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ABSTRACT 

Background and Aim: The aim of this study was to investigate the effects of vitamin D 

supplementation during progressive resistance training on insulin resistance, blood lipids and 

body fat percentage in T2D men with vitamin D deficiency. 

Methods: Forty-eight men with T2D participated in the study voluntarily and were randomly 

assigned to 4 groups (n=12) including, resistance training (RT), vitamin D supplementation 

with resistance training (RT+VD), vitamin D supplementation (VD), and control groups 

(CON).The intervention lasted 12 weeks. VD group took 50000 IU of vitamin D supplements 

every two weeks, RT group performed resistance exercise 3 times /week, RT+VD group 

received vitamin D supplements and performed resistance training, and CON group 

maintained normal daily life pattern. Body fat percentage, 25(OH) D, blood lipids, glucose 

and insulin were measured before and after the intervention. HOMA-IR was used to measure 

insulin resistance  

Results: There was a significant difference in HOMA-IR between the groups which had 

received vitamin D supplements (P<0.05). Furthermore, the highest reduction rate in the body 

weight, BMI, body fat percentage, HbA1c, fasting glucose and insulin were observed in 

RT+VD group. 

Conclusion: It was concluded that use of vitamin D for 12 weeks during progressive 

resistance training would have positive effects on insulin resistance in T2D men with vitamin 

D deficiency. Vitamin D supplements can be used as an effective method to reduce diabetes 

symptoms.  
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خون و  یدیپیل مرخین ن،یبر مقاومت انسول یمقاومت نیتمرو D نیتامیاثر مکمل و

 D نیتامیبا کمبود و 2نوع یابتیبدن مردان د یدرصد چرب
 

 4 یگیزبیکمال عز، 3یدیحم نی، کمال الد2محمدزاده سلامت دیخال، 1دادرس یعل

 .سنندج، ایراننشگاه آزاد اسلامی، واحد سنندج، ، داتربیتی و روانشناسیدانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش، گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم  .1

 :تلفن ثابت ،(ولونویسنده  مس) ایراناستادیار فیزیولوژی ورزش، گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی ،  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سنندج ، سنندج،  .2

99006133-630،  kh.mohamadzadeh@gmail.com 

 .علوم آزمایشگاهی، گروه بیولوژی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران بیوشیمی و استادیار .9

 .دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سنندج ، سنندج، ایران ،دانشکده علوم تربیتی و روانشناسیاستادیار فیزیولوژی ورزش، گروه تربیت بدنی،  .4

 

 چكیده 

 ن،یبرر مقاومرت انسرول    ندهیفزا یمقاومت نیتمر یط D نیتامیمصرف مکمل و ریتاث یبررسهدف از پژوهش حاضر  :هدفینه و زم

 .بود D نیتامیبا کمبود و 2نوع  یابتیبدن مردان د یخون و درصد چرب یدیپیل شاخص های

: ینفر 12درچهارگروه  یکردند و به طور تصادف به طور داوطلبانه در مطالعه شرکت 2نوع  ابتیمبتلا به د ماریب 43 :بررسی روش

  و کنتررل   (VD)نیترام ی، مصررف مکمرل و  D (RT+VD)نیترام یو مصررف مکمرل و   یمقاومت نی، تمر(RT)  یمقاومت نیتمر

(CON)آن، گروه یکه ط بودهفته  12کل دوره مداخله . ندرداده شدقرا RT انجرام داد، گرروه   یمقاومت نیجلسه تمر 9 یهفته ا 

VD 06666بار  کیفته دو ه(IU)  نیتامیمکمل و D نمود،گروه افتیدر RT+VD   نیترام یهم زمان با مصررف مکمرل وD    بره

گلروکز،   یغلظرت هرا  . ادروزانره خرود ادامره د    یعاد یدرطول دوره مطالعه به زندگ زین  CON پرداخت، و گروه یمقاومت نیتمر

. شردند  یریر قبرل و بعرد از مطالعره انردازه گ     مارانیبدن ب یدرصد چرب نیهمچنو  D(OH)25خون،  یدیپیل یشاخص ها ن،یانسول

 . به دست آمد HOMA-IR محاسبه قیاز طر زین نیمقاومت انسول

مصرف کررده بودنرد مشراهده     D نیتامیکه و ییدر گروه ها HOMA-IR در شاخص یمعنادارتفاوت  از مطالعه،پس  :یافته ها

 و گلروکز ناشرتا درگرروه    نی، انسولHbA1c ،ی، درصد چربBMIوزن،  ریدکاهش مقا نیشتریب ن،یعلاوه بر ا .(P<60/6)دیگرد

RT+VD  شد دهید . 

 نیبرر مقاومرت انسرول    نرده یآفز یمقراومت  نرات یتمر یطر  D نیترام یبا و یحاضر نشان داد که مکمل ساز قیتحق جینتا: نتیجه گیری

مرورد   ابرت ید میر علا  فیر مروثر در کراهش و ت ف   ییارود ریروش غ کیتواند به عنوان  یدارد و م یمثبت ریتاث 2نوع یابتید مارانیب

 .دریاستفاده قرارگ

 ، مقاومت انسولینDدیابت ، تمرین مقاومتی، ویتامین : گان کلیدیواژه

 24/16/30:پذیرش 22/3/30:اصلاحیه نهایی 13/0/30:وصول مقاله
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 مقدمه 

