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  تشکر و قدردانی

اند و  است. آن که اختران رخشان، به پرتوِ روشنی و پاکی او تابندهسپاس و آفرین ایزد جهان آفرین 

اي که  اي که پرستیدنِ اوست سزاوار. دهنده چرخ گردان به خواست و فرمان او پاینده. آفریننده

 ةگردانندگوار. هست کننده از نیستی، نیست کننده از هستی. ارجمند  خواستن جز از او نیست خوش

گردن کشان از سروري. پادشاهی او راست زیبنده؛ خدایی او راست  ةافکنندپاي  بندگان از خواري؛ در

درخورنده؛ بلندي و برتري از درگاه او جوي و بس. هر آن که از روي نادانی نه او را گزید، گزند او ناچار 

  بدو رسید. هستیِ هر چه نامِ هستی دارد، بدوست.

  م چه اي هر چه هستی توییندان            جهان را بلندي و پستی تویی

هاي اینجانب در طی دوران تحصیل بی شک مرهون دعاي خیر پدر و  ها و شادکامی تمامی موفقیت

اند نهایت  دانم که از تمام زحماتی که در این مدت برایم کشیده مادرم بوده است، لذا بر خود واجب می

  اي ایشان خواستارم.تشکر را نمایم و سلامتی و طول عمر با عزت را از خداوند بر

اند نهایت  و همچنین از برادران و خواهرم که همواره مشوق بنده در طی دوران تحصیل اینجانب بوده

  سپاس را دارم.

سرنوشت انسان چنان قرار داشته شده است که پیوسته راهرو باشد و راه بردن و راه جستن جز به مدد 

اندیشمندان طریق معرفت نیز به تعالی و کمال  تلاش میسر نخواهد شد. تلاش بدون بهره جویی از

کردم که هدایتگر بودند و  نخواهد انجامید. من در این راه همواره قدرت دستان مهربانی را احساس می

که راهنمایی این پایان نامه  یونسیاناستاد ارجمندم آقاي دکتر علی حامی. لذا از رهنمودهاي ارزنده 

  نمایم.  میصمیمانه سپاسگذاري  حترم مشاور خانم مهسا پرسشو استاد م اند داشته را بعهده

اند  کلیه عزیزانی که در به ثمر رسیدن این تحقیق کمک کردهو تمامی دوستان عزیزم  در پایان نیز از

 آرزوي موفقیت روزافزون را از خداوند منان خواستارم. ها آننهایت تشکر را دارم و براي 
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  تعهدنامه

دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژي ورزشی دانشکده تربیت  محمدرضا محمدي نسب شهرآباد اینجانب

  بدنی و علوم ورزشی دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه:

بر روي  Dاثر هشت هفته تمرینات ورزشی (استقامتی، قدرتی و ترکیبی) با مکمل دهی ویتامین 

، تحت راهنمایی نر نژاد ویستار چاق هاي هاي ناتریورتیک در موش پپتید هاي سندروم متابولیک و شاخص

  شوم: متعهد مییونسیان  دکتر علی

  تحقیقات در این پاین نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است. •

  شده است.به مرجع مورد استفاده استناد هاي محققان دیگر  شدر استفاده از نتایج پژوه •

چ نوع مدرك یا امتیازي در مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هی •

  رائه نشده است.ا هیچ جا

دانشگاه «و مقالات مستخرج با نام باشد  کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می •

  به چاپ خواهد رسید. »Shahrood University of Technology«و یا  »شاهرود صنعتی

اند در مقالات مستخرج  حقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایج اصلی پایان نامه تاثیرگذار بوده •

  گردد. از پایان نامه رعایت می

استفاده شده است ) ها آنهاي  بافت(در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که از موجود زنده  •

  ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.

در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده  •

  شده است اصل رازداري، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.

  تاریخ 

  امضاي دانشجو 

  

  نشرمالکیت نتایج و حق 

و  افزارها نرماي،  هاي رایانه کلیه حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج، کتاب، برنامه •

در تولیدات  باشد. این مطلب باید به نحو مقتضی تجهیزات ساخته شده) متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

  علمی مربوطه ذکر شود.

  باشد. استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی •
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 چکیده

اثر هشت هفته تمرینات ورزشی (استقامتی، قدرتی و ترکیبی) با تحقیق حاضر به منظور بررسی 

هاي  هاي ناتریورتیک در موش هاي سندروم متابولیک و پپتید بر روي شاخص Dمکمل دهی ویتامین 

 190+10وزن با میانگین  نر نژاد ویستار رتسر  72انجام پذیرفت. بدین منظور،  نر نژاد ویستارچاق 

 هشت تایی گروه 9روش تصادفی ساده به  بهسندروم متابولیک تیمار به جهت  ها موش ابتداانتخاب و 

 القا براي. شدند تقسیم %)30فرکتوزبا  تیمار تحت( سندروم متابولیک گروه 8 و کنترل گروه 1 شامل

سپس پس از  کردند. دریافت درصد 30 فروکتوز حاوي آب هفته 8 مدت به حیوانات متابولیک سندرم

کنترل گروه  ها به موش ها در مقایسه با گروه کنترل تایید شد اینکه ایجاد سندرم متابولیک در موش

، (RT)، تمرین قدرتی (ET)و هفت گروه تجربی شامل: تمرین استقامتی  (CMS)سندروم متابولیک 

 D، تمرین قدرتی + ویتامین D (ET+VD)، تمرین استقامتی + ویتامین (CT)تمرین ترکیبی 

(RT+VD) تمرین ترکیبی + ویتامین ،D (CT+VD)   و سندروم متابولیک + ویتامینD (MS+VD) 

هاي تحت گاواژ  موش ها و پروتکل تمرین هفته 8 مدت بههاي تجربی  موشتقسیم شدند سپس 

دریافت  به مدت هشت هفتهو  و گاواژ به صورت هفتگیرا  Dویتامین  مکمل واحد بین المللی 50000

فاکتورهاي  وپپتیدهاي ناتورتیک گیري  با خون پس از پایان پروتکل و گاواژبلافاصله  سپس .کردند

  گیري شد.با کیت هاي مربوطه اندازه  در حالت ناشتا گیري با خون بیوشیمیایی

ها، از  براي تعیین طبیعی بودن دادهویلک - از آزمون شاپیروها،  در پایان جهت تجزیه و تحلیل داده

ها و بررسی  براي مقایسه داده و در ادامهها  جهت تایید سندروم متابولیک در موشمستقل  tآزمون 

واریانس یک طرفه و سپس از آزمون تحلیل  گروهی مکمل و تعیین تغییرات درونتمرینات،  یرتأث

هاي  سطح معناداري براي تمام تحلیل آزمون تعقیبی توکی براي تعیین دقیق محل تفاوت استفاده شد.

