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 چکیده 
 یرغعال است.بر برخی شاخص های سندرم متابولیک زنان شاغل غ  Dسازی ویتامینتمرین الاستیک با مکملهفته  8از مطالعه حاضر تعیین اثرات هدف 

( که  به طور 78±1زن)ومیانگین  (،158(، میانگین قد)36±2نفر خانم ،میانگین سنی) 40آزمون، آزمون پسروش کار: در این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش

روه کنترل داده شدند. تمرین واحد در هفته( و گ 50000،)Dو ویتامین  Dهای تمرین الاستیک به همراه دارونما، تمرین الاستیک به همراه ویتامین تصادفی به گروه

 هفته  بود 8با تراباندسه روز در هفته برای 

 ادار بوده است.های سندرم متابولیک معنبر شاخص  Dسازی ویتامین بودند که اثر تمرین الاستیک با مکملها حاکی بر این موضوع ها: یافتهیافته

یز در روند ن Dگردد و از طرف دیگر مصرف مکمل ویتامین گیری: فعالیت ورزشی منظم موجب کاهش علائم چاقی و بخصوص سندروم متابولیک مینتیجه

اثرات مثبت و معنادار  موجب Dل گردیده و با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر اثر تعاملی تمرین و مکمل ویتامین کاهش دلایل بوجود آمدن این اختلا

 های مختلف آزمودنی شده است.های سندروم متابولیک در گروهدر کاهش شاخص

 .Dواژگان کلیدی: تمرین الاستیک، سندرم متابولیک، ویتامین 

 

 

مقدمه-1  

چاقی  (1).سندرم متابولیک است عروقی و های قلبیاز عوارض آن بیماری امروزه چاقی به عنوان یک مسئله جهانی به شدت در حال گسترش و

خطرساز برخی از عوامل . وابسته به چاقی دیگری نیز ممکن است دخیل باشند البته عوامل ناشناخته و .دهداحتمال ایسکمی قلبی را افزایش می

که افزایش چربی شکمی باعث بروز مقاومت به انسولین همراه با کمبود نسبی طوری ( به 2) قلبی با انتشار چربی شکمی ارتباط قویتری دارند

 تحمل گلوکز وپرفشارخون، عدم  ازدیار لیپوپروتئین با چگالی پایین، گلیسرید کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا،افزایش تری، (3لیپوپروتئین لیپاز)

تواند خطر بالا چاقی شکمی  نسبت شود و این تغییرات متابولیک میشود که در واقع به عنوان سندرم متابولیک شناخته میاختلال در هموستاز می

ز قبیل مقاومت به احشایی( با اختلالات متابولیک ا وجود چربی اضافی در ناحیه شکم)چاقی شکمی، (.4حد زیادی توجیه کنند) تا به چاقی کلی را

بدن  تر از تجمع  چربی در نقاط دیگربه مراتب خطرناک و(5خون همراه است) ازدیار فشار گلسرید وافزایش تری دیابت، هیپرانسولینمی، انسولین،

نسبت دور کمر به باسن  کمر و که اندازه دوررحالید(. 7شود)از نمایه توده بدن برای نشان دادن چاقی عمومی استفاده می طور معمول،به  .(6است)

باشدبهتر از استفاده دیابت در ارتباط می های قلبی عروقی وبا بیماری کننده بهتری برای چربی شکمی است وبینیپیش دهنده چاقی مرکزی ونشان

که با افزایش محیط دور کمر شناخته چاقی شکمی است ،اولین معیار  از سندرم متابولیک، ATP -NCEP1در تعریف  (8)تنها از نمایه توده بدنی است

افه محصولات متعددی را تولید میـ. بافت چربی اضمی باشد  ابولیکـدرم متـشود که بیانگر اولویت چاقی شکمی به عنوان یک عامل ایجاد سنمی

 Dویتامین (9باشد)ها میهاو آدیپونکتینکه شامل اسیدهای چرب غیراستریفیه، سیتوکینکند ر میـترا وخیم کند که به وضوح اثر این عوامل خطر

