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بر احساس گرسنگي، گرلين و انسولين سرمي   Dتاثير تمرين هوازي و مصرف مكمل ويتامين  

  زنان ميانسال مبتلا به سندرم متابوليك 

    ٢رقيه ستار زاده،  ١كريم آزالي علمداري 
 

     ١٨/١١/١٤٠٠تاريخ پذيرش:                  ٢٠/٨/١٤٠٠تاريخ دريافت:
  چكيده 

بررسيهدف و  D ويتامين سازي مكمل بدون  و با هوازي تمرين هفته  هشت اثرات :  گرلين  گرسنگي،  احساس  بر 
  انسولين سرمي زنان ميانسال مبتلا به سندرم متابوليك بود.  

كيلوگرم بر مترمربع) به    ٦٨/٣٢  ±  ٤٥/٤سال و شاخص توده بدن    ١٩/٥٣  ±  ٤/٤آزمودني (سن:    ٤٠  روش شناسي: 
(بدون تمرين)    D، ويتامين  Dزي و دارونما، تمرين هوازي و ويتامين  هوا  هاي تمرينطور تصادفي به گروه دارونما  و 

ويتامين   دوز    Dتقسيم شدند.  برنامه   ٥٠٠٠٠با  و  به مدت هشت هفته مصرف شد  دوسوكور  قالب  در  هفته  در  واحد 
از تحليل م شد.  حداكثر ضربان قلب انجا  %٦٠-٥٠دقيقه، سه روز در هفته و با شدت    ٦٠تا    ٥٠تمرين هوازي روزانه  

(واريانس تك راهه  اندازه٢×٢، تحليل واريانس عاملي  داده)  استفاده  گيري مكرر و آزمون تي همبسته براي تحليل  ها 
 شد. 

ها:   ويتامين  يافته  مصرف  و  هوازي  خون Dتمرين  انسولين  و  متابوليك  خطر  هاي  شاخص  تمام  موجب كاهش   ،
احساس ذهني گرسنگي و گرp>٠٥/٠شدند( در مورد دور كمر و ).  p<٠٥/٠لين خون تغيير معني داري نداشتند()، اما 

    ). p>٠٥/٠(بود D، بيشتر از تاثير متناظر در گروه مصرف ويتامين Dگلوكز خون تاثير تمرين توام با مصرف ويتامين 

ويتامين   تمرين:  ريگي نتيجه مصرف  و  اما  هستند موثر و  ايمن متابوليكي قلبي سلامت بهبود براي   Dهوازي   ،
ويتامين   بيماران   Dافزودن  براي  را  آن  و قند خون دارد كه تجويز  براي كنترل وزن  فوايد بيشتري  برنامه تمرين  به 

  سندرم متابوليك پيشنهاد مي كند.  
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Abstract 

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. 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  . 

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) . 

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  متابوليك  سندرم 
خون   فشار  شكمي،  چاقي  شامل  متابوليك  خطر  عامل  پنج  بين 

بالا، گليسريد  تري  انسولين    HDLبالا،  به  مقاومت  و  پايين 
. تغيير سبك زندگي به سمت كاهش فعاليت )١(  معرفي مي شود

و كربوهيدرات   پرچرب  ويژه رژيم  به  ناسالم  عادات غذايي  بدني، 
داردب مستقيم  ارتباط  متابوليك  سندرم  با  به    )٢(الا،  باتوجه  و 

كم زندگي  و  وزن  اضافه  به    اپيدمي  متابوليك  سندرم  تحرك، 
  .)٣(عنوان يك مشكل جدي در سراسر جهان مطرح است

به عنوان يكي از مشكلات    Dاز سوئي امروزه كمبود ويتامين      
كه با اختلال كاركرد سلول هاي بتا    )٤(يا مطرح استشايع در دن

است انسولين مرتبط  مقاومت  ويتامين    )٥(و  بنابراين كمبود    Dو 
. به  )٦(به عنوان عاملي براي بروز سندرم متابوليك مطرح است  

ويتامين   بودن  محلول  اين    Dعلت  سرمي  مقادير  چربي  در 
و افراد چاق بيشتر در معرض   )٧(ويتامين در افراد چاق كمتر است

مراتب  قرار دارند و اين كمبود در بين زنان به    Dبود ويتامين  كم
است مردان  از  هيپوويتامينوز)٨(بيشتر  همچنين   .D   مقدار)

٢٥D(OH)    از كمتر  در  برنانومول  ٧٥سرمي  به  ليتر)  مبتلا  افراد 
است  بارهامتابوليك    سندرم شده  گسترش  باعث  كه    )٩(مشاهده 

  شود.  چاقي ميو  ديابت خون،  چربي  ،يمقاومت انسولين
ويتامين        كمبود  با  چاقي  شواهد    Dبااينكه  اما  است،  مرتبط 

ويتامين   كمبود  تاثير  اثبات  براي  استعداد    Dموجود  افزايش  بر 
هستند متناقض  هنوز  انساني  مكمل  )١٠(چاقي  مفيد  تاثير   .

توده    Dويتامين   كاهش  بر  چاق  و  وزن  اضافه  داراي  افراد  در 
مقاومت  بهبود  چرب،  اسيدهاي  اكسايش  افزايش  و  چربي 

ها   آديپوسيت  به  گلوكز  برداشت  بهبود  و  بدون  )١١(انسوليني   ،
است شده  تاييد  كمر  دور  و  بدن  وزن  در  به  )١٢(تغيير  بنابراين   .

مي تواند براي جلوگيري از   Dنظر مي رسد كه مصرف ويتامين  
بيماران  متابوليكي  وخامت  بهبود  و  متابوليكي  هاي  نارسايي 
سندرم متابوليك كه اصالتا اين وضعيت حاصل پرخوري است، نيز  

  مفيد باشد.  
وضعيت   و  كلسيم  ناكافي  دريافت  ويتامين  همچنين    Dنامناسب 

اغلب با رواج بالاي چاقي همراه است كه مكانيسم هاي احتمالي 
بر افزايش اكسايش چربي كلي بدن    Dبه تاثير كلسيم و ويتامين

به دنبال يك وعده واحد و يا چندين وعده غذا و افزايش اتلاف  
انرژي از طريق افزايش دفع چربي در مدفوع، افزايش گرما زايي  

افزايش ليپوژنيك،   غذا،  كليدي  هاي  آنزيم  سركوب  ليپوليز، 
درشت   و  انرژي  دريافت  كاهش  و  گرسنگي  احساس  كاهش 
اند. به علاوه، بهبود حساسيت انسوليني   مغذي ها ربط داده شده 

كه سبب اكسايش سوبسترا در بدن    Dبه دنبال مصرف ويتامين  

اشند.  خواهد شد نيز شايد در نهايت مي توانند بر اشتها تاثير گذار ب
در تنظيم بيان آديپونكتين به   Dبرخي تحقيقات نيز نقش ويتامين 

. )١١(عنوان هورمون افزاينده حساسيت انسوليني را تاييد كرده اند
اشتها  كننده  سركوب  يك  عنوان  به  مغز،  به  ورود  با  عمل    ١انسولين 

