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A B S T R A C T 

Objective Vitamin D is considered a modifiable factor influencing tendon health and 

function through its effects on cellular activity and extracellular matrix organization. 

This experimental study aimed to investigate the effects of an eight-week vitamin D 

supplementation protocol on the biomechanical properties of the Achilles tendon in 

male Wistar rats. 

Methods Thirty male Wistar rats were randomly allocated to three groups (n = 10 per 

group): control, paraffin (vehicle), and vitamin D supplementation (500 IU/kg, three 

times per week). Biomechanical properties of the Achilles tendon—including 

maximum force (Fmax), stiffness, deformation, and absorbed energy—were assessed 

using uniaxial tensile testing 24 hours after the intervention period. Data were 

analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA), with the significance level 

set at p < 0.05. 

Results No significant differences were observed among the groups for Fmax (p = 

0.960), stiffness (p = 0.189), deformation (p = 0.137), or absorbed energy (p = 0.716). 

These results indicate that vitamin D supplementation at the applied dose and duration 

did not induce measurable biomechanical adaptations in the Achilles tendon of 

healthy male rats. 

Conclusion Eight weeks of vitamin D supplementation had no significant effect on 

the biomechanical properties of the Achilles tendon in healthy male Wistar rats, 

suggesting a limited role for vitamin D under normal physiological conditions. 

Tendon impairment appears to be more closely associated with vitamin D deficiency, 

whereas supplementation beyond adequate levels may confer minimal additional 

biomechanical benefit. Future studies should investigate different dosing regimens, 

longer intervention periods, deficiency models, and potential interactions with 

mechanical loading, exercise, or co-nutrients such as calcium and omega-3 fatty acids, 

as well as possible sex-specific responses. Overall, maintaining sufficient vitamin D 

status appears essential for preserving tendon integrity rather than enhancing tendon 

biomechanics beyond baseline levels. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Dietary supplements—defined as nutrients or bioactive compounds used to enhance health or performance 

beyond what is typically achieved through a standard diet—are widely consumed by both athletes and the 

general population (1–3). Athletes commonly use supplements not only for direct performance 

enhancement but also for indirect benefits such as supporting training adaptations, optimizing body 

composition, facilitating injury recovery, and improving mood and well-being. Over the past two decades, 

supplement use has increased substantially and now includes a broad range of products, including 

carbohydrates, proteins, vitamins, minerals, herbs, and plant-derived extracts (1,4–12). Vitamin D, a 

secosteroid prohormone and precursor of the active metabolite calcitriol, plays a central role in calcium–

phosphate homeostasis, bone metabolism, skeletal muscle function, and the modulation of inflammatory 

responses. It has been shown to suppress pro-inflammatory cytokines such as interleukin-6 (IL-6), tumor 

necrosis factor-α (TNF-α), and interferon-γ (IFN-γ), while upregulating the anti-inflammatory cytokine 

interleukin-10 (IL-10). In addition, vitamin D promotes cytoprotective effects in tenocytes through 

activation of ERK and p38 MAPK signaling pathways, mechanisms that may contribute to tendon repair 

and tissue homeostasis (13–18). Previous evidence suggests that vitamin D supplementation may enhance 

tendon strength, stimulate collagen synthesis, and support extracellular matrix integrity, particularly in 

populations exposed to high mechanical loads, such as athletes, or in aging individuals, potentially 

accelerating recovery following tendon injury (19–22). 

The biomechanical properties of tendons—including maximum force (Fmax), stiffness, deformation, and 

absorbed energy—are key indicators of their functional capacity and resistance to mechanical loading. 

Maximum force reflects ultimate tensile strength, stiffness represents resistance to deformation, 

deformation characterizes elastic behavior, and absorbed energy indicates the tendon’s ability to withstand 

and dissipate mechanical energy before failure (23,24). These properties are influenced by tendon 

morphology, collagen organization, extracellular matrix composition, and molecular and cellular factors 

governing tissue remodeling (25–28). Despite the well-established role of vitamin D in musculoskeletal 

health, its specific effects on tendon biomechanics remain insufficiently investigated, particularly beyond 

stiffness and across different experimental models. Therefore, the present study aimed to evaluate the 

effects of an eight-week vitamin D supplementation protocol on the biomechanical properties of the 

Achilles tendon in male Wistar rats. It was hypothesized that vitamin D supplementation would lead to 

improvements in tendon stiffness, tensile strength, and overall mechanical resilience. 

2. Methods 

In this experimental study, 30 male Wistar rats (aged 2–3 months, initial body mass 180–230 g) obtained 

from the Royan Institute (Tehran, Iran) were housed at Qom University of Medical Sciences. Animals were 

acclimatized for one week in polycarbonate cages under controlled environmental conditions (22 °C, 12:12 

h light–dark cycle) with ad libitum access to standard chow and water. Rats were randomly allocated into 

three groups (n = 10 per group): control, paraffin (vehicle), and vitamin D₃ supplementation. 

The vitamin D₃ group received 500 IU/kg body weight (equivalent to 12.5 μg/kg), dissolved in paraffin oil 

(1.5 mg/kg), administered via oral gavage three times per week for eight weeks (29,30). The paraffin group 

received the vehicle only, while the control group received no intervention. All experimental procedures 

were conducted in accordance with the ethical guidelines for the care and use of laboratory animals at Qom 

University of Medical Sciences and were approved by the Ethics Committee of the Physical Education and 

Sport Sciences Research Institute (approval code: IR.SSRI.REC.2312.2570). 

