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 چکیده

شت ثیر هژوهش حاضر تعیین تأدارد. هدف از پدیابت ارتباط نزدیکی با بیماری ، Dچاقی، کم تحرکی و کمبود ویتامین  مقدمه و هدف:

 باشد.ع دو میهای کنترل گلوکز خون در بیماران دیابتی نوو شاخص Dهفته تمرین هوازی بر سطوح پلاسمایی ویتامین 

 مترمربع( بهکیلوگرم/  3/1±6/29) BMIسال( و  5/49±81/0میانگین سن )نفر ) 24 ،ان مبتلا به دیابت نوع دواز بین مرد روش کار:

هوازی به مدت هشت هفته با  نفر( قرار گرفتند. برنامه تمرین 12نفر( و گروه کنترل ) 12صورت تصادفی در دو گروه تمرین هوازی )
ولین، حساسیت انسولین و ، گلوکز، انسولین، مقاومت انسD ،HbA1cضربان قلب ذخیره اجرا گردید. سطوح ویتامین  %75تا  %50شدت 

گروهی و اریانس برای مقاسیه درونوابسته و تحلیل کو tگیری گردید. از آزمون آزمون اندازهآزمون و پسهای بتا در پیشکارکرد سلول
 های تحقیق استفاده گردید. گروهی و از آزمون همبستگی پیرسون برای ارتباط بین متغییربین

 بت به گروهداری را نسهش معنیانسولین در گروه تمرین هوازی کا ، گلوکز، انسولین و مقاومتHbA1cنتایج نشان داد درصد  ها:یافته

نترل کن هوازی نسبت به گروه های بتا در گروه تمری، حساسیت انسولین و کارکرد سلولD، اما سطوح ویتامین (>05/0p)کنترل دارد 
های خصبا شا Dح ویتامین داری بین سطو، همچنین نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معنی(>05/0p)داری داشت افزایش معنی

    .(>05/0p)ن در گروه تمرین هوازی نشان داد کنترل گلوکز خو

ران ون در بیماقند خ های کنترلثری برای بهبود شاخصشد که تمرینات هوازی استراتژی مؤ در این تحقیق مشاهده گیری:نتیجه

 باشد.یمربوط م Dالا به توسعه سطوح پلاسمایی ویتامین شوند، این اثر حمایتی احتمدیابتی نوع دو محسوب می

 D  ،HbA1cتمرین هوازی، دیابت نوع دو، ویتامین ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1400 بهار، 1، شماره 8دوره       
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 مقدمه
دهنده دیابت نوع دو، ، افزایش هشداردر چند دهه گذشته

دمیک های آسیایی، منجر به یک وضعیت اپیویژه در جمعیتبه
بالقوه گردیده است. شیوع این بیماری در چند دهه گذشته سه 

میلیون نفر تا سال  320رود بیشتر از برابر شده و انتظار می
(. در بسیاری موارد 1در جهان به این بیماری مبتلا شوند ) 2025

دیابت و  عدم تغذیه سالم و کم تحرکی سبب بروز حالت پیش
          و 1، به شکل Dمین (. ویتا2گردد )سپس دیابت می

، یک هورمون استروئیدی است که Dهیدروکسی ویتامین  -25
ثر در های مؤشده شامل تنظیم ژنهای شناختهعلاوه بر نقش

های جدید نقش ،مینرالیزاسیون استخوان و انتقال کلسیم از روده
 (. شواهد متعدد نشان 3است )دیگری نیز برای آن بیان شده

با افزایش  Dکاهش سطوح پلاسمایی ویتامین دهند که می
سطح قند خون ناشتا، کاهش حساسیت انسولین و افزایش خطر 

که (. همچنین مشخص شده 4ارتباط است )دیابت نوع دو در 
در بافت پانکراس، بافت  D (VDR)1های ویتامین گیرنده

های (. شناسایی گیرنده5شوند )عضلانی و بافت چربی بیان می
های هیدروکسیلاز در سلول-و بیان آنزیم یک آلفا Dویتامین 

 Dید نقش ویتامین ، شواهدی مبنی بر تأیپانکراس انسان یبتا
(. در مجموع 6باشند )پانکراس میبتای های بر عملکرد سلول

در  Dدهد ویتامین شواهد زیادی وجود دارد که نشان می
در اظت هومئوستاز گلوکز و حفظ قند خون نرمال و در نتیجه حف

 برابر دیابت نوع دو نقش دارد.
دیابتی سطوح اند افراد دیابتی و پیشمطالعات نشان داده

تری دارند و بالا بودن پایین Dهیدروکسی ویتامین  -25سرمی 
با کاهش احتمال ابتلا به  Dهیدروکسی ویتامین  -25سطح 