یک بیماری متابولیکی است که در اثر اختلال در  ابتید 

لول های بتا پانکراس و آسیب تحمل گلوکز بروز سعمل 

ن های بدن را تحت تاثیر تقریبا می تواند همه ارگا می کند و

 کی ایدر دن سلامتیبه لحاظ  2دیابت نوع (. 1) قرار دهد

و  کیدمیبه صورت اپو رود  یو مهم به شمارم یجد مشکل

بر آورد می شود .  (2) به سرعت در حال گسترش است

 نفرمیلیون  002به  2696دیابتی در دنیا تا سال تعداد افراد 

در اثر چاقی، عدم فعالیت  2شیوع دیابت نوع (. 9) برسد

افزایش می ...( فید، سیاه و س)بدنی، تغذیه نا سالم و نوع نژاد 

 نهیاست و هز ادیز اریبس ابتید یاقتصاد ریتاث(. 4) یابد

، آنبر علاوه . کند یم لیرا بر افراد و دولت ها تحم ینیسنگ

 لیاز قب یدرمعرض مشکلات و عوارض متعدد یابتیافراد د

 ،یویکل یینارسا ،یسکته مغز ،یو عروق یقلب یها یماریب

و سرانجام مرگ  یکیمتابول دوزیقطع عضو، اس ،یینایناب

عوارض در اثر بالا بودن  نیاغلب، ا(. 0) زودرس قراردارند

 ید مکنترل نشده به وجو ابتیاز د یقند خون ناش زانیم

 . ندیآ

، اختلال دیگری که در دنیا بسیار شایع 2همانند دیابت نوع   

این کمبرود ممکرن اسرت    . می باشد D نیتامیواست کمبود 

ناشی از عدم استفاده کافی از نور خورشید، افرزایش چراقی،   

هی، قارچ ؛ مثل ما D نیتامیوعدم استفاده از غذاهای حاوی 

کره کمبرود   شرده اسرت   نشران داده  . و نیز افزایش سرن باشرد  

انسرولین و   می توانرد موجرب افرزایش مقاومرت      D نیتامیو

 ر،یر اخ یدرسرال هرا  بنرابراین  (. 0) شرود  2بروز دیابرت نروع   

 ابرت ید یماریعامل مهم در بهبود ب کیبه عنوان  D نیتامیو

 ،نیهمچنرر(. 0) ده اسررتشرراز آن مطررر   یشررو عرروارض نا

خرون،   در D نیتامیو ظتگزارش شده است که بالارفتن غل

به حفظ هموستاز گلوکز  ن،یبه انسول تیحساس شیاز راه افزا

را توسط سلول  نیکند و ممکن است ترشح انسول یکمک م

نتیجه، تحمل گلوکز را و در  دینما کیبتا پانکراس تحر یها

 اثررات مثبرت    مطالعرات  یبرخر برا ایرن حرال،     . افزایش دهد

یک، بر شراخص هرای گلایسرم   D  نیتامیواستفاده از مکمل 

وکز را بره روشرنی تاییرد    حساسیت به انسولین و هموستاز گل

 (.3) نکرده اند

نشران داده   ابرت یمطالعات مربوط بره د  یبرخ گر،ید یازسو 

ورزشی همراه با تغذیه صحیح عوامرل مهرم و    تیاند که فعال

علاوه . و کنترل دیابت محسوب می شوند موثر در پیشگیری

را  یابتیر افراد د یمانمنظم قدرت جسورزشی  تیفعالبر آن، 

 یشرررویاز پو کنترررل را در آن هررا گلرروکز خررون  و شیافررزا

 2نرروع  ابررتیدر تحمررل گلرروکز برره سررمت د یحالررت نرراتوان

 یاز مطالعرات قبلر   یتعدادهمچنین، (. 0) کند یم یریجلوگ

ی یرا  مقراومت  ی،هواز) یورزش یها تینشان داده اند که فعال

بره   تیحساسر  ،کزتوانند به بهبود برداشرت گلرو   یم (ترکیبی

، ترکیررب برردن، ( HbA1c) کنترررل گلایسررمیک ، نیانسررول

 -شرراخص لیپیرردی، عملکرررد سیسررتم ایمنرری، سررلامتی قلبرری 

کمک کنند  فشار خون و توده عضلانی و است وانیعروقی، 

 یمقراومت  نیتمرر کره  به طور مثال، نشان داده شده است (. 3)

 تیر ظرف شیزاافر  جره یحجم عضلات و در نت شیموجب افزا

 و بهبرود هموسرتاز گلروکز    مصرف گلروکز  یآن ها برا یلک

مطالعرات موفرق بره مشراهده      یبرخر  ،نیر با وجرود ا . می شود

(. 16) گلروکز نشرده انرد    سرم یبر متابول یورزش فعالیتاثرات 

برر   یمقراومت  نیاثرر تمرر   نره یدر زم یانردک  لعاتمطا نیهمچن

انجام D  نیتامیوبا کمبود  یابتیافراد د یماریب تیبهبود وضع

 .شده است

مرنظم کراهش تروده     یورزشر  نیاز اثررات تمرر   گرر ید یکی 

ماننرد   یتواند عوامرل التهراب   یم یبدن است بافت چرب یچرب

التهراب  (. 11) دیر را ترشرح نما  یالتهراب  شیپ یها نیتوکایسا

هرم چرون    یکیمترابول  یهرا  یمرار یاز ب یاریمنشاً بس یستمیس

  2نروع   ابتیو د یعروق-یقلب یها یماری، بنیمقاومت انسول

 ژهیر از ورزش بره و  یناشر  یکاهش توده چرب. (11،12) است

و  یسررتمیتوانررد برره کرراهش التهرراب س یمرر یابتیرردر افررراد د

برالا برودن شراخص     رایر ز. دیاز آن کمک نما یعوارض ناش

گردد  یمشاهده م یابتید مارانیکه در ب یستمیالتهاب س یها

در  نیو مقاومرت انسرول   یبا تروده چربر   یکینزد اریارتباط بس

لازم اسررت اشرراره گررردد، اثرررات  انیرردر پا (.19) آنهررا دارد
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هنروز بره    یابتیگلوکز در افراد د سمیبر متابول یورزش نیتمر

