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ABSTRACT 

 
Aims: VitaminD deficiency is a common problem, and it is related to 

increased risk of metabolic syndrome and cardiovascular disease. But 

vitaminD has a beneficial effect on insulin secretion. The aim of this 

study was to investigate the effectiveness of vitaminD 

supplementation with Pilates training on vitamin D status and insulin 
resistance in overweight men.  

Materials & Methods: This quasi-experimental study was 

conducted in 50 men (45-55years) with overweight. Volunteers were 

selected through convenience sampling and were divided into Pilates 
training, VitaminD, Pilates training+VitaminD (combined), and 

control groups. The Pilates program was performed 3sessions/week, 

60-75 minutes for session, with the intensity of 50-75% of reserve 
heart rate. The oral VitaminD received 50000 units of weekly. Data 

was analyzed by paired t, ANOVA and KruskalWallis tests with the 

significant level of less than 0.05.  
Findings: According findings, 60% and 40% of the subjects had 

deficienciy and insufficient levels of vitaminD, respectively. 8 weeks 

of Pilates training, VitaminD consumption and the combined 

intervention were associated with a significant increase in 25(OH)D 
and decreased glucose, insulin, and IR (P<0.05). But the effect of 

combination interventions and VitaminD consumption was greater 

on increasing levels of 25(OH)D than Pilates training. Combination 
intervention was also associated greater decrease in insulin and IR 

compared with VitaminD supplementation (P<0.05). 

 Conclusion: It seems that taking VitaminD, Pilates training and a 

combination of these interventions can improve the glycemic status 
and VitaminD in overweight people with low levels of vitaminD, but 

the combined intervention is more effective in this status.  

 
Keywords: Insulin resistance, Overweight, Pilates training, 

VitaminD.  
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 چکیده
یک مشکل رایج است که با خطر سندرم  D:نقص ویتامیناهداف

 Dهای قلبی عروقی همراه است. اما ویتامینمتابولیک و بیماری

بررسی مثبتی بر ترشح انسولین دارد. هدف مطالعه حاضر  آثار

 وضعیت بر پیلاتس تمرینات و Dویتامین مصرف اثربخشی

 بود.  وزن اضافه دارای مردان در انسولینی مقاومت و Dویتامین

مرد دارای اضافه  50وی : این مطالعه نیمه تجربی رهاروشمواد و 

دردسترس ها به صورت دنیانجام شد. آزمو (سال 55تا 45) وزن

های تمرین، بطور تصادفی به گروهسپس انتخاب و 

تقسیم شدند. گروه و کنترل D، ویتامین()ترکیبی Dتمرین+ویتامین

 % 70تا %50هفته تمرین ورزشی )شدت  8های تمرین و ترکیبی، 

و ترکیبی،  Dهای ویتامینم دادند. گروهضربان قلب ذخیره( انجا

هفته دریافت نمودند. تجزیه و  دریکبار  Dواحد ویتامین 50000

زوجی، آنوا یکطرفه و  tهای ها با استفاده از آزمونتحلیل داده

 (.P<05/0کروسکال والیس انجام شد)

 سطوح و نقص دارای ترتیب به هاآزمودنی از %40 و %60: هایافته

 Dهفته تمرین پیلاتس، مصرف ویتامین 8. بودند D امینویت ناکافی

، Dیدرکسی ویتامینه-25 و مداخله ترکیبی با افزایش سطوح

 اماکاهش گلوگز ناشتا، انسولین و مقاومت انسولینی همراه بود. 

سطوح  افزایش بر Dویتامین و مصرف ترکیبی هایمداخله تاثیر

بود.  بیشتر پیلاتس تمرین به نسبت Dامینتیدرکسی ویه-25

 مقاومت و انسولین سطوح بیشتر کاهش با ترکیبی مداخله نیهمچن

 بود مراهه Dویتامین مکمل مصرف با مقایسه در انسولینی

(05/0>P.) 

 و ترکیبی از اینتمرین پیلاتس  ،Dمصرف ویتامین: گیرینتیجه

گلایسمیک و  Dویتامین وضعیت بهبودمنجربه توانند می هامداخله

شوند اما  Dپایین ویتامین حبا سطو رای اضافه وزندر افراد دا

 همراه است. وضعیتمداخله ترکیبی با اثربخشی بیشتری براین 

مقاومت انسولینی، اضافه وزن، تمرین پیلاتس،  واژه ها: کلید

 .Dویتامین 

 

 13/5/99تاریخ دریافت 

 21/1/1400تاریخ پذیرش  

Email: habibian_m@yahoo.com 
 

 

 مقدمه

مع اترین مشکلات پزشکی جووزن و چاقی یکی از رایج افزایش

عوامل خطرزا سلامتی بشر  هبشری در دوره کنونی است و از جمل

افزایش چربی احشایی شکم در افراد چاق با  یاد می شود.

بالاتر همراه است.  یانسولین حاد حساسیت به انسولین و پاسخ

لتی برای تواند عهمچنین رسوب چربی در کبد و یا عضلات می

سطوح . ]1[مقاومت انسولینی در افراد مبتلا به چاقی محسوب شود

بالای انسولین منجر به مقاومت انسولینی، به ویژه در حضور اسید

 بیولوژیکی پاسخ یک انسولینی مقاومت. ]2[شودهای چرب می

انسولین توصیف می هورمون معین غلظت به انتظار حد از کمتر

 انسولین گردشی رفتن سطح بالا پدیده ینا مستقیم که نتیجه شود

 بنابراین، .است ضروری متابولیک هموستاز حفظ برای که است

. است انسولین به حساسیت کاهش مشخصه اولین هایپرینسولینمی

 انسولین عملکرد در اختلال به قادر فیزیولوژیکی شرایط چندین

 تحریک التهابی، حالات وزن، افزایش کالری،پر رژیم مانند

 ،در شرایط چاقی .]3[هستند انسولینمی هایپرین و سمپاتیک

ا کاهش پاکسازی و ی از تولید بیش از حد  ،هیپرانسولینمی
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های بتا افزایش انسولین رخ می دهد به طوری که عمل سلول

