ دهیدروژناز لاکتاتسبب تغییر معنادار 
91/20(U/L 97/0=WMD ساعت پس از ورزش،  2-1] در زمان

 2I شاخص). با استفاده از 4نسبت به گروه کنترل نشد (شکل 
ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد 

)98/0=P ،00/0=2I.(  نتیجه آزمونEgger  وجود  دهندهنشان
ساعت پس   2-1لاکتات دهیدروژناز در زمان سوگیري انتشار براي 

 ) بود. P=05/0از ورزش (
ساعت پس از  24در زمان  لاکتات دهیدروژنازتغییرات 

 ورزش
 Dمداخله نشان داد که ویتامین  7نتایج فراتحلیل حاضر براي 

الی  -8/0P=) ،97/10[ لاکتات دهیدروژنازسبب تغییر معنادار 
55/12 (U/L 78/0 =WMD [ساعت پس از ورزش،  24 در زمان

 2I شاخص). با استفاده از 4سبت به گروه کنترل نشد (شکل ن
ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد 

)94/0=P ،00/0=2I.( آزمون  نتیجهEgger  عدم وجود  دهندهنشان
ساعت پس  2-1سوگیري انتشار براي لاکتات دهیدروژناز در زمان 

 ) بود. P=37/0ورزش (از 
ساعت پس از  48در زمان  لاکتات دهیدروژنازتغییرات 

 ورزش
 Dمداخله نشان داد که ویتامین  2نتایج فراتحلیل حاضر براي 

الی  -3/0P=) ،84/32[ لاکتات دهیدروژنازسبب تغییر معنادار 
39/10(U/L 22/11- =WMD [ ساعت پس از ورزش،  48در زمان

 2I شاخص). با استفاده از 4شد (شکل نسبت به گروه کنترل ن
ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد 

)08/0=P ،04/67=2I.( آزمون  نتیجهEgger  عدم  دهندهنشان
  2-1وجود سوگیري انتشار براي لاکتات دهیدروژناز در زمان 

 ) بود. P=2/0ساعت پس از ورزش (
 در زمان بلافاصله پس از ورزش میوگلوبینتغییرات 
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 Dمداخله نشان داد که ویتامین  3نتایج این فراتحلیل براي 
  ng/ml)13/49الی  -5/0P=) ،81/27[ میوگلوبینسبب تغییر معنادار 

66/10 =WMD [ در زمان بلافاصله پس از ورزش، نسبت به گروه
ناهمگونی بررسی  2I شاخص). با استفاده از 5کنترل نشد (شکل 

، P=01/0د و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد (ش
89/76=2I.(  نتیجه آزمونEgger  عدم وجود  دهندهنشان

سوگیري انتشار براي میوگلوبین در زمان بلافاصله پس از ورزش 
)60/0=P .بود ( 

 ساعت پس از ورزش 2-1در زمان  میوگلوبینتغییرات 
 Dمداخله نشان داد که ویتامین  5نتایج این فراتحلیل براي 

  ng/ml )94/24الی  -9/0P=) ،58/24[ میوگلوبینسبب تغییر معنادار 
18/0 =WMD [ ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه  2-1در زمان

ناهمگونی بررسی  2I شاخص). با استفاده از 5کنترل نشد (شکل 
، P=72/0ی وجود ندارد (شد و نتایج نشان داد که ناهمگون

00/0=2I.(  نتیجه آزمونEgger  عدم وجود سوگیري  دهندهنشان
ساعت پس از ورزش  2-1انتشار براي میوگلوبین در زمان 

)09/0=P .بود ( 
 ساعت پس از ورزش 24در زمان  میوگلوبینتغییرات 

 Dمداخله نشان داد که ویتامین  7نتایج این فراتحلیل براي 
  ng/ml) 71/7الی  -5/0P=) ،11/15[ میوگلوبینسبب تغییر معنادار 

70/3- =WMD [ ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه  24در زمان
ناهمگونی بررسی  2I شاخص). با استفاده از 5کنترل نشد (شکل 

 P ،86/18=28/0( شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی وجود ندارد
=2I.( آزمون  نتیجهEgger  عدم وجود سوگیري انتشار  دهندهنشان

  بود.) P=35/0(ساعت پس از ورزش  24براي میوگلوبین در زمان 
 پس از ورزش IL-6تغییرات 

 Dمداخله نشان داد که ویتامین  5نتایج این فراتحلیل براي 
  pg/ml) 11/0الی  -IL-6 ]5/0P=) ،22/0سبب تغییر معنادار 

08/0=WMD [ با استفاده از 6نشد (شکل نسبت به گروه کنترل .(
ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  2I شاخص

 دهندهنشان  Eggerآزمون  نتیجه ).P ،10/7=2I=36/0(وجود ندارد 
 ) بود. IL-6 )03/0=Pوجود سوگیري انتشار براي 

 پس از ورزش TNFαتغییرات 
 Dمداخله نشان داد که ویتامین  5نتایج این فراتحلیل براي 

  pg/ml) 13/0الی  -TNFα ]9/0P=) ،14/0سبب تغییر معنادار 
006/0- =WMD [ با استفاده 7نسبت به گروه کنترل نشد (شکل .(

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  2I شاخصاز 
 دهندهنشان  Eggerآزمون  نتیجه ).P ،00/0=2I=77/0(وجود ندارد 

 ) بود. TNFα )34/0=Pعدم وجود سوگیري انتشار براي 
 به استفاده از حذف تک نتایج تحلیل حساسیت نشان داد، با

 یبر درد عضلان D نیتامیاثر مکمل و هتک مطالعات، میزان انداز
 .تغییري نکرد P اثر و هپس از ورزش، جهت انداز يکاوریو ر

 بحث

بر درد  Dهدف از انجام فراتحلیل حاضر اثر مکمل ویتامین 
بخش اول نتایج فراتحلیل  عضلانی و ریکاوري پس از تمرین بود.