در  Dویتامین  مکمل ماه 2مصرف تمرین و  ها، بر اساس یافته در نظر گرفته شد. P >05/0آماري 

بعد از اجراي  بیوشیمیایی خونفاکتورهاي افزایش بی توانسته است بطور معناداري از گروه تجر

سبب افزایش  Dو مکمل  تمرینات ورزشیکه انجام نتایج نشان داد کند.  جلوگیري تمرینیپروتکل 

HDL  کاهشو LDL، اما در سطوح استراحتی شود و  می و گلوکز خون تري گلیسرید ،کلسترول

  .داري مشاهده نشد پپتیدهاي خون تفاوت معنی

  رت ،Dویتامین پپتید ناتریورتیک، ی، سندروم متابولیک،شورز اتتمرینها:  واژه  کلید
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  فهرست نمودارها

روز تمرینات ورزشی و مصرف  60پروفایل لیپیدي قبل و بعد از  HDL). مقادیر سرمی 1-4نمودار (

  65  .................................................................در گروه کنترل 60هاي تجربی و قبل و بعد از  در گروه  Dمکمل 

و مصرف  یورزش یناتروز تمر 60قبل و بعد از  یپیديل یلپروفا LDL یسرم یر). مقاد2-4نمودار (

  66  ..................................................................در گروه کنترل 60و قبل و بعد از  یتجرب يها در گروه  Dمکمل 

  Dو مصرف مکمل  یورزش یناتروز تمر 60کلسترول تام قبل و بعد از  یسرم یر). مقاد3-4نمودار (

  67  .....................................................................................  در گروه کنترل 60و قبل و بعد از  یتجرب يها در گروه

  Dو مصرف مکمل  یورزش یناتروز تمر 60قبل و بعد از  یسریدگل يتر یسرم یر). مقاد4-4(نمودار 

  69  .....................................................................................  در گروه کنترل 60و قبل و بعد از  یتجرب يها در گروه

 يها در گروه  Dو مصرف مکمل  یورزش یناتروز تمر 60قبل و بعد از BMI  یر). مقاد5-4نمودار (

  71  ..............................................................................................................  در گروه کنترل 60و قبل و بعد از  یتجرب

و مصرف مکمل  یورزش یناتروز تمر 60گلوکز خون قبل و بعد از  یسطح سرم یر). مقاد6-4نمودار (

D  74  ..............................................................................  در گروه کنترل 60و قبل و بعد از  یتجرب يها در گروه  

در   Dو مصرف مکمل  یورزش یناتروز تمر 60قبل و بعد از   IR HOMA  یر). مقاد7-4(نمودار 

  75  ...........................................................................................  در گروه کنترل 60و قبل و بعد از  یتجرب يها گروه
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 . مقدمه1-1

-هاي قلبیامروزه چاقی به عنوان یک مسئله جهانی به شدت در حال گسترش و از عوارض آن بیماري

متابولیک است که  ءسندروم متابولیک مجموعه عوامل خطر با منشا. عروقی و سندروم متابولیک است

) به صورت داشتن حداقل سه عامل خطر adult ) ATPIII treatment panel IIIطبق آخرین تعریف 

مقاومت به انسولین معرفی  کلسترول پایین و HDLچاقی شکمی، فشار خون بالا، تري گلیسرید بالا، 

عروقی، دیابت، بیماري عروق -در افراد مبتلا به سندروم متابولیک، خطر بیماري هاي قلبی. می شود

دهد. عوامل خطر ساز درصد افزایش می 80تا  20را مغز و مرگ ناگهانی بالا است و مرگ و میر افراد 

زیادي براي سندروم متابولیک شناخته شده است. برخی از آنها مثل ژنتیک، سن و جنسی غیرقابل 

. زن از طریق تغییر تعدیل می باشندتغییر هستند، اما برخی مثل فشار خون بالا، دیابت و اضافه و

عالیت بدنی، مصرف فتغییر سبک زندگی به سمت کاهش  گیشواهد بر این باورند که تغییر سبک زند

هاي پر چرب و کربوهیدرات بالا با سندروم متابولیک ارتباط  به ویژه رژیم یی ناسالمذاعادات غ  سیگار و

بزیجات و لبنیات در کاهش خطر ابتلا به سندروم س ،جاترد، به طوري که مصرف میوهمستقیم دا

اختلالات متابولیکی همراه است.  با شیوع بیشتر بدنیمتابولیک اهمیت دارد همچنین کاهش فعالیت 

 ه وزن و زندگی کم تحرك  سندروم متابولیک به عنوان یکفبه هرحال، با توجه به اپیدمی شدن اضا

با  ویتامین D کمبود که دهند می نشان جدید عاتمطال .است مطرح جهانجدي در سراسر  مشکل

است. به طوري که در مطالعات  ی همراهقعرو -ه دیابت نوع دو و بیماریهاي قلبیخطر توسع افزایش

درصد کاهش اختلالات قلبی و  43ا ب Dحلیلی گزارش شده است سطوح بالاي سرمی ویتامین ت  فرا

به عنوان عاملی براي بروز سندروم متابولیک مطرح  Dبنابراین کمبود ویتامین  .متابولیکی مرتبط است

اند سطح  بسیاري از مطالعات مقطعی نشان داده .تواند زندگی را سخت و پرخطر کند است که می

همراه است. افراد چاق بیشتر  و اختلال تحمل گلوکز در گردش خون با شیوع دیابت Dپایین ویتامین 

محلول در چربی است و  D ویتامین که علت این احتمالا به .دنقرار دار Dویتامین  ودبعرض کمم در

