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مقدمه
درصـد  8تـا  4شیوع دیابت در سـنین یائسـگی   

یـا بیشـتر   ي برابـر 3خطر با که است گزارش شده 
یائسگیبعلاوه. )1(بیماري کرونر قلبی همراه است

و کنـد مـی تقویـت راسـن بهوابستهپرفشارخونی
افـزایش بـا نیز یائسگیبهمربوطاستروژنکاهش
جملـــهازعروقـــیقلبـــیهـــايبیمـــاريخطــر 

ــزایش)2(پرفشــارخونی انســولینیمقاومــتو اف
وعضـلات درانسـولینی ومـت مقا.)3(استهمراه

کـه پـانکراس بتـا هايسلولناتوانیباهمراه،کبد
دیابـت درمحـوري پاتوفیزیولوژیکینقصعنوانبه

پاســخیــکواقــعدراســتشــدهشــناخته2نـوع 
گرددمیاطلاقانسولینبهشدهسرکوبوتأخیري

بـه هـا سـلول پاسخدرنقصعلتبهبیشترچونو
پدیـده یککلدرانسولین،دتولیتااستانسولین

هـاي سالدر ).4(شودمیمحسوبايگیرندهپس
ازاشاسـکلتی غیراثراتعلتبه،Dویتامیناخیر
،2نـوع دیابـت عروقـی، قلبـی هـاي بیماريقبیل

بسـیار ایمنـی خـود هايبیماريوعفونتسرطان،
ایـن، برعلاوه). 5(استبودهمحققینتوجهمورد

مسـن افـراد دررایجـی طـور بهDویتامینکاهش
معـرض درمحدودگرفتنقرار. استشدهمشاهده

ــور ــاورابنفش،ن ــرفم ــدودمص ــامینمح وDویت
جملهازممکنپوستی،سنتزیافتهکاهشظرفیت
مسـن افـراد درویتـامین این کمبودتوسعهعوامل

قش مهمی نDنیتامیوکمبود ).6شوند (محسوب
و با اثـرات منفـی بـر    رددا2در پاتوژنز دیابت نوع 

بتاي پانکراس هايسلولی و عملکرد ینترشح انسول
درDنیتـام یو.)7است (دیابتی همراه در بیماران

درسـپس وDویتـامین هیدروکسـی -25بهکبد
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مقاومتوDنیتامیویدروکسیه-25ییپلاسماسطوحبريهوازناتیتمرریتاث
2نوعابتیدباپرفشارخونائسهیزنانینیانسول

چکیده
ایفـا  2در سراسر جهان شناخته شده است و ممکن است نقش مهمی را در پاتوژنز دیابت نوع مشکل اصلیوان یک به عنDکمبود ویتامین:هدفوزمینه

2و مقاومت انسولینی در زنان یائسه پرفشارخون با دیابت نوع Dهیدروکسی ویتامین -25اثر تمرین هوازي بر سطوح نماید. هدف کلی این پژوهش بررسی 
بود.
تـا  25بطور تصادفی به گروه هاي تمرین هوازي و کنترل تقسیم شدند. برنامه تمرینی شـامل  2زن دیابتی نوع 20قیق نیمه تجربی،در این تح:کارروش

و ، گلـوگز Dنیتـام یوهیدروکسـی  -25هفتـه بـود. سـطوح    8جلسه در هفته و بـه مـدت   3حداکثر ضربان قلب،70تا 50دقیقه تمرین هوازي با شدت 40
تعیـین شـد.  HOMA-IRو الایزا سنجیده شد. مقاومت انسولینی از طریـق معادلـه   کالریمتري آنزیماتیکـ،با استفاده از روش ایمنواسییب انسولین به ترت

انجام شد.)>05/0p(در سطح معنی داري مستقلtوجی و زtها با استفاده از آزمون هاي آنالیز داده
سیستولی و دیاستولی، گلوگز و مقاومـت انسـولینی در زنـان یائسـه پرفشـارخون بـا       معنی داري در فشارخونهفته تمرین هوازي، کاهش8پس از :هایافته
).p>05/0(نیز همراه بودDهیدروکسی ویتامین -25مشاهده شد که با افزایش معنی داري در سطوح 2نوع دیابت
زنـان یائسـه   تولی و دیاسـتولی، سـطوح گلـوگز، انسـولین و مقاومـت انسـولینی       فشارخون سیسکاهشمنظم می تواند منجر به: تمرین هوازيگیرينتیجه

مربوط شود.Dکه این اثرات حمایتی ورزش ممکن است به توسعه سطوح ویتامین شود2پرفشارخون با دیابت نوع 

Dنیتامیو، مقاومت انسولینی،دیابتتمرین هوازي، :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

21/10/94تاریخ پذیرش: 20/8/94تاریخ دریافت: 
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ــه ــهکلی ــیدي-25،1ب ــامینهیدروکس D3ویت
دي-25،1موضــعیتولیــد.شــودمــیتبــدیل

ــی ــامینهیدروکس ــتدرD3ویت ــايباف ــده مانن
مثبتتنظیممنظوربهپستان،وپروستاتکولون،

تمایزوسلولرشدکنترلدرکهباشدمیهاییژن
مسـئول اسـت ممکـن وکننـد مـی کمـک سلولی
وضـعیت بـه هـا سـلول شـکل تغییـر خطرکاهش

Dهیدروکسـی ویتـامین   -25).8(باشندمیبدخی
گردشـی بـوده کـه توسـط     Dشکل اصلی ویتامین 

دي هیدروکسی -25،1دروکسیلاز به هی-α1آنزیم 
-25در حـالی کـه   .گـردد تبـدیل مـی  Dویتامین 

مخزنــی بــراي عنـوان بــهDهیدروکسـی ویتــامین  
کند، از فعال از نظر بیولوژیکی عمل میDن یمویتا

Dاین رو شاخصـی بـراي وضـعیت کـل ویتـامین      
Dنیتامیومحیطی،هدفبافتدر).9بود (خواهد 
بـه راانسـولین عمـل ممسـتقی طوربهاستممکن
تنظـیم وانسولینهايگیرندهبیانتحریکواسطه