افزایش وزن،  هنگامهای جزایر پانکراس در یافته و تعداد سلول

 پدیده یک انسولین به حساسیت کاهش . اگرچه]2[یابدافزایش می

 انسولین به پاسخ مداوم کاهش حال این با ،است پذیر برگشت

 مجدد مقاومت نهایت در که شودمی باطل دور یک ایجاد باعث

 سایر یا و2نوع  دیابت بروز باعث و کندمی تقویت را هورمون به

 .]3[شودمی خطرزای قلبی کرونری عوامل

ل رایج در جهان یک مشک Dدر عصر حاضر کمبود ویتامین  

است و با افزایش خطر ابتلا به چاقی، سندرم متابولیک، 

این در حالی  .]4[آترواسکلروز و بیماری قلبی عروقی مرتبط است

 2دیابت نوع با و ارتباط آن  Dاست که شیوع بیشتر کمبود ویتامین

یک هورمون  Dویتامین  .]5[گزارش شده استها و سایر بیماری

شناخته شده آن روی کلسیم،  آثارعلاوه بر استروئیدی است که 

هومئوستاز و متابولیسم استخوانی، دارای عملکردهای مهمی از 

 .]4[مثبت بر دیس لیپیدمی و ترشح انسولین است بخشیجمله اثر

به عنوان بهترین شاخص کل  Dهیدروکسی ویتامین -25غلظت 

یم Dکمبود ویتامین  .]5[شودبدن محسوب می Dذخایر ویتامین 

، افزایش Dچون مصرف غذایی ناکافی ویتامین تواند به دلایلی هم

، تولید غیرموثر و ناکارآمد در پوست، یا قرار Dکاتابولیسم ویتامین 

گرفتن ناکافی در معرض نور خورشید رخ دهد. علاوه بر این، 

. هم اختلالات گوارشی ممکن است جذب آن را محدود کند

سازی تواند مانع از فعالمیهای کلیوی و کبدی بیماریچنین 

 Dهای دیگر بدن و یا کاهش تبدیل ویتامین در بخش Dویتامین 

به واسطه  Dکمبود ویتامین  .]6[آن شودهای فعال به متابولیت

 ،یبا مقاومت انسولین های پاتوفیزیولوژیکی متعدد،سازوکار

در  2ترشح انسولین و در نتیجه توسعه بیماری نوع در اختلالات 

ضد التهابی  خاصیتبه دلیل  Dویتامین علاوه ه ب .]7[اط استارتب

های پانکراس، انتشار در بهبود عملکرد سلول یسودمند آثار اش،

نه  Dانسولین، و کاهش مقاومت به انسولین دارد. کمبود ویتامین 

سازد، بلکه می 1یا نوع و  2تنها افراد را مستعد ابتلا به دیابت نوع 

ینگ انسولین و کاهش خطرات دیابت در سیگنال نقش مهمی

-25شده است که سطوح  نشان داده قبلیدر مطالعات  .]6[دارد

سرمی در افراد دارای اضافه وزن و چاق  Dهیدروکسی ویتامین 

باط معکوس هم چنین ارت .]8[استبوده تر از حد نرمال پایین

با انسولین ناشتا  Dن هیدروکسی ویتامی-25معناداری بین سطوح 

 در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاق یخص مقاومت انسولینو شا

کیلوگرم/متر مربع( اما نه در  24شاخص توده عضلانی بیشتر از با )

 . ]9[همتایان وزن نرمال مشاهده شد

 در مهمی عامل زندگی، سبک قوی تغییر شواهد بر اساس

 از توانو می است کاهش عوارض ناشی از چاقی و پیشگیری

ابتلا به دیابت  ، ازیچاق به مبتلا افراد زندگی سبک اصلاح طریق

 به یاو جلوگیری نموده  آن با مرتبط زایخطر عوامل و 2نوع 

 دیابت بروز درصدی در 58 که کاهش ایه گونهانداخت. ب تأخیر

 گزارش سالم تغذیه و بدنی فعالیت وزن، کاهش طریق از 2 نوع

 در مداخلاتیک جز کلیدی فعالیت جسمانی . ]10[ شده است

و همچنین  چاقی و وزن اضافه مدیریت و پیشگیری برای رفتاری

برخی از . ]2 [شودحفظ طولانی مدت کاهش وزن، محسوب می

فعالیت بدنی منجر به بهبود در نشان دادند که  پژوهشگران

و همچنین کاهش وزن بدن  Dمتابولیسم گلوکز، کلسیم و ویتامین 

اگر چه بسیاری از مطالعات  .]11[شوداز طریق افزایش لیپولیز می

از محدودیت  ای بر تاثیر مفید تمرین و کاهش وزن ناشیمداخله

کالری بر مقاومت به انسولین و ترکیب بدن، متمرکز شده اند، 

بدون کاهش قابل حتی شواهد نشان می دهد که فعالیت ورزشی 

بهبود بخشی در برابر مقاومت به  تواندوزن نیز میدر توجه 

ارتباط معکوس حساسیت و  ]12[نماید کمکبزرگسالان  یلینانسو

انسولینی با شاخص توده بدن و بهبود آن متعاقب فعالیت ورزشی 

متعدد نشان دادند که  هایپژوهش .]13[منظم گزارش شده است

روی، دویدن آهسته تمرینات مقاومتی و یا هوازی مانند پیاده

 به دیابت را خطر ابتلا ]15[و پیلاتس ]14[دوچرخه سواری

تاثیر تمرینات ورزشی بر وضعیت  حال، این با. دهندکاهش می

تاثیر مثبت فعالیت  بحث انگیز است به طوری که Dویتامین 

و عدم تاثیر آن  ]D ]16 ،17ورزشی بر افزایش سطوح ویتامین 

 کمبود بالای شیوع در مطالعات مختلف گزارش شده است. ]18[

 رقت دلیل به احتمالاً که اج داردرو چاق افراد رد D ویتامین

، ]19[ عضلات و کبد سرم، چربی، از بیشتری حجم در آن حجمی

 حلالیت بودن بالا دلیل به چربی بافت در D ویتامین سازی ذخیره

 نور معرض در چاق افراد گرفتن قرار کاهش و چربی در آن

 آنان، حرکتی محدودیت و کم بدنی فعالیت دلیل به خورشید
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در بهبود  D ویتامین تاثیر مکمل تاکنون  اما .]8 [ت اس مرتبط