Twenty-four hours after completion of the intervention period, rats were anesthetized using ketamine (100 

mg/kg) and xylazine (80 mg/kg). The Achilles tendons were carefully excised, placed in Falcon tubes to 

prevent dehydration, and subjected to biomechanical testing. Tendon mechanical properties were assessed 

using a Santam® tensile testing machine, and stress–strain curves along with rupture loads were recorded 

using the associated software. Descriptive statistics were calculated and are reported as means and standard 

deviations. Data normality was assessed using the Shapiro–Wilk test, and homogeneity of variances was 

evaluated with Levene’s test. Between-group comparisons were performed using one-way analysis of 



Journal of 
Sport Biomechanics 

 Soltani et al. Effects of Vitamin D Supplementation on Achilles Tendon Biomechanics. J Sport Biomech.2026;12(2):320-336. 322 

Summer 2026. Vol 12. Issue 2 

 

variance (ANOVA), with the level of statistical significance set at p < 0.05. Statistical analyses were 

conducted using SPSS software. 

3. Results 

The Shapiro–Wilk test confirmed normal data distribution, and Levene’s test indicated homogeneity of 

variances, thereby satisfying the assumptions for ANOVA. One-way ANOVA revealed no significant 

effects of vitamin D supplementation on Achilles tendon Fmax, stiffness, absorbed energy, or deformation 

(p > 0.05; Tables 1 and 2).  
 

Table 1. Comparing the Mean and Standard Deviation of variables in different groups 

Dependent 

Variable 

Groups N Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Fmax (N) Control 10 31.28 5.08 1.61 27.65 34.92 25.05 41.85 

Paraffin 10 30.29 9.22 2.92 23.69 36.89 16.66 43.91 

Vitamin D 10 30.83 8.32 2.63 24.87 36.78 21.70 46.32 

Total 30 30.80 7.49 1.37 28.00 33.59 16.66 46.32 

Stiffness (N/mm) Control 10 14.00 7.90 2.50 8.35 19.65 5.51 28.34 

Paraffin 10 10.32 4.40 1.39 7.17 13.46 4.52 17.14 

Vitamin D 10 9.71 3.08 0.97 7.51 11.91 4.18 14.86 

Total 30 11.34 5.66 1.03 9.23 13.46 4.18 28.34 

Deformation (%) Control 10 453.95 163.09 51.57 337.28 570.61 236.99 777.34 

Paraffin 10 499.96 149.40 47.24 393.08 606.83 246.44 755.03 

Vitamin D 10 612.18 209.78 66.34 462.11 762.24 386.81 1054.97 

Total 30 522.03 182.78 33.37 453.78 590.28 236.99 1054.97 

Absorbed Energy 

(J) 

Control 10 166.91 43.30 13.69 135.93 197.88 83.81 230.13 

Paraffin 10 182.18 43.29 13.69 151.21 213.15 116.24 246.95 

Vitamin D 10 175.11 37.96 12.00 147.95 202.26 122.64 228.92 

Total 30 174.73 40.63 7.42 159.56 189.90 83.81 246.95 

 

Table 2. One-way analysis of variance to compare biomechanical properties 
Dependent Variable Variance type Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Fmax (N) Between Groups 4.938 2 2.469 0.041 0.960 

Within Groups 1620.322 27 60.012 

Total 1625.259 29  

Stiffness (N/mm) Between Groups 107.780 2 53.890 1.772 0.189 

Within Groups 821.110 27 30.411 

Total 928.890 29  

Deformation (%) Between Groups 132490.677 2 66245.338 2.139 0.137 

Within Groups 836316.641 27 30974.690 

Total 968807.318 29  

Absorbed Energy (J) Between Groups 1168.995 2 584.497 0.338 0.716 

Within Groups 46709.954 27 1729.998 

Total 47878.949 29  
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4. Discussion 

In the present study, mean maximum force (Fmax) values did not differ significantly between groups, 

indicating that vitamin D supplementation does not enhance ultimate tendon strength in healthy animals. 

This finding is consistent with earlier work by Simonsen et al. (1995) and Sommer (1987), who 

demonstrated that mechanical loading is the primary determinant of tendon strength once nutritional 

requirements are met, with dietary factors exerting only a limited influence under normal conditions 

(31,32). In this context, vitamin D appears to act in a permissive rather than an augmentative manner. In 

contrast, Angeline et al. (2014) reported reduced Fmax and impaired healing in vitamin D–deficient rotator 

cuff models, while Min et al. (2019) observed restored collagen type I synthesis and increased tenocyte 

proliferation in vitro following vitamin D exposure (17,33). These discrepancies are likely attributable to 

differences in baseline vitamin D status, the presence of tissue injury, and experimental design, supporting 

the notion that supplementation does not confer additional tensile strength benefits in the absence of 

deficiency or structural damage. 

Similarly, no significant changes in Achilles tendon stiffness were observed following vitamin D 

supplementation. The slight, non-significant reduction in stiffness in the vitamin D group may reflect 

minimal biological variability, such as subtle changes in extracellular matrix hydration or collagen cross-

linking, rather than true mechanical adaptation. These findings align with those of Kubo et al. (2001), who 

reported no stiffness alterations following short-term interventions in the absence of mechanical loading 

(34). Conversely, studies by Tarantino et al. (2024) and Dougherty et al. (2016) demonstrated increased 

collagen content and reduced matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) expression in vitamin D–deficient 

conditions (20,35), suggesting that supplementation alone is insufficient to induce measurable 

biomechanical remodeling in healthy tendon tissue. 

Although the vitamin D group exhibited the highest mean deformation values, these differences did not 

reach statistical significance. This trend may indicate a slight increase in tendon compliance or viscoelastic 

behavior; however, given the absence of concomitant changes in Fmax or stiffness, it is more likely 

attributable to normal biological variability rather than a meaningful adaptive response. Huang et al. (2004) 

similarly reported non-significant changes in deformation following mild interventions in healthy tendon 

models (24). In contrast, Guan et al. (2022) observed reduced deformation in osteoporotic models 

following vitamin D supplementation (21), further supporting the hypothesis that vitamin D primarily 

exerts protective or restorative effects in compromised tissues rather than enhancing mechanical properties 

in healthy tendons. 

Absorbed energy, a measure of tendon toughness, also did not differ significantly among groups. This 

finding is consistent with previous animal studies demonstrating stable energy absorption in the absence 

of prolonged overload, injury, or pathological conditions (32). While Min et al. (2019) and Kim et al. 