ازانسـولین ازشدهمیانجیسلولیدرونفرایندهاي
بخشـد  افـزایش کلسـیمی، ذخیـره تنظـیم طریق

و بیـان  Dویتـامین  هـاي گیرنـده شناسایی ). 10(
بتا پـانکراس  هايسلولدر هیدروکسیلاز-α1آنزیم 

بـر Dنیتامیونقشتأییدمبنی بريانسان شواهد
) و6(باشـند مـی پـانکراس بتـا هايسلولعملکرد

عملکــرد وDویتــامینمیــانمثبتــیارتبــاط
2نـوع دیابـت خطرمعرضافراددربتاهايسلول

تحقیقات قبلیدربر این لاوهع). 11شد (مشاهده 
هیدروکسـی -25سـطوح کـم  بینمستقیمارتباط

متابولیـک و  با افزایش خطر بیمارهـاي Dنیتامیو
مشاهدهسال70تا50در افرادمقاومت انسولینی

پـایین سـرمی سطوحباافراديبنابراین؛ )12شد (
ــی-25 ــامیوهیدروکس ــرضدرDنیت ــرمع خط

).13دارند (قرار2نوعدیابتبهابتلابیشتر
یـک شـیوه غیـر    عنوانبهوزه فعالیت ورزشی مرا

یري و ، پیشـگ 2نـوع  در درمان دیابت مؤثردارویی 
انداختن شروع دیابت، افزایش حساسـیت  تأخیربه 

مـورد توصـیه   گلـوکز به انسولین و کاهش سـطوح  
فعالیت جسـمانی بـا سـطوح    میزان).14(باشدمی
امـا ایـن   ؛ ارتبـاط دارد Dهیدروکسی ویتامین -25

مستقیم فعالیت تأثیربازتابی از که چنین ارتباطی
از اينتیجـه است یا Dمتابولیسم ویتامین ربدنی ب

ارتباط بین فعالیت جسمانی با درصـد چربـی و یـا    
خـوبی بـه ، نـور خورشـید  قـرار گـرفتن در معـرض    

اگرچه به واسطه عامل مخـل  مشخص نشده است. 
ارتبـاط فعالیـت جسـمانی بـا     تـوان نمـی وزن بدن 

کامل طوربهر ا Dنیتامیویدروکسیه-25سطوح 
از پـس مشاهده شده اسـت کـه  توجیه نمود، ولی

تی ـفعالارتبـاط بـین   ازگاري بـا درصـد چربـی،   س
کم Dنیتامیویدروکسیه-25سطوحبایجسمان

). در بعضی از گزارشات نیز به عامل مخل 15(نشد
نیز اشـاره شـده   دیخورشنورمعرضدريریقرارگ

است به نحوي که ورزشکارانی در فضاي باز ورزش 
یدروکس ـیه-25داراي سطوح بیشتري از کنندمی

نسبت به ورزشکارانی که در فضاي سر Dنیتامیو
. هـم  )16(باشـند مـی ، کننـد مـی پوشیده فعالیـت  

ــم   ــطوح ک ــین س ــعیفی ب ــاط ض ــین ارتب -25چن
با فعالیت جسـمانی پـایین   Dنیتامیویدروکسیه

) در حالی که عدم 17شد (در افراد مسن مشاهده 
پـس  Dویتامینهیدروکسی-25تغییر در سطوح

مسن زنانوتی در مردانهفته تمرین مقاوم12از 
ــا50( ــر )ســال80ت ــدغی ــزایش 18(یابتی ) و اف

متعاقب کاهش Dویتامینهیدروکسی-25سطوح 
) 19وزن ناشی از فعالیت ورزشی در زنـان یائسـه (  

تحقیقات قبلی نشان بررسیگزارش شده است.زین
تـأثیر صکه تنها مطالعات اندکی در خصودهدمی

هیدروکسـی -25ورزشـی بـر سـطوح   هـاي فعالیت
انجام شده است. در افراد دیابتی ویژهبهDویتامین

ورزشی در بهبود هايفعالیتمؤثرلذا با توجه نقش 
سـو کمبـود   اثـرات و پرفشـارخونی و 2دیابت نوع 

ه در مطالع ـ،هـا بیمـاري در توسعه این Dویتامین 
-25سـطوح بـر هـوازي منظمتمرینتأثیرحاضر

درانســولینیقاومــتموDویتــامینهیدروکســی
مورد 2نوعدیابتبهمبتلاپرفشارخونیائسهزنان

سی قرار گرفت.ربر

کارروش 
شـامل جامعه آماري این پـژوهش نیمـه تجربـی   

(بـا  2تلا به دیابتی نـوع بیائسه پرفشارخون مزنان
(در ه پزشـکی  دداراي پرونسال)50میانگین سنی 

انشهرسـت خمینـی امـام بیمارستان)1392سال 
ــودســاري ــسه اســت.ب ــقازفراخــوانیازپ طری
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دیابــت بخــشهمکــاران ازبرخــیواطلاعیــه
ازپـس 2نـوع دیابـت مبتلاداوطلبین،بیمارستان

سـن، ازآگـاهی منظـور بـه کهپرسشنامهتکمیل
هـاي بیمـاري سـایر ویائسگیسابقهدیابت،سابقه
مـورد داروهـاي ارتوپدي،مشکلاتوعروقیقلبی

گرفتـه قرارهاآناختیاردرورزشیسابقهاستفاده،
بـر مبنـی تأییـد وپزشـک معاینهچنینهموبود

130از بــالاترخــونقنــدمیــزان(بــودندیــابتی
یـک؛ درجهپرفشارخونیلیتر ودسیدرگرممیلی

ــار ــونفش ــتولیخ ــتولیوسیس ــتردیاس ازبیش
صـورت بـه ) جیـوه متـر میلی99/159تا90/140