تر  ا مقادیر سرمی این ویتامین در افراد چاق پایینذشود و ل ت چربی مصادره میفد در بابه مقدار زیا
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معنی ور به ط چاق افراددر  Dهیدروکسی ویتامین  25 سرمی کنند که سطح شواهد گزارش می .است

نقش مهمی در  Dبنابراین پیشنهاد شده است که ویتامین . کمتر از افراد با وزن طبیعی است داري

چندین ساز و کار براي اثرات محافظتی  ارض چاقی و سندروم متابولیک داردپیشگیري و درمان عو

ین، آنژیوتانس-جمله اثرات بر سیستم رنین ه است، ازشدپیشنهاد در برابر امراض قلبی  Dویتامین 

و  GLUT-4پذیرش عروقی، فشار خون، سطح هورمون پاراتیروئید و همچنین اثر بر ناقل گلوکز 

اثرات ضدالتهابی دارد و از برداشت کلسترول توسط ماکروفاژها  Dمیک. به علاوه ویتامین کنترل گلیس

بود کند. همچنین نشان داده شده است کم ي فوم در دیواره عروق جلوگیري میها و تشکیل سلول

  .]1[ سیفیکاسیون شریان کرونر موثر استدرکل Dویتامین 

 افزایش فشار خون همراه بوده است.با خطر  D سطح ویتامینمطالعات متعددي کمبود  در همچنین 

و شاید دریافت  یک تنظیم کننده منفی بیوسنتز رنین محسوب گردد D به نظر می رسد که ویتامین

بتواند به صورت مستقیم و غیر وابسته به سایر عوامل باعث سرکوب اکسپرشن ژن رنین  D ویتامین

 بهبودل، ته باشد. بهبود عملکرد اندوتلیاظیم فشار خون داششده و در نتیجه اثرات مفیدي در تن

بهتر کردن حساسیت به انسولین، کاهش  ، Dها توسط دریافت ویتامین ومیوسیتکاردی هیپرتروفی

بر اکسپرشن سطح رسپتور پپتید  D سطح اسید هاي چرب آزاد و حتی اثرات تنظیمی ویتامین

هاي  بررسیهمچنین  در تنظیم فشار خون می باشد  Dناتریورتیک از عوامل احتمالی نقش ویتامین 

فشارخون، کلسیفیه شدن عروق و  آنژیوتانسین-تنظیم سیستم رنین را در D متعددي نقش ویتامین

تولید  گشادي عروق، هاي میوکارد، هیپرتروفی سلول هاي عضله صاف عروق، سلول کرونر، پرولیفراسیون

  .]2[ اند التهابی و سیتوکین نشان داده هاي شاخص

در جمعیت ایران یک مشکل جدي بهداشتی درمانی است، به طوري که  Dاز سویی، کمبود ویتامین  

 هستند و این کمبود در بین زنان به مراتب Dدرصد جمعیت شهري ایران دچار کمبود ویتامین  3/81

کافی و سندروم متابولیک شیوع ان D همچنین گزارش شده است ویتامین. بیشتر از مردان است
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فعالیت جسمانی یک راهکار قوي غیر دارویی در برابر  از طرفی .دارد اي در بین جمعیت ایرانی گسترده

. گردد شود. در حالی که رفتار کم تحرك باعث پیشرفت آن می چاقی و باعث جلوگیري از چاقی می

 گلیرید تري ذخائر و ترولسکل ،سولیننا به مقاومتخون  زر خون سطح انسولین، وزن بدن، گلوکفشا

پیشنهاد شده است که تمرین ف ات مختلالعاز این رو در مط یابد می کاهش هوازي تمرینات نتیجه در

 .]1[ درمان سندروم متابولیک موثر است ورزشی در

  مسئله. بیان 1-2

وزن و چاقی یک مشکل سلامت عمومی است که موجب نگرانی زیادي در سراسر جهان شده اضافه 

عروقی، دیابت،  -هاي قلبی دهند که در افراد مبتلا به چاقی خطر بیماري نتایج مطالعات نشان می. است

, 3[ دهد درصد افزایش می 80تا  20و مرگ ناگهانی بالا است و مرگ و میر افراد را  بیماري عروق مغز

هاي مرتبط با آن را دنبال  از این رو، افزایش مطالعاتی که شیوع و پیشگیري از چاقی و بیماري .]4

اند. تغییر سبک زندگی به سمت  ضرورت و فهم عوامل مرتبط با کنترل وزن را روشن ساختهکنند،  می

هاي چرب و  کاهش سطح فعالیت بدنی، مصرف سیگار و عادات غذایی نامناسب به ویژه رژیم

جات،  کربوهیدرات بالا ارتباط مستقیمی با اضافه وزن و چاقی دارد؛ به طوري که مصرف میوه

نتایج  .]5[ هاي مرتبط با آن اهمیت دارد يدر کاهش خطر ابتلا به چاقی و بیمار سبزیجات و لبنیات

-بیماریهاي قلبیبا خطر گسترش دیابت نوع دو و  D دهند که کمبود ویتامین مطالعات نشان می

عروقی همراه است، به طوري که در مطالعات فراتحلیلی گزارش شده است که افزایش سطوح سرمی 

همچنین شواهد نشان . ]6[ قلبی و متابولیکی همراه است درصد کاهش اختلالات 43با  D ویتامین

قرار دارند، مکانیسم احتمالی آن، این است  D دهند که افراد چاق بیشتر در معرض کمبود ویتامین می

از این رو مقادیر  شود، ذخیره می محلول در چربی است و به مقدار زیاد در بافت چربی D که ویتامین

بر روي حساسیت  دو اثر مهم D علاوه بر این ویتامین .تر است سرمی این ویتامین در افراد چاق پایین

هاي گلوکز موثر  اي در متابولیسم کلسیم که در افزایش عملکرد ناقل نقش واسطه: 1انسولین دارد: 
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بدین  .اومت انسولین در ارتباط باشدتواند با مق تنظیم بیان ژن گیرنده انسولین که می :2باشد  می

هاي  نقش مهمی در پیشگیري و درمان عوارض چاقی وبیماري D ترتیب اظهار شده است که ویتامین

