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 چکیده

تواند موجب بروز پاسخ التهابی حاد شود که در صورت تداوم یا شدت بالا، روند بازیابی و عملکرد ورزشی را مختل ورزش شدید می سابقه و هدف:

بر نشانگرهای التهابی  Dیاری ویتامین مند بررسی اثر مکملدر سیستم ایمنی، هدف از این مرور نظام Dکند. با توجه به نقش تنظیمی ویتامین می

 .های ورزشی بودورزش در جمعیتناشی از 

های بالینی انجام شد. کارآزمایی PRISMA 2020 های کتابچه راهنمای کاکرین و راهنمایاین مطالعه بر اساس دستورالعمل ها:مواد و روش

و  هاای از سیتوکینمجموعه دیده انجام شده بودند، وارد مطالعه شدند. پیامدها شاملشده که بر روی ورزشکاران یا افراد تمرینسازیتصادفی

ها صورت گرفت. به دلیل ناهمگنی قابل توجه میان مطالعات، تحلیل داده RoB 2 نشانگرهای التهابی بود. ارزیابی خطر سوگیری با استفاده از ابزار

 .ترکیبی انجام شد pو بر اساس جهت اثر و مقادیر SWiM با رویکرد

در  Dیاری ویتامین کننده( وارد مرور شدند. شواهد نشان داد که مکملشرکت 219مطالعه )با  ۴شده، ییرکورد شناسا 14۴4از مجموع  :هايافته

و برخی نشانگرهای مرتبط گزارش شد،  IL-6 ،TNF-α های التهابی همراه است. اثرات مطلوب بیشتر برایدار پاسخبرخی پیامدها با بهبود جهت

در سطح خطر پایین ارزیابی شدند،  RoB 2 های ابزارناهمگون و عمدتاً غیرمعنادار بودند. اغلب دامنه hs-CRP و CRP در حالی که نتایج مربوط به

 .شده مشاهده شدعمدتاً در حوزه انتخاب پیامد گزارش« هابرخی نگرانی»با این حال در چند مطالعه 

های برخی شرایط با تعدیل برخی نشانگرهای التهابی در جمعیتاحتمالاً در  D یاری ویتامیندهد که مکملمرور حاضر نشان می گیري: نتیجه

ها، استنباط قطعی را محدود شناختی و بالینی مطالعات واردشده و محدود بودن تعداد کارآزماییبا این حال، ناهمگونی روش .ورزشی همراه است

 .ها باید با احتیاط تفسیر شوندرو، یافتهکند. از اینمی

  سنتز روایی ،مندمرور نظام ،تمرین ورزشی ،التهاب ، D نیتامیو واژگان كلیدي:

 
 های اصلیپیام

  ویتامینD کندهای بدنی شدید و بهبود روند بازسازی بدن کمک میبه کاهش التهاب ناشی از فعالیت. 

    های مطالعات درباره اثر ویتامینیافته D وابسته هستند یاری و نوع ورزشناهمگون و به مقدار مصرف، مدت زمان مکمل ،بر التهاب ناشی از ورزش. 

 مانند) التهابیهای پیشدهنده اثرات مثبت احتمالی بر برخی سایتوکاینشواهد موجود نشان IL-6 و TNF-α های است، در حالی که نتایج برای شاخص

 .ناهمگون باقی مانده است CRP تر مثلعمومی

 امینیاری ویتمکمل D های التهابی ناشی از استرس فیزیکی شدید در زمان مسابقات یا تواند به عنوان یک راهکار کمکی بالقوه برای مدیریت پاسخمی

    .تمرینات فشرده در نظر گرفته شود

 دهی اندازه اثرگزارشتر با های بالینی وسیعبا توجه به ناهمگونی شدید در متدولوژی مطالعات موجود، تا پیش از انجام کارآزمایی (Effect Size) نباید ،

 .های ورزشی صادر کردهای قطعی برای تمامی جمعیتتوصیه
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  مقدمه 

بدنی منظم نقش اساسی در حفظ سلامت عمومی، فعالیت 

، 1کند )ارتقای عملکرد جسمانی و بهبود کیفیت زندگی ایفا می

ویژه تمرینات استقامتی و  (. با این حال، ورزش شدید، به2

 هایتواند منجر به بروز استرسهای با شدت بالا، میفعالیت

های پاسخفیزیولوژیکی متعددی از جمله استرس اکسیداتیو و 

(. در حالی که فعالیت بدنی با شدت متوسط 3التهابی شود )

طور کلی با کاهش التهاب و بهبود عملکرد سیستم ایمنی به

مدت ممکن است های بدنی شدید یا طولانیهمراه است، فعالیت

اند توازحد شوند که این امر میموجب ایجاد پاسخ التهابی بیش

ملکرد ورزشی را کاهش دهد و روند بازیابی را مختل کرده، ع

 .(3،4) خطر بروز آسیب را افزایش دهد

د های شدیدر ورزشکاران، پاسخ التهابی مرتبط با فعالیت

شود و شناخته می« التهاب ناشی از ورزش»معمولاً تحت عنوان 

 ۶-ینالتهابی نظیر اینترلوکهای پیشبا افزایش ترشح سیتوکین

(IL-6) فاو فاکتور نکروز تومور آل (TNF-α) ( 1، 3همراه است .)