20(انتخـاب دسـترس درونـد هدفمگیـري نمونه
وهـوازي  تمریندو گروهبهتصادفیطوربهو )نفر

. ) شـدند گـروه هردرنفر10(شدندتقسیمکنترل
دیابـت قلب،ناتوانیمانندهاییویژگیباداوطلبین

آریتمـی شـدید، قلبـی دریچههايبیماري،1نوع 
وبـدخیم تومـور درمـانی، اسـتروژن نشده،کنترل
بـه شـود، هاآنکردنورزشمانعکهیهایبیماري
آگاهیازپسهاآزمودنی. )20(نیافتندراهتحقیق

فـرم  وتحقیـق پروتکـل درشـرکت نحوهازکامل
دربودنـد مجازونمودند تکمیلکتبینامهرضایت
تحمـل عـدم یـا وهمکـاري بهتمایلعدمصورت
. دهنـد انصـراف همکـاري ادامـه ازتحقیق،شرایط
روز/ گــرممیلــی1000ازتنهــاهــاآزمــودنیهمــه

تحقیقطول درخون،قندکنترلجهتمتفورمین
انسـولین بالابرندهداروهايازونمودندمیاستفاده

هــم چنــین  .)20(نکردنــداســتفادهخــوراکی
قـد، وزن و تعیـین شـاخص تـوده     هايگیرياندازه

بدنی قبل از شروع پژوهش انجام شد.
هر برنامه تمرینی در : ازينحوه اجراي تمرین هو

دقیقه گرم کردن، فعالیت اصـلی،  15شامل جلسه
گـرم برنامـه دقیقه تمرینات سرد کـردن بـود.  10

حرکاتسبک،رفتنراهشاملجلسههردرکردن
سـریع رفتنراهاول،هفتهدرایستاوپویاکششی

هـاي گـام بـا نرم (دویدنوششموپنجمهفتهدر
درکششـی تمرینـات وزوهابادرگیريبا) ترسریع
شـامل نیـز کـردن سـرد برنامـه . بـود هشتمهفته

وضعیتدراستاتیککششیحرکاتازايمجموعه
درکشــشاول،هفتــهدرکشــیدهدرازونشســته
وششموپنجمهفتهدرنشستهوایستادهوضعیت

هفتـه درسـاده پذیريانعطافکششیهايفعالیت
تـا  50زي با شـدت  هوااصلیتمریناتبود. هشتم

25بـه مـدت  ودرصـد حـداکثر ضـربان قلـب     55
دقیقه در هفته اول انجام دادند. افـزایش تـدریجی   

تـا  مداوم ادامه داشـت طوربهت تمرین شدت و مد
درصد حداکثر ضربان 70تا 65جایی که به شدت 

قیقـه در ابتـداي هفتـه هشـتم    د40و مـدت  قلب 
ات شــامل حرکــرســید. تمرینــات ورزشــی اصــلی 

تمرکـز  وبا شدت متوسط ریتمیک اروبیک بود که
. براي افـزایش  شدمیبر بازوها، پاها و بالاتنه انجام 

پنجم و ششم تعدادي از هايهفتهدر شدت تمرین
حرکات ترکیبی ساده به حرکات قبلی عادي افزوده 

بـا  یـز و هم چنین چنـدین حرکـت ترکیبـی ن   شد
بـراي  و تکرارهـاي بیشـتر  هـا سـت سرعت بـالاتر،  

.کردن تمرین در دو هفته آخر افزوده شدترسخت
کـم بـا (هـا حـداکثر آزمـودنی  قلبضربانحداکثر
و شـدت  تعیین شد )220عددازافرادسننمودن
در هـر  تعداد ضـربان قلـب  از طریق کنترل تمرین
بـا اسـتفاده از ضـربان سـنج پـولار کنتـرل       جلسه 

هـر گونـه   گردید. گروه کنترل نیز بدون شرکت در 
فعالیت ورزشی به فعالیت روزانه خود ادامه دادنـد. 

هم چنین فشارخون سیستولی و دیاستولی قبـل و  
روز پـس از آخـرین جلسـه تمـرین در     ساعت48

شد.گیرياندازهصبح 
هاينمونه: خونی و آنالیز بیوشیمیاییگیرينمونه
آزمـون و  ) در دو مرحلـه پـیش  سـی سـی 7خونی (

پس از آخرین جلسـه تمـرین) و   روز 2(آزمونپس
ساعت ناشتایی شبانه (مصـرف رژیـم   12به دنبال

) درگیــريخــونغــذایی ســبک در شــب قبــل از 
وضعیت نشسته و استراحت از ورید بـازویی دسـت   

شـد و  آوريجمـع صـبح  10تا 8در ساعات چپ، 
دور در 3000دقیقه سانتریفوژ با سـرعت  15پس 

-80ي دقیقه، پلاسـماي جداسـازي شـده در دمـا    
درجه سانتیگراد فریز شده و بـراي آنـالیز بعـدي و    

مورد استفاده قرار متغیرهاي تحقیقتعیین سطوح 
گرفت.

ازاستفادهباDویتامینهیدروکسی-25میزان 
-OH-Vitamin-D-25(تجاريکیت ELIZA Kit (

ــاخت ــرکتسـ ــاوDiagnostika Gmbhشـ بـ
آنـزیم روشبـه ،لیتـر میلی/نانوگرم6/1یتسحسا
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ناشتا نیـز  گلوکزسطوح .شدگیرياندازهایمنواسی
ــا Enzymatic(ی اتیکرنــگ ســنجی آنزیمــوش رب

colorimetry ( اکسـیداز و کیـت   گلـوکز و فناوري
شـد. گیـري انـدازه پـارس آزمـون   شـرکت  ساخت 

در دسـی لیتـر   گرممیلی1حساسیت روش مذکور 
2/1بود و درصـد ضـریب تغییـرات درون آزمـونی     

. هم چنین سـطوح انسـولین بـه    درصد تعیین شد
,Mercodia AB(الایــــزاي ســــاندویچی روش 

Uppsala, Sweden (حساسـیت  گیري شـد اندازه .
بـود  )mU/L1میلی واحد در لیتر (1روش مذکور 

درصـد  1/6و درصد ضریب تغییرات درون آزمونی 
بعلاوه براي محاسبه شـاخص مقاومـت   تعیین شد.

