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 چکیده 

بررسیهدف هفته اثرات :  و  D ويتامين سازی مكمل بدون  و با هوازی تمرين هشت  گرلين  گرسنگی،  احساس  بر 

 انسولين سرمی زنان ميانسال مبتلا به سندرم متابوليک بود.  

کيلوگرم بر مترمربع( به    68/32  ±  45/4سال و شاخص توده بدن    19/53  ±  4/4آزمودنی )سن:    40  روش شناسی: 

و دارونما )بدون تمرين(    D، ويتامين  Dهوازی و دارونما، تمرين هوازی و ويتامين    های تمرينطور تصادفی به گروه
ويتامين   دوز    Dتقسيم شدند.  برنامه   50000با  و  به مدت هشت هفته مصرف شد  دوسوکور  قالب  در  در هفته  واحد 
از تحليل حداکثر ضربان قلب انجام شد.    %60-50دقيقه، سه روز در هفته و با شدت    60تا    50تمرين هوازی روزانه  

اندازه2×2، تحليل واريانس عاملی )واريانس تک راهه  ها استفاده  گيری مكرر و آزمون تی همبسته برای تحليل داده( 
 شد. 

ها:   ويتامين  یافته  مصرف  و  هوازی  خون Dتمرين  انسولين  و  متابوليک  خطر  های  شاخص  تمام  کاهش  موجب   ،

نداشتند)p<05/0شدند) احساس ذهنی گرسنگی و گرلين خون تغيير معنی داری  اما   ،)05/0<p  .) و در مورد دور کمر 

   (. p<05/0)بود D، بيشتر از تاثير متناظر در گروه مصرف ويتامين Dگلوکز خون تاثير تمرين توام با مصرف ويتامين 

ويتامين   تمرين:  ریگی نتیجه مصرف  و  اما   موثر و  ايمن متابوليكی قلبی سلامت بهبود برای   Dهوازی  هستند، 

ويتامين   بيماران   Dافزودن  برای  را  و قند خون دارد که تجويز آن  برای کنترل وزن  بيشتری  برنامه تمرين فوايد  به 
 سندرم متابوليک پيشنهاد می کند.  
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Abstract 

Aims: The aim was to investigate the impact of aerobic training 

with and without vitamin D supplementation on hunger rate and 

serum ghrelin and insulin in middle aged females with metabolic 

syndrome.  

Methods: Forty-one subjects (age: 53.19 ± 4.4 yrs, BMI: 32.68 ± 

4.45 kg/m2) were randomized into Aerobic Training+Placebo, 

Aerobic Training+Vitamin D, Vitamin D and Placebo groups. 

Vitamin D was consumed 50000 units/week in a double-blind 

order for eight weeks and aerobic training program was 

conducted 50 to 60 min/session, three sessions/week at 50 to 

60% of MHR. One-way ANOVA, two-way factorial ANOVA for 

repeated measurements and paired samples t test were used to 

analyze the data  . 

Results: Both of aerobic training and vitamin D supplementation 

could decrease all of the metabolic risk factors and insulin level 

(p<0.05), however; perceived hunger rate and blood ghrelin had 

no changes throughout the intervention period (p>0.05). More 

decreases were noted for waist circumference and also blood 

glucose with Aerobic Training+ Vitamin D supplementation 

compared to vitamin D alone(p<0.05) . 

Conclusion: Aerobic Training and Vitamin D supplementation are 

safe and efficient in improving cardiometabolic health, however; 

addition of Vitamin D to the training program has more benefits 

for weight loss and blood control which makes it as a good 

prescription for patient with metabolic syndrome  . 

Keywords: Aerobic Training, Vitamin D, Metabolic Control, 

Appetite 
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 مقدمه
از   خطر  عامل  سه  حداقل  بودن  دارا  عنوان  به  متابوليک  سندرم 
خون   فشار  شكمی،  چاقی  شامل  متابوليک  خطر  عامل  پنج  بين 

بالا، گليسريد  تری  انسولين    HDLبالا،  به  مقاومت  و  پايين 
. تغيير سبک زندگی به سمت کاهش فعاليت (1)  معرفی می شود

و کربوهيدرات   به ويژه رژيم پرچرب  ناسالم  عادات غذايی  بدنی، 
دارد مستقيم  ارتباط  متابوليک  سندرم  با  به    (2)بالا،  باتوجه  و 

به   متابوليک  سندرم  تحرک،  کم  زندگی  و  وزن  اضافه  اپيدمی 
 .(3)عنوان يک مشكل جدی در سراسر جهان مطرح است

به عنوان يكی از مشكلات    Dاز سوئی امروزه کمبود ويتامين      
که با اختلال کارکرد سلول های بتا    (4)شايع در دنيا مطرح است

است مرتبط  انسولين  مقاومت  ويتامين    (5)و  بنابراين کمبود    Dو 
. به  (6)به عنوان عاملی برای بروز سندرم متابوليک مطرح است  

ويتامين   بودن  محلول  اين    Dعلت  سرمی  مقادير  چربی  در 
و افراد چاق بيشتر در معرض   (7)ويتامين در افراد چاق کمتر است

مراتب  قرار دارند و اين کمبود در بين زنان به    Dکمبود ويتامين  
است مردان  از  هيپوويتامينوز(8)بيشتر  همچنين   .D   مقدار(

25D(OH)    از کمتر  در  برنانومول  75سرمی  به  ليتر(  مبتلا  افراد 
است  بارهامتابوليک    سندرم گسترش  باعث  که    (9)مشاهده شده 

 شود.  چاقی میو  ديابت خون،  چربی  ،یمقاومت انسولين
ويتامين        کمبود  با  چاقی  شواهد    Dبااينكه  اما  است،  مرتبط 

ويتامين   کمبود  تاثير  اثبات  برای  استعداد    Dموجود  افزايش  بر 
هستند متناقض  هنوز  انسانی  مكمل  (10)چاقی  مفيد  تاثير   .

توده    Dويتامين   کاهش  بر  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  افراد  در 
مقاومت  بهبود  چرب،  اسيدهای  اکسايش  افزايش  و  چربی 

ها   آديپوسيت  به  گلوکز  برداشت  بهبود  و  بدون  (11)انسولينی   ،
است شده  تاييد  کمر  دور  و  بدن  وزن  در  به  (12)تغيير  بنابراين   .

