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 یده ـچک
 

 نیعوارض ا تواندیمناسب م یکه راهکارها باشدیم ایدر دن هایماریب نیو پر عارضه تر نیترعیاز شا یکی ابتیمقدمه: د
بر  D3 نیتامیهمراه با مصرف و یهواز ناتیتمر ریتاث ریتاث یبررس قیتحق نیاساس هدف ا نیرا کاهش دهد بر ا یماریب

 بود. 0نوع  ابتید ی( در دانش آموزان مقطع متوسطه داراHbA1c)شده  لهیکوزیگل نیو هموگلوب نیگلوکز، انسول
 0در شهر سنندج بودند که در  0نوع  ابتید ینفر از دانش آموزان مقطع متوسطه دارا 02 قیتحق ی: نمونه هایشناس روش
گرفتند.  و کنترل قرار D3 نیتامی، مصرف وD3 نیتامیهمراه با مصرف و یهواز نیتمر ،یهواز نیتمر ینفر 21گروه 

هفته( انجام گرفت.  20سه ماهه ) یدوره کیکنترل در  هپس آزمون همراه با گرو-آزمون شیبه صورت پ قیطرح تحق
با شدت  ناتی. تمردیاجرا گرد قهیدق 92 ینیبه مدت سه ماه، سه جلسه در هفته و هر جلسه تمر کیروبیا ینیپروتکل تمر

از  دساعت قبل و بع 00از نمونه ها  یری. خون گدیدرصد رس %02به  تیو در نها دیحداکثر ضربان قلب شروع گرد % 12
 زیاز آزمون آنال یگروهنیو ب یگروهدرون یهاتفاوت یریگاندازه یانجام شد. برا ییساعت ناشتا 22پس از  ینیدوره تمر

 استفاده شد.  P≤0.05 یدار یمکرر در سطح معن یریگبا اندازه انسیوار
سبب کاهش معنادار  D3 نیتامیهمراه با مصرف و یهواز نیتمر ؛یهواز نینشان داد که انجام تمر قیتحق جیها: نتا افتهی

و سطوح  D3 نیتامیسطوح و شیافزا نیو همچن ینسبت دور کمر به لگن، درصد چرب له،یکوزیگل نیگلوکز خون، هموگلوب
 شده است.  0نوع  یابتید مارانیدر ب نیانسول یسرم

 نیانسول شیخون و افزا لهیکوزیگل نیبر کاهش گلوکز و هموگلوب یمعنادار ریتاث یهواز ناتیهفته انجام تمر 20: نتایج
 شتریخون ب لهیکوزیگل نیبر کاهش گلوکز و هموگلوب راتیتاث نیا D3 نیتامیخون دارد که در صورت مصرف همزمان و

 .گرددیم

 

 .0نوع  ابتید له،یکوزیگل نیهموگلوب ن،ی، انسولD3 نیتامیو ،یهواز ناتیمر یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 شی، دانشگاه آزاد واحد تهران مرکزورز یولوژیزیارشد ف یکارشناس .3
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 مقدمه  -1
یکی از آثار بی تحرکی، چاقی و اضافه وزن است که در چند دهه ی اخیر یک اپیدمی بی سابقه در   0T2D3M دیابت نوع

(. دیابت نوعی اختلال متابولیکی بلندمدت است که با هیپرگلیسیمی )افزایش 2بزرگسالان در کشورهای در حال توسعه می باشد )
(. عوامل ژنتیکی، چاقی شکم، رژیم غذایی ناسالم و کم 0ود )قند خون( مقاومت به انسولین و یا کاهش انسولین مشخص می ش

با حفظ و تثبیت وزن بدن در محدوده ی طبیعی، فعالیت  0( دیابت نوع 3هستند ) 0تحرکی از جمله عوامل خطرزای دیابت نوع
 (.0ورزشی منظم و رژیم غذایی صحیح قابل پیشگیری است )

است که در کوتاه مدت منجر به حفظ حفظ قندخون و در بلند مدت باعث  0 ورزش یک راهکار مناسب برای درمان دیابت نوع
شود. ورزش موجب جذب گلوکز در عضلات اسکلتی ( میHbA1cبهبود ترکیب بدنی، مقاومت انسولینی و هموگلوبین گیلیکوزیله)

. همچنین تمرینات ورزشی موجب در مسیر مستقل از انسولین و تسهیل جذب گلوکز به وسیله ی مسیر وابسته به انسولین می شود
کاهش هموگلوبین گیلکوزیله می شود که از نظر بالینی نقش مهمی در کنترل قندخون در بلندمدت دارد و شاخص مهمی از 

 0(. تحقیقات نشان داده اند که فعالیت های فیزیکی منظم در بیماران دیابتی 1اثربخشی درمان این بیماری محسوب می شود )
داشته و  0حافظتی در این افراد می شود که تاثیر بسزایی در کاهش مقاومت به انسولین در افراد چاق و دیابت نوع دارای آثار م