منجر به تغییر معنادار درد  Dحاضر نشان داد که مصرف ویتامین 
 72ساعت و  48عضلانی در طیف زمانی بلافاصله پس از تمرین، 

شود. با این وجود، رل نمیساعت پس از تمرین نسبت به گروه کنت
ساعت پس  24در بازه زمانی  Dنشان داده شد که مصرف ویتامین 

از تمرین سبب کاهش معنادار درد عضلانی نسبت به گروه کنترل 
]04/0P=،40/0-=WMD [اساساً درد عضلانی زمانی رخ  .شودمی

هاي ناآشنا یا بیش طور مکرر در معرض ورزشدهد که فرد بهمی
از حد قرار گیرد که علائم آن گاهی اوقات پس از ورزش غیرعادي 

رسد ساعت پس از ورزش به اوج خود می 24-48یابد و افزایش می
کند که معمولاً به آن درد روز پس از ورزش فروکش می 4-7و 

 DOMS( Delayed Onset Muscle(عضلانی تاخیري 

Soreness افزون بر این، ثابت شده که درد ]51[شود گفته می .
عضلانی تاخیري، کاهش قدرت، التهاب و اختلال در دامنه حرکتی 

و متعاقب آن  هاي عضلانیسلولپیامدهاي بالینی اختلال در از 
باشد که با هاي عضلانی داخل سلولی در خون میانتشار پروتئین

-EIMD (Exerciseنام آسیب عضلانی ناشی از ورزش (
induced muscle damage 5. از ]59[شود شناخته می 

و  Shanelyگیري کردند، اي که درد عضلانی را اندازهمطالعه
 Dهمکاران، مقادیر قابل توجهی مبنی بر اینکه مکمل ویتامین 

باعث کاهش درد عضلانی شد را در گروه تجربی مشاهده نکردند 
واحد بین المللی در روز استفاده کردند که  600. آنها از دوز ]55[

در مقایسه با سایر مطالعات است که  Dمقدار بسیار کمی ویتامین 
دهد که چرا آنها به نتایج مورد انتظار دست به طور بالقوه توضیح می

، در پژوهش خود نشان همکارانو  Barkerهمچنین اند. نیافته
 72ساعت،  48( يریو تأخ يفور شیافزا Dویتامین  مکملدادند 

 بیدر گردش معرف آس يومارکرهایساعت) ب 168 ایساعت 
کاهش  یبدون بهبود درد عضلانرا ) AST ای ALT( یعضلان

سطوح کمتري از درد عضلانی را دیگر،  دو مطالعه .]60[دهد می
 هايدهد مکملدر گروه تجربی به دست آوردند که نشان می

بدین ترتیب که  .]51[دهد درد عضلانی را کاهش می D ویتامین
بر  یو ارتعاش درمان D نیتامیو يمغذزیاثرات روکیلی و همکاران، 

را بررسی نمودند و به این یافته رسیدند که درد عضلانی تاخیري 
 يریتاخ یبر درد عضلان یاثرات، D نیتامیو مکمل و یارتعاش درمان

دختر دارد، با وجود این  موزانآدر دانش يرعادیاز ورزش غ یناش
و عابدین همچنین  .]51[یافته آنها توام با احتیاط تفسیر گردید 
همراه با ورزش هوازي  Dهمکاران، بیان داشتند مکمل ویتامین 

تواند پروتکل جدیدي رژیم کم کالري متعادل می علاوه بر یک
براي بهبود درد اسکلتی عضلانی غیراختصاصی، ظرفیت عملکردي 
و کیفیت زندگی در زنان چاق مبتلا به میالژي درك شده ارائه دهد 

]61[. 
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 هاویژگی مطالعات و آزمودنی .1جدول 

 نویسنده،
 لسا

نوع 
 مطالعه

تعداد و 
هاي ویژگی

 هاآزمودنی
 هاگروه BMI سن

 متغیرها
 و زمان اندازه گیري

نوع مکمل و دوز 
 مصرف

زمان 
مصرف 

 مکمل

نوع تمرین شدت و 
 مدت زمان تمرین

تعداد 
جلسات 

تمرین در 
 هفته

-اشتري
لارکی 
2020 ]50[ 

Cross-
Over 

مرد  14
 تمرین کرده

: Dویتامین ورزش+ 
4/2±3/24 

 3/24±4/2ورزش + دارونما: 

: Dویتامین ورزش+ 
4/1±1/25 

ورزش + دارونما: 
4/1±1/25 

 Dویتامین : ورزش+ 1گروه 
 : ورزش + دارونما2گروه 

، لاکتات دهیدروژناز، کراتین کیناز
(قبل از ورزش، بلافاصله و یک 

 ساعت پس از ورزش)
TNFα   وIL-6 

 D 300000 IUویتامین 
به صورت تک دوز و 

 هفته4  × تزریقی

ظهر بعد از 
 ها

 3تمرین مقاومتی: شامل 
دقیقه  1تکرار با  8ست با 

استراحت بین ست ها و 
 حرکات

- 

بارکر 
2013]22[  RCT 28 نفر مرد 

 + ورزش: Dویتامین 
6±30 

 D: 5±31ویتامین 

 + ورزش: Dویتامین 
6/5±6/27 

 :Dویتامین 
2/4±9/26 

 نفر)15+ ورزش ( Dویتامین : 1گروه 
 نفر)D )13ویتامین : 2گروه 

شروع مداخله، (قبل از  درد عضلانی
قبل، بلافاصله، یک ساعت، یک روز، 
دو روز، سه روز و یک هفته بعد پس 

 از ورزش)

  Dویتامین 
4000 IU 5 × روزانه 
 هفته

 همراه غذا

ست با 10تمرین مقاومتی: 
تکرار پرش درونگرا و 10

توده بدنی با  %75برونگرا در
ثانیه استراحت بین هر 20

 ست

- 

کالوندي 
2021 ]53[ RCT 

نفر مرد  40
 سالم

: Dویتامین ورزش + 
2/1±4/22 

 1/21±1/2  ورزش:
 D:  1/1±1/22ویتامین 
 5/22±4/2  کنترل:

- 

 نفر)D )10ویتامین : ورزش + 1گروه
 نفر) 10: ورزش (2گروه 
 نفر)D )10ویتامین : 3گروه 
 نفر) 10: کنترل (4گروه 

