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 چکیده

دارد كه ممكن است مزايااي تمارين ورز اي را افازايش د اد   درمان و پيشگيري از سندروم متابوليكنقش مهمي در  Dويتامين  هدف:

 ااي ساندروم متابولياك در زناان كا  بر  اخص D فته تمرين  وازي با و بدون مكمل سازي ويتامين  8 دف اين مطالعه تعيين اثرات 

 تحرك بود 

طاور تااادفي سال( به 05/44±4/5سال چاق )پس آزمون، سي زن ميان-تجربي با طرح پيش آزمون در اين مطالعه نيمه ها:مواد و روش

اختااص داده  دند  برنامه  )بدون تمرين( واحد در  فته( و كنترل 52222) D مراه ويتامين  اي تمرين  وازي، تمرين  وازي بهبه گروه

، تركيا  بادني و Dين  يدروكساي ويتاام-05ماه باود  ساطوح سارمي  0دقيقه در روز، سه روز در  فته و براي  02تا  52تمرين  وازي 

  ند اي متابوليكي قبل و بعد از دوره تمريني ارزيابي  د اخص

  تمارين  اوازي (P<25/2)دار افازايش داد طاور معنايرا به D يدروكسي ويتامين -05سطوح سرمي ،Dمكمل سازي با ويتامين نتايج: 

گلوكز خون و  اخص مقاومت به انسولين  د  مكمال ساازي  كلسترول،-HDLدر وزن بدن، دور كمر،  (P<25/2)دار موج  بهبود معني

كلسترول، كلسترول تام، -LDL كلسترول،-HDL اي آديپوسيتي،  مراه با تمرين مقاومتي منجر به بهبود بيشتر در  اخص Dبا ويتامين 

  (P<25/2)گلوكز خون و  اخص مقاومت به انسولين  گرديد تري گليسريد، 

ثر است  ومتابوليكي زنان ميانسال يك روش ايمن و م-كند كه تمرين  وازي براي بهبود سلامت قلبييشنهاد مياين نتايج پنتیجه گیري: 

 تواند برخي اثرات مفيد تمرين را در يك دوره دو ما ه افزايش د د مي D مچنين تركي  كردن ويتامين 

 ، زنانDتمرين ورز ي، سندروم متابوليك، ويتامين  واژگان كلیدي:
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 مقدمه

 ادت در حاال عناوان ياك مسا له جهااني باهامروزه چاقي باه

عروقاي و ساندروم  -گسترش و از عاوار  آن بيماريهااي قلباي

سندروم متابوليك مجموعه عوامل خطار باا  ( 2) متابوليك است

 ATPIII (adultمنشا متابوليك است كه طبق آخرين تعريا   

treatment panel IIIصورت دا تن حداقل سه عامل خطار ( به

-HDLچااقي  ااكمي، فشااار خااون باال، تااري گليسااريد بااال، 

(  در 0 اود )كلسترول پايين و مقاومت به انساولين معرفاي مي

عروقي، - اي قلبيافراد مبتلا به سندروم متابوليك، خطر بيماري

ديابت، بيماري عروق مغز و مرگ ناگهاني بال است و مرگ و مير 

د د  عوامل خطر ساز زيادي درصد افزايش مي 82تا  02افراد را 

 اا ملال براي سندروم متابوليك  ناخته  ده است  برخي از آن

ابل تغيير  ستند، اما برخي ملل فشاار ژنتيك، سن و جنس غيرق

خون بال، ديابت و اضافه وزن از طريق تغيير سبك زنادگي قابال 

(   وا د بر اين باورند كه تغيير سبك زندگي 3با ند )تعديل مي

سمت كا ش فعاليت بادني، ماارف سايگار و عاادات غاذايي به

ساندروم  اي پر چرب و كربو يدرات بال، باا ويژه رژي سال ، بهنا

جاات، كاه ماارف مياوهطوريمتابوليك ارتباط مستقي  دارد، به

سبزيجات و لبنيات در كا ش خطر ابتلا باه ساندروم متابولياك 

(   مچنين كا ش فعاليت بدني با  ايو  بيشاتر 4ا ميت دارد )

اختلالت متابوليكي  مراه است  به  رحال، باتوجاه باه اپيادمي 

عنوان ، سندروم متابوليك به دن اضافه وزن و زندگي ك  تحرك

 ( 5يك مشكل جدي در سراسر جهان مطرح است )