(2022) reported that vitamin D can enhance extracellular matrix integrity at the cellular level (17,18), 

studies by Huang et al. (2004) and Sommer (1987) emphasized that changes in absorbed energy are more 

strongly influenced by mechanical loading magnitude and rate than by nutritional supplementation in 

healthy animals (24,31). It is therefore plausible that molecular or histological alterations induced by 

vitamin D require longer intervention periods or the presence of injury or deficiency to translate into 

detectable biomechanical changes. Overall, the absence of significant effects across all measured 

biomechanical parameters—Fmax, stiffness, deformation, and absorbed energy—suggests that vitamin D 

supplementation does not provide additive mechanical benefits to structurally intact and physiologically 

sufficient tendons. These findings underscore the context-dependent nature of vitamin D’s role in tendon 

biomechanics, with its influence becoming more apparent under conditions of deficiency, inflammation, 

or tissue damage, where it modulates collagen synthesis, cellular proliferation, and inflammatory pathways 

(20,35). In contrast, in healthy tendons, structural and functional properties may already operate near an 

optimal plateau, beyond which additional vitamin D supplementation yields no measurable biomechanical 

enhancement.  

Ethical Considerations 
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 ها: کلید واژه
 نیتامیو ،یکیومکانیب یسازگار

Dیی، تاندون، موش صحرا 

 چکیده

 تیبر فعال ریتأث قیسلامت و عملکرد تاندون است که از طر یعامل مهم و قابل اصلاح برا کی D نیتامیو هدف

 ،یمطالعه تجرب نی. اگذاردیم ریتأث یکیومکانیبافت و عملکرد ب بیبر ترک کس،یماتر یو سازمانده یسلول

 یهادر موش لیتاندون آش یکیومکانیرا بر خواص ب D نیتامیو ای مصرف مکملهفته 8 پروتکل کیاثرات 

 .کرد یبررس ستارینر و ییصحرا

)حامل(  نیشدند: کنترل، پاراف میتقستایی  10به سه گروه  یطور تصادفبه ییموش صحرا 30 تعداد هاروش

ی، سفت، نهیشیب یکیمقاومت مکان شامل یکیومکانیب یسه بار در هفته(. پارامترها ،500  IU/kg) D نیتامیو و

ها با شدند. داده یابیساعت پس از مداخله ارز 24 کشش شیآزما قیاز طر ،جذب شده یانرژتغییر شکل و 

 .(P<05/0) شدند لیوتحلهیتجز طرفهکی انسیوار زیاستفاده از آنال

(، P=960/0) نهیشیب یکیمقاومت مکانی ها براگروه نیب یداریتفاوت معن چینشان داد که ه جینتا اهیافته

( وجود ندارد. P=716/0جذب شده ) یانرژو Deformation (137/0=P )شکل  رییتغ (،P=189/0) یسفت

 تاندونرا در  یکیومکانیب یهایدوز و مدت زمان، سازگار نیدر ا D نیتامیکه مکمل و دهدینشان م هاافتهی نیا

  .است یشناختعوامل روش ایخاص گونه  یهاپاسخ لیکه احتمالاً به دل کندینم جادیا ییموش صحرا لیآش

نر  ییصحرا یهادر موش لیتاندون آش کیومکانیبر ب یریتأث چیه D نیتامیهشت هفته مکمل و گیرینتیجه

 رسدیاست. به نظر م یعیطب یکیولوژیزیف طیدهنده نقش محدود آن در شراسالم نشان نداد که نشان ستاریو

 ی، ارزش افزوده کمازحدشیب کملم کهیاست، درحال D نیتامیتاندون در درجه اول مربوط به کمبود و فیتضع

 ایبا ورزش  یبیکمبود و اثرات ترک یهامدل تر،یمتنوع، مدت زمان طولان یدوزها دیبا ندهیآ قاتیدارد. تحق

 ،یطورکلکنند. به یبالقوه بررس یجنس یهارا با در نظر گرفتن تفاوت 3امگا  یا میمانند کلس های دیگرمکمل

 .است یاتیو عملکرد تاندون ح یکپارچگی ظحف یبرا D نیتامیو یحفظ سطح کاف
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 مقدمه

معمول مصرف  ییغذا یهامیعملکرد فراتر از رژ ایسلامت  شیافزا یکه برا یباتیترک ای یعنوان مواد مغذکه به ییغذا یهامکمل

 ییغذا یها. مکمل(3, 2) رندیگیاده قرار مطور گسترده توسط ورزشکاران و عموم مردم مورد استفبه شوند،یم فی، تعر(1) شوندیم

مواد  یاز مصرف کاف نانیبا اطم یاز جمله حفظ سلامت کل کنند،یم فایورزشکار ا کیعملکرد  یاستراتژ ررا د یمتعدد یعملکردها

به دست آوردن  ییکه ممکن است صرفاً از منابع غذا ییهایذو درشت مغ یانرژ نیو تأم هایزمغذیرفع کمبود ر ،یضرور یمغذ

از  یبانیمانند پشت میرمستقیغ یایمزا نیعملکرد و همچن میبهبود مستق یاها برباشد. ورزشکاران اغلب از مکمل زیبرانگها چالشآن

وخو استفاده و بهبود خلق بیبهبود آس عیتسر ،یعضلانی اسکلت یهایناراحت نیبدن، تسک بیبه ترک یدهشکل د،یشد ناتیتمر

 .(6, 5, 1) کنندیم

 یهازمان، روش. هم(9-7) نندگان را به خود جلب کرده استکو توجه مصرف افتهی شیها در دو دهه گذشته افزامصرف مکمل

 یدر درک مواد مغذ شرفتیپ ،مختلفاست. مقالات  افتهیگسترش  یتوجهطور قابلبه ییغذا یهامکمل یابیارز یبرا شرفتهیپ یعلم

 ن،یمانند گلوکزام ،یرمغذیو غ یاهیگ باتیدر مورد ترک قاتی، تحقحالنی. بااکنندیرا برجسته م دیو  3 ا، آهن، امگD نیتامیمانند و

