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Abstract
Introduction: Despite the great importance of bone health in military training course, 
there is a dearth of research in this regard.

Objective: The present study was conducted to investigate the effect of vitamin D 
supplementation on increasing bone osteoblastic activity in conscript soldiers during the 
military training course in one of the army training barracks of the IRI Army in 1400.

Material and Methods: This quasi-experimental before-and-after study was conducted 
on 60 soldiers who were randomly divided into two groups of 30, including the 
intervention and control groups. At the beginning of the training course, the soldiers 
of the intervention group were given a single dose oral supplement of 50,000 units of 
vitamin D. Soldiers were followed up for 40 days. Serum levels of vitamin D, calcium, 
phosphorus, bone alkaline phosphatase, and osteocalcin were measured before and after 
the training course.

Results: Before the training course, there was no significant difference between the two 
groups in terms of calcium (P=0.839), phosphorus (P=0.681), vitamin D (P=0.256), bone 
ALP (P=0.481), and osteocalcin (P=0.455). However, after the end of the course, the 
amount of vitamin D (P=0.034) and osteocalcin (P=0.003) was significantly higher in 
the intervention group, compared to the control group. In addition, the level of vitamin D 
(P=0.003) increased significantly in the intervention group at the end of the study.

Conclusion: At the end of this course, the level of osteocalcin in both groups increased, 
compared to the time before the treatment. This indicates that the physical activities 
in this training course do not have a destructive effect on the bones. This increase was 
higher in the group that received vitamin D supplements, showing the importance of 
proper nutrition and the use of supplements.
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مقاله پژوهشی

تأثیر مکمل ویتامین D بر افزایش فعالیت استئوبلاستیک استخوان در سربازان وظیفه در طول دوره 
آموزشی نظامی

حمید خزدوز1، *حمید صادقی2، محسن قاسم‏زاده سروش3

چکیده
مقدمه: علیرغم اهمیت زیاد سلامت استخوان‏ها در دوره آموزشی نیروهای وظیفه، همچنان تحقیقات موجود در این مورد 

محدود و ناکافی است.
هدف: مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر مکمل ویتامین D بر افزایش فعالیت استئوبلاستیک استخوان در سربازان وظیفه 
در طول دوره آموزشی نظامی در یکی از پادگان‏های آموزشی نظامی نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی در شهر تهران 

در سال 1400 انجام شد.
مواد و روش‏ها: این مطالعه نیمه تجربی از نوع بررســی قبل و بعد (Before-and-after Study) بر روی 60 سرباز انجام شد 
که به صورت تصادفی به دو گروه 30 نفره، شــامل گروه مداخله و گروه کنترل تقسیم شدند. در ابتدای دوره آموزشی، به 
ســربازان گروه مداخله مکمل خوراکی تک دوز 50000 واحدی ویتامین دی داده شــد. سربازان به مدت 40 روز پیگیری 
شدند. میزان سرمی ویتامین دی، کلسیم، فسفر، آلکالین فسفاتاز استخوانی و استئوکلسین قبل از دوره آموزشی و بعد از 

اتمام دوره اندازه‏گیری شد.
یافته‏ها: قبل از دوره آموزشی هیچ‏گونه تفاوت معناداری بین دو گروه مورد مطالعه از نظر میزان کلسیم )P:0/839(، فسفر 
)P:0/681(، ویتامین دی )P:0/256(، آلکالین فسفاتاز استخوانی )P:0/481( و استئوکلسین )P:0/455( وجود نداشت؛ اما 
بعد از اتمام دوره میزان ویتامین دی )P:0/034( و استئوکلســین )P:0/003( به طور معناداری در گروه مداخله نسبت به 
گروه کنترل بالاتر بود. به علاوه، در انتهای مطالعه سطح ویتامین دی )P:0/003( در گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله 

به شکل معناداری افزایش یافت.
نتیجه‏گیری: در انتهای دوره آموزشــی، ســطح استئوکلسین در هر دو گروه، نســبت به قبل افزایش داشت که افزایش 
ســطح استئوکلسین حاکی از آن اســت که فعالیت‏های فیزیکی در این دوره آموزشی اثر مخرب روی استخوان‏ها ندارند. 
این افزایش در گروهی که مکمل ویتامین دی دریافت کرده بودند بیشتر بود؛ که نشانگر اهمیت تغذیه مناسب و استفاده 

از مکمل‏ها می‏باشد.
کلمات کلیدی: استخوان، استئوکلسین، سربازی، ویتامین دی، نیروهای وظیفه
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مقدمه
یکی از جنبه‏های مهم تمرینات نظامی، ســامت اسکلتی و 
عضلانی نیروهای آموزشی است. طی مطالعات قبلی مشخص شده 