کراتین کیناز (قبل از هر مداخله، 
 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین)72

  Dویتامین 
4000 IU  هر دوهفته یک
 هفته8 ×عدد 

بعد از 
 صبحانه

مقاومتی کشسانی: تمرین 
-10ست 3حرکت در 8

تکراري . همراه با 15
دقیقه 10دقیقه گرم کردن 10

 سرد کردن

جلسه در  3
 هفته

ماستالی 
2022 ]56[ RCT 

نفر مرد  24
غیر سالم 

 ورزشکار

: Dویتامین ورزش+ 
7/2±33/24 

 ورزش+ دارونما:
18/3±83/25 

: Dویتامین ورزش+ 
93/2±8/25 

 ورزش+ دارونما:
88/1±91/25 

 نفر)D )12ویتامین : ورزش+ 1گروه 
 نفر)12: ورزش+ دارونما (2گروه 

کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز 
(شروع مداخله، قبل و بلافاصله بعد از 

هفته بعد قبل و 6تمرین، اولین 
 روتکل تمرین دوم)پبلافاصله بعد از 

 D 2000  IUویتامین 
 - هفته6 ×روزانه  

تمرین هوازي با شدت 
 - متوسط

 2013نیمن 
]37[ RCT 

نفر  28
ورزشکار 

اتوموبیلرانی 
 استوك

: Dویتامین ورزش+ 
5/1±1/27 

 3/27±9/0ورزش + دارونما: 

- 
 

 نفر)D )13ویتامین : ورزش+ 1گروه 
 نفر)15: ورزش + دارونما (2گروه 

 لاکتات دهیدروژناز، کراتین کیناز
(قبل از شروع مطالعه، بعد  میوگلوبین

هفته قبل از ورزش، بلافاصله،  6از 
درد ، ساعت پس از ورزش) 48و  24

و  24(قبل ورزش، بلافاصله،  عضلانی
 ساعت پس از ورزش)  48

 Dویتامین 
3800 IU  6 ×روزانه 
 هفته

همراه 
 صبحانه

دقیقه 90تمرین مقاومتی: 
 17تمرینات برونگرا شامل 

 ست 3-2حرکت 
- 

 2020پیلچ 
]57[ RCT 

نفر مرد  44
 - جوان

 :1گروه 
 62/10±1/24 

 :2گروه 
26/9±03/23 

 :3گروه 
 22/5±8/23 

(سرم  Dویتامین : ورزش+ 1گروه 
نانوگرم/میلی  30کمتر از  Dویتامین 

: ورزش + 2گروه  - نفر12لیتر) 
 30کمتر از  Dویتامین دارونما (سرم 

 نفر11نانوگرم/میلی لیتر) 

 کراتین کیناز
 لاکتات دهیدروژناز

 میوگلوبین
 24( یک ساعت قبل، یک ساعت و 

 ساعت پس از ورزش)

محاسبه شده  Dویتامین 
بر اساس وزن بدن و 

هر فرد  Dویتامین میزان 
 هفته12 ×

همراه وعده 
غذایی 
 پرچرب

تست تمرین افزایشی تا 
خستگی ارادي روي تردمیل 

و  Vo2 peakدرصد  60با 
 درجه 10شیب 

- 
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 :4گروه 
31/3±47/26 

(سرم  Dویتامین : ورزش+ 3گروه 
نانوگرم/میلی  30بیشتر از  Dویتامین 

: ورزش + 4گروه  - نفر11لیتر) 
 30بیشتر از  Dویتامین دارونما (سرم 

 نفر10تر) نانوگرم/میلی لی

ساولاینن 
2021 ]54[ RCT 

نفر مرد با  39
نقصان 

 Dویتامین 

 D :6/2±24تامین ویورزش+ 
 ورزش+ دارونما:

3/2±3/23 

: Dویتامین ورزش+ 
7/2±9/23 

 ورزش+ دارونما:
5/2±2/23 

 نفر)D )21ویتامین : ورزش+ 1گروه 
 نفر)18: ورزش+ دارونما (2گروه 

(قبل از شروع مرحله  کراتین کیناز
ایان مرحله آماده پآماده سازي، بعد از 

در  12و8و4سازي، و بعد از هفته هاي 
 طول مرحله اصلی)

 D    8000  IUویتامین 
 هفته 12 ×روزانه 

حرکت  7تمرین مقاومتی:  -
 تکرار 8-20ست با 1-3

جلسه در  2-3
 هفته

شنلی 
2014 ]55[ RCT 

 نفر مرد 33
دانش آموز 

 ورزشکار

: Dویتامین ورزش+ 
94/0±6/16 

 9/15±19/1ورزش + دارونما: 

: Dویتامین ورزش+ 
07/4±7/24 

ورزش + دارونما: 
08/5±4/23 

 نفر)D )17ویتامین : ورزش+ 1گروه 
 نفر)16: ورزش + دارونما (2گروه 

 لاکتات دهیدروژناز، کراتین کیناز
(قبل از شروع مطالعه، قبل  میوگلوبین

ساعت  72و  24از ورزش، بلافاصله، 
 پس از ورزش)

(قبل از ورزش، ، دردعضلانی
ساعت پس از  72و  24بلافاصله، 

 آسپارتات آمینوترانسفراز،  ورزش)
(قبل از شروع مطالعه، قبل از ورزش، 

ساعت پس از  72و  24بلافاصله، 
 ورزش)

 Dویتامین سول کپ
600 IU  هفته 6 ×روزانه 

روزانه دو 
عدد همراه 
صبحانه و 

 شام

 6تست ورزشی قبل و بعد از 
 هفته:

 تست پرش و ددلیفت
- 

استویانوویچ 
2022 ]29[ RCT 

نفر زن  24
ورزشکار با 

نقصان 
 Dویتامین 

: Dویتامین ورزش+ 
9/1±4/19 

 ورزش+ دارونما:
6/4±8/19 

 نفر)D )12ویتامین : ورزش+ 1گروه  -
 نفر)12: ورزش+ دارونما (2گروه 

 کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز
 (قبل از مداخله و بعد از مداخله)