می تواند برای جلوگيری از   Dنظر می رسد که مصرف ويتامين  
بيماران  متابوليكی  وخامت  بهبود  و  متابوليكی  های  نارسايی 
سندرم متابوليک که اصالتا اين وضعيت حاصل پرخوری است، نيز  

 مفيد باشد.  
ويتامين   نامناسب  وضعيت  و  کلسيم  ناکافی  دريافت    Dهمچنين 

اغلب با رواج بالای چاقی همراه است که مكانيسم های احتمالی 
بر افزايش اکسايش چربی کلی بدن    Dبه تاثير کلسيم و ويتامين

به دنبال يک وعده واحد و يا چندين وعده غذا و افزايش اتلاف  
انرژی از طريق افزايش دفع چربی در مدفوع، افزايش گرما زايی  
ليپوژنيک،  کليدی  های  آنزيم  سرکوب  ليپوليز،  افزايش  غذا، 
درشت   و  انرژی  دريافت  کاهش  و  گرسنگی  احساس  کاهش 
مغذی ها ربط داده شده اند. به علاوه، بهبود حساسيت انسولينی  

که سبب اکسايش سوبسترا در بدن    Dبه دنبال مصرف ويتامين  

خواهد شد نيز شايد در نهايت می توانند بر اشتها تاثير گذار باشند.  
در تنظيم بيان آديپونكتين به   Dبرخی تحقيقات نيز نقش ويتامين 

. (11)عنوان هورمون افزاينده حساسيت انسولينی را تاييد کرده اند
اشتها  کننده  سرکوب  يک  عنوان  به  مغز،  به  ورود  با  عمل    1انسولين 

بر تنظيم اشتها    Dاحتمالا نقش ويتامين  که اين مساله   ( 13) کند می 
انسولين مقدار  دستكاری  طريق  کند.   (14) از  می  تاييد  نيز  را 

بر اشتها   Dبااينحال، تاکنون تاثير مستقيم مصرف مكمل ويتامين 
در جمعيت بيماران سندرم متابوليک انسانی که چاقی يک ملاک  

 اجباری برای ابتلا به آن می باشد، بررسی نشده است.  
گلوکز،       خون،  فشار  بدن،  وزن  که  است  مسلم  کاملا  اما 

نتيجه   انسولين در  به  مقاومت  و  گليسريد خون  تری  و  کلسترول 
تمرين ورزشی   رو  اين  از  و  قابل کاهش هستند  تمرينات هوازی 

 . (15) سندرم متابوليک موثر استدر درمان 
  های   شاخص بروز  درصدی    20-80کاهشدر    بدنی  تمرينات     

آثار پاتولوژيک    ياپيشگيری  متابوليک و    سندرم   نقش   آنکاهش 
فشارمیو    دارند کاهش  باعث  و   خون  توانند  احشايی  چربی  و 

سندرم   وخامت  تمرينات(16)شوندمتابوليک  بهبود  ورزشی   . 
سبب بلندمدت اين   اما شوند، می اشتها موقت کاهش همچنين 

ورزشی   پس از دوره تمرينات غذا دريافت معنی کاهش به مساله
وجود   نيز  خوردن  در  جبرانی  بيش  احتمالا  حتی  بلكه  و  نيست 

. بنابراين به نظر می رسد که شايد مشارکت بيماران زن (17)دارد
افزايش   به  حتی  بدنی،  تمرينات  در  متابوليک  سندرم  به  مبتلا 

 جبرانی در اشتهای آنها نيز منجر شود. 
با يا بدون تمرينات    Dبااينحال، تاکنون تاثير مكمل ويتامين       

بدنی بر اشتها و وضعيت متابوليكی در جمعيت انسانی و به ويژه 
بيماران مبتلا به سندرم متابوليک بررسی نشده است که اين نكته  
تواند   می  قطعا  و  دارد  بالايی  بسيار  کاربردی  ارزش  و  نوآوری 

 زمينه ساز انجام تحقيقات بيشتری در آينده باشد.  
 

 شناسی روش 

تاييد طرح پژ از  بود. پس  نوع تجربی و کاربردی  از  وهش حاضر 
کد   با  تبريز  پزشكی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کميته  در  تحقيق 

IR.TBZMED.REC.1395.408    سطح در  آگهی  پخش  و 
زنان ميان سال چاق داوطلب غربالگری به عمل    61شهر، ابتدا از  

گيری وزن، قد، دور کمر و فشار  آمد)شامل معاينه پزشكی و اندازه 
شرح  و  فعاليت  خون  سابقه  مورد  در  تعداد    حال  و  نوع  بدنی، 

 داروهای مصرفی و مشكلات اسكلتی عضلانی، همچنين آزمايش 
 های خونی اوليه)شامل قند و نيمرخ چربی خون(.  

 
1- Anorexigenic Signal 
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متابوليک به عنوان ملاک شمول  های تشخيصی سندرم    شاخص
پژوهش دارا(18)در  شامل  چاقی،  يک    بودن  عنوان  به  شكمی 

متر( به همراه دارا بودن دو مورد  سانتی   95معيار)دور کمر بالاتر از  
ناهنجاری خون)سطوح  از  چربی  نارسايی  بودند:  ذيل  های 

ميلی گرم بر دسی ليتر يا سطوح    150( بالاتر از  TG)گليسريدتری
HDL    های  ليتر و يا مصرف دارو گرم در دسی  ميلی    50کمتر از

خون )به عنوان فشار سيستولی بالاتر نارسايی چربی خون(، فشار 
از  ميلی  130از   بالاتر  دياستولی  فشار  و  جيوه  متر ميلی    85متر 

دارو  مصرف  يا  و  فشارجيوه  کاهنده  بالای های  سطوح  خون، 
گرم  ميلی    110عنوان دارا بودن گلوکز خون بالاتر از  خون )به قند

  های کاهنده قند خون(.ليتر و يا مصرف دارودر دسی  
تحقيقشاخص       از  خروج  سيگار،    (19)های  مصرف  شامل  نيز 

الكل، دارا بودن مشكلات خواب، مصرف انسولين، تغيير وزن بدن  
از   فشار   10)بيش  از  درصد(،  بيش  دياستول/سيستولی  خون 

ويتامين  ميلی100/160 مكمل  مصرف  و  جيوه  مولتی    Dمتر  يا 
)افراد   پزشكی  محدوديت  داشتن  گذشته،  ماه  سه  طی  ويتامين 
مشكلات   )مانند  نروپاتيک  حرکتی  و  حسی  مشكلات  دارای 

دستكش، آريتمی قلبی و مشكلات  -حسی مدل جورابتعادل، بی
تنفسی(، افراد دارای زخم های ديابتی و مشكلات ناخن انگشتان  

ليتر خون( گرم بر دسیميلی  9پا و يا دارای هموگلوبين )کمتر از  
فعاليت در  مشارکت  بودند  برای  از  (20)جسمانی  پس  ادامه  در   .