تواند در اثر کاهش می D(. کمبود ویتامین 7دیابت همراه است )
در منابع غذایی روزانه، افزایش کاتابولیسم  Dصرف ویتامین م

توسط پوست، قرار نگرفتن  D، تولید ناکافی ویتامین Dویتامین 
در معرض نور خورشید به مدت کافی و عدم دسترسی به 

(. 8به خاطر تجمع در بافت چربی احشایی باشد ) Dویتامین 
ی صورت خاص یک فاکتور خطرناک براچاقی احشایی به

بیماران مبتلا به  %80باشد و حدود افزایش مقاومت انسولین می
(. در حالی که 9دیابت نوع دو دارای اضافه وزن و چاقی هستند )

ارتباط معکوسی با  Dهیدروکسی ویتامین  -25سطح سرمی 

                                                           
1  Vitamin D Receptor 

، توده چربی، 2(BMIپارامترهای چاقی مانند شاخص توده بدنی )
. در مجموع مطالعات (10درصد چربی بدن و دور کمر دارد )

اند که سطح سرمی کلینیکی و اپیدمیولوژیکی متعدد نشان داده
تر است و پایین ،در افراد چاق و دارای اضافه وزن Dویتامین 

دسترسی به آن به علت محبوس شدن در بافت چربی سفید 
های بدنی و کند. از سوی دیگر انجام فعالیتکاهش پیدا می

ضروری برای حفظ سطح گلوکز خون  سازگاری با آنها یک امر
باشد. دیابتی میو سلامت عمومی در افراد دیابتی و پیش

های ورزشی هوازی باعث بهبود کنترل سطح گلوکز در فعالیت
عروقی، -های قلبی، کاهش خطر بیماریدوافراد دیابتی نوع 

(. در افراد 11گردد )کاهش وزن بدن و بهبود شیوه زندگی می
های ورزشی منظم باعث کاهش فعالیت دوت نوع مبتلا به دیاب

، تری گلیسرید، فشارخون و 3(c1HbAهموگلوبین گلیکوزیله )
های سبک زندگی مانند (. مداخله12گردد )مقاومت انسولین می

فعالیت ورزشی عموما سبب حفظ توده عضلانی، کاهش توده 
شود که چربی و نهایتا بهبود حساسیت انسولین کل بدن می

به کاهش جبرانی در غلظت انسولین در گردش خواهد  منجر
، چربی بدن و توده Dرسد ارتباط بین ویتامین نظر میشد. به

تواند تا حد زیادی نقشی که تغییرات ترکیب بدن، از بدن می
 Dهای ورزشی، در بهبود سطح پلاسمایی ویتامین طریق فعالیت

 (. 13و کنترل قند خون دارد را آشکار سازد )
گیری شتر مطالعات گذشته به بررسی ارتباط مکملبی

های کنترل قند خون در بیماران دیابتی که با شاخص Dویتامین 
اند. با وجود قرار دارند پرداخته Dدر وضعیت کمبود ویتامین 

ویتامین محلول در بافت چربی است و  یک Dاینکه ویتامین 
ربی ثر در کاهش بافت چهمچنین تمرین هوازی یک عامل مؤ

تغییر سطوح پلاسمایی  های ورزشی دراست، هنوز نقش فعالیت
خوبی های کنترل قند خون بهو ارتباط آن با شاخص Dویتامین 

دهد است. بررسی تحقیقات گذشته نشان میمشخص نشده
  ثیر تمرینات هوازی بر سطحمطالعات اندکی در خصوص تأ

تی دارای ویژه در افراد دیاب، بهDهیدروکسی ویتامین  -25
ثر لذا با توجه به نقش مؤاست. اضافه وزن و چاقی صورت گرفته

تمرینات هوازی در بهبود دیابت نوع دو و اثرات سوء کمبود 
ثیر تأ ،عه این بیماری، در مطالعه حاضردر توس Dویتامین 

تمرینات هوازی بر کاهش درصد چربی بدن و تعدیل سطوح 

                                                           
2 Body mass index 
3  Hemoglobin A1c  
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اط این عوامل با بهبود و در نهایت ارتبD پلاسمایی ویتامین 
های کنترل قند خون در افراد دیابتی نوع دو دچار اضافه شاخص

 وزن و چاقی مورد بررسی قرار گرفت.