  D 4000 IUویتامین  
 هفته6 ×روزانه 

 9ساعت 
 صبح

-6تمرین مقاومتی: بین 
مسابقه  1-2ساعت و 12

 بسکتبال در هفته
- 

وکیلی 
2020 ]51[ RCT 60 نفر زن 

+ ویبریشن:  Dویتامین 
16/1±26/24 

 66/24±63/1ویبریشن: 
 D :57/1±73/24ویتامین 
 کنترل:

 59/1±53/24 

+  Dویتامین 
ویبریشن: 

21/1±92/22 
 3/23±19/1ویبریشن: 

: Dویتامین 
28/1±05/22 

 کنترل:
 3/1±53/22 

 15+ ویبریشن ( Dویتامین : 1گروه 
 نفر)

 نفر) 15: ویبریشن (2گروه 
 نفر) D )15ویتامین : 3گروه 
 نفر) 15: کنترل (4گروه 

(قبل از شروع مداخله،  کراتین کیناز
و 24روز مداخله، بعد از 7بعد از 

 ساعت از تمرین اسنتریک)72و48
درد عضلانی (قبل از شروع مداخله، 

 و 24روز مداخله، بعد از7بعد از 
 ساعت از تمرین اسنتریک)72و48

 D 3800  IUویتامین 
 روز 7 ×روزانه  

قبل تمرین 
و بلافاصله 

بعد از 
 تمرین

تمرین مقاومتی: تمرین 
اسنتریک عضله چهارسر ران 

ت تکراي با شد4ست 5در 
 یک تکرار بیشینه 120%

 هر روز

زبروسکا 
2020 ]58[ RCT 

نفر دونده  24
 ماراتن

: Dویتامین ورزش+ 
5/7±7/33 

 9/35±3/5ورزش + دارونما: 

: Dویتامین ورزش+ 
2/2±8/23 

 :2گروه 
1/2±7/23 

 نفر)D )12ویتامین : ورزش+ 1گروه 
 نفر)12: ورزش + دارونما (2گروه 

 لاکتات دهیدروژناز، کراتین کیناز
( قبل ورزش، بلافاصله،  میوگلوبین

ساعت پس از  24یک ساعت و 
 IL-6و   TNFα، ورزش)

 D 2000 IUویتامین 
 هفته 3 ×روزانه 

دو بار در 
روز همراه 

 غذا

دقیقه اي  30تست دویدن 
درصد  70در سراشیبی با 
Vo2peak  

- 

RCT: Randomised controlled trial 
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 ارزیابی کیفیت مطالعات .2جدول 
 نویسندگان و سال انتشار 1 2 3 4 5 6 7 8 9 جمع امتیاز

5          2020لارکی -اشتري 
8           2013بارکر 
8           2021کالوندي 
7           2022ماستالی 
8           2013نیمن 
5           2020پیلچ 
7           2021ساولاینن 
8           2014شنلی 
8           2022استویانوویچ 
8           2020وکیلی 
8           2020زبروسکا 
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Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Barker et al. 2013 a -0.150 0.593 0.352 -1.313 1.013 -0.253 0.800
Barker et al. 2013 b -0.160 0.772 0.596 -1.673 1.353 -0.207 0.836
Barker et al. 2013 c -0.050 0.552 0.305 -1.132 1.032 -0.091 0.928
Barker et al. 2013 d -0.160 0.336 0.113 -0.820 0.500 -0.476 0.634
Nieman et al. 2013 -0.250 0.744 0.554 -1.708 1.208 -0.336 0.737
Shanely et al. 2014 0.610 0.704 0.495 -0.769 1.989 0.867 0.386

Random -0.073 0.221 0.049 -0.506 0.360 -0.330 0.742

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours - Vitamin D Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Barker et al. 2013 a -0.270 0.935 0.874 -2.103 1.563 -0.289 0.773
Barker et al. 2013 b 0.380 0.845 0.715 -1.277 2.037 0.450 0.653
Barker et al. 2013 c 0.660 0.654 0.427 -0.621 1.941 1.010 0.313
Barker et al. 2013 d -0.690 0.525 0.275 -1.718 0.338 -1.315 0.189
Nieman et al. 2013 -0.760 0.699 0.489 -2.130 0.610 -1.087 0.277
Shanely et al. 2014 0.410 0.862 0.744 -1.280 2.100 0.475 0.634
Vakili et al. 2020 -0.650 0.285 0.081 -1.209 -0.091 -2.278 0.023

Random -0.402 0.203 0.041 -0.801 -0.004 -1.978 0.048

-2.50 -1.25 0.00 1.25 2.50

Favours - Vitamin D Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Barker et al. 2013 a 0.680 0.864 0.747 -1.014 2.374 0.787 0.431
Barker et al. 2013 b 0.830 0.841 0.707 -0.818 2.478 0.987 0.324
Barker et al. 2013 c 0.990 0.624 0.389 -0.232 2.212 1.587 0.112
Barker et al. 2013 d 0.060 0.344 0.118 -0.614 0.734 0.175 0.861
Nieman et al. 2013 0.450 0.702 0.493 -0.926 1.826 0.641 0.522
Vakili et al. 2020 -0.720 0.267 0.071 -1.243 -0.197 -2.697 0.007

Random 0.176 0.323 0.104 -0.457 0.809 0.545 0.586

-2.50 -1.25 0.00 1.25 2.50

Favours - Control Favours - Vitamin D

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Barker et al. 2013 a -0.120 0.547 0.299 -1.192 0.952 -0.219 0.826
Barker et al. 2013 b -0.160 0.714 0.509 -1.559 1.239 -0.224 0.823
Barker et al. 2013 c 0.040 0.602 0.363 -1.140 1.220 0.066 0.947
Barker et al. 2013 d -0.190 0.456 0.208 -1.084 0.704 -0.416 0.677
Shanely et al. 2014 0.240 0.630 0.397 -0.994 1.474 0.381 0.703
Vakili et al. 2020 -0.850 0.369 0.136 -1.573 -0.127 -2.305 0.021