برا اسراس اطلاعرات مرا تراکنون اثرر      . ستیمش ص ن یروشن

 D نیترام یو مصررف و  یمقاومت ندهیمنظم فزا نیهمزمان تمر

و مصررف گلروکز بردن     یدرصرد چربر   ن،یبر مقاومت انسول

باشرند   D نیترام یکمبرود و  ی، کره دارا 2نروع   یابتید مارانیب

مطالعات انجام  شتریب نیهمچن. قرار نگرفته است یمورد بررس

 یرا بررس یو هواز یاستقامت نیاثرات تمر نهیزم نیشده در ا

 نیکرره مشرر ص شررده اسررت کرره تمررر یکرررده انررد، در حررال

بردن و کراهش    یکیمتابول تیبر وضع یدیاثرات مف یمقاومت

 یهردف از اجررا   ن،یبنرابرا . دارد 2ابرت نروع   یامل خطر دعو

 نیو تمر D نیتامیاثرات مکمل و شتریب یحاضر بررس قیتحق

خون و درصرد   یدیپیل شاخص ن،یبر مقاومت انسول یمقاومت

 .بود D نیتامیوبا کمبود  2نوع  یابتیمردان ددر بدن  یچرب

 

 روش بررسی

  :نوع تحقیق و آزمودنی ها

پرس  -آزمرون  شیبرا طرر  پر    ینروع تجربر   حاضر از قیتحق 

مرردان   ق،یر تحق یهرا  یآزمرودن . آزمون با گروه کنتررل برود  

ترا   46 یبا دامنه سن D نیتامیو کمبود و 2نوع  ابتیمبتلا به د

گررم   یلر یم 120از  شیگلوکز خون ناشتا بر  یسال و دارا 00

مراجعه  لیشهر اردب ابتید کینیبودند که به کل  تریل یبر دس

ورود به مطالعه،  یارهایمطالعه براساس مع نیدر ا. کردند یم

داوطلررب  قیررشرررکت در تحق یبرررا یابتیررد مررارینفررر ب  02

بره   مرار یب لیر ورود به مطالعره شرامل تما   یارهایمع. (0)شدند

 ،یویر و کل یکبرد  یهرا  ییشرکت در مطالعه، فقردان نارسرا  

 ننداشرتن فشرار خرو    ،یاسرت وان  ،یعروقر -یقلب یها یماریب

مترر   یلر یم  30برالاتر از   یاسرتول یو د 100ر از برالات  یستولیس

 نیترام یو عدم مصرف و یورزش تینداشتن سابقه فعال وه،یج

D یضد تشنج بررا  یداروها زیو ن نیتامیو یمولت ای می، کلس 

 نیر شررکت در ا  یبررا  ن،یچنهم. شش ماه قبل از مطالعه بود

در  3کمترر از  (   HbA1c) لره یکوزیگل نیهموگلوب ق،یتحق

 یدارا افررراد مررورد مطالعرره ،نیعررلاوه برررا. ترره شرردنظررر گرف

 یبودند که بر اساس داده هرا  ng/dl  26کمتر از D نیتامیو

قبل از شرروع  (. 14) بودند D نیتامیموجود مبتلا به کمبود و

طرر    نیر ا داوطلب شرکت کننده در مارانیب ،ینیبرنامه تمر

روش اجررا،   و اهرداف با نروع طرر ،    یکتب و یبه طور شفاه

 شررکت در  یبرا آن آشنا شدند و  یو خطرات احتمال دیفوا

هرا، پرس از    یآزمرودن . امضرا نمودنرد   ینامه کتب تیآن رضا

و  یآنتروپرررومتر یهرررا یژگررریاز لحررراظ و یهمگرررن سررراز

 19به چهارگروه  یبه صورت تصادف له،یکوزیگل نیهموگلوب

  نیتررامیو مصرررف مکمررل و یمقرراومت نیتمررر -1:  ینفررر

(RT+VD ) D 2-  یمقراومت  نیتمرر (RT )9-    مصررف

. شردند  میتقسر ( CON)کنترل  -4و  VD) (نیتامیمکمل و

تکمیررل از  داوطلبررانلازم برره رکررر اسررت کرره چهررار نفررر از  

در . ادامه شرکت در آزمرون منصررف شردند   رضایت نامه و 

هرا   برنامره  یتمرام . ماندند یطر  باق انینفر تا پا 12هر گروه 

اخرلا  پرژوهش    تره یممطالعه قبرل از اجررا، توسرط ک    نیدر ا

مرورد   دانشرگاه آزاد اسرلامی اردبیرل    یه علوم پزشککددانش

 .  گرفت دییتا

 :اندازه گیری های آنتروپومتریک

اداره کرل   یقهرمران  گراه یدر پا افرراد مرورد مطالعره   در ابتدا،  

برره منظررور  .حضررور یافتنررد لیررورزش و جوانرران اسررتان اردب

 انجررام نحرروهبررا  چنررد جلسرره یطرر ی،ریادگیررکراهش اثرررات  

سررپس . آشررنا شرردند تمرررین بررا وسررایل تمرینرری حرکررات و

 یهرا  یریر آن اداره انردازه گ  یورزشر  یابیاستعداد  گاهیدرپا

و  یدنشررامل قررد، وزن، شرراخص ترروده برر    کیررآنتروپومتر

حرداکثر قردرت    ن،یهمچنر . بدن انجرام گرفرت   یدرصدچرب

 نیری تع یبرا. دیگرد نییتع قیحرکات مورد نظر در تحق یبرا

تا حد  نهیشیربیوزنه ز کی ییرت، مقدار جابه جاقد حداکثر

 نهیشر یتکرارب کیر  ثبت شده و با اسرتفاده از فرمرول   یخستگ

(1RM )هرحرکت محاسبه شد یبرا: 
 نهیشیتكرار ب کی= وزنه جابه جا شده  ( لوگرمیک)/ 8220/1 -(تعداد تكرارها × 8220/8)