پزشكی   مجوز  کسب  و  اخلاق  کميته  در  تحقيق  پروتكل  تاييد 
افراد داوطلب دارای     40برای شرکت در برنامه تمرينات،   از  نفر 

پر کردن پرسشنامه   از  متابوليک، پس  از سه شاخص خطر  بيش 
فعاليت سطح  تعيين  رضايت  ويژه  اخذ  و  به   بدنی  عنوان  نامه 

 آزمودنی نهايی انتخاب شدند.  
آزمودنی      و    ابتدا  تمرين  گروه  چهار  به  تصادفی  طور  به  ها 

توام:    Dويتامين   تمرين  10)گروه  )  و  نفر(،  نفر(،    10دارونما 
)  D  (10ويتامين دارونما  و  هفته    10نفر(  يک  شدند.  تقسيم  نفر( 

های تجربی يک جلسه آشنايی با  قبل از آغاز تحقيق، برای گروه 
آزمودنی   شد.  برگزار  گروهتمرينات  مدت های  به  تمرين  های 

تمرينات در  تمرين هوازی شرکت کردند.  برنامه  هشت هفته در 
( که شامل راه رفتن و 18-30/16زمان معينی از روز اجرا شدند)

  60تا    50دقيقه و با شدت    40بار در هفته(، به مدت    3دويدن )
ضربان  حداکثر  از  همچنين    درصد  بود.  کارونن  روش  به  قلب 

سنج پلار ساخت کشور شدت فعاليت با استفاده از دستگاه ضربان 
ويژگی شد.  کنترل  کارونن(  فرمول  از  استفاده  های   ايتاليا)با 

 ها در جدول يک آمده است.  آزمودنی

کردن )دويدن و تمرينات  دقيقه گرم  20هر جلسه فعاليت را با      
پايان   در  و  شد  آغاز  سرد   10کششی(  داشت. دقيقه  وجود  کردن 

از فعاليت بدنی غير معمول،   گروه کنترل در فاصله هشت هفته، 
کردند.   آزمودنیاجتناب  تمام  در    از  پيش  دوها  شامل    مرحله 

از    و  آزمون به صورت ناشتا  هفته تمرين، خون  هشتپس  گيری 
آزمون    های خونی پيش. نمونه عمل آمد  صبح به  9تا   8در ساعت  
فاصله   از    24با  پس  و  آزمون  شروع  از  قبل  ساعت   12ساعت 

ساعت بعد از پايان    48های پس آزمون تقريبا با  ناشتايی و نمونه
  باصبح به عمل آمد.    9تا    8آخرين جلسه تمرين در بين ساعت  

 نيتاميو  روزانه  مصرف ی  برا  مجاز  دوزيی  کارا  قبل   نكه يا  به   توجه
D  تا   51  از  یالملل  نيب  واحد  200  یسالگ  50  سن  تا  افرادی  برا  
  واحد  600  بالا  به ی  سالگ  70  از  یالملل  نيب  واحد  400  یسالگ  70

با    (21)بود  شده  ثابت  گذشته   قاتيتحق  در  یالملل  نيب بنابراين 
های مصرف توجه به تحقيقات انجام شده در اين تحقيق نيز گروه 

به    Dواحد ويتامين    50000هر هفته    Dکننده ويتامين   خوراکی 
( زهراویشكل کپسول  داروسازی  دريافت    ساخت شرکت  ايران( 

گروهمی که  حالی  در  با کردند،  خوراکی  پارافين  تمرين،  های 
درصد   و  شكل  ايران(،  زهراوی  داروسازی  شرکت  رنگ)ساخت 

ويتامين   مشابه  دريافت  D گرمی    صورت  به   مطالعهکردند.  را 
حاوبسته   و   شدا  اجر  دوسوکور   در  دارونما  و  D  ويتامينی  های 

  ار ياخت  در  و  شدی  کدگذار  سوم  شخص  توسط  کپسول  قالب
 . گرفت قرار هایآزمودن

خون       بار  هر  نمونه  در  از  بخشی  خونیگيری  سی   2)  های 
آوری   جمع  EDTAانعقاد   ضد ماده   حاوی   های  در تيوب سی(
 دقيقه( و هر در دور 3000با   دقيقه 12)  سانتريفوژ از پس و شدند

توسط   پلاسما، جداسازی آنزيمی  روش  دستگاه  به 
آمريكا  RA1000مدل     Technicon)اتوآنالايزر   2000(ساخت 

Elan  پروفايل   و  اکسيداز گلوکز روش   به گلوکز خون   و مقدار
استاندار به  چربی حساسيت  روش  انسولين)با  مقدار  و   9/3د 

حساسيت   گرلين)با  و  ليتر(  ميلی  بر  المللی  بين   156/0نانوواحد 
کيت  با  ترتيب  به  الايزا  روش  به  ليتر(  ميلی  بر   های پيكوگرم 

CSB-E05070r    وCSB-E13398h  کوزابيو   اندازه شرکت 
آزمودنی  31شدند) گيری فشارخون  از  (.  بعد  بار  دو  دقيقه    15ها 

دقيقه از    10استراحت در حالت نشسته از دست راست و با فاصله  
گيری شد و سپس با  ای اندازههمديگر با استفاده از فشارسنج جيوه

فرمول   از  شريانی    3DBP+SBP/2استفاده  خون  فشار  ميانگين 
ترين    ترين ناحيه بين پاييندور کمر در باريک    (22)محاسبه شد.

دنده و خار ايلياک با لباس سبک با استفاده از متر نواری غير قابل 
ها  گيری  گيری شد و اندازه ارتجاع، بدون فشار بر سطح بدن اندازه

 متر ثبت شدند.  سانتی  1/0با تقريب 
 ها   یآزمودن  گروه  هر  در  احساس ذهنی گرسنگی  یابيارز  یبرا     
  هفته  جلسه  نياول  اول،  هفته  جلسه  نياول  روز  صبح  در  بي ترت  به
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مه  پرسشنا  هشتم  جلسه  نيآخر  از  بعد  روز  صبح  ني همچن  و  پنجم
1VAS   اين.  ندکرد  ليتكم  نيتمر  شروع  از   قبل  را اول    سوال 

  تا   صفر  وستاريپ  کي  در  را  ی گرسنگ  احساس  ،پرسشنامه
 .دهد یم قرار سنجش مورد یازيامت100
سندرم       وضعيت  از  کلی  ملاک  يک  آوردن  بدست    برای 

کلی)نمايانگر  متابوليک   هر   متابوليک(،  سندرم  وخامت  در  ابتدا 
امتياز   گروه،  هر  مورد  در  حاصل   zمرحله  از  خطر  شاخص  هر 

داده  شاخص  اختلاف  آن  مرجع  ارزش  با  آزمودنی  هر  خام  های 
داده همان  استاندارد  انحراف  بر  تقسيم  شدند.    خطر،  محاسبه  ها 

  تمام شاخص  zمتابوليک از جمع امتيازات    سندرم   zسپس امتياز  
مرحله   در  شده  استفاده  فرمول  نمونه  شدند.  محاسبه  خطر  های 

امتيازپيش محاسبه  برای  زير   (23)متابوليک  سندرم  zآزمون  در 
 ارائه شده است. 