  بر تنظيم اشتها  Dاحتمالا نقش ويتامين  كه اين مساله   ) ١٣( كند مي 
انسولين مقدار  دستكاري  طريق  كند.   )١٤( از  مي  تاييد  نيز  را 

بر اشتها   Dبااينحال، تاكنون تاثير مستقيم مصرف مكمل ويتامين 
در جمعيت بيماران سندرم متابوليك انساني كه چاقي يك ملاك  

  اجباري براي ابتلا به آن مي باشد، بررسي نشده است.  
گلوكز،       خون،  فشار  بدن،  وزن  كه  است  مسلم  كاملا  اما 

گليس تري  و  نتيجه  كلسترول  در  انسولين  به  مقاومت  ريد خون و 
ورزشي   تمرين  رو  اين  از  و  قابل كاهش هستند  تمرينات هوازي 

  . )١٥( سندرم متابوليك موثر استدر درمان 
  هاي   شاخص بروز  درصدي    ٢٠- ٨٠كاهشدر    بدني  تمرينات     

  نقش   آنكاهش آثار پاتولوژيك    ياپيشگيري  متابوليك و    سندرم
فشارميو    دارند كاهش  باعث  و   خون  توانند  احشايي  چربي  و 

سندرم   وخامت  تمرينات)١٦(شوندمتابوليك  بهبود  ورزشي   . 
سبب بلندمدت اين   اما شوند، مي اشتها موقت كاهش همچنين 

ورزشي   پس از دوره تمرينات غذا دريافت معني كاهش به مساله
جبراني بيش  احتمالا  حتي  بلكه  و  وجود    نيست  نيز  خوردن  در 

. بنابراين به نظر مي رسد كه شايد مشاركت بيماران زن )١٧(دارد
متابوليك سندرم  به  افزايش    مبتلا  به  حتي  بدني،  تمرينات  در 

  جبراني در اشتهاي آنها نيز منجر شود. 
با يا بدون تمرينات    Dبااينحال، تاكنون تاثير مكمل ويتامين       

بدني بر اشتها و وضعيت متابوليكي در جمعيت انساني و به ويژه 
بيماران مبتلا به سندرم متابوليك بررسي نشده است كه اين نكته  

و   تواند  نوآوري  مي  قطعا  و  دارد  بالايي  بسيار  كاربردي  ارزش 
  زمينه ساز انجام تحقيقات بيشتري در آينده باشد.  

  

  شناسي روش 
تاييد طرح پژ از  بود. پس  و كاربردي  تجربي  از نوع  وهش حاضر 

كد   با  تبريز  پزشكي  علوم  دانشگاه  اخلاق  كميته  در  تحقيق 
IR.TBZMED.REC.1395.408    سطح در  آگهي  پخش  و 

زنان ميان سال چاق داوطلب غربالگري به عمل    ٦١، ابتدا از  شهر
گيري وزن، قد، دور كمر و فشار  آمد(شامل معاينه پزشكي و اندازه 

شرح  و  فعاليت  خون  سابقه  مورد  در  تعداد    حال  و  نوع  بدني، 
 داروهاي مصرفي و مشكلات اسكلتي عضلاني، همچنين آزمايش 

 ربي خون).  هاي خوني اوليه(شامل قند و نيمرخ چ 

 
1- Anorexigenic Signal 
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متابوليك به عنوان ملاك شمول  هاي تشخيصي سندرم    شاخص
پژوهش دارا)١٨(در  شامل  چاقي،  يك    بودن  عنوان  به  شكمي 

متر) به همراه دارا بودن دو مورد  انتي س  ٩٥معيار(دور كمر بالاتر از  
ناهنجاري خون(سطوح  از  چربي  نارسايي  بودند:  ذيل  هاي 

ميلي گرم بر دسي ليتر يا سطوح    ١٥٠) بالاتر از  TG(گليسريدتري
HDL    هاي  ليتر و يا مصرف دارو گرم در دسي  ميلي    ٥٠كمتر از

(به عنوان فشار سيستولي بالانارسايي چربي خون)، فشار  تر خون 
از  ميلي  ١٣٠از   بالاتر  دياستولي  فشار  و  جيوه  متر ميلي    ٨٥متر 

دارو  مصرف  يا  و  فشارجيوه  كاهنده  بالاي هاي  سطوح  خون، 
گرم  ميلي    ١١٠عنوان دارا بودن گلوكز خون بالاتر از  خون (به قند

   هاي كاهنده قند خون).ليتر و يا مصرف دارودر دسي  
تحقيقشاخص       از  خروج  شامل  )١٩(هاي  سيگار،    نيز  مصرف 

الكل، دارا بودن مشكلات خواب، مصرف انسولين، تغيير وزن بدن  
از   فشار   ١٠(بيش  از  درصد)،  بيش  دياستول/سيستولي  خون 

ويتامين  ميلي١٠٠/١٦٠ مكمل  مصرف  و  جيوه  مولتي    Dمتر  يا 
(افراد   پزشكي  محدوديت  داشتن  گذشته،  ماه  سه  طي  ويتامين 

حر و  حسي  مشكلات  مشكلات  داراي  (مانند  نروپاتيك  كتي 
دستكش، آريتمي قلبي و مشكلات  - حسي مدل جورابتعادل، بي

تنفسي)، افراد داراي زخم هاي ديابتي و مشكلات ناخن انگشتان  
ليتر خون) گرم بر دسيميلي  ٩پا و يا داراي هموگلوبين (كمتر از  

فعاليت در  مشاركت  بودند  براي  از  )٢٠(جسماني  پس  ادامه  در   .
پروتكل   پزشكي  تاييد  مجوز  كسب  و  اخلاق  كميته  در  تحقيق 

تمرينات،   در برنامه  افراد داوطلب داراي     ٤٠براي شركت  از  نفر 
پر كردن پرسشنامه   از  متابوليك، پس  از سه شاخص خطر  بيش 

فعاليت سطح  تعيين  رضايت  ويژه  اخذ  و  به   بدني  عنوان  نامه 
  دند.  آزمودني نهايي انتخاب ش

آزمودني      و    ابتدا  تمرين  گروه  چهار  به  تصادفي  طور  به  ها 
توام:    Dويتامين   تمرين  ١٠(گروه  (  و  نفر)،  نفر)،    ١٠دارونما 
(  ١٠(  Dويتامين دارونما  و  هفته    ١٠نفر)  يك  تقسيم شدند.  نفر) 

هاي تجربي يك جلسه آشنايي با  قبل از آغاز تحقيق، براي گروه 
شد برگزار  آزمودني  تمرينات  گروه.  مدت هاي  به  تمرين  هاي 

در  تمرينات  كردند.  برنامه تمرين هوازي شركت  در  هشت هفته 
) كه شامل راه رفتن و ١٨- ٣٠/١٦زمان معيني از روز اجرا شدند(

  ٦٠تا    ٥٠دقيقه و با شدت    ٤٠بار در هفته)، به مدت    ٣دويدن (
ضربان  حداكثر  از  همچني  درصد  بود.  كارونن  روش  به  ن  قلب 