با استفاده از فرمول  زین مارانیب( BMI)یتوده بدن شاخص

( بر حسب متر)تقسم بر مجذور قد ( kgبر حسب )وزن بدن 

 یچرب یریبا اندازه گ زیبدن ن یدرصد چرب. دیمحاسبه گرد

مدل هارپندِن ساخت شرکت ) پریتوسط کال یپوست ریز
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Baty شکم وران گرفته شده و  نه،یس هیدرسه ناح( انگلستان

 (. 10) از معادله جکسون وپولاک محاسبه شد ستفادهبا ا

 :ن مقاومتیتمری

بدن  قهیدق 10 ینیهرجلسه تمر یدر ابتدا افراد مورد مطالعه

 16شامل  یاصل نیخود را گرم نمودند و سپس به تمر

خم  ربغل،ی، ز(جلوپا) بازکردن زانو نه،یحرکت پرس س

، بلند کردن (بازو جلو)، خم کردن بازو (پشت پا) کردن زانو

 یانو روز) شده لیتعد یسوئد ی، شنا(پنجه یرو)پاشنه 

 ییسر، پرس ازپشت سر، پارو یازبالا کشش، (نیزم

 16هرحرکت  یتکرار برا تعداد. درحالت نشسته پرداختند

زمان استراحت  ه،یثان 96 -06 ستگاهیدرهرا تیبار، زمان فعال

نوبت ها  نیزمان استراحت ب ه،یثان 06 -126دستگاه ها  نیب

جلسه و در  9هر هفته افراد . بود هیثان 126 -136( ست ها)

 00 نیشدت تمر. کردند نیتمر( ست)نوبت  9 رجلسهه

هفته  4درصد در 00هفته اول؛  4در  نهیشیبار ب کیدرصد 

مقدار وزنه،  شیافزا. هفته سوم بود 4درصد در 00دوم؛ 

ها صورت گرفت، به  یآزمودن ییتوانا شیبا افزا متناسب

ها در هر  یآزمودن( 1RM)حداکثر قدرت  لیدل نیهم

در . دیمحاسبه گرد زیچهارم و هشتم ن یدر هفته هاحرکت 

به سرد  قهیدق 16ها به مدت  یآزمودن ینیهرجلسه تمر انیپا

 کردن بدن پرداختند

 :Dمصرف مکمل ویتامین 

مکمل با  نی، اDنیتامیاثر مصرف و قیدق یابیبه منظور ارز

دو گروه  افراد. دیگرد عیاستفاده از روش دو سو کور توز

RT+VD  وVD نیواحد ب  06666بار  کیو هفته د 

 یساخت شرکت داروساز) D نیتامیمکمل و( IU)ی الملل

هفته مصرف  12به صورت کپسول به مدت ( رانیا -یزهراو

دارونما به  زین CONبه گروه  گر،یاز طرف د. مودندن

ساخت همان ) یخوراک نیپاراف یحاو یصورت کپسول ها

شابه با مکمل داده شد که از نظر ظاهر کاملا م( شرکت

معمول  ییغذا میافراد درطول مطالعه، رژ. بود D نیتامیو

 گرید ینموده و از مصرف مکمل ها یرویخود را پ

 .دندنمو یخودار

 :سنجش های بیوشیمیایی

از افراد شرکت کننده خواسته شد در روزهای قبل از 

خونگیری، رژیم غذایی مشابه داشته باشند تا حتی الامکان 

. ای بر سنجش های بیوشیمیایی به حداقل برسداثرات تغذیه 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین و   43در ابتدای دوره و 

ساعت  12پس از )صبح  3مصرف مکمل و دارونما، ساعت 

هرچهار گروه در آزمایشگاه حاضر شده و نمونه ( ناشتایی

میلی  16های خونی درحالت نشسته روی صندلی به میزان 

. کوبیتال با سرنگ ضد انعقاد گرفته شد لیتر از ورید آنتی

سپس نمونه های خونی به لوله های م صوص منتقل شده و 

هر . گردید( دقیقه 16به مدت  rpm 9666در)سانتریفیوژ 

یک از نمونه های سرم جد اشده در چند میکروتیوب جدا 

درجه سانتیگراد تا زمان اندازه  -36ری ته شده و در دمای 

           .  گیری فریز شدند

الایزا غلظت های سرمی انسولین با استفاده از کیت های 

 lU/mlبا حساسیت( آمریکا Monobindشرکت )

به روش ( HbA1c)، هموگلوبین گلیکوزیله132/6

کروماتوگرافی تعویض یونی و با استفاده از کیت های 

، غلظت (اسپانیا Biosystemشرکت )م صوص 

25(OH)D3 ده از کیت های با استفاElisa ( شرکت

Bioactiva diagnostica با حساسیت ( آلمانng/ml 

، غلظت گلوکز ناشتا با استفاده از کیت گلوکزاکسیداز 00/6

با روش رنگ سنجی آنزیمی با ( شرکت پارس آزمون)

برای اندازه گیری . ، اندازه گیری شدندmg/dl 0حساسیت 

ق فرمول زیر مقاومت انسولین از روش مدل هموستاز طب

 : استفاده شد

 
-HDL-C, ،TGهم چنین اندازه گیری های کلسترول تام 

C   وLDL-C  با استفاده ازکیت های شرکت پارس

 .آزمون به روش اسپکتروفتومتری آنزیمی انجام گرفت

  :داده  لیو تحل هیروش تجز
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داده ها با استفاده از آزمون کلموگروف  یعیطب عیابتدا توز

ها با استفاده از آزمون لِوِن  انسیوار یهمگن و رنوفاسمی –

 یعیطب عزیشرط تو شیپس از محرز شدن دو پ. شد یبررس

 انسیوار لیتحل کیها، از آزمون پارامتر انسیوار یو همگن

تفاوت  یررسب یمکرر  برا یها یریدو راهه با اندازه گ

 مرحله آزمون 2گروه و  4 نیوابسته ب یرهایمتغ نیانگیم

آزمون گروه ها از  جفت ای تعیین تفاوت بینبرو ( 4×2)