Zmets = [(50 –HDL)/ 81/9 ] + [(TG−150)/  41/47 ] + 

(110− قند خون)]  84/19/ /(95– دورکمر)] + [  32/8 ] + 

/(100− فشار متوسط سرخرگی)]  08/11 ]. 

پس از کسب اطمينان از توزيعع طبيععی تمعام   :روش آماری

های تحقيق با آزمون )شاپيرو ويلک(، برای اطمينان از عدم متغير
گروهعی در معورد متغيرهعای معورد بررسعی در   وجود تفاوت بين

آزمون ار تحليل واريانس يک راهه اسعتفاده شعد. در ادامعه، پيش
برای تعيين تاثير هر يعک از متغيرهعای مسعتقل)تمرين، مصعرف 

های مورد نظر، از تحليل و يا اثر توام آنها( بر شاخص    D  ويتامين
های وضعيت گيری مكرر، شامل عامل( اندازه2×2واريانس عاملی)

 تمرين)تمرين در برابر کنترل( و وضعيت مصرف مكمل) ويتعامين
D  دار شعدن اثعر در برابر دارونما( استفاده شد که در صورت معنی

طول زمان و يا اثعر تععاملی آنهعا، در ادامعه ها درهر يک از عامل
آزمعون بعا اسعتفاده از   آزمعون و پعس  های هر گروه در پيشداده

همبسته به طور درون گروهی مقايسه شدند. به علاوه،   آزمون تی
همبسعته گروهی آزمون تی  دار درون  در صورت مشاهده اثر معنی

برای هر متغير در مورد بيش از يک گروه، مقدار تغييعرات ايجعاد 
 شده در طول مداخله با استفاده از تحليل واريانس بعه طعور بعين

افعزار آمعاری ها با استفاده نعرمگروهی مقايسه شدند. تمام تحليل

21SPSS  درصد انجام شد. 95در سطح اطمينان آماری 

 

 هایافته
پيش معنی  در  تفاوت  گونه  هيچ  بين آزمون  لحاظ    دار  از  گروهی 

 ( 1گيری مشاهده نشد)جدولمتغيرهای مورد اندازه

 
1- visual analog scale 

عاملی) واريانس  اندازه2×2تحليل  مداخله  (  طول  در  مكرر  گيری 
اصلی   اثرات  از  يكی  ترتيب  به  حداقل  که  بود  آن  از  حاکی 

وضعيت عامل يا  و  کنترل(  برابر  در  تمرين)تمرين  وضعيت  های 
در برابر دارونما( و يا اثر تعاملی آنها در    Dمصرف مكمل)ويتامين

شامل   بررسی  مورد  های  متغير  تمام  ، HDL(002/0=Pمورد 
036/0=P  ،086/0=P  ،)011/0)گليسريد  تری =P  ،10/0=P ،
19/0=P(قند خون ،)001/0=P ،002 /0=P ،59/0=P فشار خون ،)

سرخرگی) دور P  ،024/0=P  ،064/0=P=035/0متوسط   ،)
سندرم    zمتياز  ا(،  P  ،97/0=P  ،30/0=P= 001/0کمر)

انسولين  P  ،042/0=P  ،065/0=P= 024/0متابوليک) و   )
(016/0=P  ،12/0=P  ،17/0=Pمعنی ،)باشد. بنابراين برای  دار می

 گروهی توسط آزمون تی  تحليل بيشتر نياز به بررسی اثرات درون
مقايسه نتايج  که  داشت  وجود  درون  همبسته  در  های  گروهی 

مشاهده   2جدول   با  متغير  هر  مورد  در  سپس  است.  شده  ارائه 
معنی درون  اثرات  مقدار  دار  گروه،  يک  از  بيش  مورد  در  گروهی 

گروهی توسط  تغييرات متغيرها در طول دوره مداخله به طور بين  
ارائه شده    3راهه مقايسه شدند که در جدول  واريانس تک    تحليل
 است. 
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 های پژوهش در پیش آزمونویژگی آزمودنی  (: 1)  جدول 
 دارونما 

 نفر( 10)
 Dويتامين

 نفر( 10)

 تمرين +دارونما 
 نفر( 10)

  Dتمرين و ويتامين
 نفر( 10)

 گروه

 فاکتور 

 سن )سال(  6±60/52 9/2±3/52 41/4±75/56 5/5±5/54

 مربع( ی بدن کيلوگرم/مترشاخص توده  19/2±75/31 75/3±89/33 5/3±88/31 54/6±79/34

 متر(دور کمر )سانتی 40/7±10/106 52/5±50/106 27/8±00/105 ±11/111 03/10

 ( مترجيوهفشار خون سرخرگی )ميلی 71/5±37/105 86/7±7/107 03/6±37/103 14/8±04/104

 ليتر( گرم بر دسیقند خون )ميلی ±40/134 88/18 5/17±80/119 ±75/138 71/21 ±33/134 02/18

 ليتر( گرم بر دسیگليسريد)ميلیتری ±70/166 77/36 ±40/176 70/31 ±91/158 55/30 ±11/160 12/33

6±22/43 77/7±83/38 90/6±25/42 32/6±60/40 HDLليتر( گرم بر دسی )ميلی 

 متابوليک )امتياز( سندرم  zامتياز  71/1±23/5 71/2±92/4 79/2±02/5 50/2±08/5

 انسولين 74/11  ± 67/1 58/10  ± 54/1 41/11  ± 81/1 97/10  ± 77/1

 ليتر( )پيكومول بر ميلی گرلين آسيل دار  47/7  ± 14/1 34/7  ± 28/1 29/7  ± 36/1 90/6  ± 42/1