شامل  توانندیم ییغذا یها. مکمل(11, 10, 4) است زیبرانگ، همچنان چالشQ10 می( و کوآنزMSMمتان ) لیسولفون لیمت

 یدهایعنوان مثال، اس)به کیمتابول یهاواسطه ها،میآنز ،یاهیمواد گ ها،نیتامیو ،یمواد معدن ها،یچرب ها،نیپروتئ ها،دراتیکربوه

 ییهامکمل .1: شوندیم یبندها به سه دسته طبقهمکمل نیباشند. ا هاغذا ای اناهیمختلف مشتق شده از گ یهاخاص( و عصاره نهیآم

به  ازیمعتبر اما شواهد متناقض که ن یبا منطق علم ییهامکمل .2 ؛یمنیو ا یاز اثربخش یتوجهو شواهد قابل یقو ینظر هیبا پا

ها است. و خطرات بالقوه آن یدهنده عدم اثربخشمعتبر هستند و مطالعات نشان هیکه فاقد توج ییهامکمل .3دارند؛ و  شتریب یبررس

 .(12) کندیم دیتأک ییغذا یهامکمل یو اثربخش یمنیا قیدق یابیبه ارز ازیبر ن یبندطبقه نیا

و از رشد استخوان، سلامت  کندیم میو فسفات را تنظ میکلس سمیمتابول ول،یتریکلس سازشیهورمون و پ سازشیپ کی، D نیتامیو

و  یضعف عضلان ،یو نقش آن در کاهش خطر شکستگ ی. خواص ضدالتهاب(13) کندیم یبانیاسکلت و عملکرد عضلات پشت

 یهانیتوکی، با کاهش س1α,25-dihydroxyvitamin D₃ ،آن فرم فعال. (15, 14) مستند شده است یخوببه یتاندونوپات

 ومیکوباکتریخون انسان آلوده به ما یهادر سلول یضدالتهاب IL-10 شی( و افزاIL-6 ،TNF-α ،IFN-γ)مانند  یالتهابشیپ

 تیفعال ژن،یعال اکسف یهاگونه قیالتهاب را از طر نیهمچن D نیتامی. و(16) کندیم لیرا تعد یمنیا یها، پاسخسیتوبرکلوز

سالان مسن بهبود در بزرگ ژهیورا به یعضلانی عملکرد عصبمصرف آن . (36) کندیکنترل م NF-κB ریو مس ژنازیکلواکسیس

. ممکن (38) دهدیدر ورزشکاران کاهش م)اکسنتریک( را برونگرا  ناتیاز تمر یناش یعضلانی اسکلت یهابیو آس (37) بخشدیم

در  یاثرات محافظت سلول D نیتامی. و(39)شامل التهاب داشته باشد  یکیولوژیزیپاتوف یندهایدر فرآ یاست نقش ضدالتهاب

 p38و  ERK یرهایمس قیتاندون را از طر یاختصاص یو نشانگرها داده شیرا افزا ریتکث دهد،ینشان م دهیدبیآس یهاتیتنوس

MAPK دهدیقرار م یسلول ریو تکث یمنیا یهاپاسخ لیتاندون با تعد میترم یدرمان بالقوه برا کیعنوان و آن را به کندیم یابیباز 

در معرض خطر مانند ورزشکاران و  یهادر گروه ژهیوقدرت و عملکرد تاندون، به شیافزا دبخشیمکمل نواین . مصرف (18, 17)

تاندون،  یهادر بافت یو عملکرد سلول یخارج سلول کسیرمات بیبر سنتز کلاژن، ترک ریتأث قیاز طر D نیتامی. و(20)سالمندان است 

 یها)سلول هاتیخاص در تنوس یاهسته یهارندهیبا گ D نیتامی. و(20) کندیم فایتاندون ا کیومکانیدر ب یمهم یمینقش تنظ

 یارتجاع تیو خاص یکششمسئول استحکام که  یاتیجزء ح کی - Iسنتز کلاژن نوع  شیتاندون( تعامل دارد و منجر به افزا
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و در  شودیم بریکلاژن و تراکم ف یباعث کاهش سازمانده D نیتامی. نشان داده شده است که کمبود وشودمی - است هاتاندون

 . (40, 33, 21) شودیتاندون م یهابیبه آس شتریب تیو حساس یکیباعث کاهش قدرت مکان جهینت

در بهبود تاندون به استخوان  لیدخ سازشیپ یهاسلول زی، تما1α,25-dihydroxyvitamin D₃ فرم فعال آن ژهیو، بهD نیتامیو

 کی جادی( و ای(، کاهش آپوپتوز )مرگ سلولMMP-9)مانند  کسیماتر کنندههیتجز یهامیبا مهار آنز نی. همچندهدیم شیرا افزا

که  دهدینشان م ینی. مطالعات بال(35, 20) کندیکمک م یالتهاب یندهایفرآ لیتاندون، به تعد میترم یبهتر برا یموضع طیمح

مصرف تر مرتبط است. سالان مسندر بهبود تاندون در ورزشکاران و بزرگ ریو تأخ یبا خطر بالاتر تاندونوپات D نیتامیکمبود و

 یهابیآس ازپس  یها را بهبود بخشد و ممکن است بهبودتاندون یکیومکانیخواص ب تواندیم D نیتامیو یو حفظ سطح کافمکمل 

, 20) شودیم هیپرخطر توص یهاتیدر جمع ژهیومناسب، به یهاو مکمل D نیتامیکند. نظارت منظم بر سطح و عیتاندون را تسر

 تیبر فعال ریتأث قیسلامت و عملکرد تاندون است که از طر یبرا یاتیعامل قابل اصلاح ح کی D نیتامیطور خلاصه، و. به(21

 .(22-19) گذاردیم ریتأثآن  یکیومکانیبافت و عملکرد ب بیبر ترک کس،یاترم یو سازمانده یسلول