باا افازايش  Dد ند كه كمبود ويتامين مطالعات جديد نشان مي

عروقاي  ماراه  - ااي قلبايخطر توسعه ديابت نو  دو و بيماري

كاه در مطالعاات فراتحليلاي گازارش  اده اسات طورياست، به

درصاد كاا ش اخاتلالت  43با  Dسطوح بالي سرمي ويتامين 

 ويتاامين (  بناابراين كمباود0قلبي و متابوليكي مارتب  اسات )

Dعنوان عاملي براي بروز سندروم متابوليك مطارح اسات كاه به

 مطالعات از بسياري ( 7تواند زندگي را سخت و پر خطر كند )مي

در گردش خون باا  Dاند سطح پايين ويتامين داده نشان مقطعي

(  مراه اسات  افاراد 0( و اختلال تحمل گلوكز )8 يو  ديابت )

قرار دارند، احتماال باه  Dچاق بيشتر در معر  كمبود ويتامين 

مقدار زياد در محلول در چربي است و به Dاين علت كه ويتامين 

 ود و لذا مقادير سرمي اين ويتاامين در بافت چربي ماادره مي

كناد كاه ساطح (   وا د گازارش مي3يينتر است )افراد چاق پا

طااور در افااراد چاااق بااه D  يدروكسااي ويتااامين 05ساارمي 

(  بناابراين 22داري كمتر از افاراد باا وزن طبيعاي اسات )معني

نقش مهماي در پيشاگيري و  D پيشنهاد  ده است كه ويتامين

(  چنادين 3و  8درمان عوار  چاقي و  سندروم متابوليك دارد )

در برابر امرا  قلباي  Dكار براي اثرات محافظتي ويتامين و ساز

آنژيوتانسين، -پيشنهاد  ده است، از جمله اثرات بر سيست  رنين

پذيرش عروقي، فشار خون، سطح  ورمون پاراتيروئيد و  مچنين 

عالاوه هو كنتارل گليساميك  با GLUT-4اثر بار ناقال گلاوكز 

ا ت كلساترول توسا  اثرات ضدالتهابي دارد و از برد Dويتامين 

 اي فوم در دياواره عاروق جلاوگيري ماكروفاژ ا و تشكيل سلول

در  Dكند   مچنين نشان داده  ده اسات كمباود ويتاامين مي

از ساويي، (  20و 22كلسيفيكاسيون  ريان كرونار ماوثر اسات )

در جمعيت ايران يك مشكل جدي بهدا اتي  Dكمبود ويتامين 

درصد جمعيت  هري ايران دچار  3/82كه طوريدرماني است، به

 ستند و اين كمبود در بين زناان باه مراتا   Dكمبود ويتامين 

(   مچنين گزارش  ده است ويتاامين 23بيشتر از مردان است )

D اي در بين جمعيت ناكافي و سندروم متابوليك  يو  گسترده

 ( 7ايراني دارد )

چااقي و فعاليت جسماني يك را كار قوي غير داروياي در برابار 

(  فعاليات ورز اي مانظ  24 اي مرتب  با چاقي است )بيماري

 ود، در حالي كه رفتار كا  تحارك باعث جلوگيري از چاقي مي

(  فشاار خاون، ساطح انساولين، 25گردد )باعث پيشرفت آن مي

كلساترول و خخاائر  وزن بدن، گلوكز خون، مقاومت به انساولين،

و  24ياباد )كاا ش ميتري گليسريد در نتيجه تمرينات  اوازي 

(  از اين رو در مطالعاات مختلا ، پيشانهاد  اده اسات كاه 25

و  25تمرين ورز ي در درمان ساندروم متابولياك ماوثر اسات )

مقالااه  87( بااا ماارور 27(  بااراي ملااال ويساارز و  مكاااران )20

پيشانهاد كردنااد كااه تماارين  ااوازي باادون محاادوديت كااالري 

متار ساانتي 32يش از دريافتي موج  كا ش چربي احشايي )با

مربع( و علائا  ساندروم متابولياك ميشاود   مچناين پااتين و 

تحليلي گزارش كردند كه تمارين ( در يك مقاله فرا28 مكاران )