اســت که تمرینات منظم و فشرده می‏توانند اثرات مثبت و منفی 
مختلفی بر ســامت استخوان‏ها داشته باشند. از طرفی تمرینات 
ســبک و تغذیه مناسب سلامت اســتخوان را افزایش می‏دهند و 

تأثیر مکمل ویتامین D بر افزایش فعالیت استئوبلاستیک استخوان در  ...
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از بروز پوکی اســتخوان پیشــگیری می‏کنند )1(. از طرف دیگر، 
تمرینات ســنگین می‏توانند باعث شکســتگی تنشــی استخوان 
(Stress Fracture)، آسیب بافت اســتخوانی و دردهای استخوانی 

شوند. این موارد می‏توانند باعث کاهش کیفیت تمرینات آموزشی 
و تحمیل هزینه‏های اضافی بر سیستم شوند )2(. عوامل متعددی 
از جمله ســوابق قبلی فعالیت بدنی، تغذیه مناسب و نمایه توده 
بدنی )Body Mass Index, BMI(، در ســامت استخوان نیروهای 

وظیفه نقش دارند )3، 4(.
اســتخوان طبیعــی به طور مداوم در حال بازســازی اســت که 
ایــن فرآیند با تعادل بین بازجذب استئوکلاســتی و بازســازی 
استئوبلاســتی کنترل می‏شــود )1(. اگر این تعادل از بین برود 
و ســرعت جذب از سرعت تشکیل بیشتر شود، می‏تواند منجر به 
پوکی اســتخوان و افزایش شکستگی شود. فاکتورهای متابولیک 
استخوان از جمله کلســیم، فسفر، ویتامین دی، آلکالین فسفاتاز 
اســتخوانی و استئوکلســین که تعادل بین بازسازی و بازجذب 
استخوانی را مشــخص می‏کنند؛ می‏توانند برای ارزیابی سلامت 
استخوان کمک کننده باشند )5(. این فاکتورها بیان می‏کنند که 
تمرینات آموزشی نظامی باعث افزایش ساخت و تراکم استخوان 
می‏شــوند یا برعکس باعث افزایش احتمال آســیب و شکستگی 
تنشی استخوان می‏گردند )6(. آسیب‏های اسکلتی-عضلانی مانند 
شکستگی تنشی، یک از شایع‏ترین آسیب‏ها طی دوران آموزشی 

در سربازان وظیفه می‏باشند )7(.
ویتامین دی از ویتامین‏های محلول در چربی ضروری است که از 
طریق افزایش جذب و کنترل تعادل بین کلسیم، فسفر و منیزیم، 
به رشــد و استحکام استخوان‏ها کمک می‏کند )8(. اگرچه مقدار 
کافی ویتامین دی با کاهش احتمال ابتلا به بسیاری از بیماری‏ها 
در ارتباط اســت، این ویتامین بیشتر به دلیل اثراتش بر سلامت 
استخوان‏، تنظیم هورمون‏های پاراتیروئید و تقویت سیستم ایمنی، 
مورد توجه قرار گرفته است )9، 10(. ویتامین دی همچنین نقش 
مهمی در ســاخت استئوکلسین دارد و ســنتز آن را القا می‏کند. 
استئوکلســین فراوان‏ترین پروتئین غیرکلاژنی در استخوان است 
و از استئوبلاست‏های بالغ ترشــح می‏شود. غلظت استئوکلسین 
با ساخت اســتخوان مرتبط است و به عنوان یک نشانگر فعالیت 
استئوبلاســتی در نظــر گرفته می‏شــود )11(. نــور ظهرگاهی 
خورشــید )بین ساعات 10 صبح تا 3 عصر( منبع اصلی ویتامین 