در جمعیت ایران یک مشکل جدي بهداشتی  D ویتامین از سوي دیگر، کمبود .با آن دارد مرتبط

هستند و این  D درصد جمعیت شهري ایران دچار کمبود ویتامین 3/81ت، به طوري که درمانی اس

ترین دلیل چاقی و اضافه وزن را  در گذشته، مهم .به مراتب بیشتر از مردان استکمبود در بین زنان 

دهند نداشتن فعالیت بدنی در  دانستند، ولی شواهد اخیر نشان می اي نامناسب میه هاي تغذیه عادت

اند که تمرینات  همچنین، نتایج مطالعات نشان داده .تري براي چاقی است ایسه با تغذیه عامل مهممق

هاي  با وجود یافته. یهاي مرتبط با چاقی استهوازي یک راهکار قوي غیر دارویی در برابر چاقی و بیمار

ي  فواید بالقوه طبیعی،ربی در افراد سالم با وزن هاي ورزشی بر متابولیسم چ ي اثر تمرین زیاد درباره

نتایج  در همین راستا،. ه استورزش بر متابولیسم چربی در افراد چاق کمتر مورد توجه قرار گرفت

 ر متابولیسم چربی افراد چاق داردمطالعات حاکی است که برنامه آمادگی جسمانی تأثیر قابل توجهی ب

]7[.  

  . ضرورت و اهمیت تحقیق1-3

ترین اي شیوع یافته و در حال حاضر یکی از جديي گذشته، چاقی به طور فزایندهدر طول دهه

مسائل مربوط به سلامت عمومی است. سندروم متابولیک یا سندروم مقاومت به انسولین، یک اختلال 

 چاقی جمله از عروقی – هاي قلبیدین عامل خطرزاي بیماريچن حضورمتابولیکی است که توسط 

لیک شود. سندروم متابوخون بالا و مقاومت به انسولین مشخص می فشار خون، چربی افزایش شکمی،

 هستند. چاق افراد در عروقی –هاي قلبی  ترین عوامل خطرزاي مرتبط با بیماري، مهم2و دیابت نوع 

اي در معرض خطر بالاي  ابتلاء  یص افرادي که به طور قابل ملاحظهبه هر حال این سندروم در تشخ

. ]5[ مرگ قرار دارند بسیار حیاتی است و نیز حمله هاي قلبی و (CVD)به بیماري هاي قلبی عروقی 

و عامل خطر و دارا بودن سندروم مطالعات نشان می دهند که ارتباطی قوي بین داشتن حداقل د
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متابولیک وجود دارد. به گفته کاراواتیاس داشتن حداقل دو عامل خطر سندروم متابولیک به عنوان 

مرکز کنترل سلامت و تغذیه عمومی در سومین بررسی  .]6[ سندروم متابولیک شناخته می شودپیش 

درصد جمعیت بزرگسال و گوناگون از نظر نژادي، سندروم متابولیک  34خود برآورد کرد که تقریبا 

زم گیري چاقی به طور معناداري افزایش یابد. لا د در آینده این مقدار به سبب همهدارند. انتظار می رو

اي نیست که توسط یک عامل به  شدهبه ذکر است سندروم متابولیک موجودیت گسسته شناخته 

. عوامل ارثی، عوامل محیطی ]8[ دروم مشترك و وابسته به هم هستندوجود آید و عناصر این سن

مانند کشیدن سیگار، وضعیت یائسگی، کم تحرکی، شیوه زندگی غیرفعال، مصرف الکل و افزایش 

امروزه تعداد  .]3[ ده وزن نیز به طور معناداري در خطر توسعه این بیماري سهیم هستندرون پیش

 اي سندروم متابولیک قابل ملاحظه بوده و شیوع آن در سراسر جهان رو به افزایش استبزرگسالان دار

باشد، اضافه  یم یزن یعامل خطر عموم یشترینکه ب یکعامل خطر سندروم متابول ینتر یاصل .]9[

است. شواهد بر این باورند که تغییر سبک زندگی به سمت کاهش فعالیت بدنی، مصرف  یوزن و چاق

ناسالم، به ویژه رژیم هاي پر چرب و کربوهیدرات بالا، با سندروم متابولیک  سیگار و عادات غذایی

هش خطر ابتلا به سبزیجات و لبنیات در کا دارد، به طوریکه مصرف میوه جات، ممستقی رتباطا

به عنوان یک مشکل سلامت عمومی در سرتاسر  D کمبود ویتامین. سندروم متابولیک اهمیت دارد

جهان شناخته شده است. سنتز پوستی محدود به دلیل عدم مواجهه کافی با نور خورشید و دریافت 

تفحص در مطالعات  .]10[ هستند D3 25 (OH ) غذایی محدود منابع غذایی از عوامل سطوح پایین

را  D3 25 (OH)   ارتباط معکوس سطوح D اخیر اپیدمیولوژیک در مورد کمبود و عدم کفایت ویتامین

اگرچه  د.ده تمام عناصر سندرم متابولیک شامل چاقی نشان می نه تنها با بیماري قلبی عروقی بلکه با

، تنظیم هوموستاز کلسیم در سلامت استخوان است اما در حال حاضر کمبود Dنقش اصلی ویتامین 

، افزایش فشار CVDاي به عنوان یک عامل خطر جدید براي سندرم متابولیک، بیماریه Dویتامین 

یون نیز گزارش شده است؛ همچنین مطالعات بیان نخون، دیابت، سرطان و بیماري هاي اتو ایم

 .]11[ ی تواند اهمیت بسزایی داشته باشدبدن مD اند که ارزیابی مزمن وضعیت ویتامین  داشته
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به عنوان یک عامل خطر احتمالی جدید سندرم متابولیک و بیماري هاي مرتبط با  Dوضعیت ویتامین 

نی با سندروم به خوبی روشن است که تمرین ورزشی و آمادگی بد ]12[ آن شناخته شده است

خون در  یچرب یلپروفا يبر رو یمداخله ورزش یردر مورد تاث ینهمچن .]12[ متابولیک مرتبط است

 LDLدار در  یحاصل از مطالعات کاهش معن یجاختلاف نظر وجود دارد. نتا یکسندرم متابول یمارانب