استقامتي منظ  بر بيشتر ريسك فاكتور ااي قلباي عروقاي اثار 

ملبت دارد  به  ر حال، در مطالعه كنترل  ده با طرح تااادفي، 

در بهبود سندروم متابوليك به خوبي رو ن نقش فعاليت ورز ي 

گير  ناساي نيست و عمده تحقيقات انجام  ده به مطالعات  مه

 ود كه به مقايساه ساندروم متابولياك در افاراد كا  مربوط مي

 مچنين در زناان ايراناي  ايو  كا  اند  تحرك و فعال پرداخته

تحركي بال است كاه ايان كمبود اا باا  ايو  باالي اخاتلالت 

  ( 23) تابوليكي در كشور  مراه استم
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در حالي كه اثرات سودمند  ر يك از مداخلات تمرين  اوازي و 

بر ريسك فاكتور اي قلبي عروقي مورد بررساي قارار  Dويتامين 

 اي ساندروم گرفته است، اماا اثار تعااملي ايان دو بار  ااخص

متابوليك رو ن نيست، بنابراين  دف تحقيق حاضر بررساي اثار 

 اي  باار  اااخص D مااراه مكماال ويتااامين  ااوازي بااهتماارين 

 سال چاق بود سندروم متابوليك در زنان ميان

 

 هاو روشمواد 

اخلاق در پژو ش دانشگاه علوم  اين پژو ش پس از تاييد كميته

تجرباي  ، در قالا  طارح نيماه32-240-3با كاد  پز كي اراك

 از پسگرديد  دارونما( اجرا دوسويه كور )دريافت كننده مكمل و 

 كنندگان  ركت چهار مركز بهدا ت  هر اراك در رساني اطلا 

روش نمونه گيري در دسترس و پاس از تكميال فارم رضاايت به

 عبارت مطالعه به ورود معيار ايانتخاب  دند    ركت در تحقيق

كيلاوگرم بار متار  32بدن بيشاتر از  نمايه توده دا تن از: بودند

 ااي بيماري  رگوناه وجاود عادم ساال سان، 32حداقل  ،مربع

چرباي  كا ناده دارو ااي ماارف عدم كليوي، قلبي، ايسكميك

در  اش  Dويتاامين  جملاه از مكمل عدم مارف  رگونه خون،

بودند  عبارت مطالعه از خروج معيار اي مطالعه   رو  از قبل ماه

پاس از  و تغييار در رژيا  غاذايي  مطالعه پروتكل رعايت عدم از:

عناوان نموناه ماورد مطالعاه در ايان نفر به 32 اي اوليه بررسي

تحقيق انتخاب و بر اساس سن، ماه ورود به مطالعه، نماياه تاوده 

بدن و سطح فعاليت بدني )پرسشنامه فعاليت بدني بك(  مسان 

كنتارل، تمارين  نفاره: 22 ااي طور تاادفي در گروه دند و به

تقسي   ادند   D وازي+دارونما و تمرين  وازي+مكمل ويتامين 

واحاد  52222 اي گروه تمرين  وازي+مكمل  ر  فته آزمودني

(، در 02كردند )خوراكي به  كل كپسول دريافت مي Dويتامين 

كه گروه تمرين  وازي+دارونما، از دارونماي لكتوز با رنگ و حالي

كردند  منطق دريافت مي Dابه ويتامين  كل و درصد گرمي مش

واحد در  فته اين باود كاه در مطالعاات  52222استفاده از دوز 

موجا   گذ ته نشان داده  ده است اين مقادار مكمال ساازي

در خون و متعاق  آن كا ش علائ  ساندروم  Dافزايش ويتامين 

تمرين+دارونما و تمرين باه  گروه دو ر (  02 ود )متابوليك مي

  اركت اي فتاه 8  اوازي تمارين برناماه يك در اه مكمل مر

  نمودند

ياك  فتاه قبال از  ارو  تحقياق،  :مداخله تمررين هروازي

 ا ابتدا در يك جلسه آ ناسازي  ركت كرده و با نحاوه آزمودني

روز  3صحيح اجراي تمرين با تردميل آ نا  دند  برنامه تمارين 

سااعت  48ات مااه باود كاه باين جلسا 0در  فته و براي مدت 

دقيقاه گارم  22استراحت وجود دا ت  تمام جلسات تمارين باا 

 د  برناماه تمريناي بار اسااس كردن و حركات كششي آغاز مي

سال  32 اي كالج پز كي ورز ي امريكا براي زنان بالي توصيه

دقيقه و با  دت  25 ا تمرين را (  در  فته اول آزمودني02بود )