دی است و از طریق واکنش‏های شیمیایی وابسته به نور مخصوصاً 
اشعه فرابنفش بی(UVB) ، باعث ساخت کوله کلسیفرول یا همان 
ویتامین دی 3 در لایه‏های عمیق اپیدرم می‏شــود )12(. کمبود 
ویتامین دی در غذا و عدم مواجهه مستقیم با نور خورشید، دلایل 
اصلی کمبود این ویتامین در دنیا می‏باشــند. تخمین زده شــده 
کــه حدود یک میلیارد نفر در جهان بــه فقر ویتامین دی دچار 
هســتند )13، 14(. تغذیه نامناسب و پوشــش نظامی می‏توانند 
علل اصلی کمبود ویتامین دی در ســربازان باشــند )1(. نظر به 
موارد ذکر شــده در بالا، مطالعات مشابه در کشورهای مختلف بر 
روی نیروهای نظامی، نشــان داده‏اند که مصرف مکمل کلسیم و 
ویتامین دی با کاهش احتمال وقوع شکستگی‏های استرس و در 
نتیجه با کاهش قابل توجه در عوارض و هزینه‏های مالی نیروهای 
مســلح این کشــورها همراه‏اند. به علاوه از آنجا که احتمال وقوع 
این آســیب‏ها در ماه‏های اول شــروع تمرینات نظامی به مراتب 
بالاتر اســت، پیشگیری از این آسیب‏ها در این بازه اهمیت بالایی 

دارد. )17-15(
از این رو علی‏رغم اهمیت بســیار بالای ســامت اســتخوان در 
پیشــگیری از بروز آسیب حین تمرینات آموزشــی در سربازان 
وظیفه، این موضــوع همچنان به طور کامل مورد بررســی قرار 
نگرفته است و تحقیقات محدودی در این زمینه موجود می‏باشد. 
به همین دلیل ضروری است که فاکتورهای متابولیک استخوان، 
شامل ویتامین دی را ارزیابی نموده تا بتوان توصیه‏های تغذیه‏ای 
لازم را بــه افراد ارائــه داد و افراد در معرض خطر را شناســایی 
کــرد )18(. هدف این مطالعه تعیین تأثیــر مکمل ویتامین دی 
بر افزایش فعالیت استئوبلاســتیک استخوان در دوره تمرین‏های 

آموزشی نظامی در سربازان وظیفه است.

مواد و روش ها
(Before-and- این مطالعه نیمه تجربی و از نوع بررسی قبل و بعد

(After Study در سال 1399 و 1400 بر روی سربازان وظیفه که 

جهت گذراندن دوره آموزشــی به نیروی زمینی ارتش در شــهر 
تهران اعزام شــده بودند، انجام شد. ســربازانی که طی آن مدت 
اعزام شــده بودند و اطلاعات آن‏ها ثبت و در دســترس بود، وارد 
مطالعه شــدند. با توجه به مطالعــه چاتزیپاپس )Chatzipapas( و 
همکارانش و در صورتی کــه خطای آلفا برابر 0/05 و خطای بتا 

حمید صادقی و همکاران
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برابر 0/2 در نظر گرفته شــود، با توجه به میانگین استئوکلسین 
برابر 6/24 و انحراف معیار 1/74 و در صورت در نظر گرفتن عدد 
5/25 به عنوان میانگین بازه نرمال سطح سرمی استئوکلسین در 
جمعیت، حجم نمونه در هر گروه باید حداقل 23 نفر باشد )19(.

 سروش زادهقاسمحمید صادقی و محسن                                                                                                  ...           بر افزايش فعالیت استئوبلاستیک D مكمل ويتامین یرتأث
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برر  ید یترامی مک رل و یرترأثتعیری    هدف ای  مطالعره (18)
 هرایی اسرتخوان در دوره ت ر کیاستئوبلاسرت یرتفعال یشافاا

 یفه است در سربازان وظ ینظام یآموزش

 هامواد و روش 
-Before)نی ه تجربی و از نوع بررسری قبرل و بعرد  ای  مطالعه

and-After Study)  بررر روی سررربازان  1400و  1399در سررال
 ارترش به نیروی زمینیزشی که جهت گذراندن دوره آمو یفهوظ

انجام شد  سربازانی که طری آن ، اعاام شده بودند در شهر تهران
، ها ثبت و در دسرترس برودمدت اعاام شده بودند و اطلاعات آن

برررا توجررره بررره مطالعررره چاتای ررراپس وارد مطالعررره شررردند  
(Chatzipapas) و در صورتی که خطرای آلفرا برابرر  و ه کارانش

برا توجره بره ، در نظرر گرفتره شرود 2/0رابر و خطای بتا ب 05/0
و در  74/1و انحرراف معیرار  24/6میانگی  استئوکلسری  برابرر 
به عنوان میرانگی  برازه نرمرال  25/5صورت در نظر گرفت  عدد 

 جم ن ونه در هر گرروه ، سطح سرمی استئوکلسی  در ج عیت
  (19)نفر باشد  23باید  داقل 

 

 
و بره دنبرال  گیری تصرادفی سرادهبا استفاده از رو  ن ونره

لیسرتی از ، ه اهنگی با مسئولی  پادگران محرل انجرام مطالعره
سربازان تهیه شده و با استفاده از اعداد تصرادفی  اصرل از نررم 