سنج پلار ساخت كشور شدت فعاليت با استفاده از دستگاه ضربان 
ويژگي شد.  كنترل  كارونن)  فرمول  از  استفاده  هاي   ايتاليا(با 

 ها در جدول يك آمده است.  آزمودني

كردن (دويدن و تمرينات  دقيقه گرم  ٢٠هر جلسه فعاليت را با      
پايان   در  و  شد  آغاز  سرد   ١٠كششي)  وجوددقيقه  داشت.   كردن 

از فعاليت بدني غير معمول،   گروه كنترل در فاصله هشت هفته، 
كردند.   آزمودنياجتناب  تمام  در    از  پيش  دوها  شامل    مرحله 

ناشتا  هفته تمرين، خون  هشتپس از    و  آزمون گيري به صورت 
آزمون    هاي خوني پيش. نمونه عمل آمد  صبح به  ٩تا   ٨در ساعت  
فاصله   از    ٢٤با  قبل  از  ساعت  پس  و  آزمون  ساعت   ١٢شروع 

ساعت بعد از پايان    ٤٨هاي پس آزمون تقريبا با  ناشتايي و نمونه
  باصبح به عمل آمد.    ٩تا    ٨آخرين جلسه تمرين در بين ساعت  

 نيتاميو  روزانه  مصرف ي  برا  مجاز  دوزيي  كارا  قبلأ   نكه يا  به   توجه
D  تا   ٥١  از  يالملل  نيب  واحد  ٢٠٠  يسالگ  ٥٠  سن  تا  افرادي  برا  
  واحد  ٦٠٠  بالا  به ي  سالگ  ٧٠  از  يالملل  نيب  واحد  ٤٠٠  يسالگ  ٧٠

با    )٢١(بود  شده  ثابت  گذشته   قاتيتحق  در  يالملل  نيب بنابراين 
هاي مصرف توجه به تحقيقات انجام شده در اين تحقيق نيز گروه 

خوراكي به    Dواحد ويتامين    ٥٠٠٠٠هر هفته    Dكننده ويتامين  
) كپسول  زهراويشكل  داروسازي  دريافت    ساخت شركت  ايران) 

گروهمي كه  حالي  در  با كردند،  خوراكي  پارافين  تمرين،  هاي 
داروسازي شركت  درصد    رنگ(ساخت  و  شكل  ايران)،  زهراوي 

ويتامين   مشابه  دريافت  D گرمي    صورت  به   مطالعهكردند.  را 
حاوبسته   و   شدا  اجر  دوسوكور   در  دارونما  و  D  ويتاميني  هاي 

  ار ياخت  در  و  شدي  كدگذار  سوم  شخص  توسط  كپسول  قالب
  . گرفت قرار هايآزمودن

خون       بار  هر  نمونه  در  از  بخشي  خونيگيري  سي   ٢(  هاي 
آوري   جمع  EDTAانعقاد   ضد ماده   حاوي   هاي  در تيوب سي)
 دقيقه) و هر در دور ٣٠٠٠با   دقيقه ١٢(  سانتريفوژ از پس و شدند

توسط   پلاسما، جداسازي آنزيمي  روش  دستگاه  به 
آمريكا  RA1000مدل     Technicon(اتوآنالايزر   ٢٠٠٠)ساخت 

Elan  پروفايل   و  زاكسيدا گلوكز روش   به گلوكز خون   و مقدار
استاندار به  چربي حساسيت  روش  انسولين(با  مقدار  و   ٩/٣د 

حساسيت   گرلين(با  و  ليتر)  ميلي  بر  المللي  بين   ١٥٦/٠نانوواحد 
كيت  با  ترتيب  به  الايزا  روش  به  ليتر)  ميلي  بر   هاي پيكوگرم 

CSB-E05070r    وCSB-E13398h  كوزابيو   اندازه شركت 
آزمودني  ٣١شدند( گيري فشارخون  از  ).  بعد  بار  دو  دقيقه    ١٥ها 

دقيقه از    ١٠استراحت در حالت نشسته از دست راست و با فاصله  
گيري شد و سپس با  اي اندازههمديگر با استفاده از فشارسنج جيوه

فرمول   از  شرياني    ٢/٣DBP+SBPاستفاده  خون  فشار  ميانگين 
ترين    ترين ناحيه بين پاييندور كمر در باريك    )٢٢(محاسبه شد.

دنده و خار ايلياك با لباس سبك با استفاده از متر نواري غير قابل 
ها  گيري  گيري شد و اندازه ارتجاع، بدون فشار بر سطح بدن اندازه

  متر ثبت شدند.  سانتي  ١/٠با تقريب 
 ها   ينآزمود  گروه  هر  در  احساس ذهني گرسنگي  يابيارز  يبرا     
  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.  ندكرد  ليتكم  نيتمر  شروع  از   قبل  را اول    سوال 

  تا   صفر  وستاريپ  كي  در  را  ي گرسنگ  احساس  ،پرسشنامه
  .دهد يم قرار سنجش مورد يازيامت١٠٠
سندرمب       وضعيت  از  كلي  ملاك  يك  آوردن  بدست    راي 

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

داده  شاخص  اختلاف  آن  مرجع  ارزش  با  آزمودني  هر  خام  هاي 
داده همان  استاندارد  انحراف  بر  تقسيم  محاس  خطر،  شدند.  ها  به 

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

امتيازپيش محاسبه  براي  زير   )٢٣(متابوليك  سندرم  zآزمون  در 
  ارائه شده است. 

Zmets = [(٥٠ –HDL)/ ٨١/٩ ] + [(TG−١٥٠)/  ٤١/٤٧ ] + 

(١١٠− قند خون)]  ٨٤/١٩/ /(٩٥– دوركمر)] + [  ٣٢/٨ ] + 

/(١٠٠− فشار متوسط سرخرگي)]  ٠٨/١١ ]. 

پس از كسب اطمينان از توزيـع طبيعـي تمـام   :روش آماري
از عدم هاي تحقيق با آزمون (شاپيرو ويلك)، براي اطمينان  متغير

گروهـي در مـورد متغيرهـاي مـورد بررسـي در   وجود تفاوت بين
آزمون ار تحليل واريانس يك راهه اسـتفاده شـد. در ادامـه، پيش

براي تعيين تاثير هر يـك از متغيرهـاي مسـتقل(تمرين، مصـرف 
هاي مورد نظر، از تحليل و يا اثر توام آنها) بر شاخص    D  ويتامين

هاي وضعيت گيري مكرر، شامل عاملزه) اندا٢×٢واريانس عاملي(
 تمرين(تمرين در برابر كنترل) و وضعيت مصرف مكمل( ويتـامين

D  دار شـدن اثـر در برابر دارونما) استفاده شد كه در صورت معني
طول زمان و يا اثـر تعـاملي آنهـا، در ادامـه ها درهر يك از عامل

سـتفاده از آزمـون بـا ا  آزمـون و پـس  هاي هر گروه در پيشداده
همبسته به طور درون گروهي مقايسه شدند. به علاوه،   آزمون تي