عنوان به   . ]19[است نشده مشخص خوبی به متابولیکی تاختلالا

 بین معکوسی ارتباط که دادند گزارش محققین از مثال برخی

 مصرفوجود دارد و  D ویتامین سطوح و بدن توده شاخص

 در D ویتامین سطوح افزایش و وزن کاهش با D ویتامین مکمل

 اما در. ]20[است بوده همراه وزن اضافه داراییا  و چاق زنان

 مکمل مصرف که شد مشاهده متاآنالیزمطالعه  یک از حاصل نتایج

 سالم بزرگسالان در یبدن توده شاخص بر تاثیری D ویتامین

 بر D ویتامین مکمل تأثیر عدم همچنین .]21[شته استندا

 خطر رار گرفته در معرضق افراد در محیطی انسولینی حساسیت

  .]22[استگزارش شده  عدم آن یا با انسولینی مقاومت

 ورزش و سالم غذایی رژیم طریق از زندگی سبک دادن قرار پس

 بر تواند هممی که شودتوصیه می درمانی گزینه اولین به عنوان

 ویتامین کمبود بر هم و چاقی با مرتبط یمتابولیک اختلال وضعیت

D مستقیم  آثاربه دلیل تمرینات پیلاتس امروزه  .]19[دبگذار تأثیر

این تمرینات  .]22[استبر سلامت جسمی و روانی مورد توجه 

شامل  نمایند،ذهن و عضلات عمقی بدن درگیر می ی کهبدن

که با سرعتی کنترل شده همراه با  هستندحرکات کششی و قدرتی 

ات خاص در مهارت و تجهیزبدون نیاز به ، تمرکز بر دم و بازدم

 گذراندنهای ایستا )ایستاده، نشسته و خوابیده( و بدون وضعیت

علاوه تمرینات ه ب .]23[دنشومسافت و جهش و پرش انجام می

 ناتو پذیری،انعطاف بدنی، وضعیت بهبود پیلاتس منجر به

 استرس کاهش و وزن مدیریت عروق، و قلب عملکرد عضلانی،

مان و پیشگیری از افزایش با توجه به اهمیت در .]22[شودمی

در سلامت بدن و ارتباط احتمالی  Dچنین نقش ویتامین چاقی، هم

و افزایش وزن، انجام  Dمقاومت انسولینی با سطوح ویتامین 

 ترینو ارزان ینمناسبترها سازوکارمطالعات بیشتر به منظور درک 

مانند تمرینات پیلاتس و  بهبود سلامت بدنهای موثر در درمان

 پس، حائز اهمیت است. Dهای خوراکی ویتامین اده از مکملاستف

 با همراه D ویتامین مصرف اثربخشیتاثیر  این پژوهشدر 

 در انسولینی مقاومت و D ویتامین وضعیت بر پیلاتس تمرینات

 بررسی قرار گرفت.وزن مورد  اضافه دارای مردان

 

 

 هاروشمواد و 
آزمون آزمون و پسشپی پژوهشتجربی با طرح این پژوهش نیمه 

اضافه  دارای همراه با گروه کنترل روی مردان بزرگسال غیر فعال

با کیلوگرم بر متر مربع(،  29تا  25) شاخص توده بدن بین  وزن

های ورزشی شهر سال مراجعه کننده به باشگاه 55تا  45دامنه سنی

داوطلب به طور دسترس و  56ها، نشهر انجام شد که از بین آقائم

انتخاب و پس از احراز شرایط لازم برای ورود و در ابتدا  دفمنده

در کشی( )قرعهساده نامه کتبی، به صورت تصادفی کسب رضایت

 و تمرین + ویتامین D ویتامین ،چهار گروه کنترل، تمرین پیلاتس

معیارهای ورود به مطالعه  .نفر در هر گروه( 13) تقسیم شدند

 از قبل ماه شش در) D یتامینو مصرف عدمداشتن اضافه وزن، 

های قلبی و عروقی، عدم ابتلا به بیماری ،(مطالعه شروع

استفاده از هر گونه دارو یا چنین همو  ،بوددیابت  و پرفشارخونی

، مصرف سیگار و عدم ادامه مصرف مکمل و یا انجام مکمل

ها پس آزمودنی. از جمله معیارهای خروج از مطالعه بودند تمرین

نامه کتبی و اعلام آمادگی در پژوهش شرکت ل رضایتاز تکمی

ها مجاز بودند در صورت عدم تمایل به علاوه آنه نمودند. ب

، از ادامه همکاری این پژوهشهمکاری و یا عدم تحمل شرایط 

 از استفاده علت کنترل به گروه از نفر یک پایان درانصراف دهند. 

 منظم انجام لت عدمبه ع تمرین پیلاتس گروه از نفر یک مکمل و

 .شدند حذف مطالعه از ورزشی تمرین

زیر نظر متخصصین ورزشی با رعایت نکات پژوهش کلیه مراحل 

این مطالعه  ها انجام شد.اخلاقی، حفظ ایمنی و سلامت آزمودنی

( ثبت IRCT20190831044650N2در مرکز کارآزمایی بالینی )باکد

 است. IR.IAU.BABOL.REC.1398.088شد و دارای کد اخلاق 

 پروتکل تمرینی

ها با چگونگی اجرای یک هفته قبل از شروع پروتکل، آزمودنی

های تمرینات آشنا شدند. برنامه هر جلسه تمرینی برای گروه

دقیقه  10شامل سه بخش گرم کردن ) Dتمرین و تمرین + ویتامین 

ه سرد کردن)بازگشت به دقیق 5گرم کردن(، تمرینات پیلاتس و 

دقیقه در هر  75تا  60جلسه در هفته و به مدت  3، (یهحالت اول

جلسه بود. تمرینات پیلاتس از سطوح پایین شروع و به تدریج 

توسعه یافت و شامل حرکات کششی پیشرفته، قدرت، شدت آن 
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تعادل، انعطاف پذیری و هماهنگی عصبی عضلانی بوده و با تمرکز 