عنوان یک فرایند پیچیده و دفاعی، نقش مهمی در التهاب به

(. التهاب ۶کند )پاسخ بدن به آسیب، عفونت و استرس ایفا می

 های فیزیولوژیک پسحاد برای ترمیم بافت عضلانی و سازگاری

ازحد از ورزش ضروری است؛ با این حال، تداوم یا شدت بیش

تواند به التهاب مزمن منجر شود که پیامدهای میاین پاسخ 

یو های اکسیداتمنفی متعددی از جمله خستگی عضلانی، آسیب

 تمرینی را به دنبال داردو افزایش خطر بروز سندرم بیش

(3،۴،3) . 

برای مدیریت التهاب ناشی از ورزش و تسریع فرایند بازیابی، 

التهاب، راهبردهای متعددی از جمله مصرف داروهای ضد

های غذایی مورد توجه ای و استفاده از مکملمداخلات تغذیه

به دلیل نقش  D(. در این میان، ویتامین 9اند )قرار گرفته

شده آن در سلامت استخوان و تنظیم عملکرد سیستم شناخته

ای را به خود جلب کرده است. شواهد اخیر ایمنی، توجه فزاینده

های کلاسیک علاوه بر نقش Dحاکی از آن است که ویتامین 

تواند در باشد که میخود، دارای خواص ضدالتهابی نیز می

، Dکاهش التهاب ناشی از ورزش مؤثر باشد. فرم فعال ویتامین 

های ، با اتصال به گیرندهDهیدروکسی ویتامین دی-1،21یعنی 

های های مختلف از جمله سلولاختصاصی خود که در بافت

های د، در تنظیم تولید سیتوکینشونایمنی بیان می

 .(11،11) کندالتهابی نقش کلیدی ایفا میپیش

در تعدیل  D با وجود افزایش توجه به نقش ویتامین

اری یهای ایمنی و التهابی، شواهد مربوط به تأثیر مکملپاسخ

های ورزشی همچنان پراکنده و این ویتامین در جمعیت

بر جمعیت عمومی،  ناهمگون است. مرورهای پیشین عمدتاً

اند و تاکنون بیماران، یا پیامدهای غیرورزشی متمرکز بوده

های بالینی مند و متمرکزی از کارآزماییبندی نظامجمع

بر نشانگرهای التهابی  D یاری ویتامینتصادفی درباره اثر مکمل

دیده ارائه نشده، یا در صورت وجود، در ورزشکاران و افراد تمرین

ز بر جمعیت، نوع مداخله و پیامدهای التهابی محدود از نظر تمرک

 مند با تمرکز ویژه بررو، انجام یک مرور نظاماند. از اینبوده

RCTتر شدن تواند به روشنهای ورزشی میها در جمعیت

بنابراین، هدف از  . .(12) وضعیت شواهد موجود کمک کند

ی های بالینییمند و سنتز روایی کارآزمامطالعه حاضر، مرور نظام

بر  D یاری ویتامینمنظور بررسی اثر مکملتصادفی به

این  .دیده بودنشانگرهای التهابی در ورزشکاران و افراد تمرین

ده شسازیهای بالینی تصادفیمطالعه با تمرکز بر کارآزمایی

تواند می Dکند مشخص سازد که آیا مکمل ویتامین تلاش می

طور مؤثری پاسخ التهابی ناشی از ورزش را تعدیل کند و در به

 .نهایت به بهبود بازیابی و حفظ عملکرد ورزشی کمک نماید

  هامواد و روش 
مند مطابق با صورت مرور نظاماین مطالعه به 

شناسی کتابچه راهنمای کاکرین برای های روشدستورالعمل

(. همچنین، 13انجام شده است ) مند مداخلاتمرورهای نظام

           PRISMA 2020   گزارش این مطالعه بر اساس راهنمای
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses) ) وجوی جست .(14)ت صورت گرفته اس

های اطلاعاتی مرتبط با استفاده از ترکیبی از مند در پایگاهنظام

 vitamin D» های آزاد مرتبط باشده و کلیدواژهکنترلواژگان 

supplementation» ،«athletes» ،«trained individuals» ،

«exercise»  و «inflammatory markers»  انجام شد. برای

کارگیری واژگان بیش از حد وجو، از بهافزایش ویژگی جست

ا سب بوجو متناگسترده و غیردقیق اجتناب شد و راهبرد جست

 قطف ووجو بدون محدودیت زمانی جست هر پایگاه تنظیم گردید

انتخاب  .شدند بررسی وارد انگلیسی زبان به منتشرشده مطالعات

 :مطالعات معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بودند

الف( مطالعات با طراحی کارآزمایی بالینی 

ل های مورد مطالعه شامشده؛ ب( جمعیتسازیتصادفی

کننده در تمرینات ورزشی؛ ج( ورزشکاران یا افراد شرکت
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یاری مدت یا بلندمدت مکملمطالعات اصیل که اثرات کوتاه