تجمع بافت چربی احشایی  ،باشداسکرونیک و ضدالتهابی میی دیابتیک و آنتشود دارای اثرات آنتیها ترشح میبا اثر بر آدیپونکتین که از آدیپوست

کمتری نسبت به نور خورشید و گرما داشته  احساس گرما علاقه احتمال دارد افراد چاق به دلیل توده چربی موجود و .(10دهد)را کاهش می

ممکن است در توسعه برخی عوامل خطر سندرم متابولیک نقش داشته باشد. مصرف  D که ویتامین دهدهمچنین شواهد اخیر نشان می(11باشند)

علاوه  کند ورا کم می Dز ویتامینقرار گرفتن محدود در معرض نور خورشید که سنت یک رژیم غذایی کالری بالا که فاقد مواد مغذی ضروری است،
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رژیم غذایی همراه با سبک  از طرفی دیگر این عوامل محیطی و نظر گرفته شده است.در تحرک، از موارد دخیل در این قضیه، شیوه زندگی بی بر این،

تمرین هوازی منجر به کاهش معنی داری در در همین راستا .(12کند)حرکت، افراد را مستعد به عوامل خطر ابتلا به سندرم متابولیک میزندگی بی

باتوجه به اینکه در سال .(13شاخص  های تن سنجی از قبیل وزن بدن درصدچربی ،شاخص توده بدنی ونسبت دورکمر به اگن در زنان چاق شد .)

ژوهش محقق سعی دارند تا استفاده از این شیوه پبسیار اندک است از این رو در  Dهای اخیزتحقیقات مرتبط که تاثیر  تمرین برسطح ویتامین 

 با عث کاهش اختلالات چاقی وسندرم متابولیک گردد.  Dورزشی را به عنوان یک شیوه تمرینی مناسب تر،به همراه ارزش بارزتر از سطح ویتامین 

 روش کار2-1
 گروه.به سازی و به طور تصادفی ساده بدنی همسانسطح فعالیت  و ATPШبراساس سن، معیار تحقیق حاضر به روش نیمه تجربی ودو سوکور 

بر روی آزمودنی های زن انجام گرفت .به همراه تمرین الاستیک Dمصرف ویتامین(D  .4مصرف ویتامین(3  تمرین الاستیک(2.  کنترل)دارونما( (1 

نفر از آنان به عنوان نمونه مورد مطالعه در این  40های اولیه از شرکت کنندگان پس از بررسی  صورت هدفمند در دسترس بود وه این تحقیق ب. 

عدم فعالیت  ،و سایر دخانیات نداشته باشد. سال باشد. مصرف الکل، سیگار 45تا  30بین  سن معیارهای ورود به پژوهش  انتخاب گردیدند. پژوهش

سه شاخص از پنج شاخص پانل معیار بهداشت جهانی لیتر باشد حداقل نانوگرم بر میلی 30تا  10بین  Dبدنی داشته باشد.سطح سرمی ویتامین

رده کاستفاده  Dدر طول شش ماه قبل از مطالعه مکمل کلسیم و ویتامین.بارداری در بانوان یائسگی وومعیارهای خروج از پژوهش داشته باشند.

بیماری تیروئید  های التهابی مزمن وکبدی، بیماریهای کلیوی یا سکته مغزی، سکته قلبی، بیماری ین صدری، انفارکتوس میوکارد یاژباشد.سابقه آن

المللی ا تکمیل نمودند.پرسشنامه بک، پرسشنامه استاندارد بینر ها پرسشنامه بک. برای بررسی سطح فعالیت بدنی، آزمودنیسال اخیر در طی یک

ران و دانشگاه تهران ترجمه شده و مورد تأیید قرار گرفته برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی است و توسط مراکز علمی از جمله دانشگاه علوم پزشکی ای

گذاری لیکرت با سه مولفه محل کار، فراغت و ورزش است و پایایی درونی پرسشنامه است. این پرسشنامه دارای سوالاتی است که به روش نمره