HOMA-IR)Homeostasisبه انسـولین از روش  
model assessment-insulin resistance (

گلوکزستفاده شد. در این روش غلظت انسولین و ا
و بــا اســتفاده از فرمــول زیــر گیــريانــدازهناشــتا 

):21شد (مقاومت انسولینی محاسبه 
HOMA-IR = {[fasting insulin (μU/ml)] ×

[fasting glucose (mmol/l)]}/22.5

و لـوین بـه ترتیـب    شـاپیروویلک هـاي آزموناز
و بررسـی هـا دادهجهت تعیین نرمال بودن توزیـع  

tو هم چنـین آزمـون آمـاري    هاواریانسهمسانی
وابســـته بـــراي بررســـی تغییـــرات هـــايگـــروه
ــون گروهــیدرون ــراي مقایســه tو آزم مســتقل ب

اخــتلاف میــانگین متغیرهــاي تحقیــق در مراحــل 
هـم اسـتفاده شـد.  هاگروهبین آزمونپسپیش و 

بررسـی بـراي پیرسونهمبستگیضریبازچنین
داريمعنـی سطح شد. استفادهمتغیرهاهمبستگی

در نظر گرفته شد.p>05/0هاآزمون

هایافته
هايویژگیمعیارانحرافومیانگین1جدولدر

نتـایج . شـد دادهنشانپایهوضعیتدرهاآزمودنی
دلالتترتیببهلوینونآزموشاپیروویلکآزمون

مربـوط يهادادهواریانستجانسونرمالتوزیعبر
متغیرهــاي ســطوحآنتروپــومتري،مشخصــاتبــه

. داشـت هامداخلهازپسوپیشمراحلدرتحقیق 
بیـانگر همگـن بـودن    مستقلtنتایج آزمونبعلاوه
آنتروپـومتري  هـاي ویژگینظر یق ازي تحقهاگروه

).1(جدول بودآزمونپیشدر مرحله 
کهدادنشانگروهیدرونتغییراتبررسینتایج

سـطوح دارمعنـی افزایشباهفته تمرین هوازي8
،)D)7/31%،001/0=pویتـامین هیدروکسی-25

ــاهش ــیک ــتولی دارمعن ــارخون سیس ،%9/7(فش
001/0p<( دیاستولیو)002/0،%1/9=p( در زنان

هـم چنـین   همراه بود.پرفشارخون مبتلا به دیابت
انسولین،)p=002/0،%59/20(ناشتا گلوکزمقادیر 

)19/14%،001/0=p(ــو ــت انســـ ینیلو مقاومـــ
)89/35%،001/0=p( ــودنیدر ــاآزم ــرین ه ي تم

یافــتداريمعنــیهفتــه کــاهش 8کـرده پــس از  
تمرین هوازي مـرمن منجـر   هم چنین ).2جدول (

ي گـروه  هـا آزمـودنی دارمعنیکاهش وزن بدن به
تمامی تغییـرات در متغیرهـاي   بعلاوه تمرینی شد.

تمرین هـوازي در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل      گروه 
گروهـی درونتغییرات اما؛ )p>05/0بود (دارمعنی
از متغیرهـاي تحقیـق، در   یـک هیچدرداريمعنی

).2، جدول p<05/0(گروه کنترل مشاهده نشد
ییپلاسـما سطوحبینداريمعنیارتباط بعلاوه

ــی-25 ــامینهیدروکس ــاDویت ــوکزب ــتاگل ،ناش
فشارخون سیسـتولی،  ،انسولینیمقاومت،انسولین

بـا پرفشـارخون یائسـه زنانو وزن بدندیاستولی
تمـرین هفتـه 8ازپـس و،قبـل در 2نـوع  دیابت
درصـد بـین ،بـر ایـن  عـلاوه  .مشاهده نشدهوازي

درصـد بـا Dویتـامین هیدروکسـی -25تغییرات
ي کنتـرل و  هـا گـروه متغیرهاي فـوق در  یراتتغی

میانگین شاخص هاي ترکیب بدن آزمودنی هاي تحقیقمقایسه -1جدول
مقدار احتمالگروه کنترلتمرین هوازيگروه متغیر

17/50489/1±83/5034/5±79/6(سال)سن
66/75800/0±5/7944/9±96/8(کیلوگرم)وزن

66/160460/0±5/16254/6±53/6(سانتی متر)قد
37/29562/0±71/3055/4±4/34شاخص توده بدنی (کیلوگرم/مترمربع)

)تريویژگی هاي آنتروپوم( مقایسه بین گروهی ل مستقtآزمون ازحاصل مقدار احتمال
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شـد نمشـاهده داريمعنـی تمرین هـوازي ارتبـاط   
)05/0>p 3، جدول.(

گیرينتیجهث و بح
هفته8ازپسحاضرتحقیقهايیافتهاساسبر

سـطوح گلـوکز ناشـتا، انسـولین و     هـوازي، تمرین
ارخون بـا  پرفش ـائسـه یزنـان  مقاومت انسولینی در 

کاهش یافـت کـه   داريمعنیطوربه، 2نوعابتید
مطلوب تمرین منظم هـوازي بـر   تأثیردهندهنشان

موافق با نتـایج تحقیـق حاضـر    . بهبود دیابت است

هموگلـوبین گلیکوزیلـه   ناشـتا و خـون کاهش قند
قهیدق50تا 30(هوازيتمریناتهفته8متعاقب 

ربان درصد حـداکثر ض ـ 60تمرین هوازي با شدت 
ــابتی   ــان دی ــره) در زن ــب ذخی ــقل ــط 2وعن توس

هم چنین . )22شد (گزارششهرجردي و همکاران 
هفتـه  8نیز نشان دادند که یوسفی پور و همکاران