 یقاتگزارش کرده اند، در مقابل تحق یورزش یتفعال یجهرا در نت HDLدر  یشو کلسترول تام و افزا

 یماراندر ب یورزش یمژر یک یجهدر نت یچرب یلدر پروفا داریمعن ییراتد تغیجادر ا یگريد یاربس

 یتو فعال ینمشخص شده است که تمر یباکه تقر ین. با ا]15-13[ ناموفق بوده اند یکسندرم متابول

 ینه، اما نوع، تکرار و سطح به]16[ شود یم یکسندرم متابول یمباعث بهبود علا يتا حدود یورزش

همراه آن  یعروق یو مشکلات قلب یکو درمان سندرم متابول یشگیريپ يبرا یازن مورد یورزش یتفعال

 یبر آمادگ يگذار یرتاث يبرا یورزش یتفعال يراهبردها ینو مناسب تر ]17[نشده  یفتعر یبه خوب

  .]18[ هنوز نامشخص است یومتابولیککارد يو عوامل خطرزا یتنفس - یقلب

عالیت ورزشی در بهبود سندروم متابولیک فکنترل شده با طرح تصادفی، نقشی  به هر حال در مطالعه

شود که به  ر شناسی مربوط میات همه گیعبه خوبی روشن نیست و عمده تحقیقات انجام شده به مطال

کاهش فعالیت بدنی به  ینهمچن اند. مقایسه سندروم متابولیک در افراد کم تحرك و فعال پرداخته

شدن اضافه وزن و زندگی  ت متابولیکی همراه است به هرحال، باتوجه به اپیدمی بیشتر اختلالا یوعش

  عنوان یک مشکل جدي در سراسر جهان مطرح است. هسندروم متابولیک ب کم تحرك،

  . اهداف تحقیق1-4

  . هدف کلی تحقیق1-4-1

 بر Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرینات ورزشی (استقامتی، قدرتی و ترکیبی) با مکمل دهی ویتامین 

   نر نژاد ویستار چاق هاي هاي ناتریورتیک در موش هاي سندروم متابولیک و پپتید روي شاخص
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  . اهداف اختصاصی تحقیق1-4-2 

بر روي سطح سرمی  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین استقامتی با مکمل دهی ویتامین  .1

 هاي چاق نر نژاد ویستار پروفایل لیپیدي در موش

بر روي سطح سرمی  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین استقامتی با مکمل دهی ویتامین  .2

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موشانسولین 

مقاومت به  بر روي Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین استقامتی با مکمل دهی ویتامین  .3

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش (HOMA IR1) انسولین 

بر روي سطح سرمی  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین استقامتی با مکمل دهی ویتامین  .4

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش گلوکز

شاخص توده بدنی  بر روي Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین استقامتی با مکمل دهی ویتامین  .5

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش

بر روي سطح سرمی  Dبا مکمل دهی ویتامین  استقامتیبرسی تاثیر هشت هفته تمرین  .6

ANP هاي چاق نر نژاد ویستار در موش 

بر روي سطح سرمی  Dمل دهی ویتامین برسی تاثیر هشت هفته تمرین استقامتی با مک .7

BNP هاي چاق نر نژاد ویستار در موش 

بر روي سطح سرمی پروفایل  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین قدرتی با مکمل دهی ویتامین  .8

 هاي چاق نر نژاد ویستار لیپیدي در موش

لین بر روي سطح سرمی انسو Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین قدرتی با مکمل دهی ویتامین  .9

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش

بر روي سطح سرمی  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین قدرتی با مکمل دهی ویتامین  .10

HOMA IR هاي چاق نر نژاد ویستار در موش 

                                                
1- Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance 
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بر روي سطح سرمی گلوکز  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین قدرتی با مکمل دهی ویتامین  .11

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش

بر روي شاخص توده بدنی  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین قدرتی با مکمل دهی ویتامین  .12

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش

 ANPبر روي سطح سرمی  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین قدرتی با مکمل دهی ویتامین  .13

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش

 BNPبر روي سطح سرمی  Dتامین قدرتی با مکمل دهی وی برسی تاثیر هشت هفته تمرین .14

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش

بر روي سطح سرمی  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی با مکمل دهی ویتامین  .15

 هاي چاق نر نژاد ویستار پروفایل لیپیدي در موش

بر روي سطح سرمی  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی با مکمل دهی ویتامین  .16

 هاي چاق نر نژاد ویستار موشانسولین در 

 بر روي سطح سرمی Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی با مکمل دهی ویتامین  .17

HOMA IR هاي چاق نر نژاد ویستار در موش 

بر روي سطح سرمی گلوکز  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی با مکمل دهی ویتامین  .18

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش

بر روي شاخص توده بدنی  Dت هفته تمرین ترکیبی با مکمل دهی ویتامین برسی تاثیر هش .19

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش

 ANPبر روي سطح سرمی  Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی با مکمل دهی ویتامین  .20

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش

 BNPروي سطح سرمی  بر Dبرسی تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی با مکمل دهی ویتامین  .21

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش
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  تحقیق هاي یهفرض. 1-5

 بر روي سطح سرمی پروفایل لیپیدي Dبا مکمل دهی ویتامین هشت هفته تمرینات ورزشی  .1

   داري دارد. تأثیر معنی هاي چاق نر نژاد ویستار در موش تجربی هاي گروه کنترل در مقایسه با گروه

گروه  بر روي شاخص توده بدنی Dهشت هفته تمرینات ورزشی با مکمل دهی ویتامین  .2

   داري دارد. تأثیر معنی هاي چاق نر نژاد ویستار در موش هاي تجربی کنترل در مقایسه با گروه

گروه  بر روي سطح سرمی گلوکز Dهشت هفته تمرینات ورزشی با مکمل دهی ویتامین  .3

 داري دارد. تأثیر معنی هاي چاق نر نژاد ویستار در موش اي تجربیه کنترل در مقایسه با گروه

گروه کنترل در   IR HOMA بر روي Dبا مکمل دهی ویتامین هشت هفته تمرینات ورزشی  .4

 داري دارد. تأثیر معنی هاي چاق نر نژاد ویستار در موش تجربی هاي گروهمقایسه با 

پپتیدهاي بر روي سطح سرمی  Dبا مکمل دهی ویتامین هشت هفته تمرینات ورزشی  .5

تأثیر  هاي چاق نر نژاد ویستار در موش تجربی هاي گروهگروه کنترل در مقایسه با  ناتریورتیک