همبسـته گروهي آزمون تي  دار درون  در صورت مشاهده اثر معني
براي هر متغير در مورد بيش از يك گروه، مقدار تغييـرات ايجـاد 
 شده در طول مداخله با استفاده از تحليل واريانس بـه طـور بـين

افـزار آمـاري ها با استفاده نـرمند. تمام تحليلگروهي مقايسه شد
٢١SPSS  درصد انجام شد. ٩٥در سطح اطمينان آماري  
  

  هايافته
پيش معني  در  تفاوت  گونه  هيچ  بين آزمون  لحاظ    دار  از  گروهي 

  ) ١گيري مشاهده نشد(جدولمتغيرهاي مورد اندازه

 
1- visual analog scale 

عاملي( واريانس  اندازه٢×٢تحليل  مداخل)  طول  در  مكرر  ه  گيري 
اصلي   اثرات  از  يكي  ترتيب  به  حداقل  كه  بود  آن  از  حاكي 

وضعيت عامل يا  و  كنترل)  برابر  در  تمرين(تمرين  وضعيت  هاي 
در برابر دارونما) و يا اثر تعاملي آنها در    Dمصرف مكمل(ويتامين

شامل   بررسي  مورد  هاي  متغير  تمام  ، P=٠٠٢/٠(HDLمورد 
٠٣٦/٠=P  ،٠٨٦/٠=P  ،(گليسريد  تري)٠١١/٠ =P  ،١٠/٠=P ،
١٩/٠=P)٠٠١/٠)، قند خون=P ،٠/ ٠٠٢=P ،٥٩/٠=P فشار خون ،(

سرخرگي( دور P=٠٦٤/٠،  P=٠٢٤/٠،  P=٠٣٥/٠متوسط   ،(
سندرم    zمتياز  ا)،  P=٣٠/٠،  P=٩٧/٠،  P= ٠٠١/٠كمر(

انسولين  P=٠٦٥/٠،  P=٠٤٢/٠،  P= ٠٢٤/٠متابوليك( و   (
)٠١٦/٠=P  ،١٢/٠=P  ،١٧/٠=Pراي  باشد. بنابراين بدار مي)، معني

 گروهي توسط آزمون تي  تحليل بيشتر نياز به بررسي اثرات درون
مقايسه نتايج  كه  داشت  وجود  درون  همبسته  در  هاي  گروهي 

مشاهده   ٢جدول   با  متغير  هر  مورد  در  سپس  است.  شده  ارائه 
معني درون  اثرات  مقدار  دار  گروه،  يك  از  بيش  مورد  در  گروهي 

گروهي توسط  خله به طور بين  تغييرات متغيرها در طول دوره مدا
ارائه شده    ٣راهه مقايسه شدند كه در جدول  واريانس تك    تحليل
  است. 
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  هاي پژوهش در پيش آزمونويژگي آزمودني  ): ١(  جدول 
  دارونما 

  نفر) ١٠(
  Dويتامين

 نفر) ١٠(

  تمرين +دارونما 
 نفر) ١٠(

   Dتمرين و ويتامين
 نفر) ١٠(

 گروه

 فاكتور 

 سن (سال)   ٦٠/٥٢±٦  ٣/٥٢±٩/٢  ٧٥/٥٦±٤١/٤  ٥/٥٤±٥/٥

 مربع) ي بدن كيلوگرم/مترشاخص توده   ٧٥/٣١±١٩/٢  ٨٩/٣٣±٧٥/٣  ٨٨/٣١±٥/٣  ٧٩/٣٤±٥٤/٦

 متر)دور كمر (سانتي  ١٠/١٠٦±٤٠/٧ ٥٠/١٠٦±٥٢/٥ ٠٠/١٠٥±٢٧/٨ ١١/١١١± ٠٣/١٠

 ) مترجيوهفشار خون سرخرگي (ميلي ٣٧/١٠٥±٧١/٥  ٧/١٠٧±٨٦/٧ ٣٧/١٠٣±٠٣/٦  ٠٤/١٠٤±١٤/٨

  ليتر) گرم بر دسيقند خون (ميلي ٤٠/١٣٤± ٨٨/١٨ ٨٠/١١٩±٥/١٧ ٧٥/١٣٨± ٧١/٢١ ٣٣/١٣٤± ٠٢/١٨
  ليتر) گرم بر دسيگليسريد(ميليتري ٧٠/١٦٦± ٧٧/٣٦ ٤٠/١٧٦± ٧٠/٣١ ٩١/١٥٨± ٥٥/٣٠ ١١/١٦٠± ١٢/٣٣

٦٠/٤٠±٣٢/٦ ٢٥/٤٢±٩٠/٦ ٨٣/٣٨±٧٧/٧ ٢٢/٤٣±٦ HDLليتر) گرم بر دسي (ميلي 

  متابوليك (امتياز) سندرم  zامتياز   ٢٣/٥±٧١/١ ٩٢/٤±٧١/٢ ٠٢/٥±٧٩/٢ ٠٨/٥±٥٠/٢
  انسولين  ٧٤/١١  ± ٦٧/١  ٥٨/١٠  ± ٥٤/١  ٤١/١١  ± ٨١/١  ٩٧/١٠  ± ٧٧/١
  ليتر) (پيكومول بر ميلي گرلين آسيل دار   ٤٧/٧  ± ١٤/١  ٣٤/٧  ± ٢٨/١  ٢٩/٧  ± ٣٦/١  ٩٠/٦  ± ٤٢/١
 احساس گرسنگي (امتياز)   ٨٩/٣٧  ± ٥٨/٧ ٧١/٤٢  ± ٢٤/٩ ٦٣/٤٤  ± ٨٨/٨ ٧٨/٣٩  ± ٩٦/٧

  انحراف معيار ±ها بر حسب ميانگين ). **: دادهP<٠٥/٠گروهي وحود ندارد(تفاوت معني دار بين  *
  

  همبسته هاي خطر سندرم متابوليك و اشتها در طول مداخله با آزمون تي   گروهي شاخص  نتايج مقايسه درون ): ٢(جدول  
sig  گروه پيش آزمون   پس آزمون 

  Dتمرين و ويتامين ١٠/١٠٦±٤٠/٧ ٧٠/١٠١±٧٧/٧ *  ٠٠١/٠
 دور كمر 

) متري (سانت  

 تمرين +دارونما  ٥٠/١٠٦±٥٢/٥ ٤٠/١٠٣±٠٢/٤ *  ٠٠١/٠

 Dويتامين ٠٠/١٠٥±٢٧/٧ ٠٤/١٠٤±٧٢/٨ ٧٥٥/٠

 دارونما  ١١/١١١±٣٣/١ ٦٦/١١١±٨٦/٩ ٤٧٨/٠

  Dتمرين و ويتامين ٣٣/١٠٥±٧١/٥ ١٦/١٠٠±٦٨/٥ * ٠٠٢/٠
  سرخرگي  ني نگايفشار م
  ) وهيمترج-يلي(م