 احساس گرسنگی )امتياز(  89/37  ± 58/7 71/42  ± 24/9 63/44  ± 88/8 78/39  ± 96/7

 انحراف معيار ±ها بر حسب ميانگين (. **: دادهP>05/0گروهی وحود ندارد)تفاوت معنی دار بين  *
 

 همبسته های خطر سندرم متابولیک و اشتها در طول مداخله با آزمون تی   گروهی شاخص  نتایج مقایسه درون (: 2)جدول  

sig  گروه پيش آزمون  پس آزمون 

 Dتمرين و ويتامين 40/7±10/106 77/7±70/101 *  001/0

 دور کمر 
( متری )سانت  

 تمرين +دارونما  52/5±50/106 02/4±40/103 *  001/0

 Dويتامين 27/7±00/105 72/8±04/104 755/0

 دارونما  33/1±11/111 86/9±66/111 478/0

 Dتمرين و ويتامين 71/5±33/105 68/5±16/100 * 002/0

 سرخرگی  ني انگيفشار م
 ( وهيمترج-یلي)م

 تمرين +دارونما  87/7±73/107 96/8±16/103 * 007/0

 Dويتامين 03/6±36/103 92/6±11/101 148/0

 دارونما  14/8±04/104 03/8±226/105 122/0

 Dتمرين و ويتامين 88/18±40/134 46/16±3/123 * 001/0

 خون قند
 ليتر( گرم بر دسی )ميلی

 تمرين +دارونما  5/18±80/118 0/16±50/114 * 016/0

 Dويتامين 71/21±75/138 71/18±135 076/0

 دارونما  02/18±33/134 73/14±55/138 190/0

 Dتمرين و ويتامين 88/99±77/166 89/96±70/160 * 001/0

 گليسريد تری
 ليتر(گرم بر دسی)ميلی

 تمرين +دارونما  70/31±40/175 02/31±170 * 023/0

 Dويتامين 55/30±91/158 13/30±33/155 * 021/0

 دارونما  22/33±11/160 88/31±88/161 536/0

 Dتمرين و ويتامين 32/6±90/40 88/5±10/45 * 001/0

HDL 
ليتر(گرم بر دسی)ميلی  

 تمرين +دارونما  90/6±25/42 13/7±33/46 * 005/0

 Dويتامين 77/7±33/38 29/7±66/41 * 030/0

 دارونما  6±22/43 51/7±22/43 194/0

 Dتمرين و ويتامين 71/1±22/5 77/1±77/3 * 001/0

 متابوليکسندرم  zامتياز 
 )امتياز(

 تمرين +دارونما  71/2±92/4 85/2±04/4 * 036/0

 Dويتامين 99/2±02/5 99/2±93/3 * 001/0

 دارونما  50/2±08/5 77/2±77/5 * 024/0
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 Dتمرين و ويتامين 74/11  ± 67/1 52/7  ± 82/1 * 002/0

 انسولين
 تمرين +دارونما  58/10  ± 54/1 08/8  ± 68/1 *  011/0

 Dويتامين 41/11  ± 81/1 19/10  ± 76/1 068/0

 دارونما  97/10  ± 77/1 43/10  ± 54/1 78/0

 Dتمرين و ويتامين 47/7  ± 14/1 41/7  ± 33/1 67/0

 گرلين آسيل دار 
 تمرين +دارونما  34/7  ± 28/1 88/7  ± 57/1 98/0

 Dويتامين 29/7  ± 36/1 01/7  ± 33/1 77/0

 دارونما  90/6  ± 42/1 22/7  ± 87/1 15/0

 Dتمرين و ويتامين 89/37  ± 58/7 49/48  ± 63/7 73/0

 احساس گرسنگی 
 )امتياز(

 تمرين +دارونما  71/42  ± 24/9 71/43  ± 17/8 94/0

 Dويتامين 63/44  ± 88/8 29/45  ± 41/7 36/0
 دارونما  78/39  ± 96/7 67/38  ± 41/8 730/0

 اند.  انحراف معيار بيان شده ± ميانگين . داده ها بر حسب (P<05/0دار )*: تفاوت معنی
 

 در طول مداخله  گروهی مقدار تغییرات متغیرهای مورد بررسی: نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه بین (3)جدول  

 مقدار تغييرات متغيرها 
 در طول مداخله  

 نتايج آزمون تعقيبی توکی  نتايج تحليل واريانس 

F sig  مقايسه در بين Sig 

HDL  90/5 002/0 * 

 999/0 با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

 D 630/0با ويتامين  Dتمرين و ويتامين
 D 811/0تمرين +دارونما با ويتامين  

 * 023/0 56/3 گليسريد تری

 995/0 با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

 D 757/0با ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 D 879/0تمرين +دارونما با ويتامين  

 * 001/0 33/8 گلوکز خون 

 207/0 با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

 *D 05/0با ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 D 991/0تمرين +دارونما با ويتامين  

 * 060/0 85/4 فشارخون متوسط 

 985/0 با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

 D 332/0با ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 D 542/0تمرين +دارونما با ويتامين  

 * 001/0 99/13 دورکمر 

 894/0 با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

 * D 002/0با ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 * D 001/0تمرين +دارونما با ويتامين  

 * 001/0 28/13 متابوليک سندرم  Zامتياز 

 107/0 با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين
 D 306/0با ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 D 903/0تمرين +دارونما با ويتامين  

 * 001/0 1/12 انسولين

 14/0 با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين
 D 776/0با ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 D 74/0تمرين +دارونما با ويتامين  

 (.  P<05/0دار )*: تفاوت معنی
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 بحث 
)کاهش   خون  چربی  نيمرخ  بهبود  نتايج،  بخش  اولين  و    TGدر 

سندرم  HDLافزايش   کلی  وخامت  بهبود  با  همراه  متابوليک  ( 
مشاهده شد. در تحقيقات گذشته نيز مردان دارای کمبود ويتامين  

D    دارایTG    بالاتر وHDL  تری نسبت به همتايان دارای    پايين
ويتامين   بوده  Dسطوح  تاثير  (24)اند  طبيعی  چگونگی  اينكه  با   .