 راتییتغ یبررس یبرا نیهم چن. استفاده شد یتوک یبیتعق

همبسته   یاز گروه ها از آزمون ت کیهر  یدرون گروه

 SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  یتمام. استفاده شد

قرار  لیوتحل هیمورد تجز 6/6 0 یدرسطح معنادار 21نس ه 

 .گرفتند

 

 افته های

 :شاخص های آنتروپومتریک

از  (اثر کلی تمرین)زمان بدن، اثر  یدرصد چرب لیدر تحل

ها  نیانگیم یو بررس( P  =6 /660) معنادار بود ینظر آمار

مصرف  و یمقاومت نیاثر تمر بدن در ینشان داد درصد چرب

گروه ها  نیب یاما تفاوت معنادار. افتیکاهش  D نیتامیو

( 6P=/63)زمان گروه و  نیتعامل ب(. =00/6P) مشاهده نشد

و  BMIدر  یکاهش معنادار ن،یهم چن. دمعنادار نبو زین

در . (=661/6P)مشاهده شد نیپس از تمر مارانیوزن بدن ب

. (=661/6P)معناداربود زین زمان گروه و نیتعامل ب نهیزم نیا

 RT+VD یکاهش در گروه ها نیشتریمورد ب نیدر ا

 (.1دول ج) دیمشاهده گرد RTو

  :شاخص های لیپیدی

و  یمقاومت نیخون، تمر یدیپیل شاخص هایدر مورد 

 ،TG (=661/6P) موجب کاهش D نیتامیمصرف و

(61/6P=) LDL و کلسترول(661/6P=) نیهم چن. شد 

در مورد   (اثر کلی تمرین)زمان گروه و  نیتعامل ب

TG(P=.02)، و کلسترول(660/6P=) معنادار بود 

(60/6P=) .از  یو پس آزمون حاک شیپ ریمقاد سهیمقا

و کاهش  RTدرگروه    LDLو TGکاهش معنادار

به . بود  RTو  RT+VD یمعنادار کلسترول در گروه ها

از  کی چیدر ه HDL ریدر مقاد یمعنادار رییهر حال، تغ

 رییتغ نیهم چن. (P>60/6) دیگروه ها مشاهده نگرد

 یدیپیل شاخص مربوط به یرهایاز متغ کی چیدر ه یمعنادار

 (P>60/6)مشاهده نشد  CONو  VD یخون درگروه ها

 .     (1جدول )

HbA1c  25و(OH)D: 

هر چند تفاوت های بین گروهی معنا داری در مورد 

HbA1c  25و(OH)D  مشاهده نشد اما در مورد

HbA1c ( اثرکلی تمرین)، بررسی اثر زمان(661/6P=)  و

یعنی . نادار بودمع (=613/6P)تعامل بین گروه و زمان 

موجب کاهش معنادار  Dتمرین مقاومتی و مصرف ویتامین 

هم چنین اثر . (P<60/6)هموگلوبین گلیکوزیله شده است 

 (=661/6P)تعامل بین گروه و زمان  و (=661/6P)زمان 

دراثر تمرین  بود، یعنی نیز معنادار D(OH)25در مورد 

 D(OH)25مقادیر  Dمقاومتی و مصرف مکمل ویتامین 

هنگام مقایسه مقادیر پیش و . (P<60/6)افزایش یافته است 

 VDتنها در گروه  D(OH)25پس آزمون، افزایش در 

 (.1جدول )معنادار بود 

 :مقاومت انسولین

 های گیری اندازه با راهه دو واریانس تحلیل نتایج آزمون

 (=699/6P)مکرر نشان داد که تفاوت بین گروهی معناداری

همچنین اثر زمان . وجود دارد HOMA-IRدر مورد 

و تعامل بین گروه و زمان  (=661/6P)( اثرکلی تمرین)

(664/6P=) هنگام مقایسه گروه ها مش ص . نیز معنادار بود

نسبت به گروه کنترل  VDو  RT+VDشد گروه های 

در مورد انسولین ناشتا نیز، اثرزمان . تفاوت معناداری داشتند

(661/6P=)و زمان و تعامل بین گروه(669/6P=)  از نظر

بررسی میانگین ها نشان داد که تمرین . آماری معنادار بود

موجب کاهش انسولین شده  Dمقاومتی و مصرف ویتامین 

مقایسه مقادیر پیش و پس آزمون انسولین در گروه . است

حاکی از کاهش معنادار آن بوده  RTو  RT+VDهای 
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و  (=661/6P) زمان در زمینه گلوکز خون ناشتا نیز اثر. است

از نظر آماری معنادار  (=61/6P)تعامل بین گروه و زمان 

یعنی بررسی میانگین ها نشان داد که در اثر تمرین . بودند

مقادیر گلوکز خون ناشتا  Dمقاومتی و مصرف ویتامین 

هنگام مقایسه مقادیر پیش و . (P<60/6)کاهش یافته است 

معنادار  RT+VDوه پس آزمون تغییر درگلوکز تنها در گر

 (. 1جدول )بود 

 

 صورت به ها داده مقاومتی، تمرین و سازی مکمل از قبل و پس افراد فیزیولوژیکی، عوامل مقاومت انسولین و شاخص های لیپیدی های ویژگی .1جدول

M±SD است شده بیان. 