 تمرين +دارونما  ٧٣/١٠٧±٨٧/٧ ١٦/١٠٣±٩٦/٨ * ٠٠٧/٠

 Dويتامين ٣٦/١٠٣±٠٣/٦ ١١/١٠١±٩٢/٦ ١٤٨/٠

 دارونما  ٠٤/١٠٤±١٤/٨ ٢٢٦/١٠٥±٠٣/٨ ١٢٢/٠

  Dتمرين و ويتامين ٤٠/١٣٤±٨٨/١٨ ٣/١٢٣±٤٦/١٦ * ٠٠١/٠
  خون قند

 ليتر) گرم بر دسي (ميلي

 تمرين +دارونما  ٨٠/١١٨±٥/١٨ ٥٠/١١٤±٠/١٦  * ٠١٦/٠

 Dويتامين ٧٥/١٣٨±٧١/٢١ ١٣٥±٧١/١٨  ٠٧٦/٠

 دارونما  ٣٣/١٣٤±٠٢/١٨ ٥٥/١٣٨±٧٣/١٤ ١٩٠/٠

  Dتمرين و ويتامين ٧٧/١٦٦±٨٨/٩٩ ٧٠/١٦٠±٨٩/٩٦  * ٠٠١/٠
  گليسريد تري

  ليتر)گرم بر دسي(ميلي
 تمرين +دارونما  ٤٠/١٧٥±٧٠/٣١ ١٧٠±٠٢/٣١ * ٠٢٣/٠

 Dويتامين ٩١/١٥٨±٥٥/٣٠ ٣٣/١٥٥±١٣/٣٠  * ٠٢١/٠

 دارونما  ١١/١٦٠±٢٢/٣٣ ٨٨/١٦١±٨٨/٣١ ٥٣٦/٠

  Dتمرين و ويتامين ٩٠/٤٠±٣٢/٦ ١٠/٤٥±٨٨/٥ * ٠٠١/٠
HDL 

ليتر)گرم بر دسي(ميلي  

 تمرين +دارونما  ٢٥/٤٢±٩٠/٦ ٣٣/٤٦±١٣/٧  * ٠٠٥/٠

 Dويتامين ٣٣/٣٨±٧٧/٧  ٦٦/٤١±٢٩/٧  * ٠٣٠/٠

 دارونما  ٢٢/٤٣±٦ ٢٢/٤٣±٥١/٧  ١٩٤/٠

  Dتمرين و ويتامين  ٢٢/٥±٧١/١  ٧٧/٣±٧٧/١  * ٠٠١/٠
  متابوليكسندرم  zامتياز 

  (امتياز)
 تمرين +دارونما  ٩٢/٤±٧١/٢ ٠٤/٤±٨٥/٢  * ٠٣٦/٠

 Dويتامين ٠٢/٥±٩٩/٢ ٩٣/٣±٩٩/٢  * ٠٠١/٠

 دارونما  ٠٨/٥±٥٠/٢ ٧٧/٥±٧٧/٢  * ٠٢٤/٠
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  Dين و ويتامينتمر  ٧٤/١١  ± ٦٧/١  ٥٢/٧  ± ٨٢/١  * ٠٠٢/٠

 انسولين
 تمرين +دارونما   ٥٨/١٠  ± ٥٤/١ ٠٨/٨  ± ٦٨/١  *  ٠١١/٠

 Dويتامين  ٤١/١١  ± ٨١/١ ١٩/١٠  ± ٧٦/١  ٠٦٨/٠

 دارونما   ٩٧/١٠  ± ٧٧/١ ٤٣/١٠  ± ٥٤/١  ٧٨/٠

  Dتمرين و ويتامين  ٤٧/٧  ± ١٤/١  ٤١/٧  ± ٣٣/١  ٦٧/٠

 گرلين آسيل دار 
 +دارونما  تمرين  ٣٤/٧  ± ٢٨/١  ٨٨/٧  ± ٥٧/١  ٩٨/٠

 Dويتامين  ٢٩/٧  ± ٣٦/١  ٠١/٧  ± ٣٣/١  ٧٧/٠

 دارونما   ٩٠/٦  ± ٤٢/١  ٢٢/٧  ± ٨٧/١  ١٥/٠

  Dتمرين و ويتامين  ٨٩/٣٧  ± ٥٨/٧  ٤٩/٤٨  ± ٦٣/٧  ٧٣/٠
  احساس گرسنگي 

 (امتياز)

  تمرين +دارونما  ٧١/٤٢  ± ٢٤/٩  ٧١/٤٣  ± ١٧/٨  ٩٤/٠
  Dويتامين ٦٣/٤٤  ± ٨٨/٨  ٢٩/٤٥  ± ٤١/٧  ٣٦/٠
  دارونما  ٧٨/٣٩  ± ٩٦/٧  ٦٧/٣٨  ± ٤١/٨  ٧٣٠/٠

  اند.  انحراف معيار بيان شده ± ميانگين . داده ها بر حسب )P>٠٥/٠دار (*: تفاوت معني
 

 در طول مداخله  گروهي مقدار تغييرات متغيرهاي مورد بررسي: نتايج تحليل واريانس براي مقايسه بين )٣(جدول  

  مقدار تغييرات متغيرها 
 خله در طول مدا 

 نتايج آزمون تعقيبي توكي  نتايج تحليل واريانس 

F sig  مقايسه در بين  Sig 

HDL  ٠٠٢/٠ ٩٠/٥ * 

 ٩٩٩/٠ با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

  ٦٣٠/٠  Dبا ويتامين  Dتمرين و ويتامين
  ٨١١/٠  Dتمرين +دارونما با ويتامين  

 * ٠٢٣/٠ ٥٦/٣  گليسريد تري

 ٩٩٥/٠ با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

 ٧٥٧/٠ Dبا ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 ٨٧٩/٠ Dتمرين +دارونما با ويتامين  

 * ٠٠١/٠ ٣٣/٨ گلوكز خون 

 ٢٠٧/٠ با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

 *٠٥/٠ Dبا ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 ٩٩١/٠ Dتمرين +دارونما با ويتامين  

 * ٠٦٠/٠ ٨٥/٤  ون متوسط فشارخ
 ٩٨٥/٠ با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

 ٣٣٢/٠ Dبا ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 ٥٤٢/٠ Dتمرين +دارونما با ويتامين  

 * ٠٠١/٠ ٩٩/١٣ دوركمر 

 ٨٩٤/٠ با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

 * ٠٠٢/٠ Dبا ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 * ٠٠١/٠ Dين +دارونما با ويتامين تمر 

 * ٠٠١/٠  ٢٨/١٣ متابوليك سندرم  Zامتياز 

  ١٠٧/٠ با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين
 ٣٠٦/٠ Dبا ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 ٩٠٣/٠ Dتمرين +دارونما با ويتامين  

 * ٠٠١/٠  ١/١٢ انسولين
  ١٤/٠  با تمرين +دارونما  Dتمرين و ويتامين

 ٧٧٦/٠ Dبا ويتامين  Dتمرين و ويتامين

 ٧٤/٠ Dتمرين +دارونما با ويتامين  

  ).  P>٠٥/٠دار (*: تفاوت معني
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  بحث 
(كاهش   خون  چربي  نيمرخ  بهبود  نتايج،  بخش  اولين  و    TGدر 

سندرم  HDLافزايش   كلي  وخامت  بهبود  با  همراه  متابوليك  ) 
ن داراي كمبود ويتامين  مشاهده شد. در تحقيقات گذشته نيز مردا

D    دارايTG    بالاتر وHDL  تري نسبت به همتايان داراي    پايين
ويتامين   بوده  Dسطوح  تاثير  )٢٤(اند  طبيعي  چگونگي  اينكه  با   .