شفاف   Dويتامين   هنوز  خون  چربی  نيمرخ  است،    بر  نشده  سازی 
کند و افزايش ای کلسيم را تحريک میجذب روده  Dولی ويتامين  

را از کبد کاهش   TGتواند سنتز و ترشح    ای کلسيم میجذب روده
بين  (25)دهد رابطه  علاوه،  به   .25D(OH)   چربی و  های   سرم 

قوی   مردان  در  استخون  زنان  از  برخی    (27,  26)تر  در  حتی  و 
نشده   مشاهده  ارتباطی  چنين  يائسه  زنان  مورد  در  تحقيقات 

ترتيب پيشنهاد شده است که تفاوت های جنسی   بدين  (28)است.
 های هدف و همچنين تفاوت  در حساسيت به هورمون ها در بافت 

های سبک زندگی مانند مصرف سيگار، الكل، مواجهه با نور آفتاب 
فعاليت سطح  می   و  ويتامين  بدنی  يكسان  غير  تاثير  بر    Dتوانند 

 . (27)متابوليسم چربی در بين زنان و مردان را توجيه کنند
گروه     در  ليپيدی  نيمرخ  تغييرات  مورد  به  در  لازم  تمرين،  های 

ذکر است که تمرين هوازی باعث انتقال کلسترول از ديواره عروق 
شود که مكانيسم آن  کرونر به کبد و کاهش شيوع آترواسكلروز می

ترانسفراز   شامل اسيل  کلسترول  ليسيتين  آنزيم  مقدار  افزايش 

(LCAT  )"است که    "آنزيم مسئول انتقال گروه استر از کلسترول
ليپاز می پروتئين  ليپو  فعاليت  افزايش  شود. همچنين کاهش سبب 

غلظت    LDLو    TGتراکم   افزايش  جنبه  HDLو  از  های يكی 
 .  (29)باشدبدنی، می مسلم فعاليت 

در بخش ديگر نتايج، تمرين هوازی باعث کاهش سطح گلوکز      
با ورزش باعث کاهش بيشتر    Dخون شد و مصرف توام ويتامين  

ويتامين   مكمل  مصرف  شد.  خون  معنی    Dقند  در  تأثير  داری 
ديگر   ایدر برخی مطالعات مداخله سطوح گلوکز خون نداشت. البته

قند خون تاييد نشده   کنترل بر  Dويتامين   با ياری  مكمل تاثير هم
اثرات مستقل و غير وابسته    Dرسد ويتامين  به نظر می  (30)است

به کلسيم را از طريق تحريک بيان گيرنده های انسولين و تنظيم  
بيان گيرنده های سايتوکاينی به عهده دارد که برای بهبود عملكرد 

طوری که وجود  به    (31)های محيطی لازم است  انسولين در بافت
به   مقاومت  ايجاد  در  دخيل  عوامل  از  يكی  سيستميک  التهاب 

می ويتامين    (32)باشدانسولين  چون  تنظيم  Dو  کنندگی خواص 
می  دارا  نيز  را  التهابی  ضد  و  ايمنی  نظر  (33)باشدسيستم  به   ،

خون  می گلوکز  بهبود  برای  آن  مكمل  مصرف  اگر  حتی  رسد 
باشد، حداقل در   نداشته  متابوليک سود چندان هم  بيماران سندرم 

سندرم   بيماران  در  شايع  التهابی  وضعيت  احتمالا بهبود  متابوليک 

سودمند خواهد بود. ولی در اين تحقيق با توجه به ملاک ورود به  
متابوليک، احتمال داشت همه آنها در های سندرم  تحقيق آزمودنی 

در   خون  گلوکز  باشند)سطوح  نبوده  بالا  خون  قند  دارای  ابتدا 
مولفه  ساير  بودن  دارا  دليل  به  و  طبيعی(  به    محدوده  خطر  های 

سندرم   بيمار  از  عنوان  ترتيب  بدين  باشند.  شده  قلمداد  متابوليک 
ويتامين   مصرف  که  رود  نمی  انتظار  نيز  منطقی  گلوکز Dلحاظ   ،

نتايج  بنابراين مشاهده  و  را کاهش دهد  آزمودنی های  خون همه 
معنی به  نزديک  میآماری  تفاوت داری  وجود  از  ناشی  فقط   تواند 

آزمودنی   بين  در  فردی  لحاهای  از  گلوکز  ها  مقدار  در  تفاوت  ظ 
خون اوليه باشد. به علاوه، تفاوت در نوع و مقدار مصرف داروها در  

تواند در اين مساله اثرگذار باشد که نتيجه  ها نيز می    بين آزمودنی
آزمودنی  از  استفاده  نيازمند  حتما  زمينه  اين  در  دقيق  های    گيری 

 تر در آينده است.  يک دست  
ورزشی لازم به ذکر است که تمرين    ولی در مورد تاثير تمرين    

می  مكانيسم  ورزشی  طريق  از  افزايش  تواند  شامل  مختلفی  های 
ها، کاهش سطوح چربی بافتی  های انسولينی در سلولبيان گيرنده

و در نتيجه افزايش در معرض قرار گرفتن گيرنده های انسولينی، 
مسئول  های  آنزيم  فعاليت  تغيير  عضله،  به  گلوکز  انتقال  افزايش 
از   بيش  ذخيره  در  فراجبرانی  گليگوژن،  و  گلوکز  ساز  و  سوخت 

که    (34)معمول گليكوژن در عضله به کاهش گلوکز خون بيانجامد
 امروزه امری تقريبا بديهی است.  

فقط در گروه     نتايج  تمرين هوازی کاهش در بخش ديگر  های 
ويتامين   تاثيری   Dفشار متوسط سرخرگی مشاهده شد و مصرف 

( هم در پروتكل ورزشی ترکيبی در  2010نداشت. شاو و همكاران)

متر جيوه در مقدار  ميلی  9/3±8/3های بزرگسال، کاهش    آزمودنی
کرده مشاهده  را  متوسط  مكانيسمفشارخون  که  هم  اند  آن  های 

  (35).تقريبا بديهی هستند
، يک فراتحليل اخير نشان داده است Dولی در مورد ويتامين      

نانوگرم در هر    16سرم به مقدار    25D(OH)که در صورت کاهش  
فشاردسی   خطر  خون،  نيز  ليتر  بالا  افزايش    16خون  درصد 

مورد (36)باشدمی در  ديگر  اخير  تحليل  فرا  يک  در  حال،  اين  با   .
بر بيماران غير کليوی نيز مشابه با    Dتاثير مصرف مكمل ويتامين  

يک عامل ضد    Dگيری شده است که ويتامين  های ما نتيجه  يافته
سيستولی فشار فشار  بر  خفيفی  اثرات  دارای  فقط  و  نيست  خون 
مصرف می جداگانه  اثرات  مشاهده  برای  حال،  عين  در  و  باشد 

از اثرات داروهای مصرفی بيماران و تعيين دز مطلوب،    Dويتامين  
ويتامين   نوع  و  استفاده  زمانی  به    Dفواصل  نياز  هنوز  مصرفی 

  (37)تحقيقات بيشتر باقی است.