 یعملکرد تیدهنده ظرفنشان جذب شده یانرژ و شکل رییتغ ی،سفت، نهیشیب یکیمقاومت مکانشامل  تاندون یکیومکانیخواص ب

شکل  رییتغ شکل، رییدهنده مقاومت در برابر تغنشان یسفت ،ییدهنده استحکام نهانشان نهیشیب یکیمقاومت مکان .(23) هستندآن 

تاندون،  یخواص در درجه اول توسط مورفولوژ نی. ا(24) است سختیدهنده جذب شده نشان یانرژ و یارتجاع تیدهنده خاصنشان

طور به توانندیم راتیی. تغشوندیم نییتع یمولکول یهایژگیو و یخارج سلول کسیماتر یو سازمانده بیترک ،یاز جمله ساختار سلول

 است بیمستعد آسبسیار است و  یورحرکت ضر یکه برا لی. تاندون آش(28-25) بگذارند ریتأث یکیبر عملکرد مکان یتوجهقابل

 یجذب شده که برا یشکل و انرژ رییمانند تغ ییاست. پارامترها ییغذا یهامطالعات مکمل یبرا آلدهیمدل ا کی، (41)

 یهانشیب ییموش صحرا یها. مدل(42, 34) شوندیم یابیارز D نیتامیو یهانهیندرت در زمهستند، به یاتیح یریپذانعطاف

 قاتیاستاندارد در تحق کی ستاریو یی. موش صحرا(31, 24) دهندیبه نوع مکمل ارائه م ریمتغ یهابا پاسخ را یاشدهکنترل

 .(32) است یکیومکانیب

تاندون همچنان ناشناخته مانده  کیومکانیاثرات خاص آن بر ب ،یعضلانی و سلامت اسکلت D نیتامیو نیارتباط گسترده ب رغمیعل

 ای یتحرک( و تمرکز محدود فراتر از سفتعنوان مثال، ورزشکاران در مقابل افراد کم)به هاتیجمع نیدر ب یمتناقض یهاافتهیو  است

بر   Dنیتامیمکمل وای مصرف هفته 8پروتکل  کیاثرات  یمطالعه با بررس نی( وجود دارد. ایجذب انرژ ،عنوان مثالاندازه )به

را  یریپذقدرت و انعطاف ،یبهبود سفت هیو فرض کندیشکاف را برطرف م نیا ستار،ینر و یهادر موش لیتاندون آش کیومکانیب

 .کندیمطرح م

 روش شناسی

 مورد پژوهش هاینمونه

در  انیگرم( از پژوهشگاه رو 230تا  180 هیماه، وزن اول 3تا  2)با سن  ستارینر نژاد و ییسر موش صحرا 30 ،یمطالعه تجرب نیدر ا

قم  یدانشگاه علوم پزشک واناتیآزاد به غذا و آب در مرکز ح یبا دسترس کربناتیپل یهاها در قفسشدند. موش هیته رانیتهران، ا

 کیاستاندارد داده شد. پس از  یهاها پلتشدند. به آن یساعت( نگهدار 12:12 یکی: تاریی؛ چرخه روشناگرادیدرجه سانت 22)دما: 
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 8مداخله . شدند میتقس  D کنترل، پارافین )حامل( و ویتامین( سر 10گروه  به سه گروه )هر یطور تصادفها بهموش ،یهفته سازگار

 تهیقم بود و توسط کم یدر دانشگاه علوم پزشک واناتیمراقبت از ح یاخلاق یهاالعملمام مراحل مطابق با دستور. تدیهفته طول کش

 شد. دییتأ IR.SSRI.REC-2312-2570 اخلاق کدبا  یو علوم ورزش یبدنتیاخلاق پژوهشگاه ترب

 D نیتامیو مصرفپروتکل 

بر  گرمیلیم 5/1شد، در  زیوزن بدن( تجو لوگرمیبر ک کروگرمیم 5/12)معادل  IU/kg 500با دوز  یصورت خوراکبه D₃ نیتامیو

 .(30, 29)ها خورانده شد به موشصورت گاواژ هفته، سه بار در هفته به 8حل شد و به مدت  نیپاراف لوگرمیک

 برداریبافت

( لوگرمیبر ک گرمیلیم 80) نیلازی( و زالوگرمیبر ک گرمیلیم 100) نیها با کتامساعت پس از مداخله انجام شد. موش 24 حیتشر

فالکون  یهادر لوله و جدا شدند بیبا دقت و بدون آس لیآش یهابرش داده شد و تاندون یتحتان یهااندام یشدند. پوست رو هوشیب

قم منتقل  یدانشگاه علوم پزشک کیومکانیو ب یشناسبافت شگاهیکشش به آزما شیآزما یشدند و برا هقرار داد ،شده یگذاربرچسب

 شدند.

 کشش تست

ثابت و متحرک قرار  یهافک نیها بشد. تاندون یریگ( اندازهرانساخت ای) ®Santamتاندون با استفاده از دستگاه کشش  کشش

 شدند. میکشش تنظ شیآزما یداده شدند و برا

 یکیمکانبیو یپارامترها یریگپروتکل اندازه

گزارش شده شامل  یکیومکانیب یافزار متصل ثبت شد. پارامترهانرم قیکرنش از طر-تنش یو منحن یاعمال شده تا زمان پارگ بار

و  کندیبر مقاومت غلبه م یکشش یرویکه ن ییحداکثر تنش قبل از شکست، جا (:N) نهیشیب یکیمقاومت مکانبودند:  ریموارد ز

 ایم دهنده استحکانشان ک،یالاست هیکرنش در ناح-تنش یمنحن بیش (:N/mm) یسفت. (43, 23) دارد یمنف بیش یمنحن

مساحت  (:J) جذب شده یانرژ .(43, 23)ی کشش یرویتاندون تحت ن یدگیکش زانیم (:%) شکل رییتغ .(44, 23) تاندون تهیسیالاست

 .(44, 23)باشد می جذب شده تا زمان شکست یدهنده حداکثر انرژنشانکه کرنش -تنش یمنحن ریز