وضعیت ایستاده،  بر عضلات بزرگ بالا تنه و پایین تنه و در سه

نشسته، خوابیده انجام شد. تمرینات گرم کردن شامل برخی از 

ایستادن صحیح، احترام پیلاتس و تنفس، کشش  حرکات مانند

دست و پا، مهره به مهره خوابیدن  4دست و پای مخالف در حالت 

به پشت و برگشت، کیپ کردن قوس کمر و جمع کردن پاها، 

دست و پا، چرخش  4رفتن به حالت  گربه ایستاده، مهره به مهره

و تمرینات سرد کردن نیز شامل حرکاتی  ها، چرخش گردندست

ها، کشش پشت پا، ها، پیچ ستون مهرهمانند کشش ستون مهره

حرکت نخ در سوزن، سجده، تنفس جانبی، احترام پیلاتس بوده 

 تمرینات. شددر تمام مراحل بر دم و بازدم صحیح تاکید  .است

 تک پا کشش دوپا، کشش پا، تک کشش سرشانه، پل ملشا) اصلی

 از تک پا آوردن بالا پا، یک با زدن دایره صد، حرکت بالاتنه، پیچ با

در هفته  (ستاره و دارت کبری، خوابیده، پهلو از شدن خم پهلو،

 10درصد ضربان قلب ذخیره، یک ست و  55تا  50اول با شدت 

درصد ضربان قلب  70 تا 65تکرار شد و در هفته هشتم به شدت

درصد به شدت  5تکرار )با افزایش تدریجی  12ست با  4ذخیره، 

ه . ب]23[تکرار در هر دو هفته( ادامه یافت  2تمرین، یک ست و 

علاوه ضربان قلب ذخیره با استفاده از روش کارونن برای هر 

تمرینات با استفاده از ضربان سنج پولار کنترل  آزمودنی تعیین و در

کنندگان با استفاده از رابطه )سن ضربان قلب شرکت یشترینب. شد

 .شد( محاسبه 220 –

 

 مصرف مکمل

( کپسول D)تمرین + ویتامین  و ترکیبی Dهای ویتامین گروه 

گروه کنترل پرل حاوی پارافین و  D ،IU 50000ویتامین 

 (ایران کشور ساخت شرکت داروسازی زهراوی)هر دو خوراکی 

هفته و  8را به مدت ، کاملاً مشابه مکمل بودکه از نظر ظاهری 

سو کور در  ککه به صورات ییک بار در هفته همراه با غذا 

چنین میزان کالری هم.]24[میل نمودندها قرار می گرفت، نآاختیار 

ای با تک تک افراد جلسه درو  شددریافتی روزانه افراد محاسبه 

حفظ وزن انجام رعایت رژیم یکسان برای  برایمشاوره غذایی 

ها توصیه شد رژیم غذایی معمولی خود را در شد. به آزمودنی

)به ویژه در مراحل قبل از خون پژوهشدوره  هنگام

  گیری(رعایت نمایند.

 روش الایزابا استفاده از  Dهیدروکسی ویتامین-25مقادیر 

(Euroimmun, Luebeck, Germany)  و دستورالعمل شرکت

 نانوگرم/میلی لیتر، اندازه گیری شد. 9/1با حسایت سازنده 

 Enzymaticسنجی آنزیمی )روش رنگ سطوح گلوگز ناشتا نیز با

colorimetry و فناوری گلوگز اکسیداز و با استفاده از کیت )

آزمون و به وسیله دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی ساخت پارس

 1گیری شد. حساسیت روش مذکور ( اندازهSelectra-Eسلکترا )

درون آزمونی  لیتر بود و درصد ضریب تغییراتگرم در دسییلیم

الایزای هم چنین سطوح انسولین به روش درصد تعیین شد.  2/1

گیری شد. ( اندازهMercodia AB, Uppsala, Swedenساندویچی )

بود و  )mU/L1میلی واحد در لیتر ) 1حساسیت روش مذکور 

 تعیین شد. درصد 1/6درصد ضریب تغییرات درون آزمونی 

علاوه برای محاسبه شاخص مقاومت به انسولین از مدل ه ب

استفاده شد. در این روش غلظت  1IR-HOMAهومئوستازی 

گیری و با استفاده از فرمول زیر انسولین و گلوگز ناشتا اندازه

 :]11[مقاومت انسولینی محاسبه شد

HOMA-IR = {[fasting insulin (μU/ml)] × [fasting glucose 

(mg/dl)]}/405 

های مرکزی و پراکندگی های پژوهش بر حسب شاخصداده

و  های شاپیرو ویلکهایتوصیف شدند. هم چنین از آزمون

لوین به ترتیب جهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها و 

استفاده شد. بعلاوه جهت بررسی  ٬تجانس واریانس ها

بررسی  ایبر و ،زوجی tهای تغییرات درون گروهی از آزمون

تغییرات بین گروهی تحلیل واریانس یک راهه ) از آزمون

های غیر کروسکال والیس و یو من ویتنی برای داده های

داری معنا طبیعی( نیز استفاده شد و در صورت مشاهده

ها، برای تعیین محل اختلاف از آزمون اختلاف بین گروه

. کلیه شداستفاده  p<05/0داری تعقیبی توکی در سطح معنا

نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

 انجام شد.  22

                                                             
1 Homeostasis model assessment-insulin resistance (HOMA-IR) 
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 1399، زمستان 5شماره  ،23 دوره                                                                                                                                                                      شناسی زیستی های آسیبپژوهش

 هایافته
در وضعیت های های آنتروپومتری آزمودنیشاخص 1در جدول 

 هایکه بر اساس نتایج آزمون داده شده است پایه نشان

یت عضوها در شاپیروویلک و آنالیز واریانس یک راهه آزمودنی

 اند.هپایه همسان بود

میانگین و انحراف استاندارد شاخص های آنتروپومتری آزمودنی: 1جدول

 پژوهشهای 

 گروه

 قد

)سانتی 

 متر(

 وزن

)کیلو

 گرم(

 سن)سال(

 