 کار روش
یانگین سنی نفر با م 24از بین مردان مبتلا به دیابت نوع دو 

 6/29±3/1و میانگین شاخص توده بدنی  ±5/49 81/0
ه گرو اب و سپس در دوطور تصادفی انتخکیلوگرم/مترمربع به

. دندشنفر( تقسیم  12نفر( و گروه کنترل ) 12تمرین هوازی )
سال،  60تا  40معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: سن 

نظم، بدنی م روقی، عدم فعالیتع -های قلبیسابقه بیماری فاقد
 ، عدم مصرف الکل در شش ماهDگیری ویتامین عدم مکمل

یی ارساکبد چرب و تیروئید، عدم وجود نگذشته، فاقد اختلال 
لیتر ول/م میلی 7خون ناشتا مساوی یا بالاتر از  کلیوی، قند

ین لیتر( و همچندسیگرم/میلی 126)مساوی یا بزرگتر از 
HbA1c  سطوح ویتامین %9تا  5/6بین ،D  30کمتر از 
همچنین  مربع. مترکیلوگرم/ 35تا  BMI 25لیتر و میلینانوگرم/
ه رنامبها تحت درمان با متفورمین بودند و در مودنیهمه آز

 ت. درمان دارویی آنها در طول مطالعه تغییری صورت نگرف
اطلاعات لازم در  ،نامه کتبیقبل از دریافت رضایت

خصوص ماهیت، نحوه اجرای تحقیق، خطرات احتمالی، 
کنندگان باید در ماندن اطلاعات آنها و نکاتی که شرکتمحرمانه

ها قرار گرفت و به پژوهش رعایت کنند در اختیار آزمودنیاین 
آنها اجازه داده شد هر زمان که بخواهند از ادامه تحقیق انصراف 

ساعت قبل و بعد از اولین و  48ها در دو مرحله، دهند. آزمودنی
های آنتروپومتریک آخرین جلسه پروتکل تمرینی، برای ارزیابی

سنج سکا با ز قداستفاده ا گیری قد باحاضر شدند. اندازه
کشی با استفاده از ترازوی سکا با متر و وزنحساسیت پنج میلی

گرم انجام شد. دور کمر با استفاده از متر نواری  100حساسیت 
ترین نقطه بین استخوان لگن و متر از باریکبا دقت پنج میلی

دنده آخر تعیین و درصد چربی با استفاده از کالیپر مدل لانچ 
ای در ناحیه ران، شکم و خت کشور آمریکا با روش سه نقطهسا

(. همچنین برای سنجش میزان اوج 14گیری گردید )سینه اندازه
از  ،ها بر روی تردمیلآزمودنی peak2Vo(1(اکسیژن مصرفی 

مرحله  7تا  6شده بروس استفاده شد. آزمون در آزمون تعدیل
 47/2سرعت  ها مرحله نخست را بااجرا گردید. آزمودنی

                                                           
1  Peak oxygen uptake 

ساعت و شیب صفر درصد شروع کردند، سپس هر سه کیلومتر/
دقیقه، سرعت و شیب در هر مرحله افزایش یافت تا زمانی که 

اساس  ها به واماندگی رسیدند. اوج اکسیژن مصرفی برآزمودنی
 (.15دقیقه محاسبه گردید )کیلوگرم/لیتر/میلی

 بیوشیمیایی گیری فاکتورهایاندازه -الف
ساعت قبل از شروع  48گیری فاکتورهای خونی، اندازه برای

ساعت ناشتای شبانه، از هر  8 -10های اصلی و بعد از آزمون
سی خون از سیاهرگ سی 10کدام از آنها در حالت نشسته مقدار 

دور بر  3000دقیقه سانتریفیوژ با  10بازویی گرفته شد. پس از 
های مخصوص یوبثانیه، پلاسمای خون جداسازی و در میکروت

 25درجه نگهداری گردید. سطوح  -20ریخته و در دمای 
، با استفاده از روش مستقیم ایمنی Dهیدروکسی ویتامین 

 ترتیببهگروهی گروهی و بینشیمیایی رقابتی با ضریب درون
و با استفاده از کیت تجاری شرکت پادتن  %12و  11کمتر از 

ح گلوکز ناشتا با استفاده گیری شد. سطگستر ساخت ایران اندازه
کالریمتریک با ضریب درون گروهی و بین -از روش آنزیماتیک

استفاده از کیت تجاری  و با %3و  5ترتیب کمتر از گروهی به
 HbA1cگیری گردید. آزمون ساخت ایران اندازهشرکت پارس 

با استفاده از روش کموتوگرافی تعویض یونی مایع با ضریب 
و با استفاده  %2و  1ترتیب کمتر از گروهی بهگروهی و بیندرون

گیری شد. از کیت تجاری پارس آزمون ساخت کشور ایران اندازه
سطوح پلاسمایی انسولین ناشتا با استفاده از روش الایزای 

ترتیب کمتر ساندویچی با ضریب درون گروهی و بین گروهی به
کشور و با استفاده از کیت تجاری دیاپلاس ساخت  %7و  5از 