 60  در ادامره سرباز بره طرور تصرادفی انتخراب شردند 60، افاار
از طری  اعداد تصادفی  اصرل از  مجدداًسرباز مشخ  شده نیا 

برا توجره بره  به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند  ارافانرم
های متابولیرک و مصرارف دارویری در نترای  ی اریبیر س  و تأث

هرای سابقه بی راری، ها از ج له س اطلاعات پایه آن، آزمایشات
از طری  یرک ، سابقه مصرف دارو و سابقه استع ال سیگار، قبلی

قد و وزن ، وره آموزشیآوری شد  قبل از شروع دپرسشنامه ج ع
ها محاسربه آن( BMI) شاخ  توده بدنی گیری وسربازان اندازه

شد  س س ن ونره خرون جهرت ارزیرابی فاکتورهرای متابولیرک 
آلکرالی  فسرفاتاز ، ویترامی  دی، فسرفر، استخوان شامل کلسیم

 آوری شرد و توسرط آزمایشرگاهج رع، استخوانی و استئوکلسی 

ت  مصرررف داروهررایی ماننررد مرجررع مررورد سررنجش قرررار گرفرر
، ها که با ساخت و بازجذب استخوانی تداخل دارنردبیسفسفونات

ک بررود ویتررامی  دی در آزمایشررات ابترردای مطالعرره و ابررتلا برره 
، دهنردقررار مری یرهایی که سلامت استخوان را تحت تأثبی اری

-های متابولیک و اخرتلاتت مرادرزادی اسرتخوانیمانند بی اری
رهای خروج از مطالعه بودند  بی رارانی کره ک برود اسکلتی؛ معیا

بعد از خروج از مطالعه تحرت درمران قررار ، ویتامی  دی داشتند
انتخاب شردند  تصادفیگرفتند  س س سربازان دیگری به صورت 

از ای  رو ت رامی سرربازان در بردو  و جایگای  افراد قبلی شدند 
نرمرال  شروع مطالعه دارای غلظت سررمی ویترامی  دی در  رد

نفره تقسیم شدند  با توجره  30افراد به دو گروه ، در ادامهبودند  
وا د ویتامی   1200الی  800به اینکه یک انسان بالت روزانه به 

باشد؛ بره روز می 45دی نیاز دارد و طول دوره آموزشی سربازان 
وا دی ویتامی   50000گروه اول که گروه مداخله بود یک دوز 

در نظرر  کنترلشد و گروه دوم به عنوان گروه دی خوراکی داده 
 گرفته شد 

ه ه سربازان انتخاب شده فاقرد معافیرت از رزم بودنرد و 
ی از ت رینرات نظرامی شرامل ت رینرات امج وعرهه گی در 

 رکات ، دقیقه 30ورزشی صبحگاهی روزانه )دویدن به مدت 
ت رینرات ،   ل اسلحه، دقیقه( 30کششی و نرمش به مدت 

 4اسرتتار و مسریریابی و دوره اردوی نظرامی ، رژه، زیتیراندا
فاکتورهرای ، بعد از ات ام دوره آموزشریشرکت کردند  ، روزه

ه چنری  پرس از   متابولیک استخوان مجدد سنجیده شردند
سربازانی کره برا ، سنجش مجدد ویتامی  دی در انتهای طر 

تحرت ، افت ویتامی  دی به زیر دامنره نرمرال مواجره شردند
 قرار گرفتند  درمان

 SPSSافراار نررم 22آوری شده وارد نسخه اطلاعات ج ع
-افاار صورت گرفرت  دادهشد و آنالیا آماری با ک ک ای  نرم

هرای های ک ی به صرورت میرانگی  و انحرراف معیرار و داده
کیفی به صورت فراوانی و درصد فراوانی بیران شردند  تسرت 

برررای  (Kolmogorov–Smirnov) اسرر یرنوف-کول رروگروف
بررای  ها استفاده شد بررسی نرمال بودن یا نبودن توزیع داده

 برابرری آزمونبررسی یک متییر ک ی در دو گروه مختلف از 
یرا ( Independent Sample t-Test)دو گروه مستقل  یانگی م

-معادل غیرپارامتریک آن )در صورت نرمال نبودن توزیع داده
( Mann-Whitney Testیتنرری )و -آزمررون مرر  هررا( یعنرری
 یرردو گرروه غ هراییانگی م برابرری از آزمرون  شرداستفاده 