BMI  /کیلوگرم(

 مربعمتر

تمرین 

  پیلاتس

58/3±42

/181 

78/2±

41/93 

58/3±

92/48 
87/0±39/28 

 p 199/0 252/0 144/0 807/0*ارزش 

 Dویتامین
30/7±84

/180 

12/3±

93/92 

37/2±

54/49 
01/1±42/28 

 p 696/0 346/0 128/0 464/0ارزش *

تمرین 

پیلانس + 

 Dویتامین 

64/1±77

/179 

07/4±

31/92 

32/3±

00/49 
04/1±51/28 

ارزش 

*p 
562/0 164/0 332/0 775/0 

 کنترل
94/2±08/

180 

55/3±

92/91 

84/2±

58/49 
61/0±33/28 

 p 528/0 097/0 848/0 544/0*ارزش

 Fارزش

 **ارزش

p 

895/0 

451/0 

455/0 

715/0 

293/1 

921/0 

082/0 

970/0 

 حاصل از آزمون شاپیروویلکP*: ارزش 

 حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راههP**: ارزش 

 

ها دارای آزمودنی تمامی ،این پژوهشهای یافته بر این اساس

سطوح ) ، بودندDویتامینهیدروکسی  -25وضعیت نامطلوب 

سطوح  %40در حالی که  (نانوگرم/میلی لیتر 30-50تر از یینپا

از  %60و (نانوگرم/میلی لیتر 20-29بین ) داشتند Dناکافی ویتامین 

 20)کمتر از بودند D ها دارای کمبود ویتامینآزمودنی

نتایج بررسی درون گروهی نشان داد که بعد از  .نانوگرم/میلی لیتر(

، تمرینات پیلاتس و ترکیبی از D هفته مکمل سازی با ویتامین 8

هیدروکسی -25، سطوحDتمرین پیلاتس و مکمل ویتامین 

افزایش معنا داری یافت در حالی که سطوح گلوگز  Dویتامین 

 داری یافت.ناشتا، انسولین و مقاومت انسولینی کاهش معنا

هیدرکسی  25محاسبه شده برای متغیرهای  Fعلاوه ارزش ه ب

انسولین و مقاومت انسولینی در پیش آزمون و ، گلوگر، Dویتامین 

و   p ،701/0=p ،634/0=p=994/0) به ترتیب آن  داریاغیر معن

659/0=p)،  های این معنادار بین میانگین تفاوت نداشتنبیانگر

های در حالی بین میانگین متغیرها در مرحله پیش آزمون بود.

 نمره/مونآز پس با آزمون پیش نمرات )اختلاف درصد تغییرات

دارد داری وجود ها اختلاف معنا، در گروههاآن آزمون( پیش

 (. 2)جدول 

 8پس از نشان داد که ها گروهمقایسه دو به دو  نتایج حاصل از

هیدرکسی -25 سطوح سرمیهای درصد تغییرات میانگین هفته،

های ،گلوکز، انسولین و مقاومت انسولینی در گروه Dویتامین 

داری بیشتر از گروه کنترل بود. اما تاثیر نیبه طور مع پژوهش

به  کاهش گلوکز، انسولین و مقاومت انسولینیمداخله ترکیبی بر 

هم چنین افزودن  و Dطور معناداری بیشتر از مصرف ویتامین

و پایین آوردن سطوح  Dهیدرکسی ویتامین -25سطوح سرمی

  .(p<005/0) بودبهتر انجام تمرینات پیلاتس گلوکز در مقایسه با 

هیدرکسی -25سطوح سرمیافزایش هفته،  8پس از  علاوه بر این

گروه به طور معناداری از  Dهای ویتامیندر گروه Dویتامین 

تمرین پیلاتس بر  رحالی که تاثیرد بالاتر بود تمرین پیلاتس

 است بیشتر Dدر مقایسه با مصرف ویتامین کاهش انسولین 

 (.3)جدول 

 بحث 
ر تمرینات منظم پیلاتس همراه با مصرف تاثی این پژوهشدر 

و مقاومت  Dهیدرکسی ویتامین  25بر سطوح  Dویتامین 

 انسولینی در مردان دارای اضافه وزن بررسی شد. 
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 هفته 8: میانگین و  انحراف استاندارد متغیرهای مورد مطالعه درسطوح پایه و بعد از 2جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیر
ییرات درصد تغ

 هامیانگین
 Pارزش  a Pارزش

هیدروکسی -25

 Dویتامین 

 )نانوگرم/میلی لیتر(

 <001/0 &#%01/16±55/10 83/19±78/4 50/17±42/5 تمرین پیلاتس

001/0>b 
 <D 65/4±00/18 46/4±81/22 42/10±00/29%& 001/0ویتامین 

 <D 61/4±61/17 19/5±92/23 59/9±36/37%&£ 001/0تمرین پیلاتس + ویتامین 

 191/0 %-63/1±19/4 50/17±64/4 75/17±51/4 کنترل

 

گلوگز ناشتا )میلی 

 گرم/دسی لیتر(

 001/0 &%-02/4±88/2 75/89±43/6 67/93±26/8 تمرین پیلاتس

022/0c 
 D 63/7±46/91 85/6±92/87 62/3±75/3-%& 003/0ویتامین 

 <D 37/9±15/91 57/7±15/85 65/2±43/6-%&#£ 001/0تمرین پیلاتس + ویتامین 

 639/0 %54/0±27/4 58/93±48/5 16/94±25/5 کنترل

انسولین )میکرو 

 واحد/میلی لیتر(

 <001/0 &#%-86/11±16/3 21/7±14/1 17/8±19/1 تمرین پیلاتس

001/0>b 
 <D 82/0±00/8 65/0±38/7 90/4±45/7-%& 001/0ویتامین 

 <D 95/0±69/7 90/0±53/6 93/6±91/14-%&# 001/0تمرین پیلاتس + ویتامین 

 457/0 %40/2±14/9 25/8±94/0 08/8±90/0 کنترل

 مقاومت انسولینی

 <001/0 &%-40/15±14/4 61/1±35/0 91/1±43/0 تمرین پیلاتس

001/0b 
 D 31/0±82/1 23/0±61/1 94/6±86/10-%& 003/0ویتامین 

 <D 37/0±75/1 30/0±39/1 90/6±37/20-%#& 001/0تمرین پیلاتس + ویتامین 

 661/0 %-94/1±74/6 91/1±28/0 88/1±27/0 کنترل

aارزش :p  حاصل از آزمونt  زوجی؛bارزش :p  حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه؛cارزش :p  .تفاوت معنی دار نسبت به &حاصل از آزمون کروسکال والیس:

 : تفاوت معنی دار نسبت به گروه تمرین. £. Dه ویتامین :تفاوت معنی دار نسبت به گرو #گروه کنترل. 

 : نتایج آزمون های تعقیی درصد تغییرات میانگین متغیرهای تحقیق 3جدول

aارزش :p  حاصل از آزمون آزمون تعقیبی توکی ؛bارزش :p .حاصل از آزمون من ویتنی 

 

در این مردان میانسال  D نتایج حاکی از وضعیت نامطلوب ویتامین

ها دارای سطوح از آزمودنی %40و با شاخص توده بدنی بالا بود 

به بودند که  Dن ارای کمبود ویتامیددیگر  %60و Dناکافی ویتامین 

و مداخله  Dتمرینات پیلاتس و مصرف ویتامین های مداخله دنبال

رسد که هر دو عامل عدم به نظر می بهبود معناداری یافت.ترکیبی 

شاخص توده بدنی بالا همراه با درصد چربی  و بدنی منظم فعالیت

 aمقاومت انسولینی aانسولین bگلوگز D aهیدروکسی ویتامین-25 مقایسه گروه ها

 کنترل 

 

 D 001/0>P 004/0 =p 002/0 =p 001/0>Pویتامین

 P 003/0 =p 001/0>P 001/0>P<001/0 پیلاتس تمرین

 D 001/0>P 001/0 =p 001/0>P 001/0>Pپیلاتس+ ویتامین تمرین

 p 605/0  =p 027/0 =p 289/0 =p= 005/0 پیلاتس تمرین Dویتامین

 D 105/0 =p 017/0  =p 024/0 =p 002/0 =pپیلاتس + ویتامین تمرین

 تمرین

 پیلاتس
 D 001/0>P 035/0  =p 639/0 =p 217/0 =pپیلاتس + ویتامین تمرین
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این ی هاآزمودنی D ویتامین بیشتر، در پایین بودن وضعیت

 گرفتن قرار مانند سازوکار علاوه چندینه . برنددخالت دا پژوهش

 در D ویتامین جذب آفتاب، معرض در بدن بزرگ کمتر مناطق

 بدن حجم افزایش دلیل حجمی این ویتامین به چربی، رقت بافت

 هایویژگی از که پایین درجه سیستمیک التهاب و همچنین وجود

 است ، ممکناست 2 نوع ابتدی و چاقی به مبتلا افراد مهم

در آنان   Dهیدروکسی ویتامین-25توجیهی برای سطوح پایین 

 ویتامین مکملمصرف  که داشت انتظار توانمی . بنابراین،]25[باشد

D هیدروکسی-25 سطوح انسان وزنی یا چاقی شرایط اضافه در 

این که از جمله نتایج مهم  ایگونهدهد. به  افزایش را D ویتامین

به  D ویتامین هیدروکسی-25 سطوح معنادار نیز افزایش شپژوه

 مداخله و D ویتامین مصرف پیلاتس، هفته انجام تمرینات 8 دنبال

 یا و ترکیبی مداخله کهاست  حالی دراین . بوده است ترکیبی

-25 بیشتر سطوح افزایش با D ویتامین مکمل صرف مصرف

 همراه پیلاتس نتمری مداخله یا مقایسه در D ویتامین هیدروکسی

دیگر نیز  پژوهشگران، این پژوهشهای . مشابه با یافتهه استبود

هفته  12 به دنبال Dهیدروکسی ویتامین -25افزایش غلظت 

در زنان دارای اضافه وزن و چاق سالم  D3مصرف مکمل ویتامین 
در زنان مبتلا  D3ماه مکمل یاری ویتامین  6و همچنین پس از ]26[