 خون میبر فشار  Dبه هرحال، مكانيسم تاثير مصرف ويتامين       
تواند به واسطه تحريک بازجذب کلسيم )کلسيم يونيزه بالا دارای  
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پر فشار خونی کننده عروقی است و منجر به ايجاد    اثرات منقبض
رنين(38)شودمی سيستم  بر  تاثير  به  -آنژيوتنسين-(،  آلدوسترون 

برون سلولی، از کلسيم يا فسفات  نقش ويتامين   (39)طور مستقل 
D    بر فشار نهايت  و در  ايمنی  تعديل عملكرد  نقش    (40)خوندر 

اندوتليالی  Dويتامين   عملكرد  بهبود  آنزيم  در  بيان  کاهش  و 
عروق   جدار  شدن  سخت  به  اندوتليالی)که  سنتتاز  اکسيد  نيتريک 

 مربوط باشد.   D (41)شود( در شرايط کمبود ويتامين منجر می
بر فشار متوسط    Dولی در مورد چرايی عدم تاثير مكمل ويتامين  

سرخرگی در اين تحقيق، لازم به ذکر است که در حال حاضر هم 
خون در انسان ها هنوز با بر فشار  Dتاثير مصرف مكمل ويتامين  

کارآزمايی نتايج  تاکنون  و  است  مواجه  زيادی  بسيار  های    تناقض 
فراتحليل   و  ويتامين  بالينی  از مصرف  آماری  آنالوگ  Dهای  يا   و 

بيماران فشار نكرده   های آن در درمان  اند که علت  خونی حمايت 
های اوليه بيماران، تفاوت در تعداد    ها به ناهمگونی ويژگی   تناقض

نمونه و طول مدت دوره پيگيری مطالعه و تفاوت در دوز مصرفی  
مربوط است و هنوز نياز به انجام تحقيقات بيشتر باقی    Dويتامين  

   است.
طولانی      بارورسپتورها،  نيز  مدتورزش  روی  بر  اثر  طريق   از 

رفلكست بارو  کنترل  سمپاتيک  ،ضعيف  عصب  ترافيک    و   کاهش 
محيطی کاهش می  فشار،  کل  مقاومت  کاهش  را    ( 42)دهدخون 

از  همچنين   ناشی  به سازگاری  توجه  تعديلتمرين  با  در   هوازی 

هورمون  اپی  ترشح  مانند  کليه  فوق  غدد  نوراپی   های  و    نفرين 
ترشح   آنژيوتانسين و کاهش  -نفرين و تعديل عملكرد سيستم رنين

فشار افت  استخون  آلدسترون،  توجيه  يک    (43)قابل  طبق  بر 
بازنگری مروری اخير، تمرين ورزشی سبب کاهش فشار خون در  

درصد از بيماران فشار خونی می شود که به طور متوسط    75حدود  
حدود   هشت  ميلی    11با  و  سيستولی  فشار  در  کاهش  جيوه  متر 

همچنين   ميلی است.  همراه  دياستولی  فشار  در  کاهش  جيوه  متر 
مقدار کاهش فشار خون ناشی از تمرين ورزشی در زنان بيشتر از  
و  از سالمندان  بيشتر  فشار خون  دارای  ميانسال  افراد  و در  مردان 
با   دارای فشار خون، تمرين  افراد  به علاوه در  است.  حتی جوانان 
شدت کم تا متوسط فوايد مساوی و حتی بيشتری نسبت به تمرين 

  (44)های بالاتر دارد در شدت
يافته     از  بخشی  تمرين در  های  گروه  در  فقط  کمر  دور  نيز  ها 

کاهش يافت. کاهش چربی نواحی مرکزی تنه در پاسخ به تمرين 
تری با مقاومت  مشاهده شده است که ارتباط قوی ورزشی قبلاً نيز  

بنابراين کاهش دور    انسولينی، ديابت و بيماری های قلبی دارند و 
می مقاومت    کمر  بهبود  بر  هوازی  تمرينات  کارايی  بر  تواند 

سندرم   بيماران  در  قلبی  حوادث  خطرات  و  متابوليک  انسولينی 
کند يک  (45)دلالت  که  است  شده  داده  احتمال  همچنين  ولی   .

زمان سبب بروز   صورت همعامل ناشناختۀ محيطی و يا ژنتيک به  
انسولينی می   مقاومت  و  شود و خود چاقی مرکزی چاقی مرکزی 

 . (46)عامل ايجاد مقاومت انسولينی نيست 
گرسنگی       احساس  در  تفاوتی  هيچ  ها  يافته  ديگر  بخش  در 

احساس( گروه ها   فيزيولوژيک  )به عنوان شاخص  و گرلين  ذهنی 
در طول مداخله ديده نشد. اين امر به معنی آن است که تمرين يا 

قبلا    Dويتامين البته  ندارند.  تاثير  ناشتايی  گرسنگی    12احساس 
تقريبا   صرف  با  ورزشی  تمرين  با   5/10هفته  هفته  در  مگاژول 

از ضربان قلب بيشينه سبب بهبود پاسخ سيری به يک    70شدت %
که با نتايج ما کاملا ناهمسو   (47)وعده صبحانه با انرژی ثابت شده

ديگر تحقيق  يک  در  همچنين  بررسی    (48)است.  هفته    12با 
کالری در هفته در افراد چاق و اضافه وزن،    2500ورزش با صرف  

دو   شامل  حداقل  اشتها  تنظيم  بر  ورزش  اثرات  که  شد  مشاهده 
قابليت   در  توام  افزايش  و  گرسنگی  کلی  ميل  افزايش  فرآيند 
سيرکنندگی يک وعده غذای ثابت می باشد که در پاسخ به کاهش 

بدن دمای  تغيير  چون  مواردی  دهد.  می  رخ  بدن  فشار   وزن  و 
ها، تغيير  فعاليت شديد، افزايش اسيد لاکتيک و سطوح کاتكولامين

سطوح گلوکز، اسيد چرب و انسولين پلاسما، کاهش ترشح گرلين  
دار در ورزش شديد، اثر فيدبک منفی ورزش با هورمون رشد،  آسيل

انتظار ذهنی دريافت پاداش پس از ورزش و ماهيت فردی افراد در  
می ورزش  به  نسبت  گرسنگی  پاسخ  عوامل  بروز  عنوان  به  توانند 

شود لحاظ  ورزش  به  نسبت  افراد،  اشتهای  تغيير  بر  .  (49)موثر 
اشتها  بر  تاثير  برای  مهم  بسيار  عاملی  تمرين  شدت  همچنين 
شناخته شده است که در تحقيق ما نسبتا پايين بود و بايد در تفسير 