با استفاده از روش نمونه‏گیری تصادفی ساده و به دنبال هماهنگی 
با مســئولین پادگان محل انجام مطالعه، لیستی از سربازان تهیه 
شــده و با استفاده از اعداد تصادفی حاصل از نرم افزار، 60 سرباز 
به طور تصادفی انتخاب شــدند. در ادامه 60 سرباز مشخص شده 
نیــز مجدداً از طریق اعداد تصادفی حاصل از نرم‏افزار به دو گروه 
مداخله و کنترل تقسیم شدند. با توجه به تأثیر سن و بیماری‏های 
متابولیــک و مصارف دارویی در نتایج آزمایشــات، اطلاعات پایه 
آن‏ها از جمله ســن، سابقه بیماری‏های قبلی، سابقه مصرف دارو 
و سابقه اســتعمال ســیگار، از طریق یک پرسشنامه جمع‏آوری 
شــد. قبل از شروع دوره آموزشی، قد و وزن سربازان اندازه‏گیری 
و شــاخص توده بدنی )BMI( آن‏ها محاســبه شد. سپس نمونه 
خون جهت ارزیابی فاکتورهای متابولیک استخوان شامل کلسیم، 
فســفر، ویتامین دی، آلکالین فسفاتاز استخوانی و استئوکلسین، 
جمع‏آوری شد و توسط آزمایشگاه‏ مرجع مورد سنجش قرار گرفت. 
مصرف داروهایی مانند بیسفســفونات‏ها که با ساخت و بازجذب 
استخوانی تداخل دارند، کمبود ویتامین دی در آزمایشات ابتدای 
مطالعه و ابتلا به بیماری‏هایی که سلامت استخوان را تحت تأثیر 
قرار می‏دهند، مانند بیماری‏های متابولیک و اختلالات مادرزادی 
استخوانی-اســکلتی؛ معیارهای خروج از مطالعه بودند. بیمارانی 
که کمبود ویتامین دی داشــتند، بعــد از خروج از مطالعه تحت 
درمان قرار گرفتند. ســپس ســربازان دیگری به صورت تصادفی 
انتخــاب شــدند و جایگزین افراد قبلی شــدند. از این رو تمامی 
ســربازان در بدو شروع مطالعه دارای غلظت سرمی ویتامین دی 
در حد نرمال بودند. در ادامه، افراد به دو گروه 30 نفره تقســیم 
شدند. با توجه به اینکه یک انسان بالغ روزانه به 800 الی 1200 
واحد ویتامین دی نیاز دارد و طول دوره آموزشــی سربازان 45 

روز می‏باشــد؛ به گروه اول که گروه مداخله بود یک دوز 50000 
واحدی ویتامین دی خوراکی داده شد و گروه دوم به عنوان گروه 

کنترل در نظر گرفته شد.
همه ســربازان انتخاب شــده فاقــد معافیــت از رزم بودند و 
همگــی در مجموعــه‏ای از تمرینات نظامی شــامل تمرینات 
ورزشــی صبحگاهی روزانه )دویدن به مدت 30 دقیقه، حرکات 
کششــی و نرمش به مدت 30 دقیقه(، حمل اسلحه، تمرینات 
تیراندازی، رژه، اســتتار و مســیریابی و دوره اردوی نظامی 4 
روزه، شــرکت کردند. بعد از اتمام دوره آموزشــی، فاکتورهای 
متابولیک اس��تخوان مجدد سنجیده ش��دند. همچنین پس از 
ســنجش مجدد ویتامین دی در انتهای طرح، ســربازانی که با 
افت ویتامین دی به زیر دامنه نرمال مواجه شدند، تحت درمان 

گرفتند. قرار 
اطلاعات جمع‏آوری شــده وارد نســخه 22 نرم‏افزار SPSS شد 
و آنالیــز آماری با کمک این نرم‏افــزار صورت گرفت. داده‏های 
کمی به صورت میانگین و انحــراف معیار و داده‏های کیفی به 
صورت فراوانی و درصد فراوانی بیان شدند. تست کولموگروف-

اســمیرنوف(Kolmogorov–Smirnov)  برای بررسی نرمال بودن 
یا نبودن توزیع داده‏ها اســتفاده شــد. برای بررسی یک متغیر 
کمــی در دو گروه مختلف از آزمون برابــری میانگین دو گروه 
مستقل )Independent Sample t-Test( یا معادل غیرپارامتریک 
آن )در صورت نرمال نبــودن توزیع داده‏ها( یعنی آزمون من- 
ویتنی )Mann-Whitney Test( اســتفاده شــد. از آزمون برابری 
 )Paired-Samples t-Test( میانگین‏هــای دو گروه غیر مســتقل
و یا معادل غیرپارامتریــک آن یعنی آزمون‏های علامت و رتبه 
 Sign and Wilcoxon Signed Ranks( علامــت‏دار ویلکاکســون
Tests( جهت مقایســه متغیرهای کمی قبــل و بعد از مداخله 