)HOMA-2گیری گردید. شاخص مقاومت انسولین )کانادا اندازه

IR لیتر( دسیگرم/ز فرمول: گلوکز ناشتا )میلیبا استفاده ا× 
(. 16محاسبه شد ) 405لیتر(/ میلیانسولین ناشتا )میکرو واحد/

 +لگاریتم )انسولین ناشتا( [سطوح حساسیت انسولین از فرمول: 
( و در نهایت کارکرد 16محاسبه ) 1 ÷ ]لگاریتم )گلوکز ناشتا(

از فرمول: )انسولین ناشتا پلاسما   (Matsuda)های بتاسلول
(. تمام 17( محاسبه گردید )5/3 -)گلوکز ناشتا پلاسما ( ÷ 20×

ساعت از آخرین جلسه  48های صورت گرفته به فاصله آزمایش
 های ذکر شده مجددا صورت گرفت.تحقیق با روش

 
 

                                                           
2 Homeostatic model assessment-insulin resistance 
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 ابتیهای کنترل گلوکز خون در مردان دیو شاخص Dپلاسمایی ویتامینسطوح ثیر تمرین هوازی بر أتو همکاران/  احمدی

 

 1400 بهار، 1، شماره 8دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

 

 رینیبرنامه تم -ب
 ،ازین هوای بود که گروه تمریبرنامه تمرین هوازی به گونه

جلسه  جلسه در هفته، هر 5هفته ) 8تمرینات خود را به مدت 
ی ضربان قلب ذخیره( بر رو %75تا  50دقیقه با شدت  60

ز ه اتردمیل اجرا کردند. حجم و شدت برنامه تمرین برگرفت
دت شباشد. ر می( با کمی تغیی18و همکاران )Zhang مطالعه 

 اروننکدله سنج پولار و همچنین معاتمرین با استفاده از ضربان
ر فرد محاسبه گردید. ضربان قلب ( برای ه220 -)سن فرد

تی( ربان قلب استراحض -یره از اختلاف )ضربان قلب حداکثرذخ
رین تم مدت زمان اجرای ،محاسبه شد. در برنامه تمرینی حاضر

زایش ا افولی شدت تمرین هر دو هفته ب ،در طول دوره ثابت بود
دت شبه نحوی که  کردها افزایش پیدا میآمادگی آزمودنی

از و نهایتا ضربان قلب ذخیره آغ %50تمرینات در دو هفته اول با 
افت. یضربان قلب ذخیره پایان  %75در دو هفته آخر با شدت 

 ک ون سبکردن در هر جلسه شامل ده دقیقه راه رفتبرنامه گرم
جلسه  حرکات کششی بود. همچنین برنامه سردکردن در هر

ه به شیدکشامل حرکات ایستا در وضعیت ایستاده، نشسته و دراز 
وه دقیقه بود. زمان اجرای پروتکل تمرین برای گر 5مدت 

فته گر روز در نظریک زمان ثابت در طول شبانه ،تمرین هوازی
   درجه  21شد و در باشگاه ورزشی با دمای هوای حدود 

ل ر طودگراد و تهویه مناسب اجرا گردید. گروه کنترل سانتی
ی گیرگونه برنامه فعالیت بدنی و مکملدوره تحقیق هیچ

 نداشتند.

 آماری تحلیل تجزیه و

روه های تحقیق حاضر در دو گروه تمرین هوازی و گداده
 آزمون . ازشدانحراف معیار گزارش  ±صورت میانگین کنترل به

زمون( آآزمون و پسها )پیشته جهت مقایسه میانگینوابس تی
مون ز آزابرای مقایسه تفاوت بین دو گروه مجزا در هر گروه و 

ن بود برای ارزیابی نرمالتحلیل کواریانس استفاده گردید. 
ن زمو. آاستفاده شد شاپیرو ویلکزاز آزمون  ،متغیرهای کمی

 یقای تحقهمبستگی پیرسون برای تشخیص ارتباط بین متغیره
افزار ها از طریق نرمو تحلیل آماری داده. تجزیه به کار رفت

SPSS  صورت گرفت و 20نسخه (05/0p<) عنوان سطح به
 در نظر گرفته شد.ها داری دادهمعنی

 

 نتایج
انحراف معیار( نشان  ±گروهی )میانگین نتایج آزمون درون

، وزن BMIل های آنتروپومتریکی شامداد که میزان همه متغیر
 8بدن، درصد چربی بدن، دور کمر و اوج اکسیژن مصرفی بعد از 

آزمون تغییر هفته در گروه تمرین هوازی نسبت به پیش
تغییر  ،ولی در گروه کنترل (>05/0p)کرد معناداری پیدا 

آزمون مشاهده نگردید. از سوی دیگر معناداری نسبت به پیش
، میزان حساسیت Dمین هفته، سطوح پلاسمایی ویتا 8بعد از 