 (.14( بوده که همبستگی درونی سوالات را تأیید نمود)%83فعالیت بدنی بک)آلفای کرونباخ 

های گردد و از پنجرهمی D3نانومتر باعث تولید ویتامین 320تا  280با  UV-Bاست که فقط  UVپرتوهای ماوراءبنفش خورشید شامل سه نوع اشعه 

ه گردید. ناشی از قرار گرفتن در معرض نور خورشید از مرورگر تعیین موقعیت خورشید استفاد Dکند. برای در نظر گرفتن ویتامینای عبور نمیشیشه

رسد. هرگونه تغییر به حداقل میUV-B درجه میزان   50و پایین  UV-Bدرجه ازسطح افق باشد دارای بیشترین  50وقتی که ارتفاع خورشید بالا 

 گردد.در ساعات قرار گرفتن در برابر نور خورشید در پایان هر هفته مجدداً بررسی می

ها)کربوهیدات، پروتئین ها و اطمینان از عدم تغییر رژیم غذایی، درشت مغذیر رژیم غذایی آزمودنید Dدر پژوهش به منظور  بررسی میزان ویتامین

ها ها )ویتامینو چربی( نوع چربی دریافتی)اسیدهای چرب اشباع، اسیدهای چرب تک غیراشباع، اسیدهای چرب چند غیراشباع و کلسترول(، ریزمغذی

ساعته یادآمد خوراک در ابتدا و انتهای مطالعه  24ها( برای آنها پرسشنامه ها و چربیها غلات گوشتمیوه های غذایی)لبنیاتو مواد معدنی(، گروه

اصلاح شده براساس الگوی غذایی 4Nافزار کنندگان بر پایه گزارش غذایی سه روزه، نرماند. برای بدست آوردن دریافت مواد مغذی شرکتتکمیل کرده

 ایرانی استفاده شد.

 کار با این نرم افزار به صورت زیر بود.مراحل 

 ای رسیده شد.* ابتدا مقدار دریافت غذای هر فرد برحسب تعداد واحد استاندارد تغذیه

 * تعداد واحد به مقدارگرم تبدیل شد.

 افزار مذکور داده شد.* مقدارگرم دریافت غذایی روزانه هرفرد به نرم

ریزمغذی از جمله ویتامین محلول در  20ها )ها)کربوهیدرات، چربی، پروتئین و اسید آمینه( و ریز مغذیمغذیافزار مذکور مقدار انرژی درشت* نرم

 آب و ویتامین محلول در چربی و موادمعدنی( را محاسبه نمود.

، %45به صورت کمتر از  ، درصد انرژی دریافتی از کربوهیدرات%35و بیشتر از  %30-10،%10درصد انرژی دریافتی از پروتئین به صورت کمتر از 

 (.15بندی شد)گروه %35و بیشتر از  %35-25، %25و درصد انرژی دریافتی از چربی به صورت کمتر از  %65و بیشتر از  45-65%

 

 ارزیابی تن سنجی :2-2
 ثبت شد. گیری وگرم اندازه 100( با دقت 1/0-150)سکابدون کفش با استفاده از ترازوی دیجیتالی مارک تجاری  با حداقل پوشش و افراد  وزن

دیوار با استفاده از قدسنج  پاشنه پا مماس بر باسن و پشت سر و که کتف در شرایط عادی قرار داشتند وقد افراد در وضعیت ایستاده و در حالی

میلیمتر  ... بازدم طبیعی با یدر انتهاکرست ایلیاک در سطح نافی  دور کمر: از میانه آخرین دنده و گیری شد.سانتیمتر اندازه 1/0 دیواری با دقت

 گیری گردید.باسن اندازه گیری شد.دور باسن: محیط دور مفصل ران که بزرگترین سطح ناحیه دوراندازه
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   ارزیابی های بیوشیمیایی خون :2-3
ها گرفته سی از آزمودنیسی 5ولیه به میزان صبح در محل آزمایشگاه حضور یافته، نمونه خون ا 8ها ساعت ساعت ناشتایی شبانه، آزمودنی 12پس از 