 یآمار لیتحلتجزیه و 

با  هاداده بود. نرمال بودن استانداردو انحراف  نیانگیشامل م یفیشدند. آمار توص لیوتحلهیتجز SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده

با سطح  طرفهکی انسیوارتحلیل  اثرات مداخله توسط آزمون شد. یابیبا آزمون لون ارز هاانسیوار یو همگن لکیو-رویآزمون شاپ

 . شد یبررس P<05/0ی داریمعن

 نتایج
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 ANOVA اتیهمگن را نشان داد که با فرض یهاانسیکرد و آزمون لون وار دییها را تأنرمال داده عیتوز لکیو-رویشاپ آزمون

 یانرژ و شکل رییتغ ی،سفت ،نهیشیب یکیمقاومت مکان بر D نیتامیاز و یداریاثر معن چیه طرفهکی انسیوار زیمطابقت داشت. آنال

 (.2و  1جداول ؛ P<05/0) نشان نداد لیدر تاندون آش جذب شده

 
 مختلف یهادر گروه رهایمتغ استانداردو انحراف  نیانگیم سهی. مقا1جدول 

انحراف  میانگین تعداد گروه ریمتغ
 استاندارد

خطای 
 استاندارد

 برای ٪95 نانیفاصله اطم
 نیانگیم

 مینیمم ماکزیمم

 حد بالا حد پایین

 85/41 05/25 92/34 65/27 61/1 08/5 28/31 10 کنترل (N)مقاومت مکانیکی بیشینه 
 91/43 66/16 89/36 69/23 92/2 22/9 29/30 10 پارافین
 D 10 83/30 32/8 63/2 87/24 78/36 70/21 32/46ویتامین 
 32/46 66/16 59/33 00/28 37/1 49/7 80/30 30 کل

 34/28 51/5 65/19 35/8 50/2 90/7 00/14 10 کنترل (N/mm)ی سفت
 14/17 52/4 46/13 17/7 39/1 40/4 32/10 10 پارافین
 D 10 71/9 08/3 97/0 51/7 91/11 18/4 86/14ویتامین 
 34/28 18/4 46/13 23/9 03/1 66/5 34/11 30 کل

 34/777 99/236 61/570 28/337 57/51 09/163 95/453 10 کنترل )%( شکل رییتغ
 03/755 44/246 83/606 08/393 24/47 40/149 96/499 10 پارافین
 D 10 18/612 78/209 34/66 11/462 24/762 81/386 97/1054ویتامین 
 97/1054 99/236 28/590 78/453 37/33 78/182 03/522 30 کل

 13/230 81/83 88/197 93/135 69/13 30/43 91/166 10 کنترل (J) جذب شده یانرژ
 95/246 24/116 15/213 21/151 69/13 29/43 18/182 10 پارافین
 D 10 11/175 96/37 00/12 95/147 26/202 64/122 92/228ویتامین 
 95/246 81/83 90/189 56/159 42/7 63/40 73/174 30 کل

 
 یکیومکانیب هایویژگی سهیمقا یبرا طرفهکی انسیوار زیآنال. 2جدول 

داریسطح معنی  F مربعات نیانگیم  df انسینوع وار مجموع مربعات ریمتغ   

960/0  041/0  469/2 2 938/4  (N) نهیشیب یکیمقاومت مکان بین گروهی 

012/60 27 322/1620 یگروهدرون   

 29 259/1625  کل 

189/0  772/1  890/53 2 780/107  (N/mm)ی  سفت بین گروهی 

411/30 27 110/821 یگروهدرون   

 29 890/928  کل 

137/0  139/2  338/66245 2 677/132490  (%) شکل رییتغ بین گروهی 

690/30974 27 641/836316 یگروهدرون   

 29 318/968807  کل 

716/0  338/0  497/584 2 995/1168  (J) جذب شده یانرژ بین گروهی 

998/1729 27 954/46709 یگروهدرون   

 29 949/47878  کل 
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 بحث

 یهادر موش لیتاندون آش یکیومکانیبر خواص ب D₃ نیتامیو یاثرات هشت هفته مکمل خوراک نییمطالعه حاضر با هدف تع

 یسلول یشناسستیو ز یعضلانی اسکلت یولوژیزیدر ف D نیتامیشده وشناخته یهانقش رغمیسالم انجام شد. عل ستارینر و ییصحرا

ی، سفت، نهیشیب یکیمقاومت مکان - شده یریگاندازه یکیومکانیب یاز پارامترها کیچیدر ه را یداریتفاوت معن چیه هاافتهیتاندون، 

 طیکه در شرا دهدینشان م جینتا نینشان نداد. ا D نیتامیو های کنترل، پارافین وگروه نیب - جذب شده یانرژ و شکل رییتغ

بر رفتار  یداریمعن ریسه بار در هفته( تأث لوگرم،یبر ک یالمللنیواحد ب 500) زشدهیبا دوز تجو D نیتامیمکمل و ،یعیطب یکیولوژیزیف

 بافت تاندون ندارد. یکیمکان

 مقاومت مکانیکی بیشینه

قبل از شکست تحمل  تواندیبافت م کیکه  یحداکثر بار -تاندون  یینها یدهنده استحکام کششنشان نهیشیب یکیمقاومت مکان

 ریمقاد نیانگیمطالعه، م نی(. در ا27) کندیو تراز کلاژن عمل م یساختار یکپارچگیاز  یدیشاخص کل کیعنوان است و به -کند 

 ییبر استحکام نها D نیتامیکه مکمل و دهدیعدم تفاوت نشان م نیبود. ا کسانیها گروه نیدر ب باًیتقر نهیشیب یکیمقاومت مکان

گزارش شده است. کامل  D نیتامیو ایسالم  یهاشامل مدل یدر مطالعات قبل یاسهیقابل مقا یهاافتهی نداشته است. یریتاندون تأث

 شود،یم لیتعد یکیمکان ی( نشان دادند که استحکام تاندون در درجه اول توسط بارگذار1987( و سامر )1995و همکاران ) مونسنیس