های بتا در گروه تمرین هوازی افزایش انسولین و کارکرد سلول
همچنین  .(>05/0p) آزمون نشان دادندمعناداری نسبت به پیش

، گلوگز خون، انسولین پلاسما و شاخص HbA1c سطوح
هفته کاهش  8مقاومت انسولین در گروه تمرین هوازی بعد از 

ولی در گروه کنترل تغییر  (>05/0p)معناداری نشان دادند 
کدام از متغیرها مشاهده آزمون در هیچمعناداری نسبت به پیش

  (.1نگردید )جدول 
ن نشا گروهی )تحلیل کواریانس(نتایج حاصل از آزمون بین

ریک های آنتروپومتهفته مداخله، سطح شاخص 8داد بعد از 
ج و او ، وزن بدن، درصد چربی بدن، دور کمرBMI شامل 

 ترلاکسیژن مصرفی در گروه تمرین هوازی نسبت به گروه کن
ایی . همچنین سطح پلاسم(>05/0p) تغییر معناداری داشتند

 ل بهبود، در گروه تمرین هوازی نسبت به گروه کنترDویتامین 
 دهای کنترل قناز بین شاخص  .(>05/0p) داشتمعناداری 

یت ، حساسسما، انسولین پلاHbA1c، وکز پلاسماسطح گل ،خون
 روهگهای بتا در و کارکرد سلول ، مقاومت انسولینانسولین

ری را داتمرین هوازی در مقایسه با گروه کنترل بهبود معنی
    .(>05/0p) نشان دادند
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 ابتیهای کنترل گلوکز خون در مردان دیو شاخص Dپلاسمایی ویتامینسطوح ثیر تمرین هوازی بر أتو همکاران/  احمدی

 

 1400 بهار، 1، شماره 8دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

 

 های آنتروپومتریک در دو گروه تحت مطالعه میانگین و انحراف معیار شاخص. 1جدول 

های شاخص

 آنتروپومتریک

 p  مقادیر گروه کنترل هوازی گروه تمرین
 

 F مقادیر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 BMI(مترمربع/کیلوگرم) 62/23 >001/0 4/31±7/6 3/31±8/6 2/27±1/4*  8/27±1/2 

 21/20 >001/0 89±03/10 6/88±8/9 7/87±1/2* 6/88±3/8 )کیلوگرم( وزن
 89/19 >001/0 26±7/2 8/25±5/2 8/22±1/7* 5/23±3/2 درصد چربی

 43/25 >001/0 2/105±2/7 5/105±8/7 5/104±8/7* 3/105±3/6 متر()سانتی دورکمر
 حداکثر اکسیژن مصرفی

 لیتر/دقیقه/وزن بدن()میلی
4±8/28 *8/5±3/31 4/4±5/28 4/4±6/28 001/0< 10/88 

مربوط به اختلاف بین گروه  F مقادیر مربوط به سطح معناداری و p مقادیر .(p>05/0) در آزمون تی وابسته آزموندار نسبت به پیشاختلاف معنی *

  .(>05/0p) باشدتمرین هوازی و گروه کنترل در آزمون تحلیل کواریانس می
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 ه تمرین هوازی.های کنترل قند خون در گروو شاخص Dمقایسه سطوح پلاسمایی ویتامین  .1 نمودار

 .(p>05/0)آزمون دار نسبت به پیشاختلاف معنی *باشند. انحراف معیار می ±ها بیانگر میانگین داده
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 های کنترل قند خون در گروه کنترلو شاخص Dمقایسه سطوح پلاسمایی ویتامین  .2نمودار 

 باشند. یار میانحراف مع ±ها بیانگر میانگین داده

 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معناداری همچنین 
، گلوکز HbA1cبا درصد D بین سطوح پلاسمایی ویتامین 

، شاخص مقاومت ای بتاه، کارکرد سلولپلاسما، انسولین پلاسما
نشان را و حساسیت انسولین، در گروه تمرین هوازی  انسولین

داری بین سطوح پلاسمایی نیاما ارتباط مع، (>05/0p) داد
 نشدشده در گروه کنترل مشاهده های ذکربا شاخص Dویتامین 

 (.2)جدول

 در دو گروه تحت مطالعهخون  های کنترل قندبا شاخص Dبین سطوح پلاسمایی ویتامین  همبستگی. 2جدول 

 گروه کنترل گروه تمرین هوازی رهامتغی
 D P R P rیدروکسی ویتامین ه -25

168/0 -711/0 021/0 وبین گلیکوزیلههموگل  642/0  

058/0 -842/0 002/0 گلوکز پلاسما  865/0  
066/0 -744/0 014/0 انسولین  601/0  

003/0 مقاومت انسولین  826/0  912/0  040/0  

250/0 710/0 021/0 های بتاسلول  379/0  

099/0 784/0 049/0 حساسیت انسولین  743/0-  

r بین سطوح پلاسمایی ویتامین : ضریب همبستگی پیرسونD های کنترل قند خونبا شاخص 
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 1400 بهار، 1، شماره 8دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک  