بخش . نمودند تایید ]3[از سن یائسگی پیشچاق به اضافه وزن و 

ناشی از  D ویتامین تولید بدن، از طریق D ویتامین از ایعمده

تواند در پوست، تامین می شود که این فرایند می بنفش ماورا اشعه

بواسطه نوع پوشش، میزان قرار گرفتن در معرض نور خورشید و 

 حالی های ضدآفتاب دستخوش تغییر قرار گیرد. دراستفاده از کرم

کنند و می عمل هورمون یک پیش عنوان به D3 مکمل ویتامین که

 ، فرآیندDهیدروکسی ویتامین -25 آن به برای تبدیل

مصرف  پس. ]27[شوددر کبد انجام می آنزیمی هیدروکسیلاسیون

ش واحد، منجر به افزای 50000، با دوز Dهفتگی مکمل ویتامین 

بیشتری در مقایسه با تمرینات پیلاتس در مردان دارای اضافه وزن 

 هیدروکسی-25 سطوح وجود این . باه استشد این پژوهش

 تا هفته 8 از پس تجربی، هایگروه هایآزمودنی در D ویتامین

 دوره طول بودن کوتاه به است ممکن که نیافت افزایش نرمال حد

همچنین افزایش . شود مربوط D ویتامین مصرف یا و تمرینی

تمرینات پیلاتس در  به دنبال D ویتامین هیدروکسی-25سطوح 

افزایش است که  پژوهشگرانسایر های ، موافق با یافتهاین پژوهش

در زنان یائسه  Dهیدروکسی ویتامین  -25معنادار سطوح 

هفته تمرین هوازی با شدت  8پس از  2پرفشارخون با دیابت نوع 

نوجوانان دارای اضافه وزن و  ]16[ضربان قلب  بیشترین 70تا  50

گزارش دادند. با  ]28[هفته تمرینات اینتروال با شدت بالا  6پس از 

و  کوبازا هایمطالعه در تضاد با یافتهاین حال نتایج  این

هفته تمرین مقاومتی بر  12نشان دادند  که است ]18[همکاران

 80تا  50مسن) مردان و زنان Dهیدروکسی ویتامین  -25سطوح 

تاثیر معناداری نداشت که علت بالا سال( با شاخص توده بدنی 

ها، نوع و شدت این اختلاف می تواند به تفاوت در سن آزمودنی

آنها مربوط  Dهیدروکسی ویتامین  -25تمرین و سطوح اولیه 

 نشان دادند که سطوح سرمی ]24[صارمی و همکاران چنینهم باشد.

هفته  8تنها پس از مداخله ترکیبی  Dن هیدروکسی ویتامی-25

در زنان میانسال  Dتمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامین 

هم با وجود این پژوهشکه در در حالی افزایش معناداری یافت

 بهبود همراه با تمرین پیلاتس بر Dمصرف ویتامین  تاثیر افزایی

تفاوت معناداری بین اثربخشی مداخله  ،D ویتامین وضعیت

بی با تمرینات پیلاتس مشاهده نشد که ممکن است به سبب ترکی

مداخله ترکیبی برای اثرگذاری قابل توجه  کوتاهی دوره زمانی

تاثیر تمرین پیلاتس بر افزایش سطوح  سازوکاراگرچه  باشد.

با توجه به تاثیر التهاب  امابه خوبی مشخیص نیست  Dویتامین 

و هم  ]D ]25 ینویتامسیستمیک درجه پایین در کاستن سطوح 

رسد تمرینات نظر می به ]8 [چربی بافت در D ویتامین چنین ذخیره

 [افزایش آمادگی جسمانی و کاهش بافت چربیاز طریق  پیلاتس

 ویتامین آوردندر حرکت به و چربی لیپولیز به افزایش منجر  ]23

D علاوه این تمرینات ممکن است ه ، شوند. ب]19، 16[چربی بافت از

 پیش هایشاخص سیستمیک و کاهش التهابی ضد آثارالقا  بواسطه

و هم چنین  ]29 [(1α-TNFفاکتور نکروزدهنده آلفا) مانند التهابی

منجر به  ]03[کاهش سطوح گلوگز، انسولین و مقاومت انسولینی

 شوند. ه وزندر شرایط اضاف Dافزایش سطوح ویتامین 

ر سطوح گلوگز کاهش معنادا این پژوهشهای دیگر از جمله یافته

هفته مصرف مکمل  8ناشتا، انسولین و مقاومت انسولینی بعد از 

. در ، تمرینات پیلاتس و ترکیبی از این دو مداخله بودDویتامین 

                                                             
1 Tumor Necrosis Factor-α 
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حالی مداخله ترکیبی با تاثیر بیشتری در کاستن سطوح گلوکز در 

مقایسه با دو مداخله دیگر همراه بود و منجر به کاهش بیشتری در 

ولین و مقاومت انسولینی در مقایسه با مصرف صرف سطوح انس

شده بود. این نتایج در واقع نشان دهنده تاثیر  Dمکمل ویتامین 

در مقایسه با  مانند تمرینات پیلاتس تر فعالیت ورزشیقوی

 ایگونهدر بهبود وضعیت گلایسمیک است به  Dمصرف ویتامین 

صرف در  تمرینات پیلاتس به دنبالکه کاهش سطوح انسولین 

نقص ویتامین  نیز مشاهده شده است. Dمصرف ویتامین مقایسه با

D  اتصال در هایی مانند اختلال سازوکاردر افراد چاق، از طریق 

چربی،  بافت و اسکلتی عضله غشای روی آن گیرنده به انسولین

های کاهش کلسیم بین سلولی، کاهش ترشح انسولین از سلول

 ناقلجایی گنالینگ انسولین و جابهبتای پانکراس، آسیب مسیر سی

و بیان شاخص پاراتیروئید هورمون (، افزایشGLUT-14)4گلوگز 

، منجر به افزایش  TNF-α و 6های پیش التهابی مانند اینترلوکین 

در تعدیل  Dنقش مثبت ویتامین  .]13، 03[شودمقاومت انسولینی می

لف، از های بتا پانکراس از طریق مسیرهای مختعملکرد سلول

از طریق  Dجمله تحریک مستقیم ترشح انسولین توسط ویتامین 

 ]30[های پانکراسسلول-βوجود در م D های ویتامینوجود گیرنده

چنین، . هم]23[شودو بیان آنزیم آلفا هیدروکسیلاز در آنها اعمال می

قادر به فعال کردن رونویسی از  Dدی هیدروکسی ویتامین -1،25

نقش مهمی در ترشح  برای همینی است و ژن انسولین انسان

 ]34[زرین و همکاران پژوهش. مشابه با نتایج  ]33[انسولین دارد

باعث  Dهای ویتامین ماه مصرف روزانه مکمل 3ریافتند که د

شود و ارتباط کاهش مقاومت انسولین در افراد مبتلا به دیابت می

خص با قند خون ناشتا و شا 25معکوسی بین تغییرات سرمی 

هم  ]3[و همکاران ایمگا مقاومت انسولینی وجود داشته است.

افزایش میانگین با  D3ماه مکمل یاری ویتامین  6گزارش دادند که 

و کاهش میزان مقاومت  Dهیدروکسی ویتامین -25سطوح 

بنابراین  انسولینی در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاق همراه بود.