 02دادند   فته دوم برناماه  اامل انجام مي HRmaxدرصد  32

بود   فتاه ساوم و چهاارم   HRmaxدرصد 42دقيقه و با  دت 

  HRmaxدرصاد 52باا  ادت  دقيقاه و 32تاا  05 اا آزمودني

باا  دقيقاه و 42تاا  35تمرين كردند   فته پنج  و  ش   اامل 

 اا بود و  فته  فت  و  شت  آزمودني HRmaxدرصد  02 دت 

تمارين  HRmax درصاد  72دقيقه و با  دت  52تا 45به مدت 

 باا افراد تك تك ضربان قل  تمرين،  دت كنترل برايدا تند  

استفاده از ضربان سنج پولر  با و دست مچ ناحيه در نبض گرفتن

محاسبه  د  حداكلر ضربان قل  از معادله )حداكلر ضربان قل = 

 72 تاا 32 معاادل قلا  ضربان سپس( برآورد گرديد  002-سن

در طول  . دميمشخص  فرد  ر براي قل  ضربان درصد حداكلر

كارد، يبات مين غي ر علت در جلسه تمربه يق اگر آزمودنيتحق

ن ين بايه جلساات تمارياگردياد  كلين روز بعاد جباران ميتمر

در  متخااص فيزيولاوژي ورزشعار تحات نظار  8تا  5ساعات 

درجه  05تا  02دماي آزمايشگاه علوم ورز ي دانشگاه اراك و در 

  د ياجرا مگراد سانتي

 5/2وزن افراد با استفاده از ترازوي سكا باا دقات  تركیب بدني:

كيلوگرم اندازه گيري  د  قد افراد با استفاده از قد سانج ناواري 

متر و دور كمار باا سانتي 2/2نا   ده بر روي ديوار، با حداقل 

ترين نقطه باين اساتخوان لگان و استفاده از متر نواري از باريك

)متر(قد/)كيلوگرم( 0دنده آخر تعيين  د  نمايه توده بدن باورت 

وزن محاسبه  د  توده چربي و توده بدون چرباي باا اساتفاده از 

( ارزياابي In Body, Koreaدساتگاه بيوالكتريكاال ايمپادنس )

 گرديد 

گياري در دو مرحلاه، ياك روز خاون بیوشیمیايي خون: آنالیز

سااعت پاس از  48قبل از اولين جلسه تمرين )پايش آزماون( و 

سااعت  20تاا  22آخرين جلسه تمرين در  فته  شت  و پس از 

صبح( انجام  اد  قبال از  ار نوبات  7تا  0نا تايي )بين ساعت 

راحت  ا چند دقيقه در حالت نشسته به استگيري، آزمودنيخون

ترتي  در كمترين زمان از وريد كوبيتال آنهاا پرداخته و سپس به

ليتاار خااون دريافاات  ااد  در نهاياات پااس از اتمااام ميلااي 22
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دقيقه در دماي اتااق جهات لختاه  02 ا براي گيري، نمونهخون

 اي حاوي نمونه باراي مادت  دن قرار داده  دند و سپس لوله

ياده و سارم جداساازي ساانتريفوژ گرد rpm3222 دقيقه با  02

گاراد درجاه ساانتي -82ميكروتيوب مجازا در دمااي  4 ده در 

 اي خاون )تاري گليساريد، داري  دند  گلوكز نا تا و ليپيدنگه

صاورت كلساترول( باه-LDLكلساترول و -HDLكلسترول تام، 

(  Hitachi, Tokyo, Japanآنزيماتيااك اناادازه گيااري  ااد )

( Randox, Englandواساي )روش رادياو ايمنانسولين نا تا باه

اندازه گيري  د  ضري  تغييرات درون و بارون گرو اي آزماون 

درصد بود  سپس مقاومت به انسولين با  4براي انسولين كمتر از 

(، به عنوان  اخص HOMA-IRروش مدل ارزيابي  وم وستاز )

 (:00مقاومت به انسولين، با استفاده از فرمول زير محاسبه  د )