چربي   Dويتامين   نيمرخ  شفاف   بر  هنوز  است،    خون  نشده  سازي 
كند و افزايش اي كلسيم را تحريك ميجذب روده  Dولي ويتامين  

را از كبد كاهش   TGتواند سنتز و ترشح    اي كلسيم ميجذب روده
بين  )٢٥(دهد رابطه  علاوه،  به   .٢٥D(OH)   چربي و  هاي   سرم 

قوي   مردان  در  استخون  زنان  از  برخي    )٢٧,  ٢٦(تر  در  حتي  و 
چ يائسه  زنان  مورد  در  نشده  تحقيقات  مشاهده  ارتباطي  نين 

ترتيب پيشنهاد شده است كه تفاوت هاي جنسي   بدين  )٢٨(است.
 هاي هدف و همچنين تفاوت  در حساسيت به هورمون ها در بافت 

هاي سبك زندگي مانند مصرف سيگار، الكل، مواجهه با نور آفتاب 
فعاليت سطح  مي   و  ويتامين  بدني  يكسان  غير  تاثير  بر    Dتوانند 

  . )٢٧(توجيه كنند متابوليسم چربي در بين زنان و مردان را
گروه     در  ليپيدي  نيمرخ  تغييرات  مورد  به  در  لازم  تمرين،  هاي 

ذكر است كه تمرين هوازي باعث انتقال كلسترول از ديواره عروق 
شود كه مكانيسم آن  كرونر به كبد و كاهش شيوع آترواسكلروز مي

ترانسفراز   شامل اسيل  كلسترول  ليسيتين  آنزيم  مقدار  افزايش 
)LCAT  ("است كه    "وه استر از كلسترولآنزيم مسئول انتقال گر

ليپاز مي پروتئين  ليپو  فعاليت  افزايش  شود. همچنين كاهش سبب 
غلظت    LDLو    TGتراكم   افزايش  جنبه  HDLو  از  هاي يكي 

  .  )٢٩(باشدبدني، مي مسلم فعاليت 
در بخش ديگر نتايج، تمرين هوازي باعث كاهش سطح گلوكز      

توام ويتامين   بيشتر    Dخون شد و مصرف  با ورزش باعث كاهش 
ويتامين   مكمل  مصرف  شد.  خون  معني    Dقند  در  تأثير  داري 

ديگر   ايدر برخي مطالعات مداخله سطوح گلوكز خون نداشت. البته
قند خون تاييد نشده   نترلك بر  Dويتامين   با ياري  مكمل تاثير هم

اثرات مستقل و غير وابسته    Dرسد ويتامين  به نظر مي  )٣٠(است
به كلسيم را از طريق تحريك بيان گيرنده هاي انسولين و تنظيم  

هاي سايتوكايني به عهده دارد كه براي بهبود عملكرد   بيان گيرنده
طوري كه وجود  به    )٣١(هاي محيطي لازم است  انسولين در بافت

به   مقاومت  ايجاد  در  دخيل  عوامل  از  يكي  سيستميك  التهاب 
مي ويتامين    )٣٢(باشدانسولين  چون  تنظيم  Dو  نندگي كخواص 

مي  دارا  نيز  را  التهابي  ضد  و  ايمني  نظر  )٣٣(باشدسيستم  به   ،
خون  مي گلوكز  بهبود  براي  آن  مكمل  مصرف  اگر  حتي  رسد 

در  بي باشد، حداقل  نداشته  متابوليك سود چندان هم  ماران سندرم 
سندرم   بيماران  در  شايع  التهابي  وضعيت  احتمالا بهبود  متابوليك 

سودمند خواهد بود. ولي در اين تحقيق با توجه به ملاك ورود به  
متابوليك، احتمال داشت همه آنها در هاي سندرم  تحقيق آزمودني 

ب خون  قند  داراي  در  ابتدا  خون  گلوكز  باشند(سطوح  نبوده  الا 
مولفه  ساير  بودن  دارا  دليل  به  و  طبيعي)  به    محدوده  خطر  هاي 

سندرم   بيمار  از  عنوان  ترتيب  بدين  باشند.  شده  قلمداد  متابوليك 
ويتامين   مصرف  كه  رود  نمي  انتظار  نيز  منطقي  گلوكز Dلحاظ   ،

بنابراين مشاهده   و  را كاهش دهد  آزمودني هاي  نتايج خون همه 
معني به  نزديك  ميآماري  تفاوت داري  وجود  از  ناشي  فقط   تواند 

آزمودني   بين  در  فردي  گلوكز  هاي  مقدار  در  تفاوت  لحاظ  از  ها 
خون اوليه باشد. به علاوه، تفاوت در نوع و مقدار مصرف داروها در  

تواند در اين مساله اثرگذار باشد كه نتيجه  ها نيز مي    بين آزمودني
دق آزمودني گيري  از  استفاده  نيازمند  حتما  زمينه  اين  در  هاي    يق 

  تر در آينده است.  يك دست  
ورزشي لازم به ذكر است كه تمرين    ولي در مورد تاثير تمرين    

مي  مكانيسم  ورزشي  طريق  از  افزايش  تواند  شامل  مختلفي  هاي 
ها، كاهش سطوح چربي بافتي  هاي انسوليني در سلولبيان گيرنده

نتيجه افزايش در معرض قرار گرفتن گيرنده هاي انسوليني، و در  
مسئول  هاي  آنزيم  فعاليت  تغيير  عضله،  به  گلوكز  انتقال  افزايش 
از   بيش  ذخيره  در  فراجبراني  گليگوژن،  و  گلوكز  ساز  و  سوخت 

كه    )٣٤(معمول گليكوژن در عضله به كاهش گلوكز خون بيانجامد
  امروزه امري تقريبا بديهي است.  

در گروه     نتايج فقط  تمرين هوازي كاهش هاي  در بخش ديگر 
ويتامين   و مصرف  مشاهده شد  تاثيري   Dفشار متوسط سرخرگي 

) هم در پروتكل ورزشي تركيبي در  ٢٠١٠نداشت. شاو و همكاران(
متر جيوه در مقدار  ميلي  ٩/٣±٨/٣هاي بزرگسال، كاهش    آزمودني

كرده مشاهده  را  متوسط  مكانيسمفشارخون  كه  هم  اند  آن  هاي 
   )٣٥(.تقريبا بديهي هستند

ويتامين       داده است Dولي در مورد  اخير نشان  ، يك فراتحليل 
نانوگرم در هر    ١٦سرم به مقدار    ٢٥D(OH)كه در صورت كاهش  

فشاردسي   خطر  خون،  نيز  ليتر  بالا  افزايش    ١٦خون  درصد 
مورد )٣٦(باشدمي در  ديگر  اخير  تحليل  فرا  در يك  حال،  اين  با   .