80تـا  60دویدن با شدت (يهوازیفعالیت ورزش
دویـدن  (یو ترکیب ـ)حـداکثر درصد ضـربان قلـب   

يهـا گـروه ی مربـوط بـه   تمرینات مقاومتهمراه با 

)n=20(میانگین  متغیرهاي گروه هاي تحقیق قبل و بعد از مداخلهمقایسه-2جدول
**احتمالمقدار*مقدار احتمالدرصد تغییراتپس آزمونپیش آزمونگروه هامتغیر

ویتامینهیدروکسی-25
D)ng/ml(

001/0%86/227/31±4/1782/0±9/0مرین هوازيت
001/0< 116/0%13/1820/1±9/1770/0±6/0کنترل

گلوگز
)mg/dl(

002/0%-4/14259/20±4/1765/49±7/42مرین هوازيت
002/0 233/0%0/17143/2±7/1636/42±3/39کنترل

انسولین
μIU/mL

001/0%-7/714/19±3/90/1±0/2هوازيتمرین
002/0 944/0%73/297/0±9/86/0±8/1کنترل

001/0%-71/289/35±21/434/1±82/1هوازيتمریننسولینیمقاومت ا
#003/0 469/0%88/347/5±72/363/1±61/1کنترل

سیستولیفشارخون
)mmHg(

>001/0%-3/1409/7±4/1529/5±2/8هوازيتمرین
001/0< 457/0%-1/15232/0±7/1521/8±6/9کنترل

فشارخون دیاستولی
)mmHg(

002/0%-6/831/9±4/926/6±8/8هوازينتمری
001/0< 555/0%-0/9130/0±4/914/8±9/9کنترل

>001/0%-85/7641/3±5/7977/7±96/8هوازيتمرین)kgوزن بدن(
001/0< 130/0%22/7673/0±66/7563/9±44/9کنترل

بین گروهی)تغییرات مقایسه (مستقلtحاصل از آزمون مقدار احتمال**، درون گروهی)تغییرات مقایسه (زوجیtحاصل از آزمون مقدار احتمال*
بین گروهی)تغییرات مقایسه  درصد (حاصل از آزمون من ویتنیمقدار احتمال#

ارخون سیستولی و دیاستولی و وزن بدن آزمودنی هاي مقاومت انسولینی، فش،ینانسول، با گلوگز ناشتاDنیتامیویدروکسیه-25ییپلاسمابین سطوح ارتباط -3جدول 
گروه هاي تحقیق در مراحل مختلف

فشارخون مقاومت انسولینیانسولینگلوگززمانگروهارتباط متغیرها
سیستولی

فشارخون 
دیاستولی

وزن بدن

کسی وهیدر-25
Dویتامینَ

تمرین 
هوازي

r=132/0هفته8قبل از 
778/0=P

409/0=r
363/0=P

206/0=r
653/0=P

077/0=r
870/0=P

656/0=r
110/0=P

318/0-=r
486/0=P

r=-242/0هفته8از بعد
110/0=P

008/0=r
981/0=P

202/0-=r
664/0=P

034/0=r
943/0=P

775/0=r
110/0=P

318/0-=r
424/0=P

r=-242/0هفته8از قبلکنترل
601/0=P

00,8/0=r
987/0=P

202/0-=r
664/0=P

034/0-=r
943/0=P

075/0-=r
941/0=P

363/0-=r
424/0=P

r=212/0هفته8از بعد
650/0=P

126/0=r
788/0=P

043/0=r
927/0=P

640/0=r
122/0=P

184/0-=r
693/0=P

505/0-=r
307/0=P

درصد تغییرات
هیدروکسی -25

Dویتامین 

تمرین 
هوازي

درصد تغییرات 
متغیرها

004/0-=r
994/0=P

665/0=r
103/0=P

384/0=r
395/0=P

074/0=r
875/0=P

232/0=r
616/0=P

075/0=P
874/0=P

r=282/0کنترل
540/0=P

254/0-=r
582/0=P

121/0-=r
650/0=P

263/0=r
563/0=P

024/0=r
960/0=P

347/0-=P
500/0=P

r:ضریب همبستگی پیرسون ،Pمقدار احتمال :



...وDنیتامیویدروکسیه-25ییپلاسماسطوحبريهوازناتیتمرریتاث

http://rjms.iums.ac.ir 1394اسفند،141، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

85

شاخص مقاومت داریکاهش معنبابزرگ)یعضلان
در افراد مبـتلا بـه دیابـت    و گلوکز ناشتایانسولین

هفته 12تأثیرعلاوه بر این .)23(همراه بود2نوع 
در صـد  60-70بـا شـدت   (تمرینات هوازي منظم

کـاهش  بـر  نـوارگردان) ضربان قلـب ذخیـره روي   
انسولین، سطوح گلـوکز و انسـولین در   بهمقاومت

در نتـایج بقرآبـادي و   2اران مرد دیـابتی نـوع  بیم
ــاران  ــاهده  همک در توجیــه .)21شــد (نیــز مش

تحـت  کـه  درگیر بایـد اشـاره نمـود    هايمکانیسم
مزمن ممکـن اسـت   هایپرگلیسمی،یابتیدطیشرا

اکسیژن واکنشی شود کـه  هايگونهمنجر به تولید 
بـدتر شـدن   بتا و هايسلولعملکرد اختلالسبب 

ــین 24(شــودمــیینیلمقاومــت انســو ). هــم چن
مقاومـت انســولینی یــک مکانیســم جبرانــی بــراي  

در مقابـل مصـرف اسـید چـرب و     هاسلولحمایت 
تحریک شده از انسولین و در نتیجه کـاهش  گلوکز

 ـ.)4اسـت ( آسیب ناشی از اسـترس اکسایشـی    ه ب
اعتقــاد محققــین فعالیــت ورزشــی از ســه مســیر  

ت، افـزایش  به عضـلا گلوکزافزایش تحریک انتقال 
درگیـر در  هاياندامهايسلولن روي لیعمل انسو