در هر گروه استفاده شــد. همه تست‏های آماری استفاده شده 
با فرض دو دامنه انجام شــدند و  Pکمتر از 0/05 از نظر آماری 

ارزشمند محسوب شد.
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی ارتش با 
کد اخلاق I.R.AJAUMS.REC.1400.127 تأیید و ثبت شــده 
اســت. قبل از انجام مطالعــه، رضایت آگاهانــه کتبی از همه 
شــرکت‏کنندگان گرفته شــد. در صورت عدم تمایل به شرکت 
در مطالعه تغییری در روند آموزش سربازان یا بهره‏مندی آن‏ها 
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از خدمات درمانی ایجاد نشــد. در هیــچ یک از مراحل مطالعه 
اطلاعات شــخصی افراد فاش نشــد و در اختیار هیچ شــخص 
حقیقی و حقوقی‏ای قرار نگرفت و نزد پژوهشــگران به صورت 

ماند. محرمانه محفوظ 

یافته ها
در این مطالعه شصت سرباز مرد با میانگین سنی 2/87 ± 20/6 
و میانگین نمایه توده بدنی (BMI) 4/72 ± 24/97 مورد ارزیابی 
قرار گرفتند. جدول شــماره یک مشــخصات دموگرافیک اولیه 
شرکت‏کنندگان در دو گروه مورد مطالعه را قبل از دوره آموزشی 
نشان می‏دهد. با توجه به جدول شماره یک، قبل از دوره آموزشی 
هیچ اختلاف معناداری بین دو گروه از نظر میانگین سن، قد، وزن 

و BMI )جدول 1( وجود نداشت.
جدول شــماره 2 یافته‏های آزمایشگاهی قبل و بعد از مداخله در 
هــردو گروه مورد مطالعه را به طور خلاصه نشــان می‏دهد. قبل 
از دوره آموزشــی هیچ اختلاف آماری معناداری بین دو گروه از 
نظر یافته‏های آزمایشگاهی شــامل کلسیم، فسفر، ویتامین دی، 
آلکالین فســفاتاز، آلکالین فســفاتاز اســتخوانی و استئوکلسین 

)جدول 2( وجود نداشت. 
مطابق با جدول شــماره 2، از نظر میزان کلسیم، فسفر، آلکالین 
فسفاتاز و آلکالین فسفاتاز استخوانی، هیچ اختلاف معناداری بین 
دو گروه در انتهای مطالعه وجود نداشت. هرچند میزان ویتامین 
دی و استئوکلســین به طور معناداری در گروه مداخله بیشــتر 
بود. به علاوه، مطابق با اطلاعات به دســت آمده، سطح ویتامین 
دی در گــروه مداخله به طور معناداری افزایش یافت. هیچ تغییر 
معنادار دیگری بعد از اتمام دوره آموزشی در هیچ یک از گروه‏ها 

مشاهده نشد.

بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف بررســی تأثیر مکمل ویتامین D بر افزایش 
فعالیت استئوبلاستیک استخوان در سربازان وظیفه در طول دوره 
آموزشــی نظامی در یکی از پادگان‏های آموزشــی نظامی نیروی 
زمینی ارتش جمهوری اســامی در شــهر تهران در سال 1400 
انجام شــد. در این مطالعه اثر تمرینات نظامی ســربازان وظیفه 
بر برخی فاکتورهای متابولیک اســتخوان از جمله کلسیم، فسفر، 
آلکالین فســفاتاز، آلکالین فسفاتاز اســتخوانی، استئوکلسین و 
ویتامین دی، بررســی شد. این بررسی در دو گروه از سربازان که 
همگی ســطح کافی ویتامین دی را دارا بودند، قبل و بعد از دوره 
آموزشــی انجام شد. به گروه مداخله قبل از شروع دوره آموزشی 
یک دوز 50000 واحدی ویتامین دی داده شــد و گروه دیگر به 
عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. در گروه کنترل، هیچ تغییر 
معناداری در هیچ یک از فاکتورهای بررســی شــده دیده نشد. 
هرچند میزان ویتامین دی تا حدودی در این گروه کاهش یافته 