بر بيماران غير كليوي نيز مشابه با    Dتاثير مصرف مكمل ويتامين  
يك عامل ضد    Dگيري شده است كه ويتامين  هاي ما نتيجه  يافته
سيستولي فشار فشار  بر  خفيفي  اثرات  داراي  فقط  و  نيست  خون 
اثرمي مشاهده  براي  حال،  عين  در  و  مصرف باشد  جداگانه  ات 

از اثرات داروهاي مصرفي بيماران و تعيين دز مطلوب،    Dويتامين  
ويتامين   نوع  و  استفاده  زماني  به    Dفواصل  نياز  هنوز  مصرفي 

  )٣٧(تحقيقات بيشتر باقي است.

 خون ميبر فشار  Dهرحال، مكانيسم تاثير مصرف ويتامين  به       
تواند به واسطه تحريك بازجذب كلسيم (كلسيم يونيزه بالا داراي  



                                              ٩     □                                                                ١٤٠١، بهار ١پژوهش در تغذيه ورزشي/سال اول، شماره 
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پر فشار خوني كننده عروقي است و منجر به ايجاد    اثرات منقبض
رنين)٣٨(شودمي سيستم  بر  تاثير  به  - آنژيوتنسين- )،  آلدوسترون 

يا فسفات برون سلولي، از كلسيم  نقش ويتامين   )٣٩(طور مستقل 
D    بر فشار نهايت  در  و  ايمني  تعديل عملكرد  نقش    )٤٠(خوندر 

اندوتليالي  Dويتامين   عملكرد  بهبود  آنزيم  در  بيان  كاهش  و 
عروق   جدار  شدن  سخت  به  اندوتليالي(كه  سنتتاز  اكسيد  نيتريك 

  مربوط باشد.   )٤١( Dشود) در شرايط كمبود ويتامين منجر مي
بر فشار متوسط    Dولي در مورد چرايي عدم تاثير مكمل ويتامين  

سرخرگي در اين تحقيق، لازم به ذكر است كه در حال حاضر هم 
انسان ها هنوز با بر فشار  Dتاثير مصرف مكمل ويتامين   خون در 

كارآزمايي نتايج  تاكنون  و  است  مواجه  زيادي  بسيار  هاي    تناقض 
فراتحليل   و  آماريباليني  آنالوگ  Dاز مصرف ويتامين    هاي  يا   و 

بيماران فشار درمان  آن در  نكرده   هاي  اند كه علت  خوني حمايت 
هاي اوليه بيماران، تفاوت در تعداد    ها به ناهمگوني ويژگي   تناقض

نمونه و طول مدت دوره پيگيري مطالعه و تفاوت در دوز مصرفي  
ت بيشتر باقي  مربوط است و هنوز نياز به انجام تحقيقا  Dويتامين  

    است.
طولاني      بارورسپتورها،  نيز  مدتورزش  روي  بر  اثر  طريق   از 

رفلكست بارو  كنترل  سمپاتيك  ،ضعيف  عصب  ترافيك    و   كاهش 
محيطي كاهش مي  فشار،  كل  مقاومت  كاهش  را    ) ٤٢(دهدخون 

از  همچنين   ناشي  به سازگاري  توجه  تعديلتمرين  با  در   هوازي 

هورمون  اپي  ترشح  مانند  كليه  فوق  غدد  نوراپي   هاي  و    نفرين 
ترشح   آنژيوتانسين و كاهش  - نفرين و تعديل عملكرد سيستم رنين

فشار افت  تو خون  آلدسترون،  استقابل  يك    )٤٣(جيه  طبق  بر 
تمرين ورزشي سبب كاهش   اخير،  فشار خون در  بازنگري مروري 

درصد از بيماران فشار خوني مي شود كه به طور متوسط    ٧٥حدود  
حدود   هشت  ميلي    ١١با  و  سيستولي  فشار  در  كاهش  جيوه  متر 

همچنين   ميلي است.  همراه  دياستولي  فشار  در  كاهش  جيوه  متر 
مقدار كاهش فشار خون ناشي از تمرين ورزشي در زنان بيشتر از  

ميانس افراد  در  و مردان و  سالمندان  از  بيشتر  فشار خون  داراي  ال 
با   داراي فشار خون، تمرين  افراد  به علاوه در  است.  حتي جوانان 
شدت كم تا متوسط فوايد مساوي و حتي بيشتري نسبت به تمرين 

   )٤٤(هاي بالاتر دارد در شدت
يا     از  بخشي  تمرين فتهدر  هاي  گروه  در  فقط  كمر  دور  نيز  ها 

كاهش يافت. كاهش چربي نواحي مركزي تنه در پاسخ به تمرين 
تري با مقاومت  مشاهده شده است كه ارتباط قوي ورزشي قبلاً نيز  

بنابراين كاهش دور    انسوليني، ديابت و بيماري هاي قلبي دارند و 
مي هوازي    كمر  تمرينات  كارايي  بر  مقاومت  تواند  بهبود  بر 

سندرم   بيماران  در  قلبي  حوادث  خطرات  و  متابوليك  انسوليني 
كند كه)٤٥(دلالت  است  شده  داده  احتمال  همچنين  ولي  يك    . 

زمان سبب بروز   صورت همعامل ناشناختة محيطي و يا ژنتيك به  
انسوليني مي   مقاومت  و  مركزي  شود و خود چاقي مركزي چاقي 

  . )٤٦(عامل ايجاد مقاومت انسوليني نيست 
تفاوتي     هيچ  ها  يافته  ديگر  بخش  گرسنگي    در  احساس  در 

احساس) گروه ها   فيزيولوژيك  عنوان شاخص  و گرلين (به  ذهني 
در طول مداخله ديده نشد. اين امر به معني آن است كه تمرين يا 

قبلا    Dويتامين البته  ندارند.  تاثير  ناشتايي  گرسنگي    ١٢احساس 
تقريبا   صرف  با  ورزشي  تمرين  با   ٥/١٠هفته  هفته  در  مگاژول 

ان قلب بيشينه سبب بهبود پاسخ سيري به يك  از ضرب  ٧٠شدت %
كه با نتايج ما كاملا ناهمسو   )٤٧(وعده صبحانه با انرژي ثابت شده

ديگر تحقيق  يك  در  همچنين  بررسي    )٤٨(است.  هفته    ١٢با 
كالري در هفته در افراد چاق و اضافه وزن،    ٢٥٠٠ورزش با صرف  

دو   شامل  حداقل  اشتها  تنظيم  بر  ورزش  اثرات  كه  شد  مشاهده 
قابليت   در  توام  افزايش  و  گرسنگي  كلي  ميل  افزايش  فرآيند 

گي يك وعده غذاي ثابت مي باشد كه در پاسخ به كاهش سيركنند
بدن دماي  تغيير  چون  مواردي  دهد.  مي  رخ  بدن  فشار   وزن  و 
ها، تغيير  فعاليت شديد، افزايش اسيد لاكتيك و سطوح كاتكولامين