Random -0.315 0.210 0.044 -0.726 0.096 -1.502 0.133

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours - Vitamin D Favours - Control

A B 

C D 
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E ساعت پس از ورزش 72) زمان 

B A 

C 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Ashtary-Larky et al. 2020 -9.440 63.226 3997.555 -133.361 114.481 -0.149 0.881
Mastali et al. 2022 -3.760 3.380 11.422 -10.384 2.864 -1.113 0.266
Nieman et al. 2013 45.980 40.630 1650.758 -33.652 125.612 1.132 0.258
Savolainen et al. 2021 a 24.600 41.576 1728.582 -56.888 106.088 0.592 0.554
Savolainen et al. 2021 b -7.600 41.326 1707.865 -88.598 73.398 -0.184 0.854
Shanely et al. 2014 3.950 62.509 3907.418 -118.566 126.466 0.063 0.950
Zebrowska et al. 2020 8.100 61.765 3814.896 -112.957 129.157 0.131 0.896

Random -3.228 3.332 11.100 -9.758 3.302 -0.969 0.333

-135.00 -67.50 0.00 67.50 135.00

Favours - Vitamin D Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Ashtary-Larky et al. 2020 -33.540 67.905 4611.088 -166.631 99.551 -0.494 0.621
Pilch et al. 2020 a -16.200 192.619 37101.961 -393.726 361.326 -0.084 0.933
Pilch et al. 2020 b -53.500 272.408 74206.320 -587.411 480.411 -0.196 0.844
Pilch et al. 2020 c 12.700 227.985 51977.120 -434.142 459.542 0.056 0.956
Pilch et al. 2020 d -57.900 183.134 33538.099 -416.836 301.036 -0.316 0.752
Zebrowska et al. 2020 83.100 54.454 2965.247 -23.628 189.828 1.526 0.127

Random 28.141 39.418 1553.776 -49.117 105.399 0.714 0.475

-600.00 -300.00 0.00 300.00 600.00

Favours - Control Favours - Vitamin D

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Nieman et al. 2013 133.740 67.467 4551.761 1.508 265.972 1.982 0.047
Pilch et al. 2020 a -125.500 473.757 224446.153 -1054.048 803.048 -0.265 0.791
Pilch et al. 2020 b -53.100 515.281 265514.823 -1063.033 956.833 -0.103 0.918
Pilch et al. 2020 c 147.000 616.855 380509.590 -1062.013 1356.013 0.238 0.812
Pilch et al. 2020 d 211.600 666.805 444629.054 -1095.314 1518.514 0.317 0.751
Shanely et al. 2014 130.430 164.438 27039.857 -191.863 452.723 0.793 0.428
Vakili et al. 2020 -47.840 9.725 94.571 -66.900 -28.780 -4.919 0.000
Zebrowska et al. 2020 -6.700 55.993 3135.184 -116.444 103.044 -0.120 0.905

Random -2.215 31.994 1023.627 -64.922 60.493 -0.069 0.945

-1600.00 -800.00 0.00 800.00 1600.00

Favours Vitamin D Favours Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Nieman et al. 2013 215.230 61.733 3811.009 94.235 336.225 3.486 0.000
Stojanovic et al. 2022 -44.300 28.704 823.918 -100.559 11.959 -1.543 0.123
Vakili et al. 2020 -23.910 9.714 94.363 -42.949 -4.871 -2.461 0.014

Random 25.386 45.819 2099.393 -64.418 115.189 0.554 0.580

-350.00 -175.00 0.00 175.00 350.00

Favours Control Favours Vitamin D

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Kalvandi et al. 2021 1.540 11.481 131.804 -20.962 24.042 0.134 0.893
Shanely et al. 2014 134.390 108.550 11783.162 -78.365 347.145 1.238 0.216
Vakili et al. 2020 -44.070 13.785 190.018 -71.088 -17.052 -3.197 0.001

Random -13.920 23.645 559.072 -60.262 32.423 -0.589 0.556

-350.00 -175.00 0.00 175.00 350.00

Favours Vitamin D Favours Control

D 

E 
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 ساعت پس از تمرین 24) زمان Cساعت پس از تمرین و  2-1) زمان B) زمان بلافاصله پس از تمرین، Aپس از تمرین ورزشی.  میوگلوبینبر  D). اثر ویتامین Forrest plotنمودار فارست پلات ( .5شکل 

 

 

A B 
Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Ashtary-Larky et al. 2020 5.320 13.055 170.430 -20.267 30.907 0.408 0.684
Mastali et al. 2020 -42.530 7.822 61.186 -57.861 -27.199 -5.437 0.000
Nieman et al. 2013 -1.200 9.366 87.727 -19.558 17.158 -0.128 0.898
Shanely et al. 2014 -1.730 12.882 165.954 -26.979 23.519 -0.134 0.893
Zebrowska et al. 2020 -17.600 30.039 902.343 -76.475 41.275 -0.586 0.558

Random -11.863 11.544 133.259 -34.489 10.762 -1.028 0.304

-80.00 -40.00 0.00 40.00 80.00

Favours Vitamin D Favours Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Ashtary-Larky et al. 2020 7.000 14.084 198.349 -20.603 34.603 0.497 0.619
Pilch et al. 2020 a -19.000 51.951 2698.880 -120.822 82.822 -0.366 0.715
Pilch et al. 2020 b -0.900 29.069 844.999 -57.874 56.074 -0.031 0.975
Pilch et al. 2020 c 2.200 33.320 1110.226 -63.106 67.506 0.066 0.947
Pilch et al. 2020 d -2.800 31.722 1006.308 -64.975 59.375 -0.088 0.930
Zebrowska et al. 2020 -14.400 29.148 849.628 -71.530 42.730 -0.494 0.621