مفهوم  نیبا ا یفعل جینتا نی؛ بنابرا(32, 31) دارند یحداقل ریاست، تأث یکاف هیپا یذسطح مواد مغ کهیهنگام ییعوامل غذا کهیدرحال

. برعکس، کندیاستحکام تاندون عمل م میکننده در تنظتیعامل تقو کیعامل مجاز و نه  کیعنوان به D نیتامیمطابقت دارد که و

را کاهش داده و باعث اختلال  نهیشیب یکیمقاومت مکانی توجهطور قابلبه D نیتامیکه کمبود و افتندی( در2014) و همکاران نیآنجل

نشان  یشگاهیآزما طی( در شرا2019و همکاران ) نیم کهی، درحال(33) شودیروتاتور کاف م میترم یهادر بهبود تاندون در مدل

 هیاول تیاز تفاوت در وضع یشاختلافات احتمالاً نا نی. ا(17) کندیم یابیرا باز هاتیتنوس ریو تکث Iسنتز کلاژن  D نیتامیدادند که و

 ب،یآس ایکمبود  ابیدر غ مصرف مکملکه  دهدینشان م یفعل یهاافتهیاست.  یشگاهیآزما طیو شرا یبافت بی، وجود آسD نیتامیو

 .دهدینم شیافزا یعیطب یکیولوژیزیف تیرا فراتر از ظرف یاستحکام کشش

 یسفت

(. 28) کندیم نییحرکت تع نیرا در ح رویانتقال ن ییتحت بار است و کارا یدگیدهنده مقاومت آن در برابر کشتاندون نشان یسفت

بود، اما  زیناچ ی، اگرچه از نظر آمارD نیتامیدر گروه و ترنییپا یکم ی. سفتدنشان ندا یدر سفت یداریمعن رییتغ چیمطالعه حاضر ه

کلاژن  یعرض وندیپ ای یخارج سلول کسیماتر ونیدراتاسینامربوط در ه یکیولوژیکوچک و از نظر ب راتییدهنده تغنشان تواندیم

 باشد.

مدت تاندون پس از مداخلات کوتاه ی( مشاهده کردند که سفت2001اند. کوبو و همکاران )را گزارش کرده یمتفاوت جینتا یقبل مطالعات

. (34) کندیم یبانیپشت یفعل جیمزمن همراه باشد که از نتا ایبا شدت بالا  یکیمکان یبا بارگذار نکهینداشت، مگر ا یداریمعن رییتغ

 کسیماتر نازیمتالوپروتئ تیسنتز کلاژن و کاهش فعال شی( افزا2016و همکاران ) ی( و دوگرت2024همکاران ) و نویتبرعکس، تاران

(MMP-9را در پاسخ به و )نیتامی D اثرات در  نی، احالنی. باا(35, 20) دهدیم شیرا افزا یسفت یکردند که از نظر تئور فیتوص
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 یبازساز یالقا یدر بافت سالم برا ییتنهاها بهمکمل دهدیک مشاهده شدند که نشان میپاتولوژ ایکمبود  طیدرجه اول در شرا

 .ستندین یکاف ی،ریگقابل اندازه یکیومکانیب

 تغییر شکل

آن در تحمل فشار  ییو توانا یارتجاع تیدهنده خاصکه نشان دهدیرا نشان م یتاندون قبل از پارگ یدگیشکل، درصد کش رییتغ

 نیبود، اما ا نیشتربی نپارافی وکنترل  یهابا گروه سهمقای در  Dنیتامیشکل در گروه و رییتغ نیانگی(. اگرچه م39است ) یکیمکان

 کیسکوالاستیرفتار و ایدر انطباق  یجزئ شیدهنده افزاممکن است نشان یجزئ یروند صعود نیا. نبود داریمعن یتفاوت از نظر آمار

 .یواقع یپاسخ انطباق کیاست تا  یعیطب یکیولوژیب یریرپذییدهنده تغ، احتمالاً نشاننیروحداکثر  ای یدر سخت رییتغ عدمباشد، اما 

 یهادر تاندون فیخف یاهیتغذ ای یقی( گزارش شد که مشاهده کردند مداخلات تطب2004توسط هوانگ و همکاران ) سهیقابل مقا جینتا

. در مقابل، (24) دهدینم رییتغ یتوجهطور قابلشکل را به رییتغ ،یکشش یبارگذار یمتناظر در الگوها راتییبدون تغ ،ییموش صحرا

استخوان را گزارش کردند  یمدل تاندون مبتلا به پوک کیدر  D نیتامیشکل پس از مداخله و ریی( کاهش تغ2022گوان و همکاران )

به  D نیتامیو یکیومکانیب ریکه تأث کنندیم دیتأک شتریمتناقض ب جینتا نی. ا(21) است یتارساخ یکپارچگی شیدهنده افزاکه نشان

 است. یمناسب خنث هیسالم و با تغذ طیدارد، اما در شرا یبستگ بیآس ایکمبود  طیبافت در شرا هیاول تیوضع

 انرژی جذب شده

دهنده مقاومت آن در برابر قبل از شکست جذب کند و نشان تواندیتاندون م کیاست که  یاستحکام، کل انرژ ایشده جذب یانرژ

که مکمل،  دهدینشان م نیا. نداشت یداریها تفاوت معنگروه نیشده بجذب یمطالعه، انرژ نی. در ا(44)است  یکیفشار مکان

 نیدر ا D نیتامیمکمل و یکیومکانیب یکل یطرفیاز ب شترینداده است که ب رییتغ یکیمکان یاتلاف انرژ یتاندون را برا تیظرف

( گزارش 1995و همکاران ) مونسنی. سکندیم یبانیپشت نتایج نیاز ا یوانیح یهادر مدل یقبلهای پژوهش .کندیم یبانیپشت نهیزم

 کیپاتولوژ یبازساز ای مدتیطولان یکیدر معرض اضافه بار مکان نکهیمگر ا ماند،یم داریها پادادند که استحکام تاندون در موش