بود که این میزان از نظر آماری معنادار نبود.
در مطالعه گافنــی)Gaffney( و همکاران ، که بر روی ســربازان 
زن و مــرد در ارتــش ایالات متحــده انجام گرفــت، دو گروه از 
سربازان شامل گروه دریافت کننده کلسیم و ویتامین دی با گروه 
دریافت‏کننده دارونما )پلاســبو( مقایسه شدند. نتایج این مطالعه 
هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر میزان کلسیم، فسفر و 
آلکالین فسفاتاز استخوانی نشان نداد. اما بین سطوح ویتامین دی 
و استئوکلســین دو گروه یک اختلاف معنادار وجود داشت )20(. 
مطالعــات دیگری نیز اظهار کرده‏انــد که مصرف مکمل ویتامین 
دی تأثیری بر میزان کلســیم خون نــدارد )19، 21(. این موارد 
هم‏راســتای نتایج مطالعات حاضر می‏باشند که نشان داد میزان 
ویتامین دی در انتهای مطالعه، به طور معناداری در گروه مداخله 
بالاتر بــود. همچنین، هیچ تفاوت معناداری در میزان کلســیم، 

آزمون سطح 
معناداری

گروه کنترل
)30 نفر(

گروه مداخله
)30 نفر(

کل )60 نفر( مشخصه

من- ویتنی 0/365 2 )2/59( 20/10 )2/99( 21/23 )20/83( 20/66 سن )سال(

من- ویتنی 0/368 )10/91( 74/13 )17/05( 82/36 )14/79( 78/25 وزن )کیلوگرم(

برابری میانگین دو 
مستقل گروه 

0/080 )5/57( 177/73 )9/67( 176/70 )7/84( 177/21 قد )سانتی‏متر(

من- ویتنی 0/286 )3/45( 23/48 )5/37( 26/45 )4/72( 24/97 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

جدول 1- اطلاعات دموگرافیک سربازان مورد مطالعه در دو گروه، در ابتدای دوره آموزش

حمید صادقی و همکاران
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فسفر، آلکالین فســفاتاز و آلکالین فسفاتاز اســتخوانی، بین دو 
گروه مشــاهده در مطالعه حاضر مشاهده نشد. پژوهش‏های قبلی 
نشــان داده‏اند که ویتامین دی باعث تحریک سنتز استئوکلسین 
می‏شــود و مکمل ویتامیــن دی می‏تواند به طــور واضح مقدار 
استئوکلســین را افزایــش دهد )4، 22(. در ایــن مطالعه، گروه 
مداخلــه که مکمل ویتامین دی مصرف کــرده بودند، در انتهای 

دوره آموزشــی استئوکلســین بالاتری نســبت به گروه کنترل 
داشتند که این اختلاف از نظر آماری نیز معنادار بود. این موضوع 
مشابه نتایج سایر مطالعات است. یک پژوهش بر روی ورزشکاران 
و نظامیان حرفه‏ای نشــان داده است که میزان استئوکلسین در 
تمرینات شــدید کاهش می‏یابد )23(. نتایج یک مقاله مروری در 
ســال 2016 نیز حاکی از آن است که استئوکلسین یک نشانگر 

آزمون سطح معناداری
گروه کنترل 

)30 نفر(
گروه مداخله )30 نفر( مشخصه

برابری میانگین دو گروه مستقل 0/839 )0/32( 9/56 )0/34( 9/45 قبل
)mg/dl( من- ویتنیکلسیم  0/567 )0/30( 9/80 )0/50( 9/64 بعد

0/153 0/071 P

ویلکاکسون
برابری میانگین‏های دو گروه 

غیر مستقل
آزمون

برابری میانگین دو گروه مستقل 0/681 )0/50( 3/45 )0/32( 3/45 قبل
)mg/dl(برابری میانگین دو گروه مستقل فسفر 0/331 )0/48( 4/00 )0/43( 4/32 بعد

0/512 0/660 P

برابری میانگین‏های دو 
گروه غیر مستقل

برابری میانگین‏های دو گروه 
غیر مستقل

آزمون

من- ویتنی 0/256 )5/68( 37/00 )5/65( 39/20 قبل
 ویتامین دی

)ng/ml(
برابری میانگین دو گروه مستقل 0/034 )9/49( 28/70 )4/71( 45/76 بعد

0/633 0/003 P

ویلکاکسون ویلکاکسون آزمون
برابری میانگین دو گروه مستقل 0/073 )67/33( 247/26  )76/39( 271/23 قبل

فسفاتاز آلکالین 
)ng/ml(

برابری میانگین دو گروه مستقل 0/156  )41/09( 264/23  )41/70( 255/63 بعد
0/233 0/933  P