Random 0.976 10.171 103.445 -18.958 20.911 0.096 0.924

-125.00 -62.50 0.00 62.50 125.00

Favours Control Favours Vitamin D

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Nieman et al. 2013 -1.840 7.555 57.084 -16.648 12.968 -0.244 0.808
Pilch et al. 2020 a 7.200 48.214 2324.622 -87.298 101.698 0.149 0.881
Pilch et al. 2020 b -3.400 25.648 657.797 -53.668 46.868 -0.133 0.895
Pilch et al. 2020 c 34.900 29.413 865.137 -22.749 92.549 1.187 0.235
Pilch et al. 2020 d 1.300 37.545 1409.614 -72.287 74.887 0.035 0.972
Shanely et al. 2014 5.210 14.179 201.032 -22.580 33.000 0.367 0.713
Zebrowska et al. 2020 -7.600 26.243 688.718 -59.036 43.836 -0.290 0.772

Random 0.787 6.002 36.023 -10.977 12.550 0.131 0.896

-105.00 -52.50 0.00 52.50 105.00

Favours Control Favours Vitamin D

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Nieman et al. 2013 -1.230 7.483 55.996 -15.896 13.436 -0.164 0.869
Stojanovic et al. 2022 -23.400 10.209 104.215 -43.408 -3.392 -2.292 0.022

Random -11.228 11.032 121.695 -32.849 10.394 -1.018 0.309

-45.00 -22.50 0.00 22.50 45.00

Favours Vitamin D Favours Control

C D 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Nieman et al. 2013 42.930 16.340 266.993 10.904 74.956 2.627 0.009
Shanely et al. 2014 10.000 20.336 413.557 -29.858 49.858 0.492 0.623
Zebrowska et al. 2020 -18.300 12.968 168.169 -43.717 7.117 -1.411 0.158

Random 10.660 19.632 385.402 -27.818 49.137 0.543 0.587

-80.00 -40.00 0.00 40.00 80.00

Favours Control Favours Vitamin D

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Pilch et al. 2020 a -54.120 128.621 16543.422 -306.213 197.973 -0.421 0.674
Pilch et al. 2020 b 3.780 74.744 5586.610 -142.715 150.275 0.051 0.960
Pilch et al. 2020 c -53.080 60.920 3711.263 -172.481 66.321 -0.871 0.384
Pilch et al. 2020 d -86.230 87.614 7676.184 -257.950 85.490 -0.984 0.325
Zebrowska et al. 2020 5.200 13.332 177.731 -20.929 31.329 0.390 0.696

Random 0.180 12.633 159.600 -24.581 24.941 0.014 0.989

-310.00 -155.00 0.00 155.00 310.00

Favours Control Favours Vitamin D

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Nieman et al. 2013 -0.750 6.651 44.239 -13.786 12.286 -0.113 0.910
Pilch et al. 2020 a -1.690 19.901 396.062 -40.696 37.316 -0.085 0.932
Pilch et al. 2020 b -8.030 21.811 475.732 -50.779 34.719 -0.368 0.713
Pilch et al. 2020 c 21.220 32.522 1057.675 -42.522 84.962 0.652 0.514
Pilch et al. 2020 d -56.290 50.898 2590.582 -156.048 43.468 -1.106 0.269
Shanely et al. 2014 5.000 8.020 64.320 -10.719 20.719 0.623 0.533
Zebrowska et al. 2020 -37.000 15.848 251.149 -68.061 -5.939 -2.335 0.020

Random -3.701 5.824 33.913 -15.115 7.713 -0.635 0.525

-160.00 -80.00 0.00 80.00 160.00

Favours Vitamin D Favours Control

A B 

C 
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 پس از تمرین ورزشی IL-6بر  D). اثر ویتامین Forrest plotنمودار فارست پلات (. 6شکل 

 

 
پس از تمرین ورزشی TNFαبر  D). اثر ویتامین Forrest plotنمودار فارست پلات ( .7شکل 

ها در سطوح علاوه بر این، نویسندگان حتی تفاوتی بین گروه
اي پیدا هفته 7سازي پس از یک دوره مکمل Dسرمی ویتامین 

واحد بین  4000با  Dرسد که مکمل ویتامین به نظر می نکردند.
تواند بهبود اقدامات روز می 7المللی در روز یا بیشتر براي بیش از 

کاهش  EIMDعملکردي را تسریع کند و درد عضلانی را پس از 
 D3دهد که مکمل ویتامین هاي اخیر نشان می. یافته]62[دهد 

, 50[دهد ها کاهش میآسیب عضلانی ناشی از ورزش را در موش
منجر به بهبود مقاومت و  Dن . علاوه بر این، مکمل ویتامی]63

. ]64, 50[هاي مختلف شد حساسیت به انسولین در جمعیت
مشخص نیست. با این حال، درد عضلانی تاخیري م دقیق مکانیس

ها مانند التهاب و اند که برخی مکانیسمچندین مطالعه نشان داده
درد عضلانی تاخیري استرس اکسیداتیو ممکن است باعث ایجاد 

با فعال کردن  D. به لحاظ تئوریک، ویتامین ]51[شوند 
هاي عضلانی، هاي درون سلولی، سنتز پروتئین سلولیرندهگ

ظرفیت فیزیکی، قدرت عضلانی، توده و استقامت را با حفظ سطح 
را کاهش درد عضلانی تاخیري افزایش داده و  ATPمناسب 

عضلانی نوع . همچنین گزارش شده که از فیبرهاي ]57[دهد می
II کند و زمان ریکاوري پس از ورزش (تند انقباض) محافظت می

اند که آسیب . مطالعات قبلی نشان داده]57[د نمایرا کوتاه می
هاي انقباضی ناشی از ورزش غیرعادي، هیپرتروفی پروتئین

فیبرهاي عضلانی و در نتیجه افزایش تحمل در عضله را به دنبال 

با این حال، تکرار یک مسابقه مشابه از تمرینات . ]51،65،66[ دارد
غیرعادي در یک هفته پس از تمرین اولیه نشان داده که عملکرد 

دهد که ممکن است به ویژه بر عملکرد عضلانی را کاهش می
. با این همه، ]32،51[ ورزشی در طول فصل مسابقه تأثیر بگذارد

دلیل اینکه همه ه تعداد کمی از مطالعات انجام شده و بهبا توجه ب
مطالعات نتایج مثبتی به دست نیاوردند، مطالعات جدیدي براي 