425/ (2-mg/dl) گلوكز نا تا(×2-µuml) اانسولين نا ت=IR -HOMA   

 ا توس  آزمون پس از تاييد توزيع نرمال داده هاي آماري:روش

اسميرنوف، باراي بررساي اثار متغيار مساتقل بار  -كولموگروف

 اي متغير اي وابسته از آزمون آناليز واريانس دو طرفه با انادازه

 صاورت مياانگين اا باهگروه( اساتفاده  اد  داده-مكرر )زمان

تمام عمليات آماري تحقيق توس   .انحراف معيار ارائه  ده است

داري انجااام  ااد و سااطح معنااي 22/20نسااخه  SPSSافازار نرم

 در نظر گرفته  د  >25/2P ا آزمون

 

 نتایج

 32از سال بود   05/44±48/0 اي تحقيق ميانگين سن آزمودني

نفر )از  ر گروه دو نفر  0آزمودني  ركت كننده در طول تحقيق 

 باين مياانگين مداخله، آغاز به دليل فردي( حذف گرديدند  در

 تفااوت گاروه ساه  ايآزمودني تن سنجي و باليني  اي اخص

(، باه اساتلتاي 0و2جادول )(<25/2pندا ت ) وجود ريدامعني

 ا اخاتلاف دور كمر، تري گليسريد و  كلسترول تام كه بين گروه

 ( >25/2pدا ت ) دار وجودمعني

 

  ا قبل و بعد از مداخله: مشخاات فردي و تركي  بدني آزمودني2جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله هاگروه متغیر
اختلاف میانگین 

 قبل و بعد از مداخله
P-value 

  - - D 5/4±0/40تمرين+ويتامين  
 - - - 2/42±7/7 تمرين سن)سال(

  - - 2/42±2/4 كنترل 

P-value  58/2    

  - - D 3/4±3/250تمرين+ويتامين  
 - - - 2/258±8/5 تمرين متر(قد)سانتي

  - - 8/250±7/3 كنترل 

P-value  43/2    

  -D 3/3±0/78 8/3±2/70 2/4±5/0تمرين+ويتامين  
 20/2 -3/0±5/5 7/70±0/22 0/73±2/3 تمرين وزن)كيلوگرم(

  -0/2±5/2 5/77±0/0 3/77±8/0 كنترل 

P-value  02/2 03/2   

  -D 0/3±3/30 2/4±3/32 8/2±2/2تمرين+ويتامين  
BMI24/2 -2/2±3/2 8/32±2/3 3/32±2/0 تمرين بر مترمربع()كيلوگرم 

  -2/2±8/2 5/32±5/2 4/32±5/2 كنترل 

P-value  40/2 33/2   

  -D 0/4±3/224 0/4±8/223 4/0±5/2تمرين+ويتامين  
 25/2 -7/2±3/0 8/32±2/5 5/32±7/4 تمرين متر(دور كمر)سانتي

  0/2±8/2 5/88±5/0 3/88±7/0 كنترل 

P-value  22/2 22/2   

  -D 3/3±0/35 5/5±8/30 3/0±8/0تمرين+ويتامين  
 23/2 -7/0±5/0 2/07±7/4 7/03±7/3 تمرين توده چربي)كيلوگرم(

  2/2±8/2 3/32±2/0 8/32±8/2 كنترل 

P-value  24/2 27/2   
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  ا قبل و بعد از مداخله: مشخاات بيو يميايي آزمودني0جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله هاگروه متغیر
اختلاف میانگین 

 قبل و بعد از مداخله
P-value 

  -D 2/45±8/234 3/38±3/207 8/20±5/07تمرين+ويتامين  
 22/2 -7/3±3/23 5/202±0/33 0/204±7/00 تمرين (mg/dlكلسترول)

  0/22±0/25 7/002±3/03 5/023±0/03 كنترل 
P-value  23/2 22/2   

  -D 3/75±5/202 7/45±2/200 0/02±4/33تمرين+ويتامين  
 20/2 0/0±2/28 0/228±0/42 2/220±3/38 تمرين (mg/dlتري گليسريد )

  8/3±3/04 0/233±0/05 8/235±7/00 كنترل 
P-value  23/2 24/2   

  -D 0/40±5/204 3/03±5/224 4/27±2/02تمرين+ويتامين  
LDL-(كلسترولmg/dl) 23/2 -5/20±4/25 0/33±30/03 7/225±0/00 تمرين 