گیری سطح دقیقه قرار گرفته و سرم حاصله تقسیم و کدگذاری و اندازه15دور به مدت  2000دستگاه  سانترفیوژ با باشد و پس از لخته شدن خون، 

آوری گیری توسط یک فرد انجام شد. پس از جمعگیری گردید. همچنین به منظور حذف خطاهای ناشی از اندازهکلسترول در همان روز اندازه

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین مجدداً  24های اولیه، برنامه تمرین از روز بعد به مدت هشت هفته آغاز شد. بعد از اتمام دوره تمرین، داده

مان ابزار به وسیله محقق و متخصص آزمایشگاهی انجام های اولیه و با ههای آنتروپومتریک و آزمایشگاهی در شرایط و زمان مشابه آزمونگیریاندازه

 گیری گردید.اندازه 7180به روش آنزیماتیک با دستگاه هیتاچی  شد.غلظت کلسترول با کیت شرکت پارس آزمون و

 برنامه تمرینی آزمودنی ها : 2-4

دقیقه  90و مدت زمان در هر جلسه یکسان و به مدت  گرددجلسه تمرین)جلسات غیرمتوالی( انجام می 3هفته، هر هفته شامل  8این پژوهش در 

ری بود. تمرینات توسط مربی آموزش دیده و تحت نظارت پژوهشگر انجام گردید. گروه مداخله با انجام تمرینات ورزشی با کش تمرینی با نام تجا

حرکات کششی ایستا و  5دقیقه حرکات نرمشی،  5ن، دقیقه دوید 5دقیقه گرم کردن بدن )15تراباند )ساخت آمریکا( پرداختند. جلسات تمرین با 

دقیقه سرد کردن شامل  15اند. در پایان حرکت تمرین مقاومتی ترکیبی با تراباند انجام داده10دقیقه  60کنندگان به مدت پویا( آغاز و سپس شرکت

 دقیقه حرکات کششی وجود دارد. 10گیری و دقیقه حرکات آهسته با نفس 5

بندی تراباند استفاده خواهد رینات قدرتی از تراباند استفاده شده و برای تعیین نیروی تولیدی توسط عضلات دست و بازو از جدول رنگبرای انجام تم

 (.16تکرار را با یک رنگ انجام دهد باید آن رنگ را تغییر و با رنگ بعدی حرکات را انجام دهد)12 گردید. طبق دستوالعمل تراباند، اگر فردی قادر باشد

ها قادر نبودند با این رنگ در هر ای، زرد، قرمز، سبز داده شد. آزمودنیبرای تعیین شدت تمرین، قبل از شروع تمرینات به هر آزمودنی یک کش قهوه

د از سه رنگ ها تنها توانستنتکرار انجام دهند آن رنگ را به عنوان کش حرکات تمرین انتخاب کردند. در این تحقیق آزمودنی 12حرکت بیش از 

استفاده کنند. گروه کنترل نیز در طول تحقیق، به زندگی روزمره خود ادامه دادند. از آنها خواسته شد تا  100 ،70، 50هایزرد، قرمز، سبز با شدت

 در هیچ نوع فعالیت ورزشی و برنامه کنترل وزن شرکت نکنند.