 مورد نیاز است. Dتایید اثربخشی مکمل ویتامین 
اختلال در  ناشی از EIMDافزوده بر این، بیان شده که 

هاي متعاقب آن آزاد شدن پروتئین هاي اسکلتی ومیوسیت
کراتین عضلانی داخل سلولی در خون است و کراتین کیناز (

لاکتات ) و لاکتات دهیدروژناز (میوگلوبین)، میوگلوبین (کیناز
نشانگرهاي زیستی آسیب عضلانی  ترینشاخص) دهیدروژناز

. مطالعات مختلف نشان داده که پس از ورزش شدید، ]59[هستند 
لاکتات هاي عضلانی ها و ایزوآنزیمتغییراتی در سطح سرمی آنزیم

ن و افراد عادي مشاهده در ورزشکارا کراتین کینازو  دهیدروژناز
هاي مبهم در مورد تأثیر یافته در این زمینه،. ]68, 67, 50[شود می

بر نشانگرهاي گردشی آسیب عضلانی در  Dمکمل ویتامین 
و  Zebrowskaورزشکاران نیز گزارش شده است. در این راستا 

بر سطوح سرمی  D3اي مکمل ویتامین هفته 3همکاران، اثرات 
25 (OH) D  ،و بیومارکرهاي ماهیچه اسکلتی (مانند تروپونین

میوگلوبین، کراتین کیناز و لاکتیک دهیدروژناز) را بررسی نمودند 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Ashtary-Larky et al. 2020 a -0.030 0.117 0.014 -0.259 0.199 -0.257 0.798
Ashtary-Larky et al. 2020 b -0.010 0.107 0.012 -0.220 0.200 -0.093 0.926
Zebrowska et al. 2020 a -0.600 0.742 0.551 -2.055 0.855 -0.808 0.419
Zebrowska et al. 2020 b -0.500 0.704 0.496 -1.880 0.880 -0.710 0.478
Zebrowska et al. 2020 c -1.200 0.645 0.416 -2.464 0.064 -1.861 0.063

Random -0.056 0.087 0.008 -0.227 0.115 -0.643 0.521

-2.50 -1.25 0.00 1.25 2.50

Favours Vitamin D Favours Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Ashtary-Larky et al. 2020 a -0.020 0.101 0.010 -0.218 0.178 -0.198 0.843
Ashtary-Larky et al. 2020 b 0.010 0.098 0.010 -0.181 0.201 0.102 0.918
Zebrowska et al. 2020 a -5.300 4.668 21.793 -14.450 3.850 -1.135 0.256
Zebrowska et al. 2020 b -6.000 11.398 129.906 -28.339 16.339 -0.526 0.599
Zebrowska et al. 2020 c 4.800 11.876 141.043 -18.477 28.077 0.404 0.686

Random -0.006 0.070 0.005 -0.143 0.132 -0.081 0.935

-30.00 -15.00 0.00 15.00 30.00

Favous Vitamin D Favours Control
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در دوندگان تمرین  Dو نشان دادند که مصرف مکمل ویتامین 
و باعث کاهش قابل توجه سطح  هکرده استقامتی تأثیر مثبت داشت

و  Choi. همچنین ]39[نشانگرهاي زیستی پس از ورزش شد 
بر تغییرات عضلانی ناشی از ورزش  Dان، اثرات ویتامین همکار

 Dدر موش را بررسی نمودند و به این یافته رسیدند که ویتامین 
، VDRدرگیر با  NF-kBو  MAPKممکن است از طریق تعدیل 

نقش اساسی در آسیب و التهاب عضلانی ناشی از ورزش داشته 
سما با درمان پلا کراتین کیناز باشد. آنها نشان دادند فعالیت

در  Dدر گروه ورزش با شدت بالا به همراه ویتامین  D3ویتامین 
مقایسه با گروه ورزش با شدت بالا به طور قابل توجهی کاهش 

. ]63[ ه استاندکی کاهش یافت لاکتات دهیدروژنازاما فعالیت  دارد
کننده ضعیفی از بینیت حیوانی اغلب پیشبا این حال، مطالعا

هاي تحقیقات خلاف جهت . در]50[پیامدهاي انسانی هستند 
هاي فراتحلیل حاضر نشان داد بخش دیگر یافته ،اشاره شده

سبب تغییر معنادار نشانگرهاي آسیب عضلانی کراتین  Dویتامین 
هاي یک از طیفکیناز، لاکتات دهیدروژناز و میوگلوبین در هیچ

گردد. گزارش شده که مکمل زمانی نسبت به گروه کنترل نمی
هاي مبتلا به آسیب عضلانی ناشی از ورزش موشدر  Dویتامین 

را در مقایسه  کراتین کینازتواند فعالیت هوازي با شدت بالا که می
با گروه کنترل کاهش دهد و میزان آن از نظر آماري به سطحی 

در توافق با یافته حاضر، . مشابه با گروه بدون ورزش رسیده است
شاره نمود که اثر قابل و همکاران ا Belloتوان به فراتحلیل می

 کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژنازبر سطوح  Dتوجهی از ویتامین 
. از دیدگاه ]59[پس از ورزش را گزارش نکردند  میوگلوبینو 

شود که ساختارهاي عضلانی آسیب دیده نظري گفته می
ها و سارکومرها) مقادیر زیادي از ترکیباتی مانند (میوفیلامنت

 لاکتات دهیدروژنازو لاکتات دهیدروژناز  کراتین کیناز، میوگلوبین
کنند. غلظت خونی این ترکیبات و را به جریان خون ترشح می

)، پروتئین متصل به MHCهاي سنگین میوزین (همچنین زنجیره
، به طور I (sTnI))، و تروپونین ایزوفرم H-FABPاسید چرب (

شود اي به عنوان شاخص آسیب عضله اسکلتی استفاده میگسترده
نیز  D. علاوه بر سلامت استخوان، عواقب کمبود ویتامین ]57[

. علاوه بر ]29[شود به صورت درد و ضعف عضلانی ظاهر می
این، انقباضات شدید عضلانی در طول ورزش ممکن است باعث 