  2/8±0/24 8/230±0/02 8/204±0/00 كنترل 
P-value  40/2 02/2   

  D 3/0±2/38 4/7±5/45 2/4±3/7تمرين+ويتامين  
HDL-(كلسترولmg/dl) 25/2 2/0±0/0 2/44±4/8 2/38±5/5 تمرين 

  -0/2±8/2 3/35±4/4 2/30±3/0 كنترل 
P-value  30/2 30/2   

  -D 3/2±0/0 0/2±3/2 2/2±7/2تمرين+ويتامين  
HOMA-IR 25/2 -4/2±2/2 0/0±4/2 0/0±4/2 تمرين 

  -0/2±0/2 0/0±3/2 4/0±3/2 كنترل 
P-value  50/2 57/2   

  -D 0/04±2/225 3/23±3/32 2/5±7/24تمرين+ويتامين  
 23/2 -3/5±0/0 3/222±0/22 0/225±7/22 تمرين (mg/dlگلوكز)

  -2/2±5/5 5/35±48/3 0/30±05/3 كنترل 
P-value  30/2 48/2   

25(OH)D(ng/ml)  تمرين+ويتامينD 3/5±00/23 0/5±8/03 5/0±2/22  
 22/2 2/2±2/0 4/20±5/4 05/20±8/4 تمرين 
  25/2±8/0 0/24±2/0 25/24±0/0 كنترل 

P-value  04/2 25/2   

 
 فته مداخله گلوكز خون و  اخص مقاومت به انسولين  8بعد از 

باه  D ر دو گروه تمرين  وازي و تمرين  وازي+مكمل ويتامين 

(،  ر چند مقايسه اخاتلاف >25/2pدار كا ش يافت )طور معني

 ااا نشااان داد كااه اياان كااا ش در گااروه تماارين ميااانگين گروه

 ( 2()جادول >23/2pبيشاتر اسات ) D وازي+مكمل ويتاامين 

وزن، نماياه تاوده  اي تركيا  بادني  مچاون  مچنين  اخص

 ر دو گروه تمرين  وازي و تمارين بدن، توده چربي و دور كمر  

دار كااا ش يافاات ر معناايبااه طااو D وازي+مكماال ويتااامين 

(25/2p< البته در اين متغير ا بين دو گاروه تمارين  اوازي و ،)

داري وجود ندا ت تفاوت معني Dتمرين  وازي+مكمل ويتامين 

(25/2p> از سويي، در  ر دو گروه تمرين  اوازي و 2( )جدول  )

 كلسترول-HDLسطوح سرمي  Dتمرين  وازي+مكمل ويتامين 

افزايش يافت و مقايسه اختلاف ميانگين قبال و دار به طور معني

 ااا نشااان داد كااه بااين دو گااروه تفاااوت بعااد از مداخلااه گروه

بعلاوه، نتايج نشان  ( 0( )جدول <25/2pداري وجود ندارد )معني

 فته تمرين  وازي به  مراه مكمل ويتاامين  8داد تنها متعاق  

D كلسترول تاام ،(23/2>p)  وLDL- كلساترول(24/2>p)  باه

 مچناين، ساطح   (0)جادول ياباد داري كاا ش ميطور معناي

تنها در گروه تمرين  وازي+مكمال ويتاامين  D(OH)25سرمي 

D دار افزايش يافت به طور معني(220/2>p)  ( 0)جدول 
 

 بحث 

 D (52222داد كه دريافت مكمل ويتاامين  نشان حاضر پژو ش

درصاد  72تاا  32 فته تمارين  اوازي ) 8واحد در  فته( حين 
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 اي حااداكلر ضااربان قلاا ( باعااث بهبااود بيشااتر در  اااخص

  ود  سال چاق ميمتابوليكي زنان ميان

 درماان و پيشاگيري در بادني فعاليات مورد اثارات در  وا د  

  ناساي گيار مه  ايبررسي به عمده طورمتابوليك به سندروم

 گرفتاه صاورت اي اندكيمداخله  ايپژو ش  ود و مي مربوط

 اي ما در ماورد اثارات مداخلاه تمارين  ر حال دانستهاست  به

 اي متابوليكي محادود اسات   وازي بر عوامل خطر ساز بيماري

 تعياين چاقي و ك  تحركاي از عوامال اينكه به توجه با ازسويي،

ا د، كا ش وزن، ممكن بمي انسولين به مقاومت ايجاد در كننده

 اي است ساب  بهباود مقاومات باه انساولين و ديگار  ااخص

( با 03تون جاوا و  مكاران )ماسندروم متابوليك  ود  براي ملال 

 فته تمرين  وازي  22تحقيق بر روي زنان چاق نشان دادند كه 

با بهبود ريسك فاكتور اي قلبي متاابوليكي از جملاه وزن بادن، 

-LDLكلساترول، -HDLد، كلساترول تاام، خخائر تري گليسري

( دريافتناد 20كلسترول  مراه است   مچنين كي  و  مكااران )