برابر با  75کیلوگرم، درصد کشیدگی3/1 برابر با100باند زرد درصد کشیدگیمقاومت به مقدار کشیدگی باند توسط هر فرد وابسته است. در 

کیلوگرم، 5/1برابر با  75کیلوگرم، درصد کشیدگی8/1برابر با 100کیلوگرم، در باند قرمز درصد کشیدگی8/0برابر با  50کیلوگرم، درصد کشیدگی1/1

کیلوگرم، درصد 9/1برابر با  75کیلوگرم، درصد کشیدگی3/2برابر با  100کیلوگرم، در باند سبز درصد کشیدگی2/1برابر با  50درصد کشیدگی

 (.17کیلوگرم)5/1برابر با  50کشیدگی

تمرینات اصلی شامل ترکیبی)اسکوات، کشش عضله همسترینگ، کشش عضله دو سربازو، کشش عضله سه سربازو، ضربه قطری با تبر، حرکت پرس 

 ها، کرانچ، قایق ایستاده(.جانبی دستسینه، پارو زدن در حالت خمیده، بالابردن 

ثانیه استراحت( انجام دادند.  همچنین از  120ثانیه استراحت و بین حرکات  60تکرار )بین هرست  8-12ست با 3های تمرین در هر حرکتآزمودنی

عمول و قرار گرفتن در معرض دود دخانیات ساعت قبل از شروع پروتکل تمرین از هرگونه فعالیت ورزشی و فعالیت بدنی غیرم 48آنها خواسته شد که 

 ساعت بعد از مصرف غذا انجام شد. 4 خودداری نمایند. تمامی تمرینات ورزشی در یک ساعت مشابه در عصر و حداقل

 تحلیل های آماری -3

 ده شد .روش تجزیه تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی واستنباطی جهت بررسی یافته های پژوهش در گروه های مختلف استفا

با  بودن توزیع داده ها ،پارامتریک از   و پس از کسب اطمینان (K-Sپس از بررسی نحوه توزیع داده ها با استفاده از آزمون کالموگروف اسمیرنوف )

از آنالیز واریانس دو بین گروه های  چهارگانه تحقیق های پراکنده بررسی شدند و های آماری تجانس واریانس)آزمون لوین( و دادهاستفاده از آزمون

( استفاده شد. در صورت مشاهده تغییرات معنی داری نیز از آزمون تعقیبی بنفرونی  برای بررسی این موضوع که تغییرات هر شاخص ANOVراهه  )

تحلیل آماری این پژوهش با  به معنی تایید فرضیه در نظر گرفته شد.  P >05/0بین کدام گروه ها معنادار است ، استفاده شد . در این اندازه گیری 

 انجام پذیرفت. 22نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار

 نتایج -4
آزمودنی شرکت کننده در طول تحقیق 47از کیلوگرم بود  (78±1( سانتی متر ، وزن)158( سال ، قد)36±2آزمودنی های تحقیق با میانگین سنی)

 نفربه دلایل فردی حذف گردید. 7

 مشخصات فردی وترکیب بدنی آزمودنی ها پیش وپس از آزمون  جدول-1

( کیلوگرم)وزن (متر سانتی)قد   متغییر تعداد سن)سال ( 
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آزمون پس آزمون پیش   گروه  

50/4±03/78 27/28±5/78  کنترل 10 28/4±89/36 75/4±45/158 

72/82±5/78  97/37±4/79  62/ 54±4/157  04/9±17/38 10 Dویتامین 

14/57±4/76  51/56±4/77  63/ 57±6/158  تمرین 10 77/3±65/37 

81/96±5/75  52/98±5/76  23/23±6/1596  36/20±  70/ 4  تمرین + D ویتامین 10 

 

بیان  2های چهارگانه به شرح جدول آزمون گروهآزمون و پسدر پیش CHو WHR نتایج میانگین و انحراف استاندارد در آمار توصیفی متغیر های 

 است. گردیده

 در ابتدا و انتهای دوره پژوهشی در هر گروه mg/dlمتغیر های بر حسب  .میانگین و انحراف استاندارد 2جدول

CH 

 

WHR متغییر 

  

 گروه
 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

62/35±19/222  94/19±08/208 03/9950±0/0  02/9979±0/0  کنترل 

 

80/66±17/154  36/77±20/175  01/0095±0/1  01/0097±0/1  ویتامین 
D 

77/55±18/149  17/63±16/166  03/994±0/0  02/014±0/1  تمرین 

 

74/32±22/166  45/26±25/190  02/860±0/0  04/971±0/0  D ویتامین 

 +تمرین

پس آزمون در چهار گروه نسبت به پیش آزمون کاهش داشته است واین  مطلب نشانگر اثر  CHو WHRنتایج بیانگر این مطلب بوده که میزان 

 مثبت طرح برروی گروه ها می باشد که در ادامه میزان اثر بخشی هرکدام توضیح داده خواهد شد.