برابری میانگین‏های دو 
گروه غیر مستقل

برابری میانگین‏های دو گروه 
غیر مستقل

آزمون

برابری میانگین دو گروه مستقل 0/481  )10/44( 47/63  )10/92( 41/23 قبل
آلکالین فســفاتاز 
)ng/ml( من- ویتنیاستخوانی  0/366  )7/99( 41/63  )5/44( 42/30 بعد

0/333 0/246 P

ویلکاکسون
برابری میانگین‏های دو گروه 

غیر مستقل
آزمون

برابری میانگین دو گروه مستقل 0/455 ) 2/19( 7/24  )2/51( 7/58 قبل
استئوکلسین

)ng/ml(
من- ویتنی 0/003 ) 2/52( 7/98  )0/56( 10/54 بعد

0/261 0/965 P

برابری میانگین‏های دو 
گروه غیر مستقل

ویلکاکسون آزمون

جدول 2- نتایج آزمایشگاهی دو گروه مورد مطالعه، قبل و بعد از دوره آموزشی
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ســلولی است که در مراحل اولیه تشــکیل و باز جذب استخوان 
نقش دارد. به همین دلیل، مقادیر افزایش‏یافته آن در فعالیت‏های 
سبک نشان دهنده ســازگاری بدن با شرایط سخت است )24(. 
در مطالعه ما میزان استئوکلســین در انتهای دوره آموزشــی در 
هــر دو گروه افزایــش یافت ولی این افزایش در مقایســه قبل و 
بعــد هر گروه از نظر آماری معنادار نبود. در مجموع، از مقایســه 
نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات می‏توان نتیجه گرفت که در 
ســربازانی که به طور ناگهانی فعالیت فیزیکی را شروع می‏کنند، 
برخلاف پرســنل حرفه‏ای نظامی، میزان استئوکلسین )به عنوان 
یک نشــانگر از ســازگاری اســتخوان و فعالیت استئوبلاست‏ها( 
افزایش می‏یابد. این افزایش به دنبال مصرف مکمل ویتامین دی، 

بیشتر خواهد بود.
در ایــن مطالعه میزان استئوکلســین به عنوان یک نشــانگر از 
فعالیت استئوبلاســتی در هر دو گروه افزایش یافت. این موضوع 
بیانگر این است که فعالیت بدنی طی دوره آموزشی اثر مخرب بر 
اســتخوان افرادی که قبل از شروع دوره از سطوح کافی ویتامین 
دی برخوردارنــد، ندارد. این افزایش به طور معناداری در افرادی 
که طی دوره از مکمل ویتامین دی استفاده کنند و تغذیه مناسب 
داشته باشند، بالاتر خواهد بود. مطالعات آتی در زمینه تعیین اثر 
بهبود تغذیه ســربازان در کاهش خطر شکستگی‏ها، آسیب‏های 
عضلانی و ســایر عوارض مربوطه، ضروری می‏باشند. اصلی‏ترین 

محدودیت این مطالعه همه‏گیری کرونا بود که باعث شد بسیاری 
از سربازان جهت پیگیری و انجام آزمایشات بعد از دوره آموزشی 
مراجعه نکنند. این موضوع جمع‏آوری داده‏ها را بســیار دشــوار 
ساخت. به همین دلیل تعدادی ســرباز دیگر به صورت تصادفی 
انتخاب شده و جایگزین افرادی که اطلاعات ناقص داشتند، شدند. 

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی جایگزین خدمت ارزیابی 
تأثیر مصــرف ویتامین D بر فاکتورهای متابولیک اســتخوان در 
نیروهای وظیفه آموزشــی و مقایســه آن با گروه کنترل در سال 
1399 و 1400 در پــادگان منتخب نزاجا واقع در شــهر تهران 
می‏باشــد که در دانشگاه علوم پزشکی آجا در تاریخ 1399/6/26 
با شــماره 69918 مصوب شــده اســت. بدین وســیله از کلیه 
شرکت‏کنندگان در پژوهش، مدیران و مسئولین محترم معاونت 
تحقیقات، اداره بهداشت و درمان نزاجا، دانشکده پزشکی و گروه 
محترم بیماری‏های داخلی و روماتولوژیک که در به ثمر رســیدن 
این پژوهش ما را یاری نموده‏اند کمال تشکر و قدردانی را داریم.

تضاد منافع
بدین وسیله کلیه نویســندگان تصریح می‏نمایند که هیچ 

گونــه تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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