 (.0حساسیت به انسولین را کاهش می دهد )
( و افزایش هزینه ی انرژی، با کمک 9در میان فعالیت های ورزشی منظم، ورزش های هوازی با کاهش التهابات سیستمیک  )

وزن طبیعی بدن و پیشگیری از چاقی و بهبود جذب گلوکز مستقل از انسولین و کنترل مقاومت انسولینی به کنترل و به حفظ 
 D3(. بر همین اساس پژوهش حاضر به تاثیر تمرینات هوازی همراه با مصرف ویتامین 22-0کمک می کند ) 0مداوای دیابت نوع

 پردازد.می مقطع متوسطه شهر سنندج( 0دیابتی نوع )ن دانش اموزابر انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله در 
یکی از بزرگترین چالش های جهانی سلامت امروز است که شیوع آن در طی سه دهه گذشته با  (T2D3M)دیابت نوع دو 

(. اخیرا تخمین های انجمن بین 22افزایش مستمر همراه بوده است که در کشورهای در حال توسعه به سرعت در حال ظهور است )
میلیون فرد مبتلا به دیابت  320مبتلا به دیابت هستند. میلیون نفر(  309درصد بزرگسالان ) 0.3المللی دیابت نشان می دهد که 

 170به  0231در معرض خطر بالای این بیماری هستند. همچنین پیش بینی شده است تا سال   (IGTاختلال تحمل گلوکز )
 (.20-20میلیون خواهد رسید )

(. در 20-21ار مهم هستند )بسی T2D3Mشواهد حاصل از مطالعات نشان می دهد که مکمل های ویتامین در مدیریت 
 D3و دیابت نوع دو، بر اساس مطالعات انجام شده میان افراد دیابتی با گروه کنترل سالم، سطوح ویتامین  D3ارتباط با ویتامین 

 (.29، در این افراد نسبت به افراد عادی بالاتر است )HbA1c، سطح قند ناشتا، کلسیم، BMIپایین تر، 
در توسعه دیابت نوع دو را از طریق مکانیزم های مختلف مانند،  D3انیزم عمل کمبود ویتامین بسیاری از مطالعات، مک

به گیرنده های سلولی بتا و تنظیم شار  D3هموستاز در متابولیسم کلسیم و فسفر و تنظیم در ترشح انسولین، اتصال ویتامین 
 (.02-20کلسیم که بر ترشح انسولین تاثیر می گذارد، نشان می دهد )

در ارتباط با ورزش، نتایج مطالعات متعددی تایید می کنند که تمرینات فیزیکی یک ابزار کلیدی در کنترل گلیسمی و پروفایل 
است. فعالیت بدنی و جلسات ورزشی تمرین هوازی با شدت متوسط با کنترل بهتر گلیسمی و  2لیپید در بیماران دیابتی نوع 

(. گلوکز ناشتا، مقاومت به انسولین و انسولین وریدی ناشتا را (HbA1cموگلوبین گلیکوزیلیویتامین ارتباط دارد، زیرا سطح ه
برای جلوگیری از عوارض طولانی مدت، باید بر مدیریت بلند مدت وزن، فعالیت بدنی و یک رژیم متعادل،  .کاهش می دهد

 (.03همچنین بهداشت خوب تمرکز شود )
T2D3M که با اپیدمی چاقی ارتباط نزدیکی دارد. مقاومت به انسولین که در این مطالعه  یک اختلال متابولیک شایع است

ارزیابی می شود و اختلال در ترشح انسولین عارضه ی اصلی این بیماری است که منجر به اختلال در تنظیم متابولیسم گلوکز می 
علت می باشد. همچنین برخی نشانه های دیگر  (. علائم بیماری شامل افزایش تشنگی، تکرر ادرار و کاهش وزن بدون01شود )

(. عوارض 00مانند گرسنگی، احساس خستگی و زخم های غیرقابل التیام می باشد که اغلب به شکل تدریجی ظاهر می شوند )
ه و کاهش بلندمدت هیپرگلیسیمی شامل بیماری قلبی، سکته ی مغزی، رتینوپاتی دیابتی که می تواند منجر به نابینایی، نارسایی کلی

 (. 0جریان خون اندام ها و حتی ممکن است موجب قطع عضو گردد )
عوارض مزمن این بیماری در رابطه با هیپرگلیسیمی شامل: افزایش سوربیتول، دی آسیل گلیسرول و کاهش میواینوزیتول 

ایجاد تغییر در ترکیب داخل سلولی شود. عوارض غیرقابل برگشت دیابت ناشی از محصولات نهایی گلیکاسیون است که با 
کلسترول، آلبومین، کلاژن و هموگلوبین زمینه بروز برخی عوارض نظیر آترواسکلروزیس، نفروپاتی و رتینوپاتی را ایجاد می کند 