  داري دارد. معنی

  تحقیق هاي فرض یشپ. 6- 1

زیر در نظر  هاي فرض یشپ، ي تحقیقها ه و تحلیل آماري دادهبراي بدست آوردن نتایج دقیق در تجزی

  گرفته شده است:

  .ها یکسان بود مرینی براي آزمودنی. دماي محیط و شرایط اجراي پروتکل ت1

  .گروه یکسان بود تمرین براي هر دو. شیوه 2

از پیش تعیین شده  يبند زمانرا طبق  Dویتامین مکمل  تمرین و ،هاي گروه تجربی آزمودنی. 3

  .مصرف کردند



١١ 
 

  هاي تحقیق محدودیت. 7- 1

  محقق هاي تحت کنترل . محدودیت1-7-1

  اجراي پروتکل تمرینیمکان، شرایط و ایمنی وسایل برگزاري  .1

 ها یکسان بوده است. روتکل تمرینی براي تمامی آزمودنیزمان اجراي پ .2

  کنترل زمان بیداري، خواب و رژیم غذایی روزانه حیوانات .3

  هاي خارج از کنترل محقق محدودیت .1-7-2

  ها آزمودنیدم کنترل میزان استرس وارد شده بر . ع1

  ها آزمودنی. عدم کنترل میزان مصرف محلول فرکتوز توسط 2

  ها عملیاتی اصطلاحات و واژه . تعریف مفهومی و1-8

ورد و توضیح مختصري در م ذکرشدهدر تحقیق  مورداستفادهها و اصطلاحات اصلی  در این بخش واژه

  .داده خواهد شد ها آنهر یک از 

 Dویتامین . 8-1- 1

 باشد که علاوه بر اعمالیک هورمون استروئیدي می D (OH) 25 به شکل D ویتامین: تعریف مفهومی

هاي موثر در مینرالیزه شدن استخوان و انتقال کلسیم در شناخته شده کلاسیک شامل تنظیم ژن

روده، اعمال غیر کلاسیک یا جدیدي نیز براي آن توصیف شده است. به خصوص بعد از مشخص شدن 

 عضله  هاي شامل اندوتلیوم عروق، سلول در بیشتر بافتهاي بدنD (VDR) ویتامین ياینکه گیرنده

  .]19[ صاف عروق و میوکارد وجود دارد

 واحد بین المللی 50000 دریافت هفتگی، Dل ، منظور از مکمتعریف عملیاتی: در این پژوهش

دریافت کننده  تجربی هاي گروه بهکه به مدت هشت هفته  (شرکت زهراوي، ساخت ایران)،D ویتامین

  .]20[گردد  گاواژ می ،مکمل
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  سندروم متابولیک. 1-8-2

هاي متابولیک مانند چاقی مرکزي، اي از ناهنجاريسندرم متابولیک: شامل مجموعه: یتعریف مفهوم

لیپیدمی است که خطر ابتلاء به دیابت مقاومت به انسولین، هایپرگلایسمی، افزایش فشارخون و دیس

  .]21[دهد عروقی را افزایش می-هاي قلبیو بیماري

با لیپوپروتئین  گیري با اندازه یرمستقیمغ طور به سندروم متابولیک: در این پژوهش، تعریف عملیاتی

 یلهوس به، در سرم خون کلستروللیپوپروتئین با چگالی پایین، تري گلیسیرید، گلوکز، چگالی بالا، 

  .شود یممشخص  گروه کنترلتجربی و  هاي براي گروه ،مرحله 2کیت آزمایشگاهی طی 

  پپتیدهاي ناتریورتیک. 1-8-3

پپتیدهاي  از (BNP)و پپتید مغري  (ANP) پپتید دهلیزي (ANP) هلیزيد پپتید: تعریف مفهومی

 .]23, 22[ آیند شمار می بههم در تشـخیص نارسایی قلبی د که از فاکتورهاي منباشمی ناتریورتیک

شـود کـه از طریـق  ناتریوتیک قلبی یک مکانیسم خنثی کننده مهم محسوب میافزایش ترشح پپتید 

آلدسترون و فعالیت عصب سـمپاتیک موجب دفع سدیم، تضعیف رشـد  -آنژیوتانسین -مهار رنین

  .]24[ گردد سـلول عـروق غیرطبیعـی و افزایش انبساط عروقی می

شاخص  عنوان هب (BNP)و پپتید مغري  (ANP) دهلیزي پپتید، تعریف عملیاتی: در پژوهش حاضر

مرحله،  2طی کیت آزمایشگاهی  یلهوس بهگیري آن در سرم خون،  با اندازه یرمستقیمغ طور به قلبی

  .دگرد یم و اندازه گیري  مشخص لو گروه کنترتجربی  هاي براي گروه



١٣ 
 

 . تمرینات ورزشی1-8-4

 . تمرین هوازي1-8-4-1

کشند و ضربان قلب  یدقیقه) طول م 2نی مدت (بیش از هایی که بطور مستمر و طولا به انواع ورزش

باشد تمرینات هوازي و یا زیر بیشینه گفته  درصد حداکثر ضربان قلب می70در هنگام تمرین کمتر از 

لانی مدت از انواع تمرینات هوازي سواري، شنا در مسافتهاي طو روي دوچرخه شود. دویدن و پیاده می

، در ـ روش تناوبی(اینتروال)2ـ روش تداومی 1گیرد:  تمرینات هوازي به دو روش صورت می .هستند

دقیقه دویدن پیوسته و بدون استراحت  20پردازد مثلاً  روش تداومی فرد بدون استراحت به تمرین می

کند. معمولاً زمان استراحت با زمان فعالیت  میولی در روش تناوبی فرد مابین تمرین کردن استراحت 

در تمرینات تناوبی هوازي برابر است. به عنوان مثال یک دقیقه دویدن و یک دقیقه استراحت کردن 

شود. انرژي مورد نیاز براي  (استراحت فعال مثل راه رفتن) یک تمرین انیتروال هوازي محسوب می