 فته برنامه تمرين  وازي موجا  بهباود تركيا   20 ركت در 

پاژو ش  ود  بدني و عوامل سندروم متابوليك در زنان چاق مي

تنهاايي و بادون ماه تمرين  اوازي باه 0حاضر نيز نشان داد كه 

ت كالري دريافتي باعث كاا ش برخاي علائا  ساندروم محدودي

كلسااترول، گلااوكز و مقاوماات بااه - HDLمتابوليااك )از جملااه

 ود  از سويي اين تغييارات باا كاا ش وزن، نماياه ( ميانسولين

 اي مطالعه حاضر در واقع يافته توده بدني و دور كمر  مراه بود 

اثارات ملبات ( و از 03و  20 اا اسات )موافق باا برخاي گزارش

تماارين  ااوازي باار بهبااود علائاا  سااندروم متابوليااك در زنااان 

 كند سال حمايت ميميان

اناد كاه نقاش از سويي در دو د ه گذ ته  اوا د گازارش كرده

با اد  بساياري از فراتر از تنها  وم وستاز كلسي  مي Dويتامين 

در  Dاند كه سطح پايين ويتاامين  اي مقطعي نشان دادهمطالعه

ش خون با  يو  ديابت و اختلال تحمل گلوكز مرتب  اسات گرد

( نشاان دادناد كاه 3(  براي اولين بار ورستمن و  مكاران )2،5)

ارتباط معكوس وجود دارد  اين محققين  Dبين چاقي و ويتامين 

پس از سنتز و ورود باه جرياان خاون در  Dدريافتند كه ويتامين

سازي كندي از بافت توده چربي بدن خخيره  ده و پس از آن ر ا

چربي خوا د دا ت  گزار ات متعدد ديگري نيز در مورد وجاود 

 يدروكسااي  05ارتباااط معكااوس بااين چاااقي و سااطح ساارمي 

( نشاان 00و  مكااران ) (  بال05و  04وجاود دارد ) D ويتامين

 يدروكساي  05دادند كاه افازايش مياانگين در ساطح سارمي 

ي كمتر از افراد غير چاق در افراد چاق به طور معنادار Dويتامين 

( نشاان دادناد باين غلظات 0است   مچنين نوري و  مكاران )

و  يو  سندروم متابوليك يك ارتباط معكوس   Dسرمي ويتامين

-05وجود دارد  در مطالعه حاضر و در سطح پايه مقادار سارمي 

 02 اا كمتار از درصاد آزمودني 72در  D يدروكسي ويتاامين 

 Dصاورت وضاعيت كمباود ويتاامين كه به ليتر بودنانوگرم/ميلي

دسات آماده (  اين يافته ما،  مسو با نتايج به05 ود )تعري  مي

( و سااير نقااط دنياا 23از ساير مطالعات انجام گرفته در اياران )