 در بهبوددو مسیر احتمالی  از ممکن است  Dدهی با ویتامینمکمل

ممکن  Dعمل کند. نخست این که ویتامین انسولینی  مقاومت

های بتا با القاء است به طور مستقیم عمل ترشح انسولین سلول

های کلسیم افزایش غلظت کلسیم درون سلولی از طریق کانال

                                                             
1 Glucose transporter 4 

گری نماید. هم چنین ممکن وابسته به ولتاژ غیر انتخابی میانجی

های ب فعال سازی اندوپپتیدازها وابسته به کلسیم سلولاست سب

. در بافت هدف شودبرای تبدیل پروانسولین به انسولین  ،بتا

ممکن است به طور مستقیم عمل انسولین  Dن محیطی نیز، ویتامی

های انسولین و تنظیم فرایندهای را به واسطه تحریک بیان گیرنده

ز طریق تنظیم ذخیره درون سلولی میانجی شده از انسولین ا

باعث کاهش  Dویتامین علاوه ه ب .]35 [دکلسیمی، افزایش بخش

میزان آسیب های مرتبط با مقاومت به انسولین مانند استرس 

یکی از عوامل  Dشود و کمبود ویتامین اکسیداتیو و التهاب می

 .]7[تسریع تشکیل مقاومت انسولینی است 

کاهش دیگر  پژوهشگران ،های تحقیقمشابه با یافتهاز سویی 

 ]36، 15[در زنان چاق انسولینی مقاومت و انسولین در سطوح معنادار

تمرینات  به دنبال ]36،37[و هم چنین گلوگز ]37[و دارای اضافه وزن

اما خیراندیش و همکاران تغییری  .تایید نمودند را پیلاتسمنظم 

 هفته 8در سطوح گلوگز، انسولین و مقاومت انسولینی پس از 

تمرین پیلاتس در زنان چاق مشاهده نکردند که ممکن است به 

. به نظر ]83[نرمال بودن سطوح پایه این متغیرها ارتباط داشته باشد

از های ورزشی، مشابه با سایر فعالیت رسد تمرینات پیلاتسمی

شامل بهبود سرعت برداشت گلوکز، افزایش سازوکارهایی طریق 

رسانی های درگیر در آبشار پیامبیان ژنی یا فعالیت پروتئین

، افزایش -Akt ،PI3K IRSیا  PKBهای انسولین مانند پروتئین

توده عضلانی و  ، افزایش چگالی مویرگی، افزایشGLUT-4نوز

ظرفیت ذخیره سازی گلیکوژن به علت افزایش فعالیت آنزیم 

 [گلیکوژن سنتاز، بر هموستاز گلوکز و عمل انسولین تاثیر گذارد

کاهش گلوکز خون و شاخص مقاومت انسولینی این راستا ر د .]39

 Dهفته تمرین هوازی با و بدون مکمل سازی ویتامین  8پس از 

هفته تمرین هوازی در زنان یائسه  8و یا  ]04[در زنان کم تحرک 

این در نیز مشاهده شد.  ]16[ 2پرفشارخون مبتلا به دیابت نوع 

کاهش بیشتری در سطوح  حالی است که تاثیر مداخله ترکیبی با

های تمرینات پیلاتس و یا گلوگز ناشتا در مقایسه با مداخله

و  Dهای ویتامین گیرنده، همراه بوده است. Dمصرف ویتامین 

شماری های بیهای آن در بافتهای مورد نیاز برای فعالیتآنزیم

 85از جمله عضله اسکلتی شناسایی شده است که در آن ها تقریباً 

واسطه کلسیم انجام می شود. بانسولین و جذب گلوکز درصد 
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 مهمی نقش کلسیم و کندمی تنظیم را کلسیم هموستاز D ویتامین

 قبول قابل امر این بنابراین،. دارد ورزش از ناشی گلوکز جذب در

 عضله در گلوکز جذب بر است ممکن D ویتامین که است

. ]14[بگذارد تأثیر ورزش با ترکیب در یا و مستقل بطور اسکلتی

 بازه ها،آزمودنی کم تعداد مانند هاییمحدودیت با این پژوهش

 دارای که است بوده همراه مردان بر مطالعه انجام و کوتاه زمانی

 پژوهش شودمی پیشنهاد پس. نبودند D ویتامین نرمال سطوح

 تایید برای ترطولانی زمانی بازه و بیشتر هایآزمودنی با گسترده

 بهتر چنین هم. شود انجام ممکن هایسازوکار درک و نتایج این

 سنجش مورد وزن اضافه دارای افراد در D ویتامین سطوح است

 به ،D ویتامین وضعیت بودن نرمال غیر صورت در و گیرد قرار

 کنترل برای ورزشی تمرینات انجام و D ویتامین مکمل مصرف

 .ورزند بیشتری اهتمام سلامت، حفظ و گلایسمیک وضعیت

 گیری نتیجه
در مردان  D ویتامینوضعیت  تمامی این پژوهش بر اساس نتایج

هر سه تر از حد مطلوب بوده است و دارای اضافه وزن، پایین

و ترکیبی از  Dشیوه درمانی تمرینات پیلاتس، مصرف ویتامین 

افزایش سطوح  با Dتمرین پیلاتس همراه با مصرف ویتامین 

لایسمیک از طریق کاهش سطوح گبهبود وضعیت و   Dویتامین 

علاوه ه ب. بوده استگلوکز ناشتا، انسولین و مقاومت انسولینی 

بر افزایش  D های ترکیبی ومصرف ویتامینتاثیر مداخله

نسبت به تمرین پیلاتس بیشتر  Dهیدروکسی ویتامین-25سطوح

 سطوح کاستن در بیشتری تاثیر با ترکیبی مداخله و بوده است

 کاهش به منجر و بود همراه دیگر مداخله دو با مقایسه در گلوکز

 مصرف با مقایسه در انسولینی مقاومت و انسولین سطوح بیشتر

 بر پیلاتس چنین تاثیرتمرینهم. بود شده D ویتامین مکمل صرف

مردان دارای اضافه وزن با سطوح پایین ویتامین  انسولین کاهش

D ،ویتامین مصرف با مقایسه در D ت.اس بوده بهتر 

 تشکر و قدر دانی
بدینوسیله از کلیه همکاران و عزیزانی که ما را در اجرای این 

 پژوهش یاری نمودند، صمیمانه تقدیر و  تشکر می شود. 
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