 

 بحث
ثیر هشت هفته تمرین هدف از پژوهش حاضر تعیین تأ

    های و شاخص Dهوازی بر سطوح پلاسمایی ویتامین 
خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  گیری کنترل قنداندازه

ضر نشان داد که گروهی در تحقیق حابود. نتایج آزمون بین
هشت هفته تمرین هوازی در مردان دیابتی نوع دو، باعث 

که با  گردید Dدار در سطوح پلاسمایی ویتامین افزایش معنی
 گیری کنترل قندهای اندازهبهبود معناداری در همه شاخص

خون نسبت به گروه کنترل همراه بود. در همین راستا موسوی و 
ادند که هشت هفته تمرین ای نشان دهمکاران در مطالعه

خون سیستولی و هوازی موجب کاهش معنادار در فشار
مقاومت انسولین در  دیاستولی، سطوح گلوکز پلاسما، انسولین و

که با گردیده  2و دیابتی نوع  بالا فشارخونزنان یائسه با 
همراه D هیدروکسی ویتامین  -25افزایش سطح پلاسمایی 

 ان در یک مطالعه نشان دادندهمکار(. رحیمی و 19باشد )می
همراه تمرینات هوازی باعث بهبود  به Dگیری ویتامین مکمل

گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا و مقاومت انسولین در بیماران دیابتی 
و همکاران در یک مطالعه  Aly(. همچنین 20گردد )نوع دو می

های نشان دادند که چهار هفته فعالیت ورزشی شنا، در موش
و افزایش D شده، باعث افزایش سطح سرمی ویتامین تیدیاب

 شدههای عضله، کبد و پانکراس در بافت Dهای ویتامین گیرنده
ی در سطح گلوکز پلاسما، انسولین، دارکه با کاهش معنی

مقاومت انسولین، کلسترول، لیپید و لیپوپروتئین با چگالی پایین 
(1LDL( بود رک همراه تحهای دیابتی کممقایسه با موش در
و همکاران گزارش دادند که  Bunout در مطالعه دیگری(. 21)
ماه تمرین هوازی، تمرین تعادل و قدرت با و بدون مصرف  9

هیدروکسی  -25کلسیفرول منجر به افزایش سطوح  کوله
که ( 22گردد )می Dدر افراد مسن با کمبود ویتامین  Dویتامین 

ق حاضر است. از سوی نتایج این تحقیقات همسو با تحقی
هفته تمرین  12و همکاران گزارش کردند   Kobzaدیگر

زن خالص بدن و رغم کاهش توده چربی، افزایش ومقاومتی علی
هیدروکسی  -25ثیر معناداری بر سطوح کاهش سطح گلوکز، تأ

( =3/26BMIسال با  80تا  50، مردان و زنان مسن ) Dویتامین
رسد علت این مغایرت به وضعیت اولیه نظر می(. به23نداشت )
ها مانند توده بدن و نوع تمرین مرتبط باشد. شواهد آزمودنی

با  D آشکاری از ارتباط معکوس بین سطوح سرمی ویتامین

                                                           
1 Low-density lipoprotein   

سطوح پلاسمایی گلوگز، انسولین و مقاومت انسولین وجود دارد. 
ممکن است مستقیما اثر سودمندی بر روی عمل  Dویتامین 
های انسولین و افزایش ز طریق تحریک بیان گیرندهانسولین ا

های انسولین برای انتقال گلوکز داشته باشد. همچنین پاسخ
صورت  در تنظیم کلسیم خارج سلولی به Dنقش ویتامین 

داخل سلول، از طریق  غیرمستقیم باعث حفظ جریان کلسیم به
و حفظ مقدار کافی کلسیم سیتوزل داخل سلول غشای سلولی 

ثیر بر ممکن است از طریق تأ D(. کمبود ویتامین 24گردد )می
کلسیم درون سلولی که بر ترشح و حساسیت انسولین اثرگذار 
باشد. همچنین افزایش کلسیم درون سلولی باعث اختلال در 
کارکرد گیرنده ثانویه متصل به انسولین، دفسفوریلاسیون 

 )24GLUTدهنده کلسیم نوع چهار )گلیکوژن سنتتاز و انتقال
و همکاران نشان دادند مکانیسم عمل Palome  (.25گردد )می

در بیماران دیابتی از طریق تنظیم سطح کلسیم  Dویتامین 
های بتا پلاسما و همچنین از طریق تاثیر مستقیم بر سلول