تحریک دهیپیامورزش و تنظیم مثبت مسیرهاي 
فعالیت از اينتیجهعنوانبهشده از طریق انسولین 

گلـوکز منجر بـه بهبـود وضـعیت    تواندمی، یورزش
یـک  عنـوان بـه شود. هم چنـین فعالیـت ورزشـی    

یـق کـاهش   از طرتوانـد مـی نی لیفعالیت شبه انسو
منجر به افزایش ظرفیـت  سلولیدرونذخایر چربی 

از . )25شـود ( عضله براي جـذب گلـوکز گردشـی    
سوي دیگر فعالیت ورزشی به واسطه افزایش بیـان  

Glucosetransporter(گلوکز4نوع دهندهانتقال
type 4؛GLUT4 ،26(  افــــزایش ظرفیـــــت ،

AKTبیــان پــروتئین )،27(اکسیداســیون چربــی
هـم  شـود. گلـوکز منجر به تنظـیم  تواندمی) 26(

ــزایش  ش، کــاهدد نیتریــک اکســیلیــتوچنــین اف
التهابی و هايسایتوکایناسترس اکسایشی، کاهش 

ــزایش ظرفیــت  ــزیمو اکســیدانتیآنتــیاف هــايآن
ورزشـی  هـاي سـازگاري ناشـی از  اکسـیدانتی نتیآ

منجر به کاهش انسولین و بهبود مقاومـت  تواندمی
.)4شود (2اد مبتلا به دیابت نوع انسولینی در افر

مهم دیگر تحقیـق حاضـر مشـاهده    هايیافتهاز 
در Dنیتامیویدروکسیه-25اولیه کمبود میزان

20کمتـر از  (2نـوع دیابـت بـه یائسه مبتلازنان
8پـس از  سـطوح آن شیافزاو)لیترمیلی/نانوگرم

ایـن  رغـم علـی هرچنـد  بـود. هـوازي  نیهفته تمر
نیتامیویدروکسیه-25چنان سطوح افزایش هم 

D (میزان ناکـافی). ایـن   بودنرمال کمتر از سطوح
یدروکس ـیه-25که کمبـود  دهندمینتایج نشان 

ممکن است با بیمـاري دیابـت مـرتبط    Dنیتامیو
شاخص بـه  نیسطوح اشتریبشیافزايبراباشد و 
.باشدازینتريطولانیدر زمان نیتمرشتریادامه ب

نشـان دادنـد   زاده و همکاراننیریشاستادر این ر
2دیابـت نـوع   مبـتلا  هـا آزمودنیدرصد از 82که 

مکمـل  و مصـرف  بودنـد Dکمبود ویتـامین داراي
انسولین ناشتا، گلوکزبا کاهش سطوح .Dویتامین

.)28بود (در این بیماران همراه مقاومت انسولین و 
مثبــت میمنجــر بــه تنظــDنیتــامیفــرم فعــال و

ــه ــوکزمصــرف ، GLUT4جــاییجاب ــاهش گل و ک
). 29(شودمیها تیپوسیدر آدیالتهابهايشاخص

Gannage-yared در یک مطالعه وسیع و همکاران
یهمبسـتگ نشان دادند که سالمیانافراد بر روي 
یدروکس ـیه-25سـطوح  بـین  يدارمعنیمعکوس 

فشــار خــون بــا شــاخص تــوده بــدن، Dنیتــامیو
انسـولین و  تاي دور کمر، گلـوکز ناش ـ ک،یستولیس

ــود   ــولینی وج ــت انس ــت (مقاوم ــا در ؛ )30داش ام
مطالعه حاضر چنین ارتباطی مشاهده نشد که علت 

ــودن      ــم ب ــت ک ــن اس ــالی آن ممک ــداد احتم تع
ي مورد مطالعه در تحقیق حاضـر باشـد   هاآزمودنی

این تحقیق نیز محسوب هايمحدودیتکه یکی از 
-25سـطوح  نیارتباط مثبت بنیهم چن.شودمی

و ینیانسـول تیو حساس ـDنیتـام یویدروکسیه
ــ  ــکی ــر منف ــامیپوویهیاث ــط نوزیت و Chiuتوس

ایـن نتـایج   بنديجمع. با )31شد (تأییدهمکاران 
، گلوکزبخشی از کاهش سطوح که رسدمیبه نظر 

انسولین و میزان مقاومت انسولینی در زنان دیابتی 
ــه واســطه   ــرده ب ــزایش تمــرین ک -25ســطوح اف

.شـده باشـد  گـري میانجیDنیتامیویدروکسیه
ترشـح  میمسـتق طـور بـه ممکن اسـت  Dنیتامیو

میکانـال کلس ـ قیبتا را از طرهايسلولینیانسول
ممکن ایدهد و شیافزایرانتخابیوابسته به ولتاژ غ

میوابسته به کلس ـيدازهایاندوپپتسازيفعالاست 
لیکـه تبـد  -انسولینییرهايبتا را براهايسلول
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را -نماینـد مـی لیرا تسـه نیانسـول ه بنیپروانسول
یط ـیمحهـدف  هـاي بافـت کنـد. در  گريمیانجی

را نیممکن است عمل انسـول Dنیتامیون،یانسول
ــاز طر ــتحرقی ــبکی ــدهانی ــايگیرن ــه میو تنظ

را نیانسولشده از یانجیمسلولیدرونهايپروسه
).10بخشد (شیافزام،یمنبع کلسمیتنظقیاز طر

مـت منجر به کاهش مقاوDنیتامیواز سوي دیگر 
اثراتش قیکه ممکن است از طرشودمیینیانسول

از نیو فسفوروس و هـم چن ـ میکلسسمیبر متابول
صـورت  نیانسـول رنـده یمثبـت ژن گ میتنظقیطر
نقـش  نیـز  ، Dنیتـام یوهايمتابولیت). 32(ردیگ