ارائه شده  3در جدول CHو WHRبر غلظت  Dنتایج طرح تحلیل واریانس مختلط دوراهه برای بررسی اثر تمرینات الاستیک و مکمل ویتامین 

 است.

 بر غلظت متغیرها D. نتایج تحلیل واریانس بین گروهی برای بررسی اثر تمرینات الاستیک و مکمل ویتامین 3جدول

 سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

CH 41/3878 3 47/1292 35/31 000/0 

WHR 061/0 3 020/0 806/21 000/0 

 
 2در هر یک از  CHو WHRنتایج نشان داد که اثر تعاملی زمان آزمون) پیش آزمون و پس آزمون( و گروه ها معنادار است. یعنی میانگین غلظت 

  (.  P >05/0گروه  تغییرمی کند وتفاوت معناداری وجود دارد ) با توجه به سطح معناداری 4مرحله آزمون در بین 

 بحث -5

باعث بهبود بیشتر  50،70،100هفته تمرین با تراباند با شدت  8واحد در هفته(حین  D50000(پژوهش حاضر نشان داد که دریافت مکمل ویتامین 

 در شاخص های متابولیکی زنان مبتلا به سندرم متابولیک می شود 

که اثر تعاملی زمان آزمون و گروه معنادار است یعنی میانگین   داد تجزیه و تحلیل یافته های حاصل از آزمون تحلیل واریانس مختلط دو راهه نشان

گروه  تغییرمی کند و تفاوت معناداری وجود دارد و همچنین نتایج حاصل از  4مرحله آزمون در بین  2در هر یک  WHRوشاخص CHغلظت 

 تفاوت معنادار وجود دارد. گروه  4در WHRو CHآزمون های اثرهای اصلی گروه ها معنادار است یعنی بین میانگین 

نسبت به گروه کنترل  Dو تمرین+ ویتامین D سه گروه تمرین،ویتامین  CH,نتایج آزمون تعقیبی این آزمون نیز نشان داد که میانگین شاخص

ست که تفاوت معنا داری یافت گردیده و نیز تفاوت معنا داری بین پیش آزمون و  کاهش پیدا کرده ست که این بدین معنا پس آزمون در هر گروه ا

است که این بدین معناست که تفاوت  نسبت به گروه کنترل کاهش پیدا کرده Dدر گروه تمرین+ ویتامین WHRمیانگین شاخص اما  نیز پیدا شد.
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ــیر تفاوت میانگین بین پیشD ویتامین های تمرین،ولی در گروه ،معناداری یافت گردیده آزمون در هر و پس آزموناینگونه نبود و همچنین در تفس

  ها یافت شد.سه گروه  معناداری تفاوت میانگین

 یکموجب کاهش کلسترول خون که یکی از علائم سندروم متابولD می توان بیان کرد که تمرین و استفاده از مکمل ویتامین  ها در تبیین این فرضیه

تنفسی می شود در پیشگیری از تجمع توده چربی -زایش آمادگی قلبیمی باشد، گردیده است. فعالیت ورزشی که منجر به کاهش توده چربی واف

(. فعالیت ورزشی وکاهش وزن به صورت موازی و از طریق مکانیسم هایی کاملا مجزا ولی مرتبط، عوامل 18وافزایش توده بدون چربی نقش دارد )

خطرزای متابولیکی و قلبی عروقی را بهبود می بخشد بطوری که فعالیت ورزشی به واسطه کاهش ذخایر چربی ، تغییر در عملکرد ترشحی سلول 