 HbA1c( می شود که نوع GHB(. از جمله اتصال قند به هموگلوبین موجب تشکیل پایدار هموگلوبین گلیکوزیله )07-09)
(. 32-32هموگلوبین( جزء عمده ی این ترکیب است و شاخص کاربردی بالینی مهمی در کنترل بیماری دیابت می باشد ) -)گلوکز
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از طرفی به دلیل سبک زندگی بی تحرک  در این پژوهش این فاکتور مهم جزو یکی از متغییرهای وابسته ی مورد بررسی می باشد.
ایش این بیماری وخیم و عوارض غیرقابل جبران و ناتوان کننده و از سویی هزینه های هنگفت و تغذیه ی ناسالم و روند رو به افز

درمانی این بیماری و عوارض آن، ورزش به عنوان یک راهکار در دسترس، ارزان می تواند بسیاری از این مشکلات را پیشگیری، 
در ارتباط است  D3 بدن و چربی شکمی با کمبود ویتامین مقدار چربی کل (.0کنترل و به پروسه ی درمانی کمک شایانی نماید )

های کلیه و شکم ارتباط به طور قابل توجهی با چربی D3 ولی بر چربی شکمی تأثیر بیشتری دارد و در مردان نیز کمبود ویتامین
ی جدی بین افزایش مقدار هرابط .را به دنبال دارد D3 به طور کلی و به عنوان نتیجه، چربی بیشتر شکمی کمبود ویتامیند. دار

ی دور کمر بیشتری دارند، بیشتر در معرض خطر دهد افرادی که اندازه، نشان میD3 چربی شکمی و به دنبال آن کمبود ویتامین
 (.0د )خون خود را کنترل کنند و آن را تحت نظر داشته باشن D3 هستند و باید مقدار ویتامین D3 مبتلا شدن به کمبود ویتامین

ی انرژی و جلوگیری از اضافه وزن و چاقی می تواند باعث جذب گلوکز مستقل از لیت های فیزیکی منظم با افزایش هزینهفعا
( در تحقیقی با 0220(. گیسل و همکاران )7انسولین در عضلات اسکلتی شود و نیز به جذب گلوکز از مسیر انسولین کمک کند )

به این نتیجه رسیدند که سطح سرمی « بزرگسالان اسپانیایی مرتبط است با سندرم متابولیک در D3ویتامین »عنوان 
D3(OH)25  در افراد مبتلا به متابولیک به طور قابل توجهی کمتر از افراد بدون سندرم متابولیک می باشد و سطح سرمی
D3(OH)25  آن، جنس، با تری گلیسرید، دورکمر و قندخون ناشتا رابطه معکوس دارد و پس از تنظیم براساسBMI  و فصل

با ابتلا به سندرم متابولیک در ارتباط است. بسیاری از افراد جامعه تمایلی برای انجام ورزش  D3(OH)25کاهش سطح سرمی 
منظم ندارند اما با رواج ورزش های گروهی و موزیکال با ایجاد انگیزه ی بیشتر می توان تا حدی به رفع این مشکل کمک کرد. به 

توان در نظر گرفت که در این ورزش آیروبیک که به شکل دست جمعی همراه با پخش موزیک اجرا می شود را می عنوان نمونه
 مشاهده نماییم.    0مطالعه به مدت سه ماه این برنامه اجرا گردید تا تاثیرات آن را بر برخی شاخص های دیابت نوع

بر بیماران دیابتی  D3خست، بررسی تاثیر مکمل سازی ویتامین در این مطالعه به طور همزمان چندیدن موضوع مدنظر بود. ن
(. هدف، بررسی تاثیر فعالیت ورزشی 01اند )است که مطالعات قبلی سطوح پایینی این شاخص را در این بیماران نشان داده 0نوع 

های گلاسیمیک، تاثیر وه بر شاخصبر متغییرهای وابسته تحقیق بود. و نهایتا علا D3هوازی به تنهایی یا در ترکیب با ویتامین 
در ارتباط با ورزش و مکمل  بیماران نیز مدنظر قرار گرفت. WHRبر درصد چربی و  D3فعالیت هوازی همراه با مکمل ویتامین 

، سطوح پایین این ویتامین، با کاهش قدرت عضلانی و ضعف عملکرد بدنی در افراد مسن همراه است. از طرف دیگر D3ویتامین 
نقش مهمی در به دست آوردن عملکرد عضله اسکلتی دارد و همچنین باعث افزایش قطر و تعداد فیبرهای عضلانی  D3مین ویتا
انسولین و هموگلوبین  D3(. هدف از این تحقیق، بررسی تاثیرات همزمان ورزش هوازی ومکمل ویتامین 00می شود ) 0و  2 نوع