لیو تسـه ینیانسـول تیحساس ـشیدر افزایمهم
، از Dنیتـام یدارنـد. بعـلاوه و  نیانسـول زتویاگزوس

کـه نقـش   یهـاب التهـاي سـایتوکاین کاهش قیطر
و آپـاپتوز  ینیمقاومـت انسـول  شیرا در افزایمهم

را توسـعه  ینیانسولتیبتا دارند، حساسهايسلول
. در تحقیــق حاضــر نیــز افــزایش )33(بخشــدمــی

ــطوح  ــیه-25س ــامیویدروکس ــلDنیت ازحاص
، انسولین و مقاومت گلوکزکاهش فعالیت ورزشی با

نشـان  و همکـاران  Masonسـولینی همـراه بـود.    نا
قی ـمـاه کـاهش وزن از طر  12پـس از دادند کـه 

،)وزنيدرصـد 10کـاهش  (يکالرمحدود کردن 
با شـدت  يهوازتیفعالقهیدق45ورزش (مداخله 

-25ســطوح  هــر دو ایـ ـ)دیمتوســط تــا شــد  
5وزن با کـاهش  یدر زنانDنیتامیویدروکسیه
15درصــد تــا 9/14-10درصــد، 9/9-5رصــد،د

بـر  نانوگرم7/7و 3/3، 7/2، 1/2بیبه ترتدرصد،
ورزش بـر  تـأثیر هم چنین . افتیشیافزالیترمیلی

در زنـانی بـا   Dنیتـام یوهیدروکسی-25افزایش 
بیشـتر از  لیترمیلینوگرم/نا20از بالاترسطوح پایه

بـود  نـانوگرم/لیتر  20زنانی با سطوح پایه کمتر از 
)19(.Bunout9نیز گزارش دادند کـه  و همکاران

هوازي، تعادل و قـدرت) بـا و   اتماه تمرین (تمرین
مصرف کوله کلسـیفرول منجـر بـه افـزایش     بدون

در افراد مسن Dنیتامیوهیدروکسی -25سطوح 
هیدروکســی -25سـال و بیشــتر) بـا کمبــود   70(
نشـان  مکـاران و هTzotzas.)18شد (Dنیتامیو

پس Dنیتامیویدروکسیه-25سطوح دادند که 
زن ويدرصد10و کاهش ییغذامیهفته رژ20از 

) لیتـر میلینانوگرم/3/18(داريمعنیشیبدن افزا

ــت ــه  ا.)34(یاف ــن در حــالی اســت ک و Kobzaی
ــزارش همکــاران  ــه گ ــد ک ــه 12دادن نیمــرتهفت

م جرشیافزا،یجرم چربکاهشرغمعلییمقاومت
ــطوح    ــاهش س ــدن و ک ــالص ب ــوکزخ ــأثیر،گل ت

Dنیتـام یویدروکسیه-25بر سطوح داريمعنی
سال با شاخص توده 80تا 50مسن (مردان و زنان 

بـه  .)17نداشـت ( )مترمربـع /لوگرمیک3/26یبدن
علـت احتمـالی ایـن مغـایرت ممکـن      رسدمینظر 

ماننـد شـاخص   هـا آزمـودنی است به وضعیت اولیه 
نیتـام یچون وتمرین مربوط شود.توده بدن و نوع

Dقابـل حـل اسـت بـه سـهولت توسـط       یدر چرب
با کمبـود  ی. چاقشودمیبرداشت یچربهايسلول

است که نیو اعتقاد بر اباشدمیهمراهDویتامین
باشـد مـی بدن ادیزیچرب، Dنیتامیوکاهشعلت 

تیمشخص شده است که فعالخوبیبهالبته).35(
،یموضـع یجرم اسـتخوان شیموجب افزایجسمان

جذبیبازدهشیافزاشده و میکاهش ترشح کلس
منجـر  نیز میکلسیسرمشیافزا.)36(شودمیآن 

شـود میDنیتامیویسطوح سرمییبه صرفه جو
منجـر بـه   یجسـمان تی ـفعالگـر یدي). از سو37(

جهیو در نتیچربزیپولیلشیکاهش وزن بدن، افزا
در و یز بافت چرباDنیتامیوبه حرکت در آوردن 

از ).34(شـود مـی آن یسطوح سرمشیافزانتیجه 
ي تحقیـق حاضـر داراي   هـا آزمـودنی آن جایی که 

وجـود  رغـم علـی و شاخص توده بدنی بـالا بودنـد  
هایی از جمله عدم کنترل دقیق تغذیـه،  یتدومحد

در معــرض آفتــاب،قرارگیــريوضــعیت پوشــش و 
-25اشــاره نمــود کــه افــزایش ســطوح تــوانمــی

یــابتی ممکــن در زنــان دDنیتــامیویدروکســیه
ناشــی از تمرینــات کــاهش وزنواســطهاســت بــه 

هـاي یافتهجملهازشده باشد.گريمیانجیهوازي 
فشـارخون میـزان کاهشحاضرتحقیقدیگرمهم

کـه اسـت دیـابتی زنـان دردیاستولیوسیستولی
فشـارخون کـاهش درتمـرین مثبـت نقشبیانگر
. باشـد مـی 2نوع دیابتبهمبتلاخونپرفشارافراد

یـک  نتـایج درPetrellaوChudykراسـتا ایندر
مـزمن تمرینـات کـه دادنـد متاآنالیز نشانتحقیق
کاهشبامقاومتیتمرینباترکیبیاوتنهاهوازي

2نـوع دیابـت بـه مبتلاافرادسیستولیفشارخون
همکـاران وDobrosielskiامـا ؛)38بـود ( همـراه 
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ترکیبـی تمرینـات مـاه 6ازپسکهارش دادندگز
وتکـرار 15تا10باتمرین7ازست2(یمقاومت
45(يهـواز و) بیشینهتکراریکدرصد50شدت

قلــبضــرباندرصــد90تــا60شــدتبــادقیقــه
سیسـتولی بر فشار خونداريمعنیتأثیر)حداکثر