 2004تبط با شرایط چاقی واضافه وزن (در این مهم نقش دارد. از طرفی دیگر در مطالعه درسال های بافت چربی وبهبود هیپوکسی بافت چربی )مر

 (. در مطالعه دیگری  شیوع کمبود ویتامین 19درصد بود ) 2/14،  6/57، 5/9به ترتیب D  در تهران شیوع کمبود شدید ،متوسط وخفیف ویتامین 

Dدرصد بود دراین مطالعه ارتباط معنی داری بین غلظت وخون   3/93و  8/66ر و بندناف به ترتیب نانومول / لیتر (در نمونه خون ماد 35)کمتر از

کمبود  2001(. در مطالعه جامع چندمرکزی سلامت استخوان در کشور، درسال 20وجود داشت ) Dبندناف در  مادران مبتلا به کمبود ویتامین 

سال وبیش از  50-60، بین 50هران، تبریز، مشهد، شیراز، بوشهر در گروه سنی کمتر از استان ت 5در جمعیت شهری  Dمتوسط تا شدید ویتامین 

درصد برآورد گردید . براساس نتایج به دست آمده  37.5و   41.2، 54.2 درصد وبرای زنان  44.2و  45.7، 47.2سال در در مردان به ترتیب 60

بوط به مردان شهر تهران وکمترین آن مربوط به زنان و مردان مشهدو بوشهر بود مر Dبالاترین شیوع کمبود متوسط یا شدید کمبود ویتامین 

وهمچنین چاقی شکمی به طور معنی داری با ناهنجاری های متابولیکی مرتبط است این ناهنجاری ها شامل مقاومت به انسولین ،افزایش (.21)

 (22انسولین خون وافزلیش تری گلیسرید می باشد دیابت ملیتوس می شود )

 نتیجه گیری -6
ا حد زیادی باعث کاهش چربی ت Dیاری ویتامین  مکمل  به همراه )تمرین با تراباند (فعالیت بدنی نتایج این مطالعه نشان می دهد که احتمالا  

ــکمی  ــترول،ش ــبت دور کمر به دور لگنو کلس ــاخص نس ــاخص ش ــندرم با بهبود ترکیب بدنی در نهایت  و های قلبی عروقیو افزایش ش وعلایم س

ست . شاغل غیرفعال همراه ا سبک زندگی از جمله تمرین تراباند ودریافت ویتامین  متابولیک در زنان  شود تغییر در  شنهاد می  می Dاز این رو،پی

 تواند در درمان و پیشگیری از برخی بیماری ها از جمله دیابت ،چاقی و ابتلا به سندرم متابولیک موثر باشد .
 

 تشکروقدردانی 
این مقاله حاصل پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد می باشد .همچنین از آزمودنی های مطالعه به جهت همکاری صمیمانه در اجرای این طرح 

 تحقیقی سپاسگزاری می شود .
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Abstract 

Introduction&Aim 

The goal of present studying is to consider the effect 8 weeks of elastic exercise vitamin D 

supplementation on some of the metabolic syndrome indicators in inactive women. 

Materials and metods: 
In this semi-experimental study with pre-test design, forty women with the average of standard of 

height (158) centimeter, weight (78±1) kilogram and age (36±2) year.Incidentally including:Elastic 

exercise with placebo –Elastic exercise with vitamin D, vitamin D(50000 unit per week) and 

placebo group exercise group with terabond started their activity for eight weeks and 3 session per 

week. 

 Findings : 

The findings indicated the effect of elastic exercise with vitamin D supplementation on some of the 

metabolic syndrome indicators was significant . 

Generally, exercise activity reduces the symptoms of obesity specially metabolic syndrome. On the 

other  hand  taking vitamin D supplementation in the process  of reduction causes this disorder and 

accordind to the results of the present research  the interactive effect of exercise and vitamin D 

supplementation causes positive and significant effects on reduction of disorders inolicators of 

metabolic syndrome in different groups of subjects. 

 Key words:Elastic exercise,Metabolic syndrome,Vitamin D  
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