(. علاوه بر 25گردد )پانکراس، باعث تنظیم و ترشح انسولین می
التهابی های پیشایتوکاینموجب بیان س Dاین کمبود ویتامین 

مانند اینترلوکین یک، اینترلوکین شش و فاکتور نکروز تومور آلفا 
3)α-TNF( (. از 24که در مقاومت انسولین نقش دارند ) گرددمی

عنوان ویژه تمرینات هوازی بههای بدنی و بهسوی دیگر فعالیت
یک عامل بسیار سودمند و یک مداخله غیردارویی برای 

شوند. های متابولیک از جمله دیابت در نظر گرفته میبیماری
های بدنی باعث افزایش قدرت، است که فعالیتگزارش شده

بهبود کنترل گلوکز خون و جلوگیری از پیشرفت اختلال تحمل 
گردد. همچنین ( در بیماران دیابتی نوع دو میIGTگلوکز )

تمرینات هوازی از طریق افزایش حساسیت  مشخص شده که
ده گلوکز در حضور نسولینی در کبد، باعث کاهش تولید و برونا

(. تمرینات هوازی اکسایش چربی و 26گردد )انسولین می
طور موقت غلظت چربی و گلیکوژن عضلانی را افزایش و به

همسو با آن، غلظت  دهند.گلیکوژن بافت عضلانی را کاهش می
د که کنمیچربی و گلیکوژن بافت چربی و کبد نیز کاهش پیدا 

(. از 27گردد )این امر موجب افزایش حساسیت انسولین می
، بافت Dسوی دیگر مطالعات متعددی ارتباط بین ویتامین 

اند. های کنترل قندخون را نشان دادهو شاخص  BMIچربی،
 BMIدر افراد با Dاست سطوح پلاسمایی ویتامین مشخص شده

                                                           
2   Glucose transporter type 4 
3   Tumor necrosis factor alpha 
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-میوسعه کمتری پیدا تر تپایین BMIبالاتر نسبت به افراد با  

و همکاران در یک مطالعه مروری و متاآنالیز نشان  Wu کند.
گیری در افراد دیابتی که در وضعیت کمبود دادند که مکمل

( قرار دارند، باعث بهبود 30بزرگتر از  BMIو چاقی ) Dویتامین 
همچنین نتایج (. 28گردد )خون نمی های کنترل قندشاخص

 -25 ، سطح سرمیBMIکه با افزایش  یک مطالعه نشان داد
که  افزایش یافت HbA1cکاهش و  Dهیدروکسی ویتامین 

و متابولیسم گلوکز ممکن  Dدهد ارتباط بین ویتامین نشان می
(. همچنین 10است به اندازه توده بدن بستگی داشته باشد )

Gangloff  و همکاران ارتباط بین کاهش حجم بافت چربی و
را بر روی  Dهیدروکسی ویتامین  -25خون سطوح در گردش 

که لیپیدمی دیسمبتلا به تحرک، چاق و آزمودنی مرد کم 103
در یک برنامه تغییر سبک زندگی شامل )کاهش کالری مصرفی 
و افزایش فعالیت ورزشی( در یک دوره یک ساله شرکت کرده 

ر بودند بررسی کردند. نتایج آنها نشان داد یک افزایش خطی د
در نتیجه کاهش حجم  Dهیدروکسی ویتامین  -25سطوح 

آید، آنها پیشنهاد کردند کاهش بافت بافت چربی بوجود می
نقش مهمی  Dآدیپوز در کنترل چاقی مرتبط با کمبود ویتامین 

ثر تواند عاملی مؤرسد تمرینات هوازی مینظر می(. به29دارد )
منجر به  هایتدر نو توده چربی باشد که  BMI کاهش وزن، در

-گردد. نتایج آزمون درونمی Dتعدیل سطح پلاسمایی ویتامین 

های گروهی تحقیق حاضر نشان داد سطح همه شاخص
، دورکمر و درصد چربی در  BMIآنتروپومتریک شامل وزن بدن،

-گروه تمرین هوازی، بعد از هشت هفته مداخله، نسبت به پیش

داری در ایش معنیداری داشتند که با افزآزمون کاهش معنی
 ،همراه بود، اما در گروه کنترل D سطوح پلاسمایی ویتامین

های آنتروپومتریک و نهایتا سطح داری در شاخصبهبود معنی
مشاهده نگردید. همچنین نتایج آزمون  Dپلاسمایی ویتامین 

داری بین همبستگی پیرسون در تحقیق حاضر ارتباط معنی
های با تغییرات شاخص Dن تغییرات سطوح پلاسمایی ویتامی

های آنتروپومتریک در خون و شاخص گیری کنترل قنداندازه
گروهی که تمرین هوازی اجرا کردند نشان داد، با وجود این بین 