که باعث آزاد شدن آنزیم هاي آسیب مکانیکی عضلانی شود، 
) و لاکتات کراتین کینازدرون سلولی، از جمله کراتین کیناز (

. در ]29[شود ) در گردش خون میلاکتات دهیدروژنازدهیدروژناز (
گروهی از سکوستروییدهاي محلول در چربی  Dمقابل ویتامین 

است که مسئول افزایش جذب روده اي کلسیم، منیزیم و فسفات 
چندین اثر بیولوژیکی دیگر مانند آنتی اکسیدان و ضد التهاب  و

در بلوغ سلول هاي عضلانی، رشد، ترمیم  D. ویتامین ]53[ است
و عملکرد میتوکندریایی نقش دارد و آسیب ماهیچه هاي اسکلتی 

و علاوه بر سلامت  ]38[دهد ناشی از ورزش را کاهش می

نیز به صورت درد و ضعف  Dاستخوان، عواقب کمبود ویتامین 
تر بدان اشاره طور که پیشو همان ]29[شود عضلانی ظاهر می

در کاهش نشانگرهاي آسیب  Dگردید در حالی که نقش ویتامین 
از تحقیقات به نتایج موثر عضلانی بررسی شده است، تعدادي 

رسیده و تعدادي نیز خلاف آن را نشان دادند. بنابراین با توجه به 
توان چنین بیان داشت که نقش سازوکار عمل و بررسی ادبیات می

هاي به عنوان عاملی در کنترل و کاهش آسیب سلول Dویتامین 
شود اما این یافته تایید می ،عضلانی ناشی از ورزش غیرعادي

 طعی نیست و نیاز به تفسیري احتیاط آمیز دارد.ق
 Dهاي تحقیق حاضر نشان داد که ویتامین بخش دیگر یافته
نسبت به گروه کنترل نشد.  IL-6و  TNFαمنجر به تغییر معنادار 

نشان داده شده که در پاسخ به تمرین ورزشی مقاومتی، سطح 
آزادسازي  یابد و باعث) افزایش میکراتین کینازکراتین کیناز (

شود و سطح می IL-1و  TNFαهاي التهابی مانند سایتوکاین
نیز در طی ورزش شدید یا  IL-6پلاسمایی مایوکاین ضدالتهابی 

هاي ما، یافتهاین . مطابق با ]50[یابد طولانی مدت افزایش می
 Dمین اي تمرین هوازي همراه با مکمل ویتاهفته 8یک مداخله 

ایجاد  TNFαو  IL-6ها هیچ تغییري در سطوح سرمی در موش
نکرد. اگرچه سایر اثرات ضد التهابی مانند کاهش فسفوریلاسیون 

ها ، پروتئینAMP (MAPK)مسیر پروتئین کیناز فعال شده با 
)AMPK ،p38 با سیگنال تنظیم شده  2و  1، پروتئین کینازهاي

نشان داده  TNFαو  IL6بیان کیناز) و  IκBو  IκBخارج سلولی، 
 D3و همکاران تأثیر یک دوز تزریقی ویتامین   اشتري. ]63[شد 

عروقی به یک  هاي التهابی، عضلانی، متابولیک و قلبیبر پاسخ
کرده مقاومتی با ) در مردان تمرینREدوره تمرین مقاومتی حاد (

را بررسی نمودند و نشان دادند صرفنظر از سطح  Dکمبود ویتامین 
-ILو نسبت  IL-6تواند سطح می RT، یک جلسه Dویتامین 

6: IL-10  را افزایش دهد، اما سایر نشانگرهاي التهابی بدون تغییر
سطوح بهینه شود . به طور کلی گفته می]50[ مانندباقی می
هاي ضد با کمک به حفظ سطوح کافی سایتوکاین Dویتامین 

هاي ) واکنش10-و اینترلوکین TNFαالتهابی مناسب (عمدتا 
با فعال  Dعلاوه بر این، ویتامین  .]56[ کندالتهابی را سرکوب می

ها، قدرت هاي درون سلولی، محتواي پروتئین سلولکردن گیرنده
 ATPدهد (حفظ سطح و استقامت عضلانی را افزایش می

)، از تحلیل فیبرهاي عضلانی محافظت کرده و شروع درد مناسب
. سطح بهینه ]56[ اندازدعضلانی و خستگی را به تأخیر می

هاي پلاسما با کمک به حفظ سطوح مناسب سیتوکین Dویتامین 
) و در نتیجه سرکوب 10-و اینترلوکین TNFαضد التهابی (عمدتا 

الیت هاي التهابی از سیستم عضلانی در طول و بعد از فعواکنش
از سوي دیگر، نظر به اینکه تعداد . ]57[کند بدنی حمایت می

-مطالعات پژوهشی اولیه وارد شده در این فراتحلیل کم بود، نمی
با  ،آتی لیلعات فراتحلدر مطاتوان تفسیر دقیقی انجام داد و 

 .شوذ یبررس باید قتریدق یپژوهش هیتعداد مطالعات اول شیافزا
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 گیرينتیجه
ساعت پس  24در کاهش درد عضلانی در زمان D ویتامین 

در کاهش مارکرهاي  باشد اما احتمالاًموثر ممکن است از ورزش 
لاکتات ، میوگلوبین، کراتین کینازآسیب عضلانی از جمله 

در  IL-6و  TNFαو نشانگرهاي التهابی از جمله  دهیدروژناز
هاي زمانی پس از ورزش تاثیرگذار نیست. با توجه به طیف
توان نتایج را با هاي ضد و نقیض در ادبیات تحقیق، نمییافته

قطعیت تفسیر کرد. به عبارتی تحقیقات بیشتر براي بررسی اثر 
رد نیاز است. بنابراین بر مارکرهاي آسیب عضلانی مو Dویتامین 

تر و هاي دقیقتحقیقات بیشتري باید انجام پذیرد که مکانیسم
 را گزارش نماید. EIMDبر علائم  Dمستندتري از اثرات ویتامین 

 
از همه اساتیدي که در غناي مطالب  تشکر و قدردانی:

 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاري
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نویسندگاننقش 
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 

گونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:
 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد تضاد
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