 نتايج در نظر گرفته شود.  
در بخش ديگر نتايج تغييری در مقدار گرلين گروه ها در طول     

گرسنگی   ذهنی  احساس  تغيير  عدم  با  که  نشد  مشاهده  مداخله 
کاملا تطبيق داشت. البته در شرايط چاقی، گرلين سرمی نيز در اثر  

يابد می  کاهش  انسولين  مهاری  و  (50)تاثير  انسولين  تاثير  ولی   .
انسولين  ترشح  گرلين  که  طوری  به  هستند  متقابل  هم  بر  گرلين 
ناشی از گلوکز را کاهش می دهد و انسولين بالا، ترشح گرلين را 
کاهش می دهد. همچنين با در نظر گرفتن اينكه گرلين به عنوان  
يک شاخص کمبود انرژی و محرک گرسنگی عمل می کند، تصور  
مكانيسم  از  بخشی  چاقی  در  گرلين  پايين  سطح  که  شود  می 

سوئی در تحقيقات  جبرانی به توازن انرژی مثبت طولانی باشد. از  
ديگری نيز گزارش شده است که غلظت گرلين ناشتايی پلاسما در  
با درصد چربی و وزن بدن رابطه منفی دارد. به علاوه، احيای پاسخ  
گرلين پس جذبی در افراد چاق پس از کاهش وزن ناشی از رژيم 
حساسيت   بهبود  دهنده  نشان  که  است  شده  تاييد  نيز  غذايی 
توسط   گرلين  ترشح  طبيعی  مهار  و  وزن  کاهش  اثر  در  انسولينی 
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انسولين است. بنابراين ما تصور کرديم که علت عدم تغيير گرلين 
مربوط   چربی  کاهش  و  بدن  وزن  کاهش  به  هم  تحقيق  اين  در 
به   را در پی خواهد داشت( و هم  افزايش گرلين  احتمال  است)که 
خواهد   کاهش  را  گرلين  دارد)که  ارتباط  انسولينی  حساسيت  بهبود 
داد(. به بيان ديگر برآيند نهايی تغييرات به عدم تغيير گرلين سرمی  

 منجر شده است. 
از جمله کالری       الگوی دريافت مواد غذايی  اين تحقيق، ما  در 

دريافتی   کالری  کل  و  چربی  کربوهيدرات،  پروتئين،  از  دريافتی 
بود.   آن  های  محدوديت  از  که  نكرديم  بررسی  را  ها  آزمودنی 
همچنين شايد به منظور تطبيق با نيازهای جديد ناشی از افزودن 

فعاليت برای  برنامه  بدن  ناخودآگاه  ترجيح  زندگی،  سبک  به  بدنی 
ها و افزايش دريافت پروتئين بيشتر شود که بيشتر از کربوهيدرات

شرايط  چربی  در  و  شود  می  سيری  احساس  افزايش  سبب  ها 
دسترسی آزاد به غذا سبب کاهش مقدار دريافت کالری خواهد شد. 
همچنين از طريق افزايش گرمازايی که بر احساس سيری نيز موثر  
از طريق   نهايت  در  شد.  خواهد  انرژی  هزينه  افزايش  سبب  است، 
حفظ و يا افزايش توده بدون چربی بدن، يک اثر تحريكی بر سنتز  

افزايش   برای  عضلانی  وضعيت   LBMپروتئين  بهبود  با  همراه 
اين موارد  که تصور می  (51)آنابوليكی ايجاد خواهد کرد شود تمام 

آزمودنی مورد  است،  در  داشته  بروز  احتمال  ما  تجربی  گروه  های 
 اگرچه که مستقيم اندازه گيری نشده است. 

ها سازی اوليه گروهمهم ترين نكات ضعف شامل عدم يكسان      
ويتامين   کمبود  وضعيت  لحاظ  آزمودنی Dاز  کم  تعداد  عدم ،  ها، 

تغذيه عوامل  ساير  مزاحم  اثر  از تخليص  استفاده  عدم  ای، 
گستردهآزمون شناختی  اندازه های  عدم  و  پارامترهای  تر  گيری 

شامل   قوت  نكات  بودند.  شناختی  عملكرد  با  مرتبط  فيزيولوژيكی 
  D اعتبار بيرونی تحقيق برای مطالعه تاثير مصرف مكمل ويتامين ِ

 و تمرين در بيماران واقعی تحت درمان روتين با ترکيبی از روش 
های غذايی های درمانی)مصرف دارو، کنترل رژيم، مصرف مكمل

سنتی( در قالب کارآزمايی تصادفی دوسوکور و نظارت مستقيم بر  
 جلسات ورزش بودند.   

به هر حال، نوآوری اين تحقيق در آن بود که در مورد دور کمر       
، بيشتر  Dو گلوکز خون تاثير تمرين هوازی توام با مصرف ويتامين 

نظر از    است که صرف   Dاز تاثير متناظر در گروه مصرف ويتامين  
تجويز   اهميت  بر  بيشتر،  گذاری  تاثير  اين  احتمالی  مكانيسم های 

ويتامين   سندرم    Dمكمل  بيماران  تمرين برای  در حال  متابوليک 
می تاکيد  با بدنی  ارتباط  در  خاصی  تاثير  اشتها،  مورد  در  اما  کند. 

ملاحظه نشد. اگرچه که از سرنوشت جذب و    Dتمرين و ويتامين  
در اين تحقيق هم اطمينان حاصل نشد   Dيا سطح اوليه ويتامين  

نمی   نظر  به  اما  باشد،  بوده  موثر  نيز  اشتها  نتايج  بر  تواند  می  که 

ويتامين   مكمل  که  با    Dرسد  که  آورد  به وجود  اشتها  تغييری در 
ويتامين   مصرف  اينكه  مورد  در  قبلی  های  با Dيافته  ضرورتا   ،

 کاهش وزن همراهی نمی کند، کاملا تطابق دارد.  
 

اين مقاله با حمايت مالی دانشگاه شهيد   :سپاسگزاریتشکر و 

ستارزاده   رقيهمدنی آذربايجان از پايان نامه کارشناسی ارشد خانم  
وسيله مراتب تشكر و قدردانی  استخراج شده است. همچنين بدين 

 گردد.  ها و دستياران پژوهش اعلام میاز زحمات کليه آزمودنی

منافع متقابلی از تاليف  د که نداراظهار می   ينمؤلف  منافع متقابل:

 .  دنو يا انتشار اين مقاله ندار 
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