(  در واقع اين يافته نشان د نده معرف باودن نموناه 2با د )مي

 Dويتامين  با د  اين كمبودآماري براي جامعه مورد پژو ش مي

علت كا ش قرارگياري در معار  ناور خور ايد، ممكن است به

كمبود دريافات غاذايي و اخاتلال  يدروكسيلاسايون در كباد و 

(  در اين ارتباط در برخي مطالعات گزارش  اده 2 ا با د )كليه

خون از طريق مكمل سازي با  Dاست كه افزايش سطح ويتامين 

 07)   ودوم متابوليك ميموج  بهبود علائ  سندر  Dويتامين 

( نشان دادناد كاه 03(  براي ملال  يرين زاده و  مكاران )08و 

 Dسطح گلوكز و انسولين نا تا در نتيجه دريافت مكمل ويتامين 

( در ياك 0يابد   مچنين نوري و  مكااران )تنهايي كا ش ميبه

تحقيق بر روي افراد مبتلا به سندروم متابوليك نشاان دادناد باا 

يابد   اي سندروم متابوليك بهبود مي اخص  Dفت ويتاميندريا

كه در مطالعات گذ ته اثرات سودمند تمارين  اوازي و در حالي

تنهايي بر علائ  سندروم متابولياك ماورد  ر كدام به Dويتامين 

بررسي قرار گرفته است  اما اثرات تعاملي اين دو با يكديگر رو ن 

ماا باراي اولاين باار دريافات  رو در پژو ش حاضرنيست  از اين

حين تمرين  وازي را مورد آزمون قرار دادي    Dمكمل ويتامين 

 فتاه تمارين  اوازي،  8نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه حين 

واحاد در  فتاه( منجار باه  52222) Dدريافت مكمل ويتامين 

ايان   اود مضاع   دن بهبود علائ  متابوليكي درزنان چاق مي

 D ااي باا كمباود ويتاامين يافته ما از اين باور كاه در آزمودني

مكماال سااازي اياان ويتااامين موجاا  بهبااود ريسااك  ،(0،03)

كند  البته وقتاي  ود، حمايت ميفاكتور اي قلبي متابوليكي مي

 گردد با تمرين  وازي  مراه با د، اثرات آن مضاع  مي

مقطعي بودن و تعداد كا   اي اين تحقيق علاوه بر از محدوديت

رغا  تعاداد نمونه براي انجام برخي آناليز اي زير گرو اي )علاي

كافي نمونه براي آزمون فرضيه اصلي(، عدم ثبت ميازان دريافات 

 اا اسات و غذايي و قرارگيري در معر  ناور خور ايد آزمودني

توانساتي  باه نتاايج  ا مياحتمال در صورت كنترل و يا ثبت آن

 ست يابي  تري ددقيق
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 نتيجه گيري

د د كه احتمال انجام تمارين  اوازي نتايج اين مطالعه نشان مي

باا بهباود تركيا  بادني و علائا   D مراه دريافات ويتاامين به

سال چاق  مراه است  از اين رو، سندروم متابوليك در زنان ميان

 ود تغيير در سبك زندگي )از جمله تمرين  اوازي پيشنهاد مي

تواند در درماان و پيشاگيري از ( ميDبيشتر ويتامين و دريافت 

 ا از جمله ديابت )مقاومت باه انساولين(، چااقي و برخي بيماري

 ابتلا به سندروم متابوليك موثر با د 
 

 تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجوي كار ناسي ار د دانشگاه 

با د كه با حمايت مي /ب205838به  ماره  2332اراك ماوب 

 اي از آزمودنيمالي اين دانشگاه انجام  ده است   مچنين 

 اين طرح تحقيقيجهت  مكاري صميمانه در اجراي مطالعه به

  ود اري ميزسپاسگ
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Abstract 

Aim: Vitamin D has an important role in treatment and prevention of metabolic syndrome which may 

enhance the benefits of sportive training. The purpose of this study was to determine the effects of 8 

weeks of aerobic training with and without vitamin D supplementation on metabolic syndrome 

parameters in sedentary women. 

Material and Methods: In this semi-experimental study with pretest–post designs, thirty obese 

middle-age women (aged 44.25±5.4 y) were randomly assigned to aerobic training only (RG), vitamin 

D supplementation (50000IU/w) plus aerobic training (VR) and control (non-exercising=CG) groups. 

Aerobic training program was performed 50-60 min/d, 3d/wk, for 2 months. Serum levels of 25-

hydroxyvitamin D, body composition and metabolic parameters were assessed before and after the 

training period. 

Results: Vitamin D supplementation increased serum 25-hydroxyvitamin D levels significantly 

(P<0.05). Aerobic training caused significant improvement in body weight, waist circumference, 

HDL-cholesterol, blood glucose and insulin resistance index (P<0.05). Vitamin D supplementation in 

conjunction with aerobic training lead to greater improvement in adiposity indices, HDL-cholesterol, 

LDL-cholesterol, total cholesterol, triglyceride, blood glucose and insulin resistance index (P<0.05). 

Conclusion: These results suggest that aerobic training is a safe and effective for improving 

cardiometabolic health in middle-age women. Also vitamin D combination can enhance some of the 

beneficial effects of training over a two-month period. 
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