ی خون و یا کاهش شود بنابراین براي کاهش چرب ن میامیانجام تمرینات هوازي از گلوکز و چربی ت

  .]7[ وزن چربی بدن، تمرین هوازي بهترین نوع تمرین است

 . تمرین قدرتی1-8-4-2
از  عضلات اسکلتیتمرین با وزنه نوع رایج تمرینات قدرتی است که در آن براي افزایش قدرت و اندازه 

وزنه ، بدنسازيهایی که بر اساس تمرین با وزنه شکل گرفته شامل  ورزش .شود وزنه استفاده می

 .]25[ هاي قدرتی است و بسیاري از ورزش پرتاب نیزه، برداري

 . تمرین ترکیبی1-8-4-3

متشکل از دو تمرین استقامتی و قدرتی که به صورت ادغام شده و پشت سر هم در یک  تمریناتی

  .]26[ رسد به انجام می گروه
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 فصل دوم

 ادبیات و پیشینه تحقیق
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  . مقدمه2-1

اضافه وزن و چاقی یک مشکل سلامت عمومی است که موجب نگرانی زیادي در سراسر جهان شده  

عروقی، دیابت،  -هاي قلبی دهند که در افراد مبتلا به چاقی خطر بیماري نتایج مطالعات نشان می. است

از  .دهد درصد افزایش می 80تا  20و مرگ ناگهانی بالا است و مرگ و میر افراد را  بیماري عروق مغز

نند، ک هاي مرتبط با آن را دنبال می که شیوع و پیشگیري از چاقی و بیماري این رو، افزایش مطالعاتی

اند. تغییر سبک زندگی به سمت کاهش  ضرورت و فهم عوامل مرتبط با کنترل وزن را روشن ساخته

هاي چرب و کربوهیدرات بالا  فعالیت بدنی، مصرف سیگار و عادات غذایی نامناسب به ویژه رژیم سطح

جات، سبزیجات و لبنیات در  ارتباط مستقیمی با اضافه وزن و چاقی دارد؛ به طوري که مصرف میوه

هند که د ینتایج مطالعات نشان م. هاي مرتبط با آن اهمیت دارد اريکاهش خطر ابتلا به چاقی و بیم

عروقی همراه است، به طوري  -هاي قلبی با خطر گسترش دیابت نوع دو و بیماري D کمبود ویتامین

درصد کاهش  43با  D که در مطالعات فراتحلیلی گزارش شده است که افزایش سطوح سرمی ویتامین

بیشتر در دهند که افراد چاق  همچنین شواهد نشان می. لات قلبی و متابولیکی همراه استاختلا

محلول در چربی  D قرار دارند، مکانیسم احتمالی آن، این است که ویتامین D معرض کمبود ویتامین

در افراد چاق  این رو مقادیر سرمی این ویتامین شود، از است و به مقدار زیاد در بافت چربی ذخیره می

اي ه نقش واسطه: 1ولین دارد: م بر روي حساسیت انسدو اثر مه D علاوه بر این ویتامین. تر است پایین

تنظیم بیان ژن گیرنده : 2د و باش هاي گلوکز موثر می در متابولیسم کلسیم که در افزایش عملکرد ناقل

 D بدین ترتیب اظهار شده است که ویتامین. مقاومت انسولین در ارتباط باشد تواند با انسولین که می

از سوي دیگر، . هاي مرتبط با آن دارد ارينقش مهمی در پیشگیري و درمان عوارض چاقی وبیم

درصد  3/81در جمعیت ایران یک مشکل جدي بهداشتی درمانی است، به طوري که  D کمبودویتامین

ان به مراتب بیشتر از هستند و این کمبود در بین زن D جمعیت شهري ایران دچار کمبود ویتامین
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اي نامناسب ه هاي تغذیه وزن را عادتترین دلیل چاقی و اضافه  در گذشته، مهم. مردان است

تري دهند نداشتن فعالیت بدنی در مقایسه با تغذیه عامل مهم دانستند، ولی شواهد اخیر نشان می می

هوازي  ورزشی الخصوص تمرینات انواع اند که همچنین، نتایج مطالعات نشان داده. براي چاقی است

هاي زیاد  با وجود یافته. هاي مرتبط با چاقی است بیماريدارویی در برابر چاقی و   یک راهکار قوي غیر

ي ورزش  هاي ورزشی بر متابولیسم چربی در افراد سالم با وزن طبیعی، فواید بالقوه ي اثر تمرین درباره

در همین راستا، نتایج مطالعات . بر متابولیسم چربی در افراد چاق کمتر مورد توجه قرار گرفته است

به  .]7[ ه آمادگی جسمانی تأثیر قابل توجهی بر متابولیسم چربی افراد چاق داردحاکی است که برنام

وجود  D دهی ویتامین ملی در مورد تمرین هوازي و مکملدر حال حاضر توافق نظر کا طور کلی،

رسد شناخت تمرینات موثرتر براي کاهش وزن و همچنین تاثیرات مکمل  همچنین به نظر می .ندارد

D تواند یک  کنند می هاي مختلف براي کاهش وزن دسته پنجه نرم می در جامعه به افرادي که با روش

  چندان دور به ارمقام آورد. اي نه را در آینده يراهکار پیشنهادي و بهتر

  . مبانی نظري تحقیق2-2

  سندرم متابولیک. 1- 2-2

 مروري بر تاریخچه سندرم متابولیک. 1-1- 2-2
شد. با  شناخت که باعث اختلال واضح در سلامتی افراد میمیهایی را  فقط بیماري انسانها قبل  سال

شناخته شده اند که بدون این که فرد از آن باخبر باشد و از هایی  م پزشکی اکنون بیماريپیشرفت عل

کند و در نهایت نظر ظاهري براي او مشکل ایجاد کند، به طور مخفی سلامتی او را بتدریج تخریب می

 .شودباعث مرگ می

ونه اختلالی در سردسته این گونه بیماري هاست، که در ظاهر هیچ گ Xسندرم متابولیک یا بیماري 

سندرم متابولیک، که  .شود هاي حیاتی بدن می د، اما به مرور باعث تخریب ارگانکن ایجاد نمی سلامتی
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شامل اختلال شود، شناخته می 2، سندرم مقاومت به انسولین و مربع مرگ Xهایی نظیر سندرم با نام

عدم است که موجب عوارضی نظیر چاقی، هدر متابولیسم مواد سه گانه شامل لیپیدها، قندها و چربی

 کننده حیات فرد هستنددید همگی تهشود که تحمل گلوکز، مقاومت به انسولین و فشار خون می

]27[.  