را بررسی کرده بودند؛ د( گزارش کافی از پیامدهای  Dویتامین 

 .مرتبط با التهاب ناشی از ورزش

الف( مطالعات : معیارهای خروج شامل موارد زیر بودند

ی و مطالعات حیوانی؛ ب( مطالعات با طراحی آزمایشگاهدرون

های غیرتصادفی، شاهدی، کارآزمایی-اکولوژیک، مقطعی یا مورد

. هامتاآنالیزمند و و مطالعات ثانویه از جمله مرورهای نظام

ارائه  1جزئیات کامل معیارهای ورود و خروج در فایل مکمل 

فاده تشده در جستجوی اولیه با اسشده است. سوابق شناسایی

گری شدند. مدیریت و غربال  EndNote X9.3.3 افزاراز نرم

طور مستقل توسط دو ارزیاب و بر اساس ها بهعناوین و چکیده

معیارهای ورود بررسی شدند. مطالعات واجد شرایط در این 

نظرها از مرحله به ارزیابی متن کامل ارجاع داده شدند. اختلاف

صورت عدم دستیابی به توافق، طریق بحث و توافق حل شد و در 

 .عنوان داور نهایی ملاک قرار گرفتنظر یک ارزیاب سوم به

  1در جدول  مورد مطالعه متغیرهایدر این مطالعه،  پیامد ها:

، IL-6 ،IL-8 ،IL-1β ،IL-15 شامل پیامد هااند. این ارائه شده

 و LIF ،TNF-α ،CRP، لپتین، TIMP-1 ،FSTL-1رزیستین، 

hs-CRP  ستنده. 

طور مستقل توسط دو  ها بهاستخراج داده استخراج داده:

شده از هر مطالعه شامل پژوهشگر انجام شد. اطلاعات استخراج

نام نویسنده اول، سال انتشار، کشور محل انجام مطالعه، طراحی 

کنندگان، وضعیت مطالعه، مدت مداخله، سن و جنسیت شرکت

های گروه مقایسه و یافتهورزشی، نوع مداخله، حجم نمونه، 

شده، های استخراجکلیدی بود. در صورت بروز اختلاف در داده

موضوع از طریق بررسی مجدد متن مقاله و بحث مشترک حل 

 .شد

 

 تحلیل روایی دیتا برای هر کدام از پیامدهای التهابی وارد شده در مطالعات به همراه تحلیل داده ترکیبی .5جدول 

 محقق و سال پیامد اثر مثبت )اندازه( اثر منفی )اندازه( بدون تاثیر )اندازه( p-value p-value  یبیترک

<0.001 

>0.05 1 0 0 IL-1β  ،2122ساوولاینن 

>0.05 1 0 0 IL-6  ،2122ساوولاینن 

>0.05 1 0 0 IL-8  ،2122ساوولاینن 

<0.01 0 0 1 IL-6  ،2121میشکوفسکی 

0.03 0 0 1 IL-15  ،2121میشکوفسکی 

<0.01 0 0 1 Resistin  ،2121میشکوفسکی 

0.02 0 0 1 TIMP-1  ،2121میشکوفسکی 

0.08 1 0 0 FSTL-1  ،2121میشکوفسکی 

>0.05 1 0 0 LIF  ،2121میشکوفسکی 

0.01 1 0 0 Leptin  ،2121میشکوفسکی 

0.001 0 0 1 TNF-α  ،2121نیک نیاز 

0.004 0 0 1 IL-6  ،2121نیک نیاز 

0.03 0 0 1 IL-6  ،2119پارسایی 

0.35 1 0 0 CRP  ،2119پارسایی 

0.334 1 0 0 IL-8  ،211۶تاد 

0.587 1 0 0 TNF-α  ،211۶تاد 

0.621 1 0 0 hs-CRP  ،211۶تاد 

>0.05 1 0 0 CRP  ،2112کاریو 

>0.05 1 0 0 TNF-α  ،2112کاریو 

>0.05 1 0 0 IL-6  ،2112کاریو 

0.001 0 0 1 IL-6  ،2121وکیلی 

CRP = C-Reactive Protein; hs-CRP = High-Sensitivity C-Reactive Protein; IL = Interleukin; LIF = Leukemia Inhibitory Factor; TIMP-1 

= Tissue Inhibitor of Metalloproteinases-1; TNF-α = Tumor Necrosis Factor Alpha. 
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 شدهوارد خطر سوگیری در مطالعات  ارزیابی خطر سوگیری:

  RoB 2  با استفاده از ابزار طور مستقل توسط دو نویسنده به

(revised tool for assessing risk of bias in randomised a 

trials کند: پنج دامنه را ارزیابی می. این ابزار (11)شد ( ارزیابی

های سازی، انحرافات از مداخلات مورد نظر، دادهفرایند تصادفی

ده. شگیری نتایج و انتخاب نتیجه گزارشناقص نتایج، اندازه

خطر "زیابی کلی با یکی از عبارات ها به ارها در این دامنهقضاوت

 "خطر سوگیری بالا"یا  "هابرخی نگرانی"، "سوگیری پایین

ز ها با استفاده اشوند. علاوه بر این، نتایج این ارزیابیمنجر می

 .تصویر سازی شد  robvisابزار آنلاین

به دلیل ناهمگنی قابل توجه میان مطالعات  تحلیل داده:

شناختی،  های جمعیتیاری، ویژگیمکملاز نظر دوز و مدت 

 متاآنالیزگیری پیامدها، انجام های اندازهنوع تمرین و روش

 ها بر اساس رویکردپذیر نبود. بنابراین، تحلیل دادهامکان

SWiM (Synthesis without Meta-analysis in Systematic 

Reviews)  ت. این رویکرد با هدف افزایش شفافی(1۶) انجام شد 

مند بدون های روایی در مرورهای نظامدر گزارش تحلیل

های کمی و در این مطالعه، یافته .توسعه یافته است متاآنالیز

شده برای هر گزارش p کیفی بر اساس جهت اثر مداخله، مقادیر

شده با استفاده از روش فیشر خلاصه ترکیب p پیامد و مقادیر

ها برای مطالعاتی انجام شده تنترکیب p شدند. محاسبه مقادیر

این  .دداری آماری را گزارش کرده بودنشد که سطح معنی

انجام شد.  R افزاردر نرم Corbi محاسبات با استفاده از بسته

های کلیدی و خلاصه یافته 1نتایج مربوط به پیامدها در جدول 

 .اندارائه شده 2مطالعات در جدول 

 

های استخراجی(های بالینی وارد شده )خلاصه دادههای کارآزماییویژگی. 1جدول   

 های اصلییافته پیامدهای ارزیابی شده یاریدوز و مدت مکمل تعداد جمعیت / نوع فعالیت ردیف

 TNF-αو  IL-6کاهش  IL-6, TNF-α, CRP هفته( 3واحد/هفته ) 11111 31 ورزشکاران استقامتی 1

 بدون تغییر معنادار hs-CRP, IL-6 هفته( 4واحد/روز ) 4111 21 تمرین مقاومتیافراد فعال /  2

 TNF-αبهبود نسبی در  IL-10, TNF-α هفته( 12واحد/روز ) 2111 31 دیدهدوندگان تمرین 3

 کاهش التهاب حاد CRP, IL-6 هفته( 3واحد/روز ) 4111 31 ایورزشکاران مسابقه 4

 اثرات ناهمگون hs-CRP, IL-6 هفته( ۶واحد/هفته ) 11111 23 های توپیورزشکاران رشته 1

 های التهابیکاهش شاخص IL-1β, TNF-α هفته( 11واحد/روز ) 2111 31 افراد فعال / تمرینات اینتروال ۶

 بدون تغییر معنادار , رزیستینhs-CRP هفته( 3واحد/روز ) 1111 31 ایورزشکاران حرفه ۴

 ختصاراتا: IL اینترلوکین؛ TNF-α عامل نکروز تومور آلفا؛ CRP گرپروتئین واکنش C؛ hs-CRP گرپروتئین واکنش C  با حساسیت بالا؛ IU یالمللواحد بین 

 وضعیت پایه ویتامینD  :لیتربر اساس نانوگرم بر میلی (ng/mL) گزارش شده است. 

 

 هايافته 
پس از مطالعات انتخاب شده و ویژگی های آن ها: 