 بود. 0گلیکوزیله در بیماران دیابت نوع 
 

 دیابت نوع دو  -2
حساسیت به انسولین بالا رفته و سطوح انسولین خون، افزایش  ،درصد موارد ابتلا را شامل می شود که طی آن 72حدود 

چشمگیری می یابد، در حالیکه سطوح قندخون هم بالا بوده و به علت کاهش دسترسی سلول به گلوکز، یک حالت کتوز متابولیکی 
ابت نوع دو انسولین تولید می شود و اما بدن به طور موثری از آن نمی تواند استفاده کند. این شرایط در بدن ایجاد می شود. در دی

به عنوان مقاومت انسولین شناخته می شود و از داخل شدن گلوکز به درون سلول جلوگیری می کند. بنابراین سطوح گلوکز خون، 
ی تواند به سوی بیماریهای قلبی، ناراحتی های کلیوی، از دست دادن به سطح غیر معمولی افزایش می یابد. پیشرفت این امر م

تغذیه و سبک زندگی مرتبط است. دراین  بابینایی و ناهنجاری های عصبی سوق یابد. دیابت نوع دو قویاً با شیوه زندگی و بویژه 
چاقی و سبک زندگی غیرفعال. می توانند  بین، سابقه فامیلی، فاکتورهای خطرساز قلبی عروقی از قبیل فشارخون و کلسترول بالا،

 (. 20باعث افزایش احتمال ابتلا شوند )
درصد بیماران مبتلا به دیابت نوع  72تا  01چاقی عمده ترین عامل دخیل در کاهش حساسیت سلولی است. معمولاً بیش از 

 (. 23انسولین بهبود می یابد ) دو را افراد چاق تشکیل می دهند که با کاهش وزن در بیشتر آنها، مقدار حساسیت به
یش در مصرف کربوهیدرات ها و از موارد با سطوح طبیعی قندخون همراه می شود. هرگونه افزاکسب وزن ایده آل در خیلی 

 چربی های اشباع شده، در توسعه دیابت نقش دارد و باعث افزایش مقاومت به انسولین می شود. 
دارد. در اکثر بیماران دیابتی نوع دو،  تقدممیت زیاده بوده و حتی بر شروع مصرف دارو بت نوع دو، رژیم غذیی دارای اهادر دی

کنترل متابولیک می تواند با رژیم غذایی میسر شود و نیازی به دارو درمانی وجود ندارد. با این حال، در بسیاری از موارد با وجود 
داروی انسولین درمانی به جای رژیم درمانی استفاده می کنند که با  کسب موفقیتهای زیاد در مداخلات رژیمی، پزشکان معمولاً از

 (. 20روهای شیمیایی، شاید چندان متقاعد کننده نباشد. )ادر نظر گرفتن عوارض جانبی ناشی از د
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  D3بیوشیمی ویتامین  -3
نقل و انتقال در خون به درصد آن برای  77یک ویتامین محلول در چربی و یک مولکول لیپوفیل است. بیش از  D3ویتامین 

از مهمترین پروتئین ها است. هرچند آلبومین و  D3پروتئین های پلاسما متصل می شود. پروتئین متصل شونده با ویتامین 
متابولیت های آن متصل شوند و در بافت چربی جذب و ذخیره شود تا در هنگام  D3لیپوپروتئین ها نیز ممکن است به ویتامین 

 (. 27ناکافی بودن تولید و یا دریافت آن )مخصوصاً در زمستان که تابش نور خورشید محدود می شود(آزاد گردد )
موجب افزایش جذب کلسیم و فسفر در  D3از مهمترین عوامل هموستاز استخوان و مواد معدنی است. ویتامین  D3ویتامین 

روده ها می شود و غلظت آن را برای مسیر الیزه شدن استخوان ها و پیشگیری از کزار هیپوکلسیمیک، در حد طبیعی نگه می دارد 
د و همچنین برای رشد و بازسازی استخوان به وسیله استئوپلاست ها در استئوکلست ها لازم است. در تعادل رشد سلول، عملکر

سیستم ایمنی، عصبی عضلانی و کاهش التهاب نیز نقش دارد. بسیاری از ژن های تکثیر و تمایز سلولی و آپوپیتوز در بخشی از 
باعث کاهش مقدار دفع کلسیم  D3ایجاد شده باشد تجویز ویتامین  D3(. هنگامی که کمبود ویتامین 02قرار دارند ) D3ویتامین 

ان کمتری سبب افزایش دفع ادراری این عناصر می گردد. نتیجه این عمل افزایش جذب و ذخیره و فسفر از طریق مدفوع و به میز
سال  01و کلسیم موجب افزایش قدرت و هماهنگی عضلات، در افراد بالای  D3کلسیم و فسفر در بدن است، دریافت ویتامین 