دیــابتیبیمــاراندر هــر دو نــوع دیاســتولیو
تا85يرو159تا120(درمانتحتپرفشارخون

159ازکمتر(یا بدون درمان) جیوهمترمیلی90
نیچنهم. )39نداشت () جیوهمترمیلی99روي

sigalتمـرین ماه6کهدادندنشاننیزهمکارانو
گـردان نـوار رويدویدندقیقه45تا20(هوازي

،)حـداکثر قلـب ضـربان درصـد 75تا60شدتبا
درتکرار3تا2باتمرین6شامل(یمقاومتتمرین

بـردن بـالا بـه قـادر بار9تا7کهايوزنهحداکثر
تغییــراتبــهمنجـر ترکیبــییــا تمـرین و) بودنـد 
دیاســتولیوسیســتولیفشــارخوندرداريمعنــی
علـت که)25نشد (2نوعدیابتبهمبتلابیماران

سـطوح بـودن ترپایینبه استممکنمغایرتاین
ــارخونولیــــها ــتولیفشــ ــتولیوسیســ دیاســ

مربـوط ) فشـارخونی پیشمرحله(یشانهاآزمودنی
تحقیـق حاضـر  يهـا آزمـودنی حالی کهدرگردد.
بیشـتري دیاسـتولی وسیسـتولی فشارخونداراي

ــد ( ــهبودن ــارخونیمرحل ــارخونی). پرفش ــاپرفش ب
کــاهشطریــقازانــدوتلیالعملکــرددرتغییــرات
ــکفراهمــی توســعه. اســتاههمــراکســیدنیتری
هـاي مـدل درورزشـی ازحاصلاندوتلیالعملکرد

پرفشـارخونی دارايبیمارانوحیوانیپرفشارخونی
ورزشـی هـاي فعالیت. استشدهتأییدخوبیبهنیز
ــا ــزایشب ــداف ــکتولی ــیدنیتری ــاهشواکس ک
ــالغیر ــازيفع ــرآن،س ــهمنج ــودب ــردبهب عملک

بـر  .)40(شـوند مـی فشـارخون کاهشواندوتلیال
مقاومـت انسـولینی   سطوح اساس تحقیقات جدید 

-25بالا در افراد پرفشـار خـون بـا سـطوح پـایین      
کمبـود .)41شـد ( تأییـد Dویتـامین هیدروکسی

شودمیمنجر به القا مقاومت انسولینی Dویتامین 
کــه نقــش مهمــی در پــاتوژنز شــریانی در شــرایط 

بخشی از کـاهش  بنابراین). 42دارد (پرفشارخونی 
ي تمـرین کـرده تحقیـق    هاآزمودنیشار خون در ف

کاهش مقاومت انسـولینی  واسطهبهتواندمیحاضر 
ــزایش ســطوح ــامینهیدروکســی-25و اف Dویت

اثـرات  دارايDشده باشـد. ویتـامین   گريمیانجی
هاکلیهاز عروق و کنندگیحمایت،ضدپرفشارخونی

و Dهم چنین ویتـامین  و ضدالتهابی همراه است.
آن فعالیت و ترشح رنین را مهار نموده هايآنالوگ

سیسـتم رنـین   تنظیم کننده انـدوکرین عنوانبهو 
Dویتـامین . بعـلاوه  کننـد مـی آنژیوتانسین عمـل  

مسـتقیم و از طریـق مهـار تکثیـر     طـور بهتواندمی
عضلات صاف عروقی بر دیواره عروق اثر گذارد و با 

منجر به کاهش سرکوب تولید پاراتیروئید هورمون 
کــاهش ه جــنتی، آترواســکلروز و در ســختی عــروق

.)43و 42شود (فشارخون 
8حاضر نشـان داد  قیتحقيهاافتهیمجموع در

فشارخون داريمعنیبا کاهش يهوازنیهفته تمر
کاهش سـطوح  و هم چنین یاستولیو دیستولیس

ائسهیدر زنان ینیو مقاومت انسولنی، انسولگلوکز
نی ـهمـراه بـود کـه ا   2نـوع  ابتیبا دپرفشارخون 

بـه  تـا حـدي   ورزش ممکـن اسـت   یتیاثرات حما
مربـوط  Dویتامینهیدروکسی-25توسعه سطوح 

شود.

تشکروتقدیر
رامـا کهعزیزانیوهمکارانکلیهازوسیلهبدین

تشکروتقدیرنمودند،یاريپژوهشایناجرايدر
قـاتی بـا   از طرح تحقیبرگرفتهتحقیق نیا.شودمی

است.3-19-15763/1شماره 
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Abstract
Background: Vitamin D deficiency is a major problem worldwide and it may also play a key
role in the pathogenesis of type 2 diabetes. The aim of this study was to evaluate the effect of
regular aerobic exercise on plasma levels of 25- hydroxy vitamin D and insulin resistance in
hypertensive postmenopausal women with type 2 diabetes mellitus (T2DM).
Methods: Twenty sedentary postmenopausal women with T2DM were randomly assigned to
control and exercise groups (n=10). Training program consisted of 25-40 minutes of aerobic
exercise at 50-70 percent of maximal heart rate, 3 sessions per week for 8 weeks. The levels
of 25-(OH) D and fasting glucose and insulin was evaluated by radioimmunoassay and
enzymatic colorimetric and ELIZA method, respectively. Insulin resistance was calculated
with the HOMA-IR equation. Data were analyzed by paired and independent t tests. The level
of statistical significance was set at p˂0.05.
Results: After 8 weeks exercise training, a significant reduction in both systolic and diastolic
blood pressure values, fasting glucose, and insulin resistance was seen which was
accompanied by markedly increase of 25-(OH)D in hypertensive postmenopausal women
with T2DM (p˂0.05).
Conclusion: Regular aerobic exercise can erduce the resting systolic and diastolic blood
pressure, glucose, insulin and insulin resistance in postmenopausal women with T2DM and
this protective effect of exercise may be related to improved vitamin D deficiency.
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