 یکپارچگی D نیتامیکردند که و شنهادی( پ2022و همکاران ) می( و ک2019و همکاران ) نیم گر،ید ی. از سو(32) رندیقرار گ

. هوانگ و همکاران (18, 17) دهد شیافزا یکه ممکن است استحکام را در سطح سلول دهدیم شیرا افزا یخارج سلول کسیماتر

 یبارگذار زانیو م تمرین دتتوسط ش بیشترسالم،  یهاجذب شده در موش یدر انرژ راتییکردند که تغ دیی( تأ1987سامر )و ( 2004)

 ،یریگاندازهقابل یکیمکان یهافاوتبه ت یبافت ای یمولکول راتییتغ لی، تبدحالنی. باا(31, 24)یی غذا یهاتا مکمل شودیکنترل م

 یریگجهت لیممکن است با تعد D نیتامیو ب،یآس ایاست و در کمبود  یساختار بیوجود آس ای تریمداخله طولان یهادوره ازمندین

توجه در تمام وجود اثرات قابل عدم .(33, 20) کند یابیرا باز یکیمکان ییرایخواص م کس،یاتصال آب در ماتر یهاکلاژن و مولکول

 نیتامیکه مکمل و دهدینشان م -جذب شده یانرژو  شکل رییتغی، سفت، نهیشیب یکیمقاومت مکان - شده یریگاندازه یپارامترها

D نیتامیو یکیومکانیب ریکه تأث دهدینشان م جینتا نیندارد. ا یعیسالم و طب یهادر تاندون یشیافزا یکیمکان تیمز چیه D الاً احتم 

 لیرا تعد یسلول ریکه التهاب، سنتز کلاژن و تکث ییجا شود،یظاهر م یبافت بیآس ایمشروط است و در درجه اول تحت کمبود 

 یو عملکرد یکه خواص ساختار رسدیهستند، به نظر م D نیتامیو یکافدارای سطح که  یواناتی. در مقابل، در ح(35, 20) کندیم

 .دهدیارائه نم یریگقابل اندازه شیافزا چیه ی،اضاف D نیتامیکه فراتر از آن و رسدیسطح ثابت م کیتاندون به 
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 یریگاندازه D(OH)25 یدر نظر گرفته شود. سطح سرم دیبا یمتعدد یشناختروش ملاحظات، مطالعه یهاتیمحدوددر خصوص 

ممکن است  زیهفته( و دفعات تجو 8. مدت زمان مداخله )شودیدرمان م یو اثربخش D نیتامیو هیاول تیوضع دیینشد که مانع از تأ

عنوان )به یو مولکول یشناسبافت یهالیوتحلهی. تجز(46, 45, 20) نبوده باشد یکاف صیقابل تشخ یساختار یبازساز جادیا یبرا

 شیآزما قیاز طر صیتشخ رقابلیغ یسلول ریز راتییتغ توانستی( انجام نشد که مMMP انی، بI/IIIکلاژن  یهامثال، نسبت

. کندیرا محدود م یریپذمیتعم (23) رات نرخ کرنشپروتکل اثحذف و  (49)جنس نر . نمونه فقط (48, 47) کشش را نشان دهد

 نیتامیو لیممکن است پتانس - شودیتاندون شناخته م یسازگار یمحرک قو کیعنوان که به - تمرین ای یکیمکان یعدم بارگذار

D یهامدل ای تریبالاتر، مدت زمان طولان یدوزها دیبا ندهیآ قاتی. تحق(34, 31)محدود کرده باشد  کینرژیاعمال اثرات س یرا برا 

. (51, 50, 46, 45, 20) کنند بیترک ییافزاهم ی( برا3ها )مثلاً امگا مکملسایر  ای تمرینرا با  D نیتامیکنند و و شیکمبود را آزما

)مثلاً  یمولکول یهاو سنجش یشناسبافت کهی، درحال(49) را آشکار کند یتیجنس یهاتفاوت تواندیمطالعه م نیگنجاندن زنان در ا

TGF-β1(52) ها را پر کندشکاف تواندیم یانسان هاینمونه ای شرفتهیپ یربرداری. تصو(48) کنندیرا روشن م هاسمی( مکان . 

 گیری نهایینتیجه

دهنده اثرات محدود نداد که نشان رییتغ ستارینر و یهارا در موش لیتاندون آش کیومکانیب ،D نیتامیمکمل و مصرف هفته هشت

 یهامکمل در حالت کهیها را مختل کند، درحالتاندون یترطور برجستهممکن است به D نیتامیسالم است. کمبود و یهادر مدل

 ییافزاهم رند،یدهند، کمبود را در نظر بگ رییا تغدوز/مدت زمان ر دیبا ندهیهمراه دارد. مطالعات آ هرا ب یکیومکانیحداقل بهبود ب ،یکاف

سلامت  یهایدر مورد استراتژ یرساناطلاع یرا برا یتیجنس یهاکنند و تفاوت ی( را بررس3امگا  م،یها )مانند کلسمکمل ایبا ورزش 

فوق  یهامکمل رسدیاست، اما به نظر نم یسلامت تاندون ضرور یبرا D نیتامیو یفحفظ سطح کا نیکنند؛ بنابرا یابیتاندون ارز

 .داشته باشند یشتریب تیو بدون کمبود، مز یعیطب یهادر تاندون یکیولوژیزیف

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

اخلاق پژوهشگاه  تهیق کملااخ تهیمطالعه توسط کم نیانجام گرفته و پروتکل ا یق پژوهشلااخ نیمواز تیمطالعه با رعا نیا

 .ه استشد دییتأ IR.SSRI.REC-2312-2570با کد اخلاق  یو علوم ورزش یبدنتیترب

 حامی مالی

 .است نکرده افتیدر یرانتفاعیغ و یخصوص ،یدولت یهااز سازمان یکمک مال گونهچیپژوهش ه نیا

 مشارکت نویسندگان

 . اندمقاله مشارکت داشته هیدر ته یطور مساوبه سندگانیهمه نو
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