اه رفتن می شود. دلیل عمده ناتوانی عضلات سطح ساله می شود. ضعف عضلات در بسیاری از سالمندان موجب عدم توانایی در ر
در کلسیم، استخوان و سوخت و ساز بدن، نقش بالقوه ای در اعمال  D3 (. علاوه بر نقش ویتامین01است ) D3پایین ویتامین 

و  CVD3با فشار خون بالا، دیس لیپیدمی و افزایش خطر بیماری  D3انسولین و توسعه چاقی دارد. همچنین کمبود ویتامین 
به طور مستقیم یا غیر مستقیم  D3دی هیدروکسی ویتامین  01و  9بیماری های کبد چرب غیرالکلی در ارتباط است. همچنین 

دی  01و  2ژن، از جمله ژن های مسئول تنظیم تکثیر سلولی، تمایز، آپوپیتوز را بر عهده دارند و همچنین  022کنترل بیش از 
 . (02کننده سیستم ایمنی قوی است )یک سرکوب  D3هیدروکسی ویتامین 
یکی از مشکلات سلامتی است. کمبود این ویتامین همسو با بیماری های مزمن مثل دیابت، چاقی و  D3کمبود ویتامین 

 D3افزایش فشارخون در جهان رو به افزایش می باشد. به طور یکه یک بیلیون از مردم جهان با درجات متفاوتی از کمبود ویتامین 
با افزایش سن در حال  D3(. کمبود ویتامین 02درصد جمعیت بزرگسالان را شامل می شود ) 12تا  32ه هستند و تقریباً بین مواج

نه تنها موجب  D3هستند. کمبود ویتامین  D3درصد از سالمندان دنیا دچار کمبود ویتامین  12افزایش است به طوری که حدود 
 -بلکه ریسک بسیاری از بیماری ها از جمله بیماری های دیابت نوع دو، بیماری قلبی بیماری های متابولیک استخوانی می شود

 (.00عروقی، سندرم متابولیک، سندرم پلی کیستیک تخمدان، اسکیزوفرنی، آپنه های حین خواب را افزایش می دهد. )
ن مجدداً در روده کوچک جذب می اساساً از طریق صفرا انجام می گیرد که کاهش مقداری از این ویتامی D3دفع ویتامین 

در آب محلولتر بوده و از  D3به اسیدکلسی تروئیک متابولیزه شده که نسبت به ویتامین  D3شود، درعین حال مقداری از ویتامین 
 (. 03دفع شده می باشد ) D3درصد کل ویتامین  1از راه ادرار کمتر از  D3طریق ادرار دفع می گردد. میزان دفع ویتامین 

 

 ح پژوهشطر -4

پس آزمون همراه با گروه کنترل قرار -گروه تجربی به صورت پیش آزمون 3در یک طرح کارآزمایی بالینی، آزمودنی ها در 
 گرفتند. 
 

 جامعه ی آماری و نحوه ی انتخاب نمونه ها -4-1
منظور افرادی را در نظر باشد. برای این در شهر سنندج می 0دیابتی نوع  دانش آموزانی آماری تحقیق حاضر شامل جامعه 

نفر از افراد داوطلب واجد شرایط )نداشتن بیماری مزمن  02گیریم که به غیر از دیابت بیماری مشخص دیگری نداشته باشند. می
گروه تجربی و گروه  3گروه که در 0ماه گذشته، عدم مصرف مکمل های غذایی( را در 0غیر از دیابت، عدم سابقه تمرین منظم در 

ی هماهنگی با حضور محقق شرکت کنند. کنیم. در ابتدا از افراد دعوت خواهد شد که در جلسهنفر( انتخاب می 21)هر کدام کنترل 
گیری، تکمیل فرم های اندازهسپس توضیحاتی کامل شامل اهداف طرح تحقیق، نوع تمرینات، مدت و چگونگی اجرای آن و روش

ی مربوط به رژیم غذایی و پرسشنامه ی مربوط به مقدار فعالیت بدنی وپرسشنامهی شرکت در پژوهش و نامهمربوط به رضایت
پس آزمون -ی مربوط به سلامت پزشکی در اختیار آزمودنی قرار خواهد گرفت. طرح تحقیق به صورت پیش آزموننامهپرسش

 ( بود. هفته 20ی سه ماهه )همراه با گروه کنترل در یک دوره
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 روش آماری -4-2
ویلک برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده ها و از آزمون لوین جهت بررسی یکسانی واریانس ها -آزمون شاپیروابتدا از 

استفاده شد. پس از اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده ها برای اندازه گیری تفاوت های درون گروهی و بین گروهی از آزمون آنالیز 
همبسته برای  t( استفاده شد. در صورت معنادار شدن اثر زمان از آزمون RepeateD3 Measureواریانس با اندازه گیری مکرر )

مستقل استفاده  tمقایسه نتایج پیش آزمون و پس آزمون و در صورت معناداری اثر گروه جهت تعیین تغییرات بین گروهی از آزمون 
ا استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار شد و از آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین دقیق تفاوت بین گروه ه