، PubMedدر پایگاه های داده ای همچون  جستجوی اولیه

Scopus ،Web of Science  وGoogle Scholar  در نهایت به

مقاله  321حذف  در ادامه با مطالعه رسیدیم.  14۴4تعداد 

مقاله بر اساس عنوان و چکیده ارزیابی شدند که  1113تکراری، 

مقاله برای  13مقاله گردید. سپس،  1119نجر به حذف م

ارزیابی کامل متن انتخاب شدند و پس از ارزیابی دقیق، در 

کننده وارد شرکت 219کارآزمایی بالینی تصادفی با  ۴مجموع، 

مرور شدند. مطالعات از نظر کشور محل انجام، جنس 

، D کنندگان، نوع فعالیت ورزشی، وضعیت پایه ویتامینشرکت

 مطالعه دو سوکور ششعبارتند از: ه دوز مکمل، مدت مداخل

(1۴-22) RCT  تصادفی دو -یک مطالعه کارآزمایی شبه و

منتشر شده و از  2122و  2112های بین سال که (23) سوکور

، (23)استونی ، (19، 21، 22)  کشورهای مختلف شامل ایران

 (1۴)  و ایالات متحده (21)، ایرلند شمالی (13)لهستان 

به جز دو  انداند. تمامی مطالعات بر روی مردان انجام شدهبوده

. اندازه نمونه در مطالعات (22, 21)وی زنان هستند مطالعه که ر

نفر در  219نفر متغیر بوده و در مجموع  42تا  21مختلف بین 

اند. همچنین، وضعیت آموزش این مطالعات شرکت کرده

تمرین و افراد  (13، 21، 21)  کنندگان شامل ورزشکارانشرکت

بوده است. جزئیات فرایند انتخاب  (1۴, 19, 22, 23)داده شده 

ای های مداخلهپروتکل ونشان داده شده  1 مطالعات در شکل

گیری متفاوت در این مطالعات از نظر دوز و مدت زمان مکمل

 .آمده است 2بود که جزئیات آن در جدول 

 پیامدها

چندین مطالعه تأثیر نشانگر های التهابی ناشی از ورزش:  

را بر روی نشانگرهای مختلف التهابی در پاسخ  D مکمل ویتامین

ه اند که به بررسی نتایج آنان کردبه تمرینات ورزشی ارزیابی 

 خواهیم پرداخت.

که بر روی ورزشکاران با  (2122) ساوولاینن در مطالعه

 ، مشاهده شد که مکمل ویتامین(23) سابقه تمرین انجام شد
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D  پیامد های التهابی نداشته اندتأثیر مثبت و قابل توجهی بر.  

که بر روی ورزشکاران ( 2121میشوفسکی ) در مطالعهاز طرفی 

، تأثیر (13) و بلافاصله بعد از یک مسابقه ورزشی انجام شد

و  رزیستینبر کاهش نشانگرهای التهابی چون  D ویتامین

TIMP-1 دهنده به وضوح مشاهده گردید. این تغییرات نشان

در کاهش التهاب پس از تمرینات شدید  D توانایی ویتامین

های که در بازه  TIMP-1 سطحاست، با کاهش قابل توجه در 

 (.p=0.05) زمانی مختلف پس از مسابقه ارزیابی شد
 

 
 نمودار جستجوی سیستماتیک و انتخاب مطالعات. 5شکل 

 

با  ای که بر روی افرادنیز در مطالعه (2121نیک نیاز )

بر کاهش  D ، به تأثیر ویتامین(19) انجام شد تمرینات ورزشی

پرداختند. در این مطالعه، گروهی که   IL-6و  TNF-αسطح 

دار این نشانگرهای معنیدریافت کردند، کاهش  D ویتامین

نکته جالب در این تحقیق این   .(p<0.05) التهابی را نشان دادند

نیز مصرف کرده  D بود که گروهی که علاوه بر ورزش، ویتامین

های قابل توجهی در کاهش این نشانگرها داشتند، بودند، تفاوت

دهنده التهاب شدید در بدن است. که نشان  TNF-αویژه در به

. (21) متفاوتی مشاهده شد ایج، نت ( 2119پارسایی ) العهدر مط

 CRP برخلاف  IL-6داری بر روی این مطالعه تأثیر معنی

. این مطالعه نشان داد که ممکن است (p<0.05)  مشاهده کرد

بر التهاب در شرایط خاص و یا با دوزهای  D اثرات ویتامین

( 2114کاریو )  و ( 2119تاد ) مطالعات .متفاوت متغیر باشد

پس از  نشانگرهای التهابیتأثیر قابل توجهی در سطح هیچ 

. با این حال در (21, 1۴)د کردننمشاهده  D مصرف ویتامین

های التهابی داری در پاسختفاوت معنی( 2121) وکیلی مطالعه 

 .(22)شد مشاهده 

 D ها نشان داد که ویتامیندر مجموع، تحلیل ترکیبی داده

تواند تأثیرات ضدالتهابی در برخی از نشانگرهای التهابی می

 دت تمرین وداشته باشد، اما این اثرات بسته به نوع ورزش، ش

های ورزشکاران دوز مکمل متفاوت است. برای مثال، در گروه

مدت دارند، ای و کسانی که سابقه تمرینات طولانیحرفه

تواند اثرات ضدالتهابی قابل توجهی داشته باشد. می D ویتامین

دهنده در مطالعات مختلف نشان  pترکیبی طور کلی، مقادیر به
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 در کاهش التهاب است D یتامینداری آماری تأثیرات ومعنی

(p<0.001.)  

( Direction of effectخلاصه سنتز روایی و جهت اثر )

 ارائه شده است: 1جدول نشانگرها در 

 ۶-اینترلوکین (IL-6:)  .در چهار مطالعه ارزیابی شد

دهنده جهت اثر ( نشان٪۴1نتایج در اکثر مطالعات )

نشان داد که  pمطلوب )کاهش( بود. ترکیب مقادیر 

پس  IL-6تواند بر سطوح می Dیاری ویتامین مکمل

 .(p<0.05از ورزش اثر کاهنده معناداری داشته باشد )

 ( عامل نکروز تومور آلفاTNF-α:)  در سه مطالعه

گزارش شد. در تمامی این مطالعات، جهت اثر به 

التهابی بود که از سمت کاهش این سایتوکاین پیش

 نظر آماری معنادار گزارش شد.