RT+VD =ویتامین مکمل مصرف+ مقامتی تمرین گروه RT  =مقاومتی تمرین گروه    VD =ویتامین و  مکمل مصرف گروه CON  =ت معنادار بین پیش تفاو*=  .کنترل گروه

 .می باشد α=0.05سطح معناداری .تفاوت معنی دار بین گروه ها = †و پس آزمون هر گروه، 
 

 بحث

یکی از اهداف تحقیق تعیین اثر مداخله تحقیق بر ترکیب  

 -32/1) در این راستا، بیشترین کاهش وزن. بدن بیماران بود

درگروه ( درصد -41/2)بیماران  BMIو  (درصد

RT+VD  مشاهده شد، که این یافته با نتایج مطالعه کیم و

مشابه با تحقیق . (0) هم خوانی داشت( 2614)همکاران 

حاضر، درمطالعه کیم و همکاران نیز بیشترین کاهش وزن 

درگروه ( درصد - 63/2) BMIو ( درصد - 60/2)

شواهد موجود . و تمرین دایره ای گزارش گردید Dویتامین

ش وزن و چربی احشایی می تواند به نشان می دهند که کاه

عنوان فواید مهم فعالیت ورزشی مورد توجه باشد که ممکن 

. است باعث بهبود معنا دار شاخص های متابولیکی شود

درصد ممکن است منجر به  10تا  16کاهش وزن به میزان 

کاهش مقاومت انسولین گردد که در مراحل اولیه پیشروی 

 .میت استبسیار حائز اه 2دیابت نوع 

در تحقیق حاضر، درصد چربی بدن بیماران پس از دوره 

هر چند . ، اندکی کاهش یافت Dتمرین و مصرف ویتامین

این تغییرات به لحاظ آماری معنادار نبودند اما در این مورد 

( درصد -03/0) RT+VDنیز بیشترین کاهش درگروه 

 Dبه هرحال، مکانیسم اثر مصرف ویتامین . مشاهده شد

 متغیر

 گروه

RT+VD RT VD CON 

 88/0 ± 27/73 08/7 ± 11/74 81/8 ± 03/73 12/0 ± 18/73 (yr)سن 

 33/8 ± 78/123 71/4 ± 18/181 27/3 ± 41/180 70/2 ± 03/181 (cm)قد 

 
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

(kg )12/21 ± 33/8 28/21 ± 32/8 11/21 ± 84/12 37/21 ± 83/12 27/22 ± 38/13 80/20 ± 82/14 *12/07 ± 73/12 72/02 ± 87/12 وزن 

 12/7± 28/28 23/7± 18/24 28/8± 32/24 14/8± 41/23 80/3± 28/24 22/3± 11/23 74/2± 82/27 17/2± 70/28 %(F)درصد چربی

BMI(kg/m
2
) 87/4± 88/21 82/4± 38/20* 43/4± 14/22 23/4± 37/22* 77/3± 28/22 48/3± 74/22 07/1± 21/22 47/1± 18/22 

HbA1c (% ) 22/1± 41/2 80/1± 77/8* 28/1± 70/2 11/1± 11/8 01/8± 12/0 08/8± 28/2* 81/1± 83/0 81/1± 71/0 

25(OH)D 

( ng/ml) 
18/4± 88/14 38/8± 28/11 28/3± 18/14 88/3± 48/13 08/4± 78/12 78/8± 48/28* 28/7 ± 08/12 88/7± 28/12 

 01/42± 18/121 83/10± 70/122* 81/71± 11/144 87/47± 18/121 28/44± 88/101 02/22± 78/177 08/84± 80/104 23/88± 80/128 (mg/dl )گلوکز 

 μIU/ ml 18/1 ± 48/3 8/1 ± 78/2* 28/1 ± 38/3 38/1 ± 18/2 18/2 ± 78/4 38/1 ± 78/3* 28/2± 88/4 08/2 ± 28/4) )انسولین

HOMA_IR 12/1± 78/1 81/8± 20/8* 74/1± 10/1 03/8± 12/8 32/1± 81/2 10/1± 34/1* 01/1± 81/2 38/1± 12/1† 

TG(mg/dl) 18/70± 88/212 12/31± 41/107 31/21± 27/220 82/83± 27/128* 01/01± 27/231 14/71± 88/104 78/28± 78/101 77/28± 78/108 

LDL( mg/dl) 01/23± 41/02 84/33± 70/21 28/33± 70/12 33/24± 27/81* 14/22± 80/04 88/32± 27/80 31/21± 80/03 77/20± 18/03 

HDL (mg/dl) 10/4± 78/32 27/4± 88/34 82/2± 33/34 78/8± 33/32 33/7± 03/37 82/0± 70/32 72/7± 03/34 78/7± 12/34 

 18/28± 33/170 70/38± 27/141* 33/38± 88/128 22/22± 78/143* 02/33± 18/184 11/32± 88/148 17/38± 03/173 18/38± 03/183 (mg/dl)کلسترول
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با این حال نشان . رکیب بدن به روشنی مش ص نیستبرت

داده شده است که توده چربی بدن محل اصلی بروز التهاب 

مزمن است و التهاب نیز در ایجاد مقاومت انسولین نقش 

در بافت  Dاز طرف دیگر، سطو   ویتامین . اساسی دارد

یند التهاب به آچربی عامل تعیین کننده و تاثیر گذار در فر

در تعدیل التهاب از طریق  Dنقش ویتامین . ی رودشمار م

تاثیر آن بر ایمنی راتی و قابل تغییر بدن و نفور آن بر فعالیت 

سلول های ارایه کننده آنتی ژن، ترشح سایتوکاین ها و 

میانجی های التهابی صورت می گیرد که از این طریق می 

وجب جه متواند بر پاسخ های التهابی تاثیر بگذارد و در نتی

علاوه بر آن، گزارش شده . کاهش مقاومت انسولین شود

توسط عمل D (VDR )است که گیرنده ویتامین 

25(OH)D فعال شده و با بهبود توانایی کنترل هموستاز ،

در تحقیق (. 10) ثیر مثبتی بر ترکیب بدن می گذاردکلسیم تا

در اثر تمرین  D(OH)25حاضر افزایش معناداری در 

خصوصا درگروه  Dمکمل ویتامین مقاومتی و مصرف 

؛ و همچنین کاهش معناداری در (درصد 2/09با ) Dویتامین 

HbA1c  به ویژه درگروه هایRT+VD  وVD ( به

این نتیجه نشان . مشاهده گردید( درصد  -11و   -12ترتیب 

می دهد که تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل ویتامین 

D  برHbA1c بر اساس توصیه های . تاثیر مثبتی داشته است

به عنوان معیاری برای  HbA1cانجمن دیابت آمریکا، 

و به عنوان یک معیار  پذیرفته شده استتش یص دیابت 

دهنده  طلایی برای کنترل گلایسمیک، می تواند نشان

از طرف دیگر، در مطالعات . عوارض ناشی از دیابت باشد

با   D(OH)25قبلی رابطه معکوسی بین سطح سرمی 

HbA1c  به خصوص درافراد باBMI   بالا گزارش کرده

بر این اساس، محققان معتقدند افرادی که مبتلا به (. 10)اند

توام با اختلال تحمل گلوکز و دیابت نوع  Dکمبود ویتامین 

بهبود ترشح ممکن است باعث  Dهستند، تجویز ویتامین  2

. (42)شود HbA1cو کاهش  انسولین و تحمل گلوکز

آن، مطالعه ای نشان داده است مصرف مکمل همسو با 

در بیماران مبتلا به دیابت بارداری موجب بهبود  Dویتامین 

در حالی که، در مطالعه . می شود HbA1cگلوکز ناشتا و 

به عنوان یک روش  Dای دیگر پس از مصرف ویتامین 

بیماران  HbA1cدرمانی، کاهش ناچیز و غیر معناداری در 

ش گردید و در مورد گلوکز ناشتا نیز گزار 2دیابتی نوع 

 (.13) شدهیچ تفاوتی نشان داده ن

براساس نتایج تحقیق حاضر، تفاوت معناداری در شاخص 

بین هر یک از سه گروه ( HOMA-IR)مقاومت انسولین 

با )تجربی با گروه کنترل مشاهده گردید و بیشترین تفاوت 

 RT+VDنسبت به گروه کنترل، درگروه ( درصد کاهش40

 Dاین نشان می دهد که مصرف مکمل ویتامین . دیده شد

همراه با تمرین مقاومتی درکاهش مقاومت انسولین موثر بوده 

درصدی 03/42، کاهش در همین راستا، کیم و همکاران. تاس

همراه  Dشاخص مقاومت انسولین را در گروه مصرف ویتامین 

ی، مشاهده ه هر یک به تنهایبا تمرینات ورزشی، در مقایس

( 2616)در این زمینه، وان هورست و همکاران (. 0)کردند

در  Dواحد ویتامین  4666اعلام نمودند که درنتیجه مصرف 

هفته، سطو  گلوکز و انسولین ناشتا در  20روز به مدت 

چنین (. 26)بیماران دیابتی به طورمعناداری کاهش یافت 

افزایش  باعث Dنتایجی نشان می دهند که مصرف ویتامین 

فظ هموستاز تولید و حساسیت به انسولین می شود و بر ح

  .گلوکز تاثیر می گذارد

محققان بر این باورند که فعالیت ورزشی منظم، موثرترین 

رای افزایش پاسخ سلول به انسولین، بهبود مقاومت روش ب

رویی برای و یکی از بهترین انواع درمان های غیر دا انسولین

همچنین، نشان . محسوب می شود دیابتپیشگیری و کنترل 

داده شده است که تمرین مقاومتی فزاینده، همانند تمرینات 

 2هموستاز گلوکز را در افراد دیابتی نوع  ، هوازی یا ترکیبی

بهبود می ب شد و نیز از کاهش توده غیر چربی بدن 

به علاوه، شواهد نشان می  .پیشگیری می کند( عضلات)

متی از طریق تحریک پاسخ دهند که تمرین مقاو

هیپرتروفیک و تغییر نوع تارهای عضلانی، باعث افزایش 

برای مثال، ایبانز و . مصرف کل گلوکز بدن می شود

هفته تمرین مقاومتی  10، گزارش کردند که همکاران
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درصدی  49موجب افزایش (  1RMدرصد 36باشدت )

ا درصدی سطح گلوکز پلاسم 1/0عمل انسولین و کاهش 

بنابر این، به نظر می رسد مکانیسم های تاثیر (. 21) می شود

تمرین مقاومتی بر هموستاز گلوکز و عمل انسولین، مشابه با 

ها شامل بهبود سرعت این مکانیسم . اثرتمرین هوازی است

، افزایش بیان ژنی یا فعالیت پروتئین های برداشت گلوکز

روتئین های درگیر در آبشار پیام رسانی انسولین مانند پ

IRS-1
1 ،PI3K

2 ،Akt  یاPKB
ناقل های ، افزایش 9

، افزایش ، افزایش چگالی مویرگی(GLUT-4)گلوکز 

توده عضلانی و ظرفیت رخیره سازی گلیکوژن به علت 

با . (22-24) می باشند زایش فعالیت آنزیم گلیکوژن سنتازاف

توجه نتایج فو ، نشان داده شده است که تمرین مقاومتی 

ست به عنوان یک روش درمانی قابل قبول و عملی ممکن ا

به منظور بهبود کنترل شاخص گلایسمیک در افراد دیابتی 

 .شدت متوسط و سرعت کم، تجویز گرددسال ورده، با 

در تحقیق حاضر بررسی میانگین ها نشان داد که مقادیر 

LDL ،TG  و کلسترول در اثر تمرین مقاومتی و مصرف

هر چند . افزایش یافته است HDLان کاهش و میز Dویتامین 

که تغییرات هنگام مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در هیچ 

یک از متغیرهای نیمرخ لیپیدی معنادار نبود، اما بیشترین تغییر 

کیم و همکاران . مشاهده شد( RT)درگروه تمرین مقاومتی 

نیز گزارش کردند که تمرینات دایره ای موجب تغییرات مثبتی 

یدهای خون می شود، اما در نتایج خود نشان دادند که در لیپ

و تمرینات ورزشی بر  Dاثرات ترکیبی مصرف ویتامین 

بدن بیشتر از لیپیدهای خون، مقاومت انسولین و ترکیب 

در این راستا، گزارش شده است که (. 0)مداخله انفرادی است

نقشی اساسی درکنترل هموستاز کلسیم دارد و با  Dویتامین 

نیسم متابولیکی کلسیم ارتباط است و افزایش غلظت مکا

و مقاومت انسولین تاثیر می کلسیم خون نیز بر لیپیدهای خون 

2D3(OH)1,25(. 20) گذارد
  به اتصال با می تواند4

                                                           
1 - Insulin Substrate-1 
2 - phosphoinositide-3 kinase 
3 - protein kinase B 
4- 1,25-dihydroxyvitamin D3 

گیرنده های  کننده سنتز ژن در موجود هسته ای گیرنده

 در و ها گیرنده این سنتز افزایش سبب (IR)انسولین  غشایی

 سلولی غشاء انسولین در به وابسته GLUT-4 حضور نتیجه

 بیان افزایش باعث Dویتامین  هم چنین .(20)گردد

 که می شود (گیرنده تکثیر پراکسی زوم)PPAR γ  0ژن

 به حساسیت و شده چرب اسیدهای متابولیسم بهبود موجب

 شده نشان داده به علاوه،(. 20)دهد می افزایش را انسولین

 مهار نیز و رنین ژن بیان کاهش طریق از Dویتامین  که است

-رنین سیستم عملکرد،  I آنژیوتانسین های گیرنده

 سیستم این فعالیت افزایش .می کند تعدیل را آنژیوناسینوژن

 نقش خون فشارافزایش  و التهاب انسولین، مقاومت ایجاد در

 است این پیشنهادی سازوکارهای از دیگر یکی اما (.23) دارد

پاراتیروئید می  هورمون افزایش به منجر Dتامین وی کمبود که

که افزایش آن با لیپوژنز، چاقی و مقاومت به انسولین  شود

افزایش هورمون پاراتیروئید موجب افزایش . مرتبط است

Ca
Caافزایش. درون سلولی می شود ++

درون سلولی،  ++

اعمال پس ازاتصال انسولین مانند دفسفریلاسیون گلیکوژن 

GLUT-4سنتاز و 
از . ابسته به انسولین را م تل می کندو0

ی به سوی دیگر ترشح انسولین از سلول های بتا پانکراس بستگ

اما افزایش کلسیم سیتوزولی . غلظت کلسیم درون سلولی دارد

 به  (.23) ش کلسیم درون سلولی گرددمی تواند موجب کاه

 Dواسطه ویتامین  با سیتوزولی کلسیم افزایش رسد می نظر

 عضله به گلوکز انتقال افزایش مسئول عضلانی های بافت در

 را محیطی هسته ای های گیرنده Dویتامین  همچنین،.  باشد

 دارند مهمی نقش انسولین به حساسیت در که می کند، تنظیم

علاوه بر آن، نشان داده شده است که مصرف ویتامین  (.96)

D موجب کاهش میزان ،LDL-C  وTG  و افزایشHDL-

C بر خلاف نتایج فو ، درتحقیق حاضر . (91)شود می

. صورت گرفت VDکمترین تغییر در لیپیدهای خون درگروه 

پاسخ لیپیدهای خون به تمرین ورزشی در مطالعات گوناگون، 

                                                           
5
- peroxisome proliferator-activated receptor d gene 

6 - Glucose transporter-4 
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 LDL-Cمتفاوت است و بیشتر این مطالعات کاهش اندک 

به (. 92)را گزارش کرده اند  TGو  HDL-Cوعدم تغییردر 

ت عدم تغییر معنادار لیپیدهای خون در برخی نظر می رسد عل

گروه های تحقیق حاضر،  نبود یک برنامه غذایی کنترل شده 

اشاره شده است که کنترل دقیق برنامه غذایی روزانه . است

(. 0) میزان لیپیدهای خون تاثیر بگذاردبیماران می تواند در 

یک  Dاگردرمطالعه حاضر، به همراه تمرین و مصرف ویتامین 

برنامه محدودیت کالری دریافتی به بیماران تجویز می شد، 

شاید اثرات کاهشی بیشتری در شاخص های لیپیدی این 

 .بیماران مشاهده می گردید

 نتیجه گیری

و  Dداد که مصرف مکمل ویتامین  نتایج این مطالعه نشان

هفته، تاثیر مثبتی بر شاخص  12تمرین مقاومتی به مدت 

 Dباکمبود ویتامین  2دان دیابتی نوع مقاومت انسولین درمر

خصوصا، نتیجه مهمی که از تحقیق حاضر به دست آمد، . دارد

با تمرینات  Dاین است که هر زمان مصرف مکمل ویتامین 

ورزشی توام می شود، بهبود بیشتری درشاخص مقاومت 

 . حاصل می گردد HbA1cانسولین و 

 تشكر و قدردانی

 آزاد دانشگاه پزشکی علوم معاونت پژوهشی و دانشکده از

دانشگاه علوم پزشکی و بیمارستان امام خمینی اردبیل،  اسلامی

اداره کل ورزش و جوانان استان اردبیل، جناب آقای اردبیل، 

دکتر محمد ضعیفی زاده، جناب آقای دکتر احد جعفری، 

جناب آقای دکتر ناصر شکری، جناب آقای دکتر ایوب بهتاج 

ن در اندازه گیری ها و اجرای  تحقیق به خاطر کمک عالی شا

 های آزمودنی از همچنین . کنیم می حاضر، سپاسگزاری

تشکر  صمیمانه نمودند ی یار را ما که کسانی تمام و  تحقیق

 . نمائیم می و قدردانی
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