SPSS  و نیز جهت رسم نمودار از نرم افزار  03نسخه یExcel  استفاده شد. سطح معنی داریP≤0.05   .در نظر گرفته شد 
 

 آزمون فرضیه -5
 همراه با تمرین هوازی تاثیر معناداری بر گلوکز خون بیماران دیابتی ندارد. D3فرض صفر اول: مصرف مکمل ویتامین 

ابتدا به منظور بررسی تغییرات گروههای چهارگانه )تغییرات بین گروهی ودرون گروهی( از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری 
 .نمایش داده شد (2( و نتایج به دست امده در جدول )0×0مکرر استفاده شد )

 
 (: نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر در شاخص گلوکز1جدول )

 F P عامل متغیر

 گلوکز

(mg/D3l) 

 *45442 1513 اثر زمان

 *45431 2541 گروه-تعامل زمان

 4523 4511 اثر گروه

 2.21* = تغییرات معناداری در سطح کمتر از 
 

 =12/7Fنتایج حاصل از واریانس با اندازه گیری مکرر مشخص گردید که اثر زمان ) در متغیر گلوکز، با توجه به جدول فوق و
( معنادار است. حال از آزمون بونفرونی استفاده گردید تا  =2.223Pو  =0.21Fگروه ) -و همچنین، تعامل زمان =P)2.220و 

معنادار است.نتایج حاصل شده در جدول پس آزمون –مشخص شود که در کدام یک از گروههای چهارگانه، تغییرات پیش آزمون 
 نشان داده شده است.( 0)

 
 های چهارگانه شاخص گلوکزپس آزمون در گروه-(: بررسی تغییرات پیش آزمون2جدول)

 ضریب تاثیر F P گروه متغیر

 گلوکز

 D3 21512 45444* 4514انجام تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین 

 4511 *4542 1524 دارونماتمرین هوازی همراه با مصرف 

 4521 4541 2531 بدون هیچ برنامه تمرینی D3مصرف ویتامین

 4532 4532 2514 بدون هیچ برنامه تمرینی

 
( و هم تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین =2.20Pمشخص گردید که هم تمرین هوازی ) (0با توجه به نتایج جدول )

D3 (2.222P= تاثیر معناداری بر کاهش گلوکز خون داشته است.مصرف مکمل ویتامین )D3  به تنهایی اگرچه باعث کاهش
توام گردد  D3گلوکز شده، اما به لحاظ آماری معنادار نیست.نکته جالب اینکه وقتی تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل ویتامین 

( مشخص میشود، بیشترین کاهش گلوکز در گروه انجام تمرین هوازی 0اثر بخشی آن تقویت میگردد .همان طور که از جدول )
ایجاد شده است. در کل با توجه به یافته های حاضر، فرض صفر رد میشود.به عبارت  2.9با اندازه اثر  D3همراه با مصرف ویتامین 

می  0ار گلوکز خون بیماران دیابتی نوع ، منجر به کاهش معنادD3دیگر انجام تمرین هوازی به تنهایی یا همراه با مکمل ویتامین 
 گردد.

همراه با تمرین هوازی تاثیر معناداری بر هموگلوبین گلیکوزیله شده ی خون  D3فرض صفر دوم: مصرف مکمل ویتامین 
 بیماران دیابتی ندارد.
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 گلیکوزیله شده(: نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر در شاخص هموگلوبین 3جدول )

 F P عامل متغیر

 درصدی هموگلوبین گلیکوزیله،
UricaciD3 

(mg/D3l) 

 *45444 31514 اثر زمان

 *45444 1513 گروه-تعامل زمان

 4511 3542 اثر گروه

 2.21* = تغییرات معناداری در سطح کمتر از 
 

و  =20.12Fاندازه گیری مکرر نشان داد که اثر زمان) در متغیر هموگلوبین گلیکوزیله شده، نتایج حاصل از آزمون واریانس با 

2.222P= تعامل زمان ،)– (7.72گروهF=  2.222وP= معناداراست. حال از آزمون بونفرونی استفاده گردید تا مشخص شود که در )

( نشان داده شده 3پس آزمون معنادار است. نتایج حاصل شده در جدول )–کدام یک از گروههای چهارگانه، تغییرات پیش آزمون 
 است.