داری مشاهده های ذکر شده در گروه کنترل ارتباط معنیشاخص
و همکاران نشان دادند  Gannagéنگردید. در همین راستا 

هیدروکسی  -25داری بین سطوح معنی  همبستگی معکوس و
لین و با شاخص توده بدن، دورکمر، گلوکز ناشتا، انسو Dویتامین 

راستا با نتایج تحقیق حاضر که هممقاومت انسولین وجود دارد 

-نظر میبه ،(. با توجه به پیشینه تحقیقات صورت گرفته30بود )

ه افرادی که ویژ، بهDرسد در بیماران دیابتی با کمبود ویتامین 
 Dگیری ویتامین در وضعیت اضافه وزن و چاق هستند، مکمل

های ورزشی که باعث کاهش توده بافت همراه با اجرای فعالیت
باشند. با گردند، از اهمیت زیادی برخوردار میمی  BMIچربی و

توجه به اینکه مطالعات زیادی ارتباط بین سطوح پلاسمای 
ها از جمله دیابت، فشارخون و اری، با بسیاری از بیمDویتامین 

 رسد در آیندهنظر میاند، بهسندروم متابولیک را نشان داده
گیری ثیر ترکیب مکملتحقیقات بیشتری باید به بررسی تأ

ویژه های هوازی در این بیماران، بهو اجرای تمرین Dویتامین 
 وزن و چاقی قرار دارند و از کمبود افرادی که در وضعیت اضافه

برند، صورت پذیرد. در مجموع نتایج پژوهش رنج می Dویتامین 
های دیابتی هفته تمرین هوازی در آزمودنی 8حاضر نشان داد 

داری در نوع دو مبتلا به اضافه وزن و چاقی باعث بهبود معنی
گردد، که ممکن است خون می های کنترل قندسطوح شاخص

ترکیب بدن و به دنبال این بهبود، تا حدودی تحت تاثیر تغییرات 
در اثر  Dهیدروکسی ویتامین  -25آن توسعه سطوح پلاسمایی 

 تمرینات هوازی در بیماران دیابتی نوع دو باشد. 

 گیرییجهنت

 نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرینات هوازی در 
اعث باقی های دیابتی نوع دو مبتلا به اضافه وزن و چآزمودنی

ن است که ممکگردد خون می های کنترل قندبهبود شاخص
ل دنبا به وثیر تغییرات ترکیب بدن این بهبود، تا حدودی تحت تأ

در اثر  Dیدروکسی ویتامین ه -25توسعه سطوح پلاسمایی  ،آن
زن و ه وتمرینات هوازی در بیماران دیابتی نوع دو دچار اضاف

 چاقی باشد. 

 تشکر و قدردانی

ق شناسه اخلابا )مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری 
EE/98.24.3.26430/scu.ac.ir ) آقای حمید احمدی

قاله مگان باشد. نویسنددانشجوی دانشگاه شهید چمران اهواز می
اری یکنندگانی که در طول دوره تحقیق ما را از همه شرکت

 کنند. کردند تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

 ند.کردنلام گونه تعارضی در منافع اعنویسندگان مقاله هیچ
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Abstract 

Introduction: Obesity, sedentary, and vitamin D deficiency are closely linked to diabetes. The aim of this 

study was to determine the effect of eight weeks of aerobic exercise on plasma levels of vitamin D and 

glycemic control indicators in type 2 diabetic patients.  

Materials and Methods: From among males with type 2 diabetes, 24 patients with mean age (49.5±0.81 

years) and BMI (29.6±1.3 kg/m2) were randomly divided into two groups including aerobic exercise 

(n=12) and control (12 people). The aerobic exercise program was performed for eight weeks with an 

intensity of 50 to 75% of the heart rate reserve. Levels of vitamin D, HbA1c, glucose, insulin, insulin 

resistance, insulin sensitivity and beta cell function were measured in the pretest and posttest. Dependent t-

test and analysis of covariance were used for intragroup and intergroup comparison and Pearson 

correlation test was used for the measurement of variables relationship. 

Results: The results showed that the percentage of HbA1c, glucose, insulin and insulin resistance in the 

aerobic exercise group had a significant decrease compared to the control group (p<0.05), However, 

vitamin D levels, insulin sensitivity and beta cell function in the aerobic exercise group increased 

significantly compared to the control group (p<0.05). In addition, the results of Pearson correlation test 

showed a significant relationship between vitamin D levels and glycemic control indicators in the aerobic 

exercise group (p<0.05). 

Conclusion: In this study, it was observed that aerobic exercise is an effective strategy to improve 

glycemic control indicator in type 2 diabetic patients. This supportive effect is probably related to the 

development of plasma levels of vitamin D. 

Keywords: Aerobic Exercise, Diabetes, Vitamin D, HbA1c 
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