 گر پروتئین واکنشC (CRP  وhs-CRP:)  این

شاخص در پنج مطالعه بررسی شد. برخلاف 

بسیار ناهمگون  CRPها، نتایج مربوط به سایتوکاین

به طوری که اکثر مطالعات تغییر معناداری را در  بود؛

 (.p>0.05مقایسه با گروه کنترل گزارش نکردند )

 برای سایر متغیرها از جمله  ها:سایر شاخصIL-8 ،IL-

و رزیستین، به دلیل محدودیت تعداد مطالعات  15

گیری مورد برای هر شاخص(، امکان نتیجه 2)کمتر از 

 آماری میسر نشد.

ارزیابی خطر  یفیت مطالعات وارد شده:ارزیابی ک

در پنج حوزه مختلف انجام  RoB 2 سوگیری با استفاده از ابزار

عنوان مطالعه به پنجسازی، (. در زمینه تصادفی2شد )شکل 

ریسک کم ارزیابی شدند، که هیچ نگرانی خاصی در این زمینه 

مطالعه دیگر  دو. با این حال، (23, 21, 19-1۴) وجود نداشت

در خصوص انحراف  .(22, 21) ها را نشان دادندنیز برخی نگرانی

عنوان ریسک کم ارزیابی از مداخلات هدفمند، تمام مطالعات به

شدند و هیچ نگرانی در این زمینه وجود نداشت. همچنین، در 

و ناقص  یهامورد انحرافات از مداخلات مورد نظر، داده

بدون (عنوان ریسک کم همه مطالعات به ،جینتا یریگاندازه

 .(23-1۴) رزیابی شدند( ادار در این حوزهوجود مسائل معنی

و مابقی  (23-21, 1۴)با نگرانی ارزیابی شده مطالعات  پنج تا از

 دو در مجموع، خطر سوگیری در .مطالعات کم خطر بودند

, 13) عنوان ریسک کم در نظر گرفته شدطور کلی بهمطالعه به

ها در تعدادی از مطالعات دیگر وجود ، اما برخی نگرانی(19

 . (23-21, 1۴) داشت

 
 خطر سوگیری در مطالعات مداخله ای وارد شده .1شکل 
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  بحث 
دهنده های حاصل از سنتز روایی در این مرور، نشانیافته

در تعدیل برخی نشانگرهای  D یاری ویتامینپتانسیل مکمل

است.  (TNF-αو   IL-6  ویژهبهی )التهابی ناشی از فعالیت ورزش

عنوان یک را به D مطالعات قبلی که ویتامیناین یافته با 

اند، های حاد التهابی معرفی کردهکننده ایمنی در واکنشتعدیل

کاملاً   hs-CRP و CRP راستا است. با این حال، نتایج در موردهم

دهی یکسان این ناهمگون بوده و حاکی از عدم پاسخ

لا امدت است. احتمیاری کوتاههای سیستمیک به مکملشاخص

گر شهای واکنتر از پروتئینالتهابی سریعهای پیشسایتوکاین

، 13) دهندپاسخ می D به مداخلات ویتامین (CRP) فاز حاد

1۶). 