 
 های چهارگانه بر شاخص هموگلوبین گلیکوزیله شدهپس آزمون در گروه-(: بررسی تغییرات پیش آزمون4جدول)

 ضریب تاثیر F P گروه متغیر

هموگلوبین گلیکوزیله 

 شده درصدی
UricaciD3 

(mg/D3l) 

 D3 11534 45444* 4521انجام تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین 

 4522 *45431 2541 تمرین هوازی همراه با مصرف دارونما

 4522 *45442 34523 بدون هیچ برنامه تمرینی D3مصرف ویتامین

 4521 45411 1521 بدون هیچ برنامه تمرینی

 
( و هم تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین  =2.220P( مشخص گردید که هم تمرین هوازی )0با توجه به نتایج جدول )

D3 (2.222P=  و هم مصرف ویتامین ) D3( 2.220به تنهاییP= تاثیر معناداری بر کاهش هموگلوبین گلیکوزیله خون داشته )
اه مشخص میشود، بیشترین کاهش هموگلوبین گلیکوزیله شده در گروه انجام تمرین هوازی همر (0است.همان طور که از جدول )

ایجاد شده است. در کل با توجه به یافته های حاضر، فرض صفر دوم رد میشود.به عبارت  2.0با اندازه اثر  D3با مصرف ویتامین 
به تنهایی،  D3و مصرف مکمل ویتامین  D3دیگر انجام تمرین هوازی به تنهایی ، تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل ویتامین 

 می گردد. 0بین گلیکوزیله شده خون بیماران دیابتی نوع منجر به کاهش معنادار هموگلو
خون بیماران دیابتی  D3 همراه با تمرین هوازی تاثیر معناداری بر مقدار ویتامین D3فرض صفر سوم: مصرف مکمل ویتامین 

 ( نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر ارائه شده است.0ندارد. در جدول )

 
 D3(: نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر بر سطح ویتامین 5جدول )

 F P عامل متغیر

 D3ویتامین 

(ng/ml) 

 *45444 21531 اثر زمان

 *45444 33511 گروه-تعامل زمان

 *45444 31541 اثر گروه

 2.21* = تغییرات معناداری در سطح کمتر از 

 
(، =2.222Pو  =03.23Fاز آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که هم اثر زمان)، نتایج حاصل D3در متغیر ویتامین 

خون بیماران  D3( اثر معناداری بر سطح ویتامین  =2.222Pو  =20.29F( و اثر گروه)=2.222Pو  =22.01Fگروه )-تعامل زمان
وه از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده میکنیم تا مشخص شود گر-دیابتی داشته است.با توجه به معنادار بودن اثر زمان و تعامل زمان
از پیش آزمون به پیش آزمون معنادار است که نتایج آن در  D3که در کدام یک از گروههای چهارگانه اختلاف مقادیر ویتامین 

پس آزمون( -)پیش آزمون( نشان داده شده است.همچنین اثر گروه نیز معنادار است، جهت بررسی اینکه در کدام محله 1جدول )
 شان داده شده است.استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر ن  LSD3تفاوت گروهها معنادار شده از آزمون تعقیبی 
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 پس آزمون در گروههای چهارگانه-(: بررسی تغییرات پیش آزمون6جدول)

 ضریب تاثیر F P گروه متغیر

 

ویتامین 
D3 

(ng/ml) 

 ویتامین مصرف با همراه هوازی تمرین انجام
D3 

11524 45444* 4511 

 4533 4521 3521 تمرین هوازی همراه با مصرف دارونما

 4513 *45442 31532 بدون هیچ برنامه تمرینی D3مصرف ویتامین

 4521 4521 4521 بدون هیچ برنامه تمرینی

 2.21* = تغییرات معناداری در سطح کمتر از  

 
( و هم =2.222P) D3، با توجه به نتایج جدول فوق، هم تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین D3در متغیر ویتامین 

خون بیماران دیابتی داشته است . پس باتوجه به  D3(، تاثیر معناداری بر سطح ویتامین =2.220Pبه تنهایی ) D3مصرف ویتامین 
فرض صفر رد میشود،به عبارت دیگر،انجام تمرینات  D3ویتامین گروه و اثر گروه در مورد -معنادار بودن اثر زمان، تعامل زمان

 ،منجر به افزایش سطوح سرمی این ویتامین شده است.D3هوازی همراه با مصرف مکمل ویتامین 
 

 D3(: جفت مقایسه بین گروهی جهت تعیین محل اختلاف بین گروهها در خصوص متغیر ویتامین 7جدول)

 P گروهها گروه

 45444 تمرین هوازی همراه با مصرف دارونما -2گروه  D3انجام تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین  -3گروه 

 35444 بدون هیچ برنامه تمرینی D3مصرف ویتامین-1گروه  D3انجام تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین  -3گروه 

 45441 بدون هیچ برنامه تمرینی-2گروه  D3انجام تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین  -3گروه 

انجام تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین -1گروه  تمرین هوازی همراه با مصرف دارونما-2گروه 
D3 

45444 

 4531 بدون هیچ برنامه تمرینی -2گروه  تمرین هوازی همراه با مصرف دارونما-2گروه 

 45432 بدون هیچ برنامه تمرینی-2گروه  D3انجام تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین -1گروه 

