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Abstract 

Background and Objectives: Diabetes is considered to be one of the health problems in all 

societies. Exercise training and supplements are approaches for improving diabetes. This study 

aimed to investigate the effect of 8 weeks of aerobic training with and without 25-hydroxy vitamin 

D supplementation on fasting blood sugar, serum insulin, and insulin resistance. 
Methods: This semi-experimental research with pretest-posttest design was conducted on 48 men 

aging 40 to 60 years with type 2 diabetes admitted to Jesus, son of Mary Hospital in Isfahan. 

Volunteers were selected through convenience sampling and were divided into four groups as 

follows: aerobic exercise group (n=12), aerobic exercise with 
25-hydroxy vitamin D supplementation group (n=12), 25-hydroxy vitamin D supplementation 

group (n=12), and control group (n=12). The aerobic exercise program was performed for 8 weeks 

(3 sessions a week, each session lasting for 60-75 minutes, with the intensity of 60-80% of 

maximum heart rate). The supplement groups also received 50000 units of oral vitamin D weekly 

for 8 weeks. Fasting blood sugar, serum insulin, and insulin resistance were measured in the 4 

groups before and after the intervention. The data were analyzed by ANCOVA and LSD post-hoc 

test.     

 Results: The findings showed a significant difference among the four groups regarding the mean 

of fasting blood sugar, serum insulin, and insulin resistance (P<0.05). 

Conclusion: The results indicated that vitamin D supplementation combined with aerobic exercises 

improved fasting blood sugar, plasma insulin level, and insulin resistance. Thus, aerobic training 

together with the use of vitamin D supplements can be considered as a complementary therapy in 

improvement of diabetes.   
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مقاومت  های گلايسمیک وبر شاخص  Dهیدروکسی ويتامین25مکمل  تاثیر تمرينات هوازی و

 2انسولین در مردان مبتلا به ديابت نوع 

  4حیدريان پور علی ،3ريانگوه امیررضا ،*2شريف سماواتی علی ، محمد1رحیمی صرنا

 همدان، ایرانبوعلی سینا، دانشگاه  علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و ی ورزش،ژگروه فیزیولو دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزش،1
 ایران همدان، ،بوعلی سینا  دانشگاه ورزشی، علوم و یبدن تربیت دانشکده ورزش، فیزیولوزی دانشیار فیزیولوژی ورزش، گروه4و2
 متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران فوق تخصص غدد درون ریز و3

 چکیده

 دبهبو یهادیکررو جمله از مکمل و شیورز مداخلات. شودمی بمحسو معاجو تمامی در سلامتی تمعضلا از یکی یابتد: مقدمه

هیدروکسی 25 مکمل و بدون با هوازی تمرین هفته 8 اثرات بررسی حاضر پژوهش از هدف لذا .ددمیگر تلقی یابتید ادفرا ضعیتو

 . بود انسولین مقاومت و شاخص پلاسما انسولین میزان ناشتا، خون قند برD ویتامین

 2 نوع دیابت به مبتلا سال 60تا 40 مردان بین از آزمون پس -آزمون پیش طرح با تجربی، نیمه نوع از تحقیق این در :و روش مواد

 گروه 4 در و انتخاب دسترس در و داوطلبانه صورت به نفر48 تعداد اصفهان، مریم بن عیسی بیمارستان دیابت مرکز به کنندهمراجعه

 25 مصرف مکمل بیمار(، گروه12) Dهیدروکسی ویتامین 25 و مصرف مکمل هوازی تمرینات گروه ،(بیمار12) هوازی تمرینات

 هفته، در جلسه3) هفته 8 مدت برنامه تمرینات هوازی به. گرفتند قرار بیمار(12کنترل ) بیمار( و گروه12)  Dدروکسی ویتامین هی

های دریافت کننده مکمل نیز مکمل گروه .اعمال شد( قلب ضربان حداکثر درصد 60-85 شدت با دقیقه 75تا  60 جلسه هر

 ناشتا، خون قند واحد خوراکی مصرف کردند. میزان 50000 به مقدارهفته  8به مدت ته یک بار در هفرا   Dهیدروکسی ویتامین25

 آزمون از استفاده با هاداده نهایت در. شد گیریاندازه گروه چهار در مداخله از بعد و قبل انسولین مقاومت و شاخص پلاسما انسولین

 .گرفت قرار ریآما تحلیل و تجزیه مورد LSDکواریانس و آزمون تعقیبی  تحلیل

گروه  انسولین مقاومت و شاخص ناشتا خون قند پلاسما، انسولین سطح میانگین بین داریمعنی تفاوت بیانگر تحقیق نتایج :هايافته

 (.P < 05/0) تمرینات هوازی، گروه تمرینات هوازی و مصرف مکمل، گروه مصرف مکمل و گروه کنترل بود

 پلاسما انسولین سطح ناشتا، خون قند میزان بهبود به منجر هوازی تمرینات همراه به D ینویتام سازیمکمل :گیریبحث و نتیجه

تواند به عنوان یک روش درمانی مکمل در ، میDهای ورزشی و مکمل ویتامین رسد انجام فعالیتگردید. بنظر می انسولین و مقاومت

 بهبود وضعیت بیماران دیابتی مد نظر قرار گیرد.

انسولین مقاومت ،Dویتامین هوازی، تمرینات ملیتوس، دیابت: کلیدی واژگان

                                                           
 .همدان، ایرانبوعلی سینا، دانشگاه  علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و ی ورزش،ژگروه فیزیولو ،فیزیولوژی ورزش محمد علی سماواتی شریف، دانشیارنویسنده مسئول: * 

ali.samavati@gmail.com 

 مقاله پژوهشی

(Original 

Article) 



 47/ . . .  بر  Dهیدروکسی ویتامین25کمل م تاثیر تمرینات هوازی و                                                       صدرامجله علوم پزشکی 

www.sadramj.ir 

 

 مقدمه

 علت به که است متابولیکی اختلال یک 2 نوع دیابت

 قند افزایش با همراه انسولین عملکرد یا ترشح در اختلال

 عمده طور به نوع دو مشکل دیابت شود. درمی ایجاد خون

 طوری هب شود،می دیده عضلات ویژه به هدف هایبافت در

 آنجا از و بوده زیاد انسولین به مقاومت هابافت این در که

افزایش  موجب شود هدف هایبافت وارد تواندنمی قند که

 خون قند بالابودن. گرددمی (قند خون )هیپرگلایسمی

 و عروقی قلبی هایبیماری جمله از عوارضی موجب

 خوردن هم بر. شودمی هاو کلیه هاچشم به صدماتی

 LDL(low density  همراه به گلوکز وستازهم

lipoprotein) ،VLDL (very low density 

lipoprotein و کاهش ) HDL (high density 

lipoprotein تصلب به ابتلا زمینه بالا، خون فشار ( و 

 .(1) کندمی مهیا بیماران این در را شرایین

 رغی و مزمن هایبیماری ترینشایع از یکی بیماری این 

 سرعت به جهانی اپیدمی یک صورت به که است واگیردار

 دهه سه طی در که طوری به است، گسترش حال در

 حال در و یافته توسعه کشورهای در دیابت شیوع گذشته،

 بیش اکنون هم است. داشته ایفزاینده به رو روند توسعه،

 مبتلا بیماری این به جهان سراسر در نفر میلیون 150 از

 به 2025 سال در میزان این شودمی بینییشپ و هستند

 ایران در دیابت شیوع. (2برسد ) نفر میلیون 300 از بیش

 زده تخمین درصد 6/10 حدود سال، 30 بالای جمعیت در

 .(3است ) شده

 در خود اثرات ایجاد جهت انسولین توانایی کاهش

 از یکی( و کبد عضلات ویژه به) محیطی هدف هایبافت

. گرددمی محسوب دو نوع شیرین دیابت زبار خصوصیات

 چاقی،. هستند آن علل از ژنتیکی استعداد و چاقی

 مقاومت با غالباً شرایین تصلب و چربی اختلال فشارخون،

 علت گرچه(. 4) است همراه دو نوع و دیابت انسولین به

 ولی نیست، شده شناخته کاملاً انسولین به مقاومت اصلی

 که عواملی از بیشتر تعداد ای یک نقص رسدمی نظر به

 هستند؛ لازم سلول داخل به گلوکز انتقال یا حرکت جهت

و  چاقی بین این در. باشد انسولین به مقاومت اصلی علت

 آدیپوز بافت. کندایفا می مهمی نقش چربی توده

 تولید راIL6  و TNF-α التهابی پیش هایسیتوکاین

 باعث سو کی از هاسیتوکاین این شدن آزاد. کندمی

 اسیدهای تولید سبب طرفی از و عروق التهاب افزایش

 برابر در مقاومت در را انسولین توانایی که گردد،می چرب

. بردمی بین از سلول داخل گلوکز کردن و متابولیزه حرکت

 فعالیت و اتصال محل تعداد در کاهش باشد، چاق بیمار اگر

 مقاومت اصلی عوامل از انسولینی کیناز هایگیرنده

 ( درNOاکسیدنیتریک ) (.5شود )می محسوب انسولینی

 اهمیت از آندوتلیال عروق طبیعی و سلامت نگهداری

 و انعقادی ضد اثرات NO .است برخوردار خاصی

 کاهش آزاد چرب اسیدهای افزایش با که دارد ضدالتهابی

 از .گرددمی آندوتلیال اختلال سبب نتیجه در. یابدمی

 اسیلدی سنتز( هایپرگلایسمی)خون  ندق افزایش طرفی

 پروتئین افزایش این که دهدمی افزایش را گلیسیرول

 افزایش را ایندوتلین تولید و کرده فعال را C کیناز

 افزایش ،NO کاهش جهت در موارد این تمام. دهدمی

 شرایین تصلب و افزایش عروق انقباض انسولین، مقاومت

 (.6باشد )می

 نقش که هاییعلت شناسایی دیابت، تاهمی به توجه با 

 درمان در بتواند نحوی به یا و داشته تنظیمی و کنترلی

ضروری است. ویتامین  باشد کنندهکمک مزمن بیماری این

D هیدروکسی ویتامین  -25و1، به شکلD  یک هورمون

استروئیدی است که علاوه بر اعمال شناخته شده شامل 

ه استخوان و انتقال کلسیم های موثر در مینرالیزتنظیم ژن

در روده، اعمال جدیدی نیز بر آن توصیف شده است. 

 D( بیانگر نقش ویتامین 2000مطالعه مسترو و همکاران )

و تاثیر احتمالی این ویتامین در کنترل دیابت و کاهش 

 ویتامین هیدروکسی -25 (.7مقاومت به انسولین است )

D، ویتامین اصلی شکل D عنوان و به است گردشی 

 عمل بیولوژیکی نظر از فعال D ویتامین برای مخزنی

 D ویتامین کل وضعیت برای شاخصی رو این از کند،می

 D ویتامین محیطی، هدف بافت (. در8بود ) بدن خواهد



  و همکاران محمد علی سماواتی شریف                                                                  1395زمستان  ،1، شماره 5دوره / 48

www.sadramj.ir 

 

 واسطه به را انسولین عمل مستقیم طور به است ممکن

 فرایندهای تنظیم و انسولین هایگیرنده بیان تحریک

 تنظیم طریق از انسولین از شده میانجی سلولی درون

 هایگیرنده شناسایی. (9بخشد ) افزایش کلسیمی، ذخیره

 هایسلول در هیدروکسیلاز الفا-1 آنزیم بیان و D ویتامین

 ویتامین نقش تأیید بر مبنی شواهدی انسان پانکراس بتا

D (10باشند )می پانکراس بتا هایسلول عملکرد بر .

 بتا، هایسلول عملکرد و D ویتامین میان مثبتی ارتباط

 افراد در انسولینی مقاومت و متابولیک هایبیماری خطر

هر چند در (. 11)شده است  مشاهده 2 نوع دیابت

نقش  Dنشان داده شده است ویتامین  In vitroمطالعات 

موثری در حساسیت انسولینی و ترشح انسولین بر عهده 

انسانی مربوط به ارتباط (، اما نتایج مطالعات 12،7دارد )

با مارکرهای مقاومت انسولینی و هموستاز  Dویتامین 

(. در مطالعه گولش 13گلوکز همچنان متناقض است )

(Guleshدر زنان اروپایی مبتلا 2010( و همکاران )سال ،)

به سندرم متابولیک، همبستگی معناداری بین غلظت 

نشد ، عملکرد و ترشح انسولین یافت Dسرمی ویتامین 

(  و همکاران )سال Mackawy(. در مطالعه ماکاوی )14)

داری بین سطح سرمی ( ارتباط آماری منفی و معنی2014

گزارش  HbAIC، شاخص مقاومت انسولینی و Dویتامین 

(. در یک مطالعه متاآنالیز، نشان داده شد 15شده است )

نانومول بر لیتر افزایش در سطوح  10به ازای هر 

، 2، شانس خطر دیابت نوع  Dیتامین هیدروکسی و25

 به ورزشی فعالیت (. امروزه16باید )درصد کاهش می4

 ،2 نوع دیابت درمان در مؤثر دارویی غیر شیوه یک عنوان

 افزایش دیابت، شروع انداختن تأخیر به و پیشگیری

 توصیه مورد گلوکز سطوح کاهش و انسولین به حساسیت

 سطوح ورزشی یهافعالیت همچنین (.17باشد )می

 ( راGlugose Transporter-4) ناقل هایپروتئین

 گرددمی انسولین به مقاومت کاهش باعث و داده افزایش

 در ایعمده سهم تواندمی منظم ورزشی فعالیت یک (.18)

 تانسیون، هیپر چاقی، جمله از دیابت عوارض کاهش

 بافت حساسیت افزایش و هیپرانسولینمی ،هیپرلپیدمی

 تواندمی هوازی تمرینات. باشد داشته انسولین به هدف

 گلیگوزیله هموگلوبین و انسولین به مقاومت کاهش عامل

 Dهیدروکسی ویتامین 25لذا با توجه به تاثیر(. 19) باشد

و نقش تمرینات ورزشی در کاهش  در بیماری دیابت

، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر 2عوارض دیابت نوع 

بر سطح گلوکز ناشتا،   Dمل ویتامین تمرین هوازی ومک

 دیابتی انسولین پلاسما و شاخص مقاومت انسولین بیماران

 انجام گرفت. 2نوع

 

 مواد و روش

بهود.   گروههی  4 طهرح  بها  تجربهی  نیمهه  نوع از تحقیق این

 بودنهد  2 نهوع  دیابهت  مبتلابه مردان کلیه آن آماری جامعه

 به کننده مراجعهران اهبیم از نفر 48 ادتعد هاآن بین از که

 کهه  اصهفهان  مهریم  بهن  عیسهی  بیمارستان دیابت کلینیک

مطالعهه   بهه  ورود شهرای   و بودند طرح با همکاری داوطلب

 طبهق  2 نهوع  دیابت بیماری به ابتلا مرد، جنسیت قبیل از)

 سهال،  60  تها  40 سن پزشکی، مدارک و پزشک تشخیص

 ممهنظ  فعالیهت  و عروقهی  و قلبهی  هایبیماری  سابقه فاقد

 دیابهت از  عهوارض  نداشهتن  انسولین، از استفاده عدم بدنی،

 گهرم  میلهی 25 0از کمتر خون قند دیابتی، پای زخم جمله

 مصهرف  درصهد، عهدم  8کمتهراز   HBA1C لیتهر،  دسی بر

 جمله از  D ویتامین هیدروکسی 25 با گرمداخله داروهای

 و دسهترس  در روش بهه  داشهتند  را( اسهتروئیدها  کورتیکهو 

 .  شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه

 در لازم اطلاعهات  ها،آزمودنی از نامهرضایت دریافت از قبل

 و احتمهالی  خطهرات  تحقیق، اجرای نحوه ماهیت، خصوص

 رعایت پژوهش این در کنندگانشرکت بایستمی که نکاتی

به ایشان توضیح داده شد . گرفت قرار آنان اختیار در کنند،

ست. شرکت و عدم شرکت که شرکت در مطالعه اختیاری ا

ها ندارد. هر زمان ها در مطالعه تاثیری بر روند درمان آنآن

 توانستند از مطالعه خارج شوند.  که تمایل داشتند می

 آزمهایش  انجام جهت هاآزمودنی نامه،رضایت تکمیل از پس

 FBS, fasting bloodگیهری قنهد خهون ناشهتا )    اندازه

sugerهیدروکسهی  25میزان و  انسولین پلاسما سطح ( و 
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 صهورت  بهه  و سپس معرفی آزمایشگاه به خون  Dویتامین

 25 مکمههل گههروه گههروه کنتههرل،  گههروه،4 در تصههادفی

 هیدروکسههی 25 مکمههل گههروه ،D ویتههامین هیدروکسههی

تقسهیم   هوازی تمرینات و گروه هوازی و تمرین Dویتامین

 .شدند

هوازی و گروه تمرین هوازی و مصرف مکمهل   تمرین گروه 

 ههر  هفتهه،  در جلسهه  3) هفته 8 مدت به را خود ریناتتم

 حهداکثر  درصهد  85 تا 60 شدت با دقیقه 75 تا 60 جلسه

 تشد ییزربرنامهبه تمرین پرداختند. ( بیشینه قلب ضربان

 و ینهه پیش یاههههمطالع سساا بر ازیرین هوهتم مهحج و

 ههه ب ط( مربوADAانجمن امریکایی دیابت ) یاههیههتوص

  انجهام  مربوطهه  مربهی  نظر مبتلا به دیابت زیر ادرهفا ورزش

به صورت  ههجلس هر در ازیرین هوههتم هههبرنام. (20شد )

پیشرونده با افزایش مدت زمان هر جلسه همراه بود به این 

ترتیب که شدت تمرین در دو هفته اول کمتهر و بهه مهرور    

هم شدت و هم زمان هر جلسه افزایش یافت. شدت تمرین 

( بهرای ههر   220-ه از معادله کهارونن )سهن فهرد    با استفاد

 شهامل  جلسهه  ههر  در تمرینی آزمودنی محاسبه شد. برنامه

 تمرینهات  دقیقهه  5 و اصهلی  فعالیت کردن، گرم دقیقه 15

 راه شهامل  جلسهه  ههر  در کردن گرم بود. برنامه کردن سرد

همراه با حرکات  نرم دویدن کششی و حرکات سبک، رفتن

 از ایمجموعهه  شهامل  نیهز  کهردن  سرد برنامه. بود هادست

 و نشسهته  ایسهتاده،  وضعیت در ایستاتیک کششی حرکات

 .بهود  ساده پذیریانعطاف کششی هایفعالیت و درازکشیده

زمان تمرین اصلی نیز به صورت پیشرونده افزایش یافت به 

 55دقیقه در هفته اول و دوم بهه   40ای که تمرین از گونه

تم رسید. برنامهه تمهرین اصهلی     دقیقه در هفته هفتم و هش

شامل دویدن نرم با شدت متوس ، تمرینات متنوع تداومی 

بالاتنهه انجهام گرفهت. بهه      و پاها حرکات بازوها، بر تمرکز و

سهاده،   ترکیبهی  حرکهات  از تمهرین  شهدت  منظور افهزایش 

 دوره بهالاتر،  سرعت با نیز ترکیبی حرکت چندین همچنین

 بهه  تمهرین  فزوده شهد. شهدت  به برنامه ا بیشتر تکرارهای و

 مکمهل  مصهرف . شدمی کنترل ،polar سنج ضربان کمک

 .(21بهود )  IU 50000قهرص  یهک  ایهفتهه  صورت به نیز

 مکمهل،  مصهرف  و تمرینهات  ایهفتهه  8 دوره اتمام از پس

 از حاصهل  نتهایج  تا گرفت انجام آزمون پس گروه4 هر برای

 D مینویتا هیدروکسی 25  و مکمل هوازی تمرینات تاثیر

 شههاخص و پلاسههما انسهولین  ناشههتا، سههطح خهون  قنههد بهر 

 .گردد انسولین مشخص مقاومت

قنهد خهون ناشهتا، سهطح انسهولین       گیریاندازه به منظور 

 بیمهاران  از ، Dویتهامین  هیدروکسهی  25پلاسما و میهزان  

 خهون  نمونهه  سهی سی 10بودن، ناشتا ساعت 8-12 از پس

 کهالریمتری  ه  میآنزی روش به خون قند. شد گرفته وریدی

 Glucose)اکسههیداز  گلههوکز آنههزیم از بکههارگیری بهها

Oxidaseو آزمههان پههارس شههرکت کیههت از اسههتفاده ( بهها 

 Bio Chemistry)آتوآنالایزربیوشهیمی  دسهتگاه  بوسیله

Auto Anolyser) روش بهه : پلاسهما  انسولین سطح ( و 

 Elisa Reader دستگاه از استفاده با و ساندویچی الایزای

 آمریکها  کشور ساخت Awareness Technologyمدل 

 مهدل  روش بها  انسهولین  به مقاومت سپس. شد گیریاندازه

 HOME-IR, Homeostasisهومئوسههتاز )  ارزیههابی

model assessment-insulin resistance ) بهههه

عنوان شاخص مقاومت انسولین با اسهتفاده از فرمهول زیهر    

 HOMA-IR = fBS(mg/dl) x PIمحاسهبه شهد  

(µI/ml)/405 . 

تمهرین و مصهرف    از بعهد  و قبل تغییرات بررسی منطور به

 مقایسهه  نیهز  و گهروه  هر در مطالعه مورد متغیرهای مکمل

چههارگروه، از آمهار توصهیفی     در حاصله تغییرات در تفاوت

 کوواریهانس  تحلیل و آزمون.....(  معیار و میانگین، انحراف)

(ANCOVAاستفاده ) .از سهتفاده ا بها  آنالیزهها  کلیه شد 

سهطح   .گرفهت  انجهام  19 نسهخه  SPSS آمهاری  افهزار نرم

 نظر گرفته شد.در  (p <05/0ها )معناداری آزمون

 

 هايافته

بیمهار(،  12گهروه کنتهرل )  4بیمهار در  48در مجموع تعداد 

بیمار(، گروه تمرینات هوازی بهه  12گروه تمرینات هوازی )

مهل  بیمار( و گهروه مک 12) Dهمراه مصرف مکمل ویتامین

D (12    .در ایهن پهژوهش شهرکت نمودنهد )تغییهرات  بیمار 
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 .است شده داده شماره یک نشان  جدول در گروه چهار در هاآن مقایسه و چهارگروه هر در بررسی مورد متغیرهای

 

 مداخلههفته از شروع 8، قبل و پس از 2گروه از بیماران مبتلا به دیابت نوع 4مقایسه متغیرهای مورد مطالعه در . 1جدول 

 گروه

 متغیر

 تمرينات هوازیگروه  کنترلگروه 
گروه تمرينات هوازی ومکمل 

 Dويتامین 
 Dگروه مکمل ويتامین 

 P مقدار Fمقدار 

 آزمون پیش آزمون پس
 پس

 آزمون
 آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس پیش آزمون

قند خون ناشتا 

(mg/dl) 

1/17 ± 

2/180 

2 /14 ± 

8/178 

6/16 ± 

4/160 

4/13 ± 

1/177 

6/13 ± 

7/153 

7/12 ± 

4/174 

5/14 ± 

5/164 

8/14  ± 

6/175 
40/13 0001/0> 

انسولین 

 (MLu/lپلاسما)
9/1 ±  19/14 8/0 ± 3/14 

9/0 ± 

1/11 
4/1 ± 17/13 31/1± 0/12 4/1 ±  7/14 3/1  ±13 9/0 ±   5/14 05/2 0001/0> 

 مقاومت انسولین

(HOME-IR) 
3/2 ±  5/7 8/0  ± 3/6 

9/0 ±  

17/4 
1/7  ± 8/5 9/0 ±  58/4 3/1 ± 3/6 

17/0  ± 

17/5 

77/0  ±  

33/6 
8/4 0001/0> 

 

کنیهد بهین چههار گهروه     مشاهده می 1همانطور که جدول 

کنترل، گروه تمرینهات ههوازی، گهروه تمرینهات ههوازی و      

در متغیرهای  Dو گروه مکمل ویتامین  Dمکمل ویتامین 

(، میهههزان =F 04/13و P<0001/0قنهههد خهههون ناشهههتا )

( و شههاخص =2F/ 05و  P<0001/0انسههولین پلاسههما ) 

( تفههههاوت =F 8/4و  P<0001/0مقاومههههت انسههههولین )

گهروه در  4معناداری وجود داشت. با توجه بهه اینکهه بهین    

متغیرهای مورد بررسی تفاوت معنادار وجود دارد به منظور 

هها از آزمهون   بررسی و مشهخص شهدن تفهاوت بهین گهروه     

استفاده شد نتایج حاصل از آزمون تعقیبهی   LSDقیبی تع

LSD  آمده است. 2در جدول 

 

 در مورد قندخون، انسولین سرم و مقاومت انسولین در سه گروه تحت مطالعه LSDنتایج آزمون تعقیبی  .2جدول 

 مقاومت انسولین انسولین سرم قند خون ناشتا گروه

 تمرينات هوازی

 

 

 69/0 31/0 06/0 مکمل وتمرين هوازی

 43/0 13/0 008/0 مکمل

<0100/0 کنترل  0001/0> 0001/0> 

 مکمل وتمرين هوازی

 

<0100/0 مکمل  014/0 23/0 

<0100/0 کنترل  0001/0> 0001/0> 

<0100/0 کنترل مکمل  0100/0>  0100/0>  

 

نشهان داده شههده اسهت سههطح   2همانگونهه کهه در جههدول   

 مقاومههت شههاخصو  ناشههتا خههون قنههد پلاسههما، انسههولین

نسهبت بهه گهروه     تنههایی  بهه  هوازی انسولین گروه تمرین

همچنهین   .(>0001/0Pکنترل تفاوت معنهاداری داشهت )  

در  Dگروه تمرینات هوازی به همراه مصرف مکمل ویتامین

 و شاخص ناشتا خون قند پلاسما، انسولین متغیرهای سطح

نسبت به گروه کنتهرل تفهاوت معنهاداری     انسولین مقاومت

 (.>0001/0Pشت )دا

تنههایی و گهروه    بهه  D ویتهامین  بین گروه مصرف مکمهل  

و  ناشهتا  خهون  قنهد  پلاسهما،  کنترل در متغیرهای انسولین

تفهاوت معنهاداری وجهود داشهت      انسولین مقاومت شاخص

(0001/0P<     به عبارتی هم انجهام تمرینهات ههوازی بهه .)
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و همچنین مصرف  Dتنهایی و هم همراه با مصرف ویتامین

موجب بهبود قند خون ناشهتا، سهطح انسهولین     Dتامینوی

 پلاسما و شاخص مقاومت انسولین گردید.

 تمرینهات  وگهروه  هوازی تمرینات گروه بین دیگر سوی از 

در میههزان  Dبههه همههراه مصههرف مکمههل ویتههامین  هههوازی

( و =06/0P(، قند خون ناشهتا ) =31/0Pانسولین پلاسما )

 معنههاداری اوت( تفهه=69/0Pشههاخص مقاومههت انسههولین )

و گهروه   ههوازی  تمرینات گروه بین همچنین .نداشت وجود

فقه  در سهطح قنهد خهون ناشهتا       مصرف مکمل به تنهایی

ولهی در متغیهر    .(P=008/0تفاوت معناداری وجود داشت )

( و شهاخص مقاومهت انسهولین    =13/0Pانسولین پلاسهما ) 

(43/0 P=  تفاوت معناداری وجود نداشت. همچنین بهین )

 مصرف مکمل و گروه به همراه مکمل هوازی مریناتت گروه

و سهطح انسهولین    (>0001/0Pناشتا ) خون قند سطح در

در  ولهی  داشت وجود معناداری ( تفاوت=014/0Pپلاسما )

نداشهت   وجهود  معنهاداری  تفاوت انسولین شاخص مقاومت

(23/0P=).      به عبارت دیگهر تغییهرات در سهطح انسهولین

ای نبوده که موجب بهبود ه اندازهپلاسما و قند خون ناشتا ب

 شاخص مقاوت انسولین گردد.

 

 بحث

این پژوهش به منظور بررسی تاثیر همزمان تمرینات 

های گلایسمیک و بر شاخص Dهوازی و مکمل ویتامین 

انجام  2مقاومت انسولین در مردان مبتلا به دیابت نوع

 های پژوهش حاضر تاثیر تمریناتترین یافتهگرفت. از مهم

بر کاهش مقاومت انسولین بود.  Dهوازی و مکمل ویتامین 

و  تنهایی به هوازی تمرین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 ویتامین و مکملD ویتامین هیدروکسی25 مکمل با همراه

D پلاسما، انسولین معنادار سطح بهبود موجب تنهایی به 

 گروه به نسبت انسولین مقاومت و شاخص ناشتا خون قند

 سطح بر هوازی تمرین تاثیر خصوص شد. در کنترل

 پژوهش نتایج انسولین و مقاومت گلایسمیک هایشاخص

و  (1394)و همکاران  دوست نظام پژوهش نتایج با حاضر

و همکاران  کین ، هیانگ(1392) همکاران و صارمی

، (2008) (Gordan، جوردن وهمکاران )(2014)

 ،(2004) همکاران و (Tokmakidisتوکماکیدیس )

 پژوهش نتایج (. اما با22،23،24،25،26باشد )می همسو

  (Dunstanو دونستانت ) (1391همکاران ) آذربایجانی و

 موجود اختلاف (.27،28) نبود همسو (2002) همکاران و

 به احتمالاً توانمی را مختلف هایپژوهش نتایج بین

 همچنین و تمرینی هایبرنامه مدت و شدت بین اختلاف

. داد نسبت پژوهشی هاینمونه جنسیت و سن بین ختلافا

 تحت که نمود اشاره باید درگیر هایمکانیسم توجیه در

 به منجر است ممکن مزمن هایپرگلیسمی دیابتی، شرای 

 اختلال سبب که شود واکنشی اکسیژن هایگونه تولید

شود  انسولینی شدن مقاومت بدتر و بتا هایسلول عملکرد

(29) . 

 ورزشهی  هایفعالیت نقش که احتمالی هاییمکانیزم زا یکی

 توضهیح  را 2 نهوع  دیابهت  خون در قند کاهش و کنترل در

های وابسته به انسهولین گلهوکز   ناقل تعداد افزایش دهد،می

(Glucose Transporter type 4و ) افزایش نتیجه در 

 قنهدها  مصهرف  و عضهلانی  ههای سهلول  داخهل  به قند ورود

 گلههوکز زیههادی مقهدار  وضههعیت، دو در عضهلات . باشههدمهی 

 بهدون  بدنی هایفعالیت انجام هنگام یکی کنند،می مصرف

 بها  غذا صرف از بعد ساعت 3 تا 2 دیگری و انسولین حضور

 انجههام هنگههام عضههلات مکههرر انقباضههات. انسههولین حضههور

 مقهدار  و دارد انسهولینی  شهبه  اثهر  یک ورزشی هایفعالیت

 تولیهد  صهرف  تها  فرسهتد یمه  سلول داخل به گلوکز زیادی

  تعهداد  افهزایش  باعهث  مکهرر  انقباضهات  ایهن . گهردد  انرژی

GLUT4   گهردد مهی  گلوکز به غشا نفوذپذیری افزایشو .

 تا دهدمی اجازه فعالیت هنگام عضلانی تارهای به همچنین

 پهایینی  گلیگهوژنی  غلظهت  طهولانی  نسهبتاً  دوره یک برای

 نیهز  ورزشهی  الیهت فع اتمام با طرفی از (.30)باشند  داشته

 خود گلیگوژنی ذخایر بازسازی صدد در عضلانی هایسلول

 گلهوکز  غلظهت  فعالیهت،  از بعد دلیل همین به و آیندمی بر

 . دارد قرار پایین سطح در ساعت چند تا خون

 و تمریناتD ویتامین مکمل همزمان تاثیر خصوص در

 حاضر مطالعه نتایج نیز D ویتامین مکمل و مصرف هوازی
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 و تمرینات D ویتامین مکمل همزمان مصرف داد ننشا

 کاهش موجب تنهایی بهD ویتامین مکمل مصرف و هوازی

 بیماران در انسولین و مقاومت گلایسمیک هایشاخص

 نتایج .گرددنسبت به گروه کنترل می 2 نوع دیابت به مبتلا

 و همکاران صارمی مطالعات نتایج با حاضر پژوهش

 و همکاران ، بازیار(1394)ان و همکار ، موسوی(1392)

(. لیکن با تحقیق 23،31،32باشد )می همسو( 1393)

(، 2009( و همکاران )Jordeجورد )

( همراستا 2013( و همکاران )Breslavskyبریسلاوسکی)

 و دوره در تفاوت دلیل به تواندمی ( که33،34باشد )نمی

 در مداخله مدت چه اگر واقع باشد.در یاری مکمل مقدار

 با یاری مکمل اما بود ماه بریسلاوسکی دوازده مطالعه

 25 روز، سطوح در Dویتامین المللی بین واحد 1000

 به کنندهشرکت افراد در را سرم Dویتامین هیدروکسی

نرساند و تاثیری نیز بر شاخص مقاوت  نرمال سطوح

 به نیز مطالعه بودن این، طولانی بر انسولین نداشت. علاوه

 مکمل تاثیرات است دیابت، ممکن شروندهپی ماهیت علت

 تحت را انسولین و خون قند سطوح بر Dویتامین با یاری

( 1393باشد. در پژوهش بازیار و همکاران ) داده قرار شعاع

واحد در 50000با دوز  D هفته مکمل ویتامین8مصرف 

رسد هفته موجب کاهش مقاومت انسولین گردید. بنظر می

در اثر بخشی آن موثر   Dین میزان مصرف مکمل ویتام

( در پژوهشی به بررسی 1394باشد. حسینی و همکاران )

و تمرین هوازی بر  Dاثر تعاملی دوزهای مختلف ویتامین

های ماده ویستار پرداخته وزن بدن و چربی احشایی موش

و در نهایت کاهش چربی احشایی بیشری را در  گروهی که 

مرینات هوازی استفاده بالاتری همراه با ت Dدوز ویتامین 

 متعددی . سازوکارهای(35) کردند را گزارش کردندمی

از  است شده بیان 2 نوع و دیابت D ویتامین ارتباط برای

 با تواندمی Dویتامین هیدروکسی 25 و1 جمله اینکه

 کننده سنتز ژن بر موجود ایهسته گیرنده به اتصال

 ( سببInsulin Receptor) انسولین غشایی رسپتورهای

 بیشتر حضور نتیجه در و رسپتورها این سنتز افزایش

 سلولی اءهههغش گلوکز در انسولین به وابسته هایناقل

  ژن بیان افزایش سبب Dویتامین همچنین (.36)گردد 

PPARγ اسیدهای متابولیسم بهبود سبب که شودمی 

 افزایش را ولینههههانس به تهههو حساسی شده چرب

و  خون فشار چاقی، با D ویتامین دکمبو .(37) دهدمی

 مستقیم ارتباط متابولیک و سندرم ناشتا خون قند افزایش

 بیماران در D ویتامین کمبود مطالعه چندین در. دارد

 کمبود. است شده مشاهده سالم افراد به نسبت دیابتی

 کاهش انسولین، ترشح در اختلال موجب D ویتامین

 انسولین تمومقا شههههو افزایGLUT4 ت ههفعالی

از سوی دیگر برخی از مطالعات افزایش  (.38)گردد می

را پس از انجام تمرینات  Dهیدروکسی ویتامین 25سطح 

(. به عنوان مثال یوسریا 31)هوازی گزارش نمودند 

(Yosria( و همکاران )افزایش سطح 2016 )

هفته تمرینات شنا را 4بعد از  Dهیدروکسی ویتامین 25

(. لذا با توجه 39هوازی گزارش کردند ) گروه تمرینات در

و همچنین تمرینات هوازی  Dبه نقش مکمل ویتامین 

رسد تعامل همزمان این مکمل و تمرینات ورزشی بنظر می

 در کاهش مقاومت انسولین موثرتر باشد.

 

 گیرینتیجه

تمرینات هوازی و همچنین اثر  هفته هشت کلی طور به

وجب بهبود قند خون تعاملی تمرینات هوازی و مکمل م

 ناشتا، سطح انسولین پلاسما و شاخص مقاومت انسولین در

 هنوز البته. گردید 2نوع دیابت به مبتلا بیماران

 کامل طور به تغییرات این در کنندهمداخله هایمکانیزم

اند، لیکن با توجه به اثرات مثبت تمرینات نشده مشخص

رسد ر میدر بدن بنظ Dهوازی و همچنین نقش ویتامین 

 مکمل عنوان به فراوان تنوع با را تمرینات این توانمی

از  .دانست مناسب بسیار بیماران این برای دارویی درمان

در بدن به  Dسوی دیگر با توجه نقش و عملکرد ویتامین 

رسد انجام تحقیقی گسترده در بررسی سطح میزان نظر می

نیاز  و در صورت 2در بیماران دیابتی نوع  Dویتامین 

رسد. همچنین تجویز ویتامین به آنان ضروری بنظر می

تحقیق حاضر فق  برروی مردان انجام گرفته بود و انجام 
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