سطوح گلوكز، اسيد چرب و انسولين پلاسما، كاهش ترشح گرلين  
ش با هورمون رشد،  دار در ورزش شديد، اثر فيدبك منفي ورزآسيل

انتظار ذهني دريافت پاداش پس از ورزش و ماهيت فردي افراد در  
مي ورزش  به  نسبت  گرسنگي  پاسخ  عوامل  بروز  عنوان  به  توانند 

شود لحاظ  ورزش  به  نسبت  افراد،  اشتهاي  تغيير  بر  .  )٤٩(موثر 
اشتها  بر  تاثير  براي  مهم  بسيار  عاملي  تمرين  شدت  همچنين 
شناخته شده است كه در تحقيق ما نسبتا پايين بود و بايد در تفسير 

  ر نظر گرفته شود.  نتايج د
در بخش ديگر نتايج تغييري در مقدار گرلين گروه ها در طول     

گرسنگي   ذهني  احساس  تغيير  عدم  با  كه  نشد  مشاهده  مداخله 
كاملا تطبيق داشت. البته در شرايط چاقي، گرلين سرمي نيز در اثر  

يابد مي  كاهش  انسولين  مهاري  و  )٥٠(تاثير  انسولين  تاثير  ولي   .
انسولين  ترشح  گرلين  كه  طوري  به  هستند  متقابل  هم  بر  گرلين 
انسولين بالا، ترشح گرلين را  ناشي از گلوكز را كاهش مي دهد و 
كاهش مي دهد. همچنين با در نظر گرفتن اينكه گرلين به عنوان  
يك شاخص كمبود انرژي و محرك گرسنگي عمل مي كند، تصور  
مكانيسم  از  بخشي  چاقي  در  گرلين  پايين  سطح  كه  شود  مي 

سوئي در تحقيقات  جبراني به توازن انرژي مثبت طولاني باشد. از  
ديگري نيز گزارش شده است كه غلظت گرلين ناشتايي پلاسما در  
با درصد چربي و وزن بدن رابطه منفي دارد. به علاوه، احياي پاسخ  

از كاهش وزن ناشي از رژيم گرلين پس جذبي در افراد چاق پس  
حساسيت   بهبود  دهنده  نشان  كه  است  شده  تاييد  نيز  غذايي 
توسط   گرلين  ترشح  طبيعي  مهار  و  وزن  كاهش  اثر  در  انسوليني 
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انسولين است. بنابراين ما تصور كرديم كه علت عدم تغيير گرلين 
مربوط   چربي  كاهش  و  بدن  وزن  كاهش  به  هم  تحقيق  اين  در 

افز احتمال  و هم به  است(كه  داشت)  را در پي خواهد  گرلين  ايش 
خواهد   كاهش  را  گرلين  دارد(كه  ارتباط  انسوليني  حساسيت  بهبود 
داد). به بيان ديگر برآيند نهايي تغييرات به عدم تغيير گرلين سرمي  

  منجر شده است. 
دريافت مواد غذايي از جمله كالري       الگوي  اين تحقيق، ما  در 

كر پروتئين،  از  دريافتي  دريافتي  كالري  كل  و  چربي  بوهيدرات، 
بود.   آن  هاي  محدوديت  از  كه  نكرديم  بررسي  را  ها  آزمودني 
از افزودن  نيازهاي جديد ناشي  با  به منظور تطبيق  همچنين شايد 

فعاليت براي  برنامه  بدن  ناخودآگاه  ترجيح  زندگي،  سبك  به  بدني 
بيشتر از كربوهيدرا بيشتر شود كه  ها و تافزايش دريافت پروتئين 

شرايط  چربي  در  و  شود  مي  سيري  احساس  افزايش  سبب  ها 
دسترسي آزاد به غذا سبب كاهش مقدار دريافت كالري خواهد شد. 
همچنين از طريق افزايش گرمازايي كه بر احساس سيري نيز موثر  
طريق   از  نهايت  در  شد.  خواهد  انرژي  هزينه  افزايش  است، سبب 

دن، يك اثر تحريكي بر سنتز  حفظ و يا افزايش توده بدون چربي ب 
افزايش   براي  عضلاني  وضعيت   LBMپروتئين  بهبود  با  همراه 

تصور مي  )٥١(آنابوليكي ايجاد خواهد كرد تمام اين موارد  كه  شود 
آزمودني مورد  است،  در  داشته  بروز  احتمال  ما  تجربي  گروه  هاي 

  اگرچه كه مستقيم اندازه گيري نشده است. 
ها سازي اوليه گروهمهم ترين نكات ضعف شامل عدم يكسان      

ويتامين   كمبود  وضعيت  لحاظ  تعDاز  آزمودني ،  كم  عدم داد  ها، 
تغذيه عوامل  ساير  مزاحم  اثر  از تخليص  استفاده  عدم  اي، 

گستردهآزمون شناختي  اندازه هاي  عدم  و  پارامترهاي  تر  گيري 
شامل   قوت  نكات  بودند.  شناختي  عملكرد  با  مرتبط  فيزيولوژيكي 

  D اعتبار بيروني تحقيق براي مطالعه تاثير مصرف مكمل ويتامين ِ
از روش و تمرين   تركيبي  با   در بيماران واقعي تحت درمان روتين 

هاي غذايي هاي درماني(مصرف دارو، كنترل رژيم، مصرف مكمل
بر   و نظارت مستقيم  سنتي) در قالب كارآزمايي تصادفي دوسوكور 

  جلسات ورزش بودند.   
به هر حال، نوآوري اين تحقيق در آن بود كه در مورد دور كمر       

، بيشتر  Dاثير تمرين هوازي توام با مصرف ويتامين و گلوكز خون ت
نظر از    است كه صرف   Dاز تاثير متناظر در گروه مصرف ويتامين  

تجويز   اهميت  بر  بيشتر،  گذاري  تاثير  اين  احتمالي  هاي  مكانيسم 
ويتامين   سندرم    Dمكمل  بيماران  تمرين براي  حال  در  متابوليك 
مي تاكيد  اشتهابدني  مورد  در  اما  با كند.  ارتباط  در  خاصي  تاثير   ،

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

نمي   نظر  به  اما  باشد،  بوده  موثر  نيز  اشتها  نتايج  بر  تواند  مي  كه 

ويتامين   مكمل  كه  با    Dرسد  كه  آورد  به وجود  اشتها  در  تغييري 
ويتامين   مصرف  اينكه  مورد  در  قبلي  هاي  با Dيافته  ضرورتا   ،

  كاهش وزن همراهي نمي كند، كاملا تطابق دارد.  
 

اين مقاله با حمايت مالي دانشگاه شهيد   :سپاسگزاريتشكر و 
ستارزاده   رقيهمدني آذربايجان از پايان نامه كارشناسي ارشد خانم  

ب تشكر و قدرداني  وسيله مراتاستخراج شده است. همچنين بدين 
  گردد.  ها و دستياران پژوهش اعلام مياز زحمات كليه آزمودني
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