 
(، p=0/000) 0-2شود، مقایسه بین گروهی اختلاف بین گروهی را در گروه مشاهده می 9همچنین همانطور که در جدول 

0-3 (p=0/000نشان می ).دهد 
 همراه با تمرین هوازی تاثیر معناداری بر انسولین خون بیماران دیابتی ندارد.  D3فرض صفر چهارم: مصرف مکمل ویتامین 

 .اندازه گیری مکرر ارائه شده است ( نتایج آزمون آنالیز واریانس با0در جدول )
 

 (: نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر بر انسولین8جدول )

 F P عامل متغیر

 انسولین

(mil iv/ml) 

 *45444 21512 اثر زمان

 4522 3514 گروه-تعامل زمان

 4512 3542 اثر گروه

 2.21* = تغییرات معناداری در سطح کمتر از 

 
( معنادار =2.222P=  ،09.90Fدر متغیر انسولین، نتایج حاصل از آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که اثر زمان )

است.حال از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده میکنیم تا مشخص شود که در کدام یک از گروههای چهارگانه اختلاف مقادیر 

 ارائه شده است.زیر پس آزمون معنادار است.نتایج حاصل در جدول  –انسولین به نسبت پیش آزمون 
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 گروههای چهارگانه شاخص انسولینپس آزمون در -(: بررسی تغییرات پیش آزمون9جدول)

 ضریب تاثیر F P گروه متغیر

 انسولین

(mil 

iv/ml) 

 D3 14521 45441* 4511 ویتامین مصرف با همراه هوازی تمرین انجام

 4512 *45444 21513 تمرین هوازی همراه با مصرف دارونما

 4511 *45444 32511 بدون هیچ برنامه تمرینی D3مصرف ویتامین

 4532 4524 3512 بدون هیچ برنامه تمرینی

 2.21* = تغییرات معناداری در سطح کمتر از  

 
( وهم تمرین هوازی =2.223P)D3با توجه به نتایج فوق مشخص گردید که هم تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین 

( تاثیر معناداری بر ترشح انسولین داشته است =2.222Pبه تنهایی ) D3و هم مصرف ویتامین   (=2.222Pهمراه با مصرف دارونما)
یا تمرین هوازی همراه با مصرف  D3به عبارت دیگر فرض صفر رد میشود یعنی انجام تمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین 

ه نتایج به تنهایی باعث افزایش ترشح انسولین خون بیماران دیابتی شده است. با توجه ب D3 دارونما و همچنین مصرف ویتامین
، D3جدول و معنادار بودن اثر زمان، فرض صفر چهارم رد میشود.به عبارت دیگر، تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل ویتامین 

بدون هیچ برنامه تمرینی، منجر به افزایش ترشح انسولین خون  D3انجام تمرین هوازی به تنهایی و مصرف مکمل ویتامین 
 شده است. 0بیماران دیابتی نوع 

 

 نتیجه گیری -6

هفته باعث اثرات قابل توجهی  20و به مدت  02/2نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام تمرینات هوازی ایروبیک با شدت 
شده است. نکته جالب و منحصر به  0و افزایش سطوح سرمی انسولین در بیماران دیابتی نوع  Hba1cدر خصوص کاهش گلوکز، 

هم اثرات محدودی بر بهبود شاخص های  D3فرد تحقیق حاضر، بررسی این مورد بود که مصرف مفرد مکمل ویتامین 
رینات ایروبیک شد و سبب تاثیر مضاعف توام با انجام تم D3 کلایسمیک در افراد دیابتی داشت، اما زمانی که مصرف ویتامین

را یک  D3 شد. در کل می توان الگوی انجام تمرینات هوازی + مصرف مکمل ویتامین D3تمرینات هوازی و مصرف ویتامین 
 معرفی نمود.  0الگوی درمانی برتر جهت کنترل شاخص های گلایسمیک برای دیابت نوع 

هفته باعث اثرات قابل توجهی در  20و به مدت  02/2ی ایروبیک با شدت همچنین نتایج نشان داد انجام تمرینات هواز
 D3خصوص کاهش شاخص توده بدنی، دور کمر به لگن و شاخص توده چربی دارد که در صورت مصرف همزمان مکمل ویتامین 

ی بیشتری بر ش شاخص توده همراه با انجام تمرینات هوازی ایروبیک میزان تاثیر تمرینات هوازی ایروبیک تقویت شده و اثرگذار
الگوی مناسبتری   D3 بدنی، دور کمر به لگن و شاخص توده چربی دارد لذا الگوی انجام تمرینات هوازی + مصرف مکمل ویتامین

دانش جهت کاهش شاخص توده بدنی، دور کمر به لگن و شاخص توده چربی نسبت انجام تمرینات هوازی ایروبیک به تنهایی در 
 می باشد. 0دارای دیابت نوع متوسطه آموزان مقطع 
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