  تعریف سندرم متابولیک. 1-2- 2-2

) WHO3با توجه به وجود تعاریف متعدد در مورد سندرم متابولیک سرانجام سازمان بهداشت جهانی (

امیدوار بود که تعریف ارایه شده  WHOتعریف جدیدي از این بیماري ارائه داد، هرچند  1999در سال 

توسط این سازمان مورد پذیرش عموم محققین قرار بگیرد اما این اتفاق میسر نشد و به دنبال آن 

این تعاریف، ترین رائه شد که مهمهاي دیگر اچندین تعریف جدید از سندرم متابولیک توسط سازمان

 درمانی پانل سومینی (جهان کلسترول آموزشی برنامه) و IDF4تعریف فدراسیون جهانی دیابت (

) بود، تمامی تعاریف ارائه شده اجزاي مهم سندرم متابولیک نظیر چاقی (NCEPATPIII 5)بزرگسالان

شدند اما از نظر مقادیر در نظر گرفته شده براي هر کدام از اجزاي این و عدم تحمل گلوکز را شامل می

)، WHOتعریف ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهانی ( سهسندرم متفاوت بودند. از میان تعاریف 

) بزرگسالان درمانی پانل سومینی (جهان کلسترول آموزشی برنامه) و IDFفدراسیون جهانی دیابت (

  پردازیم.اند که در ادامه به آنها میگرفته قرار جهانی پذیرش مورد بیشتر

 )WHO( جهانی بهداشت سازمان تعریف .1-3- 2-2
 ارائه متابولیک سندرممبتلا به  بیماران شناسایی براي تعریفی 1999 سال در جهانی بهداشت سازمان

 نظردر  متابولیک سندرم شناسایی در مرکزي فاکتور عنوان به انسولین به مقاومت تعریف ایندر  .داد

  . در این تعریف شرایط ابتلا به سندرم متابولیک به صورت زیر است:شد گرفته

                                                
2- The deadly quartet 
3 - World Health Organization 
4 - International Diabetes Federation 
5 - National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 
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 ها آن دنبال به و خون ناشتاي گلوکز یافته افزایش سطوح یا خون در انسولین سطح افزایش -1

 :زیر موارد از مورد دو حداقل

بیش  (BMI) 6و شاخص توده بدنی 9/0 از بیشتر باسن دور به کمر دور نسبت: شکمی چاقی -2

 مترمربعکیلوگرم بر  30از 

 mg/dl 35کمتر از  8HDL-Cو  mg/dl 150) بالاي TG( 7یدگلیسريتر: لیپیدمیادیس -3

 از بالاتر یا برابر فشارخون -4
140

90
 میلی متر جیوه 

 ]mg/g 30 ]28به کراتین بیش از نسبت آلبومین :  9ريمیکروآلبومینو -5

   )بزرگسالان درمانی پانل سومین(جهانی کلسترول آموزشی برنامه. 1-4- 2-2

شد  مطرح عروقی-قلبی هايبیماري از پیشگیري برنامه از بخشی عنوان به 2000 سال در تعریف این

 فاکتور یک عنوان به انسولین به مقاومت اینکه اول: داشت تفاوت قبلی تعاریف با مورد دو در که

پانل درمانی بزرگسالان افرادي  اساس بر، نداشت محوري نقش گلوکز اینکه دوم ود شنمی یريگاندازه

  :گانه زیر باشند مبتلا به سندرم متابولیک هستند که داراي سه علامت و یا بیشتر از علائم پنج

یا فشارخون دیاستولی بیشتر یا  جیوه متر یلیم 130فشارخون سیستولی بیشتر یا مساوي  -1

 میلیمتر جیوه و یا مصرف داروهاي ضد فشارخون 85مساوي 

- سانتی 102در مردان باید بیش از  و شده  یفصورت دور کمر تعر ن معیار بهیا :چاقی شکمی -2

 .متر باشدسانتی 88متر و در زنان بیش از 

  باشد گرم بر دسی لیترمیلی 150ناشتا سرم بیش از  یسیریدگليمیزان تر -3

                                                
6  Body Mass Index 
7 -Triglyceride 
8 - High-density lipoprotein-Cholesterol 
9 - Micro Albuminurea 
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و در زنان کمتر از  گرم بر دسی لیترمیلی 40ناشتا سرم در مردان کمتر از  HDL-Cمیزان  -4

 .باشد گرم بر دسی لیترمیلی 50

 .]30, 29[گرم بر دسی لیتر باشدمیلی 110میزان گلوکز ناشتا بیش از  -5

  هاي سندرم متابولیکویژگی. 1-5- 2-2

ها همراه است، در اي از ناهنجاريکه گفته شد سندرم متابولیک اختلالی است که با مجموعههمانطور 

  هاي این سندرم اشاره خواهیم کرد:ترین ویژگیترین و برجستهاین قسمت به مهم

تحرکی ناشی ترین پیامدها و مشکلات زندگی ماشینی و کم چاقی شکمی: چاقی یکی از مهم -1

تغییرات  با مرکزي چاقیکنند. از آن است که بسیاري از جوامع امروزي با آن دست و پنجه نرم می

 ابتلا خطر افزایش و فشارخون افزایشتوان به می ها آنزیادي همراه است که از جمله  پاتوفیزیولوژي

هاي مختلفی براي آگاهی از وضعیت چاقی  روش   .]32, 31[ اشاره کرد عروقی-یقلب يها يماریب به

) و 10BMIگیري شاخص توده بدنی (توان به اندازهشکمی در افراد وجود دارد که از جمله آنها می

اسکن و  12CTهاي استانداردي نظیر اشاره کرد، مزیت این دو روش نسبت به روش 11دور کمر اندازه

MRI13  .سهولت در سنجش و غیر تهاجمی بودن آنها استBMI  