 یرورزشیغ یهاتیحاضر با شواهد موجود در جمع یهاافتهی

 یهاپاسخ تواندیم D نیتامیو دهدیراستا است که نشان مهم

و بار  کیولوژیزیف نهیکند، اما شدت اثر به زم لیرا تعد یالتهاب

در بستر ورزش، پاسخ  (.11، 12، 24) استرس وابسته است

 شودیمحسوب م نیبه تمر یعیطب یاز سازگار یبخش یالتهاب

 نی. از ارودیو سرکوب کامل آن نه مطلوب است و نه انتظار م

حساس  یهانیتوکیبر س D نیتامیمنظر، مشاهده اثرات بارزتر و

 مطالعات یدر برخ TNF-α  و  IL-6 مانند ینیبه استرس تمر

با  سهیمقا در دیشد ناتیتمر ایها پس از رقابت ژهویبه

. (21, ۴, 3) است انتظارقابل  ک،یستمیس دارتریپا ینشانگرها

را هدف  D نیتامیکه افراد دچار کمبود و یمطالعات ن،یهمچن

 یمدت در حوالبالاتر/مداخلات کوتاه یاز دوزها ایاند رار دادهق

به  یشتریب لیاند، تماپرفشار استفاده کرده یدادهایرو

 تیکه اهم یموضوع ،اندداشته یدادن اثرات ضدالتهابنشان

 (.13، 23) کندیرا برجسته م یبندو زمان هیپا تیوضع

اتصال فرم فعال  قیاز طر D نیتامیو ،یسمیمنظر مکان از

 انیب تواندیم ،یمنیا یهادر سلول D نیتامیو رندهیخود به گ

 را به سمت یتیلنفوس زیکند، تما لیرا تعد یالتهاب یهاژن

 یهانیتوکیس دیسوق دهد و تول یمیتنظ یهاپیفنوت

 هدشوا ن،ی. علاوه بر ا(2۴, 2۶)را کاهش دهد یالتهابشیپ

 ،یتوکندریعملکرد م میرا در تنظ D نیتامینقش و یاندهیفزا

 ،دهدینشان م یمنیا-ینیاندوکر یهاو پاسخ ویداتیاسترس اکس

زمان فعال طور همبه دیشد یهاکه در ورزش ییرهایمس

شده بر  اثرات مشاهده ،یطیشرا نیدر چن (.23) شوندیم

 یبازتاب تواندیم TIMP-1 ای  LIF ن،یستیمانند رز یینشانگرها

 باشد، بدون آنکه یمیترم یهاو پاسخ یالتهاب بافت لیاز تعد

  .(23, 13) منجر شود CRP یالزاماً به کاهش فور

توان به در نتایج این مطالعه را میناهمگونی مشاهده شده 

چند عامل کلیدی نسبت داد که در مطالعات وارد شده مشهود 

 بود:

کنندگان مطالعاتی که شرکت :Dوضعیت پایه ویتامین . 1

های بودند، پاسخ D (Deficiency)ها دچار کمبود ویتامین آن

تری نشان دادند. در مقابل، افرادی که سطح سرمی درمانی قوی

فی داشتند، پاسخ ناچیزی به مکمل نشان دادند. این موضوع کا

یاری احتمالاً به سطح پایه بیانگر آن است که اثربخشی مکمل

 وابسته است.

تنوع گسترده در دوز )از دوزهای  دوز و مدت مداخله:. 2

تا  4روزانه تا دوزهای ضربتی هفتگی( و مدت زمان مداخله )از 

 کند.یم را محدود میهفته(، امکان مقایسه مستق 12

پاسخ التهابی به تمرینات استقامتی شدید  نوع تمرین:. 3

با تمرینات مقاومتی متفاوت است و این تفاوت در زمان 

گیری برای سنجش نشانگرها، منجر به ناهمگونی در نتایج نمونه

 گزارش شده است.

مثبت، شواهد حاضر  یکل یریگوجود جهت با

و  امدهایپ یبالا ینودارد. نخست، ناهمگ یمهم یهاتیمحدود

چند  یهایاریبالا تا مکمل اریبس یدوزهاها )از تکپروتکل

. دوم، اندازه کندیرا دشوار م میمستق سهی( مقایاهفته

به  ژهویبه هاافتهی یریپذمیکوچک و غالباً مردانه، تعم یهانمونه

 یبند. سوم، زمانسازدمی محدود را ورزشکاران زن

( یابیباز یهادر برابر دوره نی)بلافاصله پس از تمر هایریگاندازه

ر خط یابیدهد. چهارم، ارز رییاثرات را تغ یجهت و بزرگ تواندیم

خطر بودند، اما ها کمنشان داد که اگرچه اغلب دامنه یریسوگ

 «هاینگران یبرخ»شده در چند مطالعه با گزارش امدیانتخاب پ

فاده . استکندیرا محتاطانه م جینتا ریکه تفس یعامل ،همراه بود

 یآمار تیشفاف شیبه افزا p ریمقاد بیترک یبرا شریاز روش ف

 یبررس ایبرآورد اندازه اثر  نیگزیجا کردیرو نیکمک کرد، اما ا

اط تفسیر این نتایج باید با احتیو  شودینم یآمار یناهمگن قیدق

اثر، فاصله اطمینان و انجام شود و مطالعات آینده باید اندازه 

  .را گزارش کنند GRADE ارزیابی

مرور از کاربرد محتاطانه و  نیا جینتا ،یمنظر کاربرد از

 در (نیگزیجا )نه یعنوان مکمل کمکبه D نیتامیو محورنهیزم

 ،یکاف هی)خواب، تغذ یابیاستاندارد باز یکنار راهبردها

بار  یهادر دوره ژهیوبه کندیم تی( حمانیتمر یزیربرنامه

.  D نیتامیدر افراد با کمبود و ایفشرده  یهابالا، رقابت ینیتمر

حساس  یالتهاب یمعطوف به نشانگرها دیبا شتریانتظار بهبود ب

 در کوتاه CRP داریو پا عیباشد، نه کاهش سر ینیبه استرس تمر

 .مدت
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 ه،یاول یامدهایپ ثبتبه  ازین نده،یآ یهاپژوهش یبرا

و  هانیتوکیاز س یبیترک) امدهایمجموعه پ یاستانداردساز

 هیپا تیکنترل وضع (،CRP/hs-CRP) در کنار یبافت ینشانگرها

 ینیبا اوج استرس تمر یریگ زمان نمونه یترازو هم D نیتامیو

–12 یهامدت ،یکاف یبا توان آمار یهاییوجود دارد. کارآزما

آماری  کامل گزارش و پاسخ–دوز یهایهفته، طراح ≤3

 یهالی)مانند پروفا یکیمکان یاست. ادغام نشانگرها یضرور

 نییببه ت تواندی( منیو محور اندوکر ویداتیاسترس اکس ،یمنیا

 رتقیدق یعمل یهاییماکمک کند و امکان راهن یعل یرهایمس

 .را فراهم سازد

که  دهدینشان م SWiMبر  یمجموع، شواهد مبتن در

 گنالیس یورزش یهاتیدر جمع D نیتامیو یاریمکمل

 نهیکه به زم کندیم جادیدار اما ناهمگون اجهت یضدالتهاب

 هاافتهی نیمداخله وابسته است. ا یو طراح هیپا تیوضع ،ینیتمر

زمان بر و هم کندیم تیاز استفاده محتاطانه و هدفمند حما

 نیا لیتبد یاستاندارد و قدرتمند برا یهاضرورت پژوهش

 دارد. دیقابل اتکا تأک ینیبال یهاهیبه توص گنالیس

 نتیجه گیری

در مجموع، شواهد حاصل از این مرور سیستماتیک با 

یاری دهد که مکملنشان می  SWiMاستفاده از رویکرد 

های ورزشی ممکن است با اثرات در جمعیت D ویتامین

ه یضدالتهابی همراه باشد. اما این اثرات احتمالاً به وضعیت پا

اند. های تمرین وابسته، دوز و مدت مداخله و ویژگیD ویتامین

 توانبا توجه به ناهمگونی مطالعات و محدود بودن شواهد، نمی

گیری قطعی ارائه داد. اثرات سودمند این مکمل بیشتر در نتیجه

-IL رزیستین، های حساس به استرس ورزشی مانندسیتوکین

حالی که تأثیر آن بر شود، در مشاهده می  TNF-αو   6

یکنواخت   hs-CRPو   CRPنشانگرهای التهابی سیستمیک نظیر

و پایدار نیست. تفاوت در نتایج مطالعات احتمالاً تحت تأثیر 

، دوز و مدت مداخله، Dعواملی مانند وضعیت پایه ویتامین 

بندی ارزیابی پیامدها قرار دارد. این شدت و نوع تمرین و زمان

عنوان به Dتفاده محتاطانه و هدفمند از ویتامین ها از اسیافته

های ویژه در افراد دچار کمبود یا در دورهیک راهبرد کمکی، به

ای هکند. با این حال، ارائه توصیهبار تمرینی بالا، حمایت می

ای هتر مستلزم انجام کارآزماییقطعی و مبتنی بر شواهد قوی

ری کافی، پیامدهای تر، با توان آماشده بزرگسازیتصادفی

دهی شفاف است تا امکان سنتز کمی التهابی استاندارد و گزارش

 .تر در آینده فراهم شوددقیق

 تعارض منافع
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Background and Objectives: Strenuous exercise can trigger an acute inflammatory response which, if excessive or 

prolonged, may impair recovery and athletic performance. Given the immunomodulatory role of vitamin D, this 

systematic review aimed to evaluate the effects of vitamin D supplementation on exercise-induced inflammatory 

biomarkers in athletic and trained populations. 

 Materials & Methods: This review was conducted in accordance with the Cochrane Handbook and the PRISMA 2020 

statement. Randomized controlled trials (RCTs) enrolling athletes or trained individuals were included. Outcomes 

comprised a range of cytokines and inflammatory biomarkers. Risk of bias was assessed using the RoB 2 tool. Due to 

substantial heterogeneity across studies, results were synthesized using a Synthesis Without Meta-analysis (SWiM) 

approach, based on direction of effect and combined p values. 

Results: Of 1,474 records identified, seven trials (n = 209 participants) met the inclusion criteria. Overall, vitamin D 

supplementation was associated with a favorable direction of change in some inflammatory outcomes. More consistent 

beneficial findings were reported for IL-6, TNF-α, and selected related markers, whereas results for CRP and hs-CRP 

were heterogeneous and largely non-significant. Most RoB 2 domains were judged as low risk of bias; however, several 

studies raised “some concerns,” mainly related to the selection of the reported outcomes. 

Conclusion: This review suggests that vitamin D supplementation may, under certain conditions, be associated with 

modulation of selected inflammatory biomarkers in athletic and trained populations. Nonetheless, clinical and 

methodological heterogeneity, along with the limited number of available RCTs, restricts definitive inference. Therefore, 

these findings should be interpreted with caution. 

Keywords: Vitamin D, Inflammation, Exercise training, Systematic review, Narrative synthesis 
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