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  ا قبل و بعد از مداخله: مشخاات بيو يميايي آزمودني0جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله هاگروه متغیر
اختلاف میانگین 

 قبل و بعد از مداخله
P-value 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

P-value  04/2 25/2   

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

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

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

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

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

وزن، نماياه تاوده  اي تركيا  بادني  مچاون  مچنين  اخص

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

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

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

داري وجود ندا ت تفاوت معني Dتمرين  وازي+مكمل ويتامين 

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

 كلسترول-HDLسطوح سرمي  Dتمرين  وازي+مكمل ويتامين 

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

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

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

 فته تمرين  وازي به  مراه مكمل ويتاامين  8داد تنها متعاق  

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

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

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

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

 بحث 

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

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

  ود  سال چاق ميمتابوليكي زنان ميان

 درماان و پيشاگيري در بادني فعاليات مورد اثارات در  وا د  

  ناساي گيار مه  ايبررسي به عمده طورمتابوليك به سندروم

 گرفتاه صاورت اي اندكيمداخله  ايپژو ش  ود و مي مربوط

 اي ما در ماورد اثارات مداخلاه تمارين  ر حال دانستهاست  به

 اي متابوليكي محادود اسات   وازي بر عوامل خطر ساز بيماري

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

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

 اي است ساب  بهباود مقاومات باه انساولين و ديگار  ااخص

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

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

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

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

( دريافتناد 20كلسترول  مراه است   مچنين كي  و  مكااران )

 فته برنامه تمرين  وازي موجا  بهباود تركيا   20 ركت در 

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

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

ت كالري دريافتي باعث كاا ش برخاي علائا  ساندروم محدودي

كلسااترول، گلااوكز و مقاوماات بااه - HDLمتابوليااك )از جملااه

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

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

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

تماارين  ااوازي باار بهبااود علائاا  سااندروم متابوليااك در زنااان 

 كند سال حمايت ميميان

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

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

در  Dاند كه سطح پايين ويتاامين  اي مقطعي نشان دادهمطالعه

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

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

ارتباط معكوس وجود دارد  اين محققين  Dبين چاقي و ويتامين 

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

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

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

 يدروكسااي  05ارتباااط معكااوس بااين چاااقي و سااطح ساارمي 

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

 يدروكساي  05دادند كاه افازايش مياانگين در ساطح سارمي 

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

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

و  يو  سندروم متابوليك يك ارتباط معكوس   Dسرمي ويتامين

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

 02 اا كمتار از درصاد آزمودني 72در  D يدروكسي ويتاامين 

 Dصاورت وضاعيت كمباود ويتاامين كه به ليتر بودنانوگرم/ميلي

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

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

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

 Dويتامين  با د  اين كمبودآماري براي جامعه مورد پژو ش مي

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

كمبود دريافات غاذايي و اخاتلال  يدروكسيلاسايون در كباد و 

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

خون از طريق مكمل سازي با  Dاست كه افزايش سطح ويتامين 

 07)   ودوم متابوليك ميموج  بهبود علائ  سندر  Dويتامين 

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

 Dسطح گلوكز و انسولين نا تا در نتيجه دريافت مكمل ويتامين 

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

تحقيق بر روي افراد مبتلا به سندروم متابوليك نشاان دادناد باا 

يابد   اي سندروم متابوليك بهبود مي اخص  Dفت ويتاميندريا

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

تنهايي بر علائ  سندروم متابولياك ماورد  ر كدام به Dويتامين 

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

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

حين تمرين  وازي را مورد آزمون قرار دادي    Dمكمل ويتامين 

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

واحاد در  فتاه( منجار باه  52222) Dدريافت مكمل ويتامين 

ايان   اود مضاع   دن بهبود علائ  متابوليكي درزنان چاق مي

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

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

كند  البته وقتاي  ود، حمايت ميفاكتور اي قلبي متابوليكي مي

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

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

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

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

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

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

 ست يابي  تري ددقيق
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 نتيجه گيري

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

باا بهباود تركيا  بادني و علائا   D مراه دريافات ويتاامين به

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

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

تواند در درماان و پيشاگيري از ( ميDبيشتر ويتامين و دريافت 

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

 ابتلا به سندروم متابوليك موثر با د 
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Abstract 

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

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

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

parameters in sedentary women. 

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

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

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

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

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

training period. 

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

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

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

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

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

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

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

beneficial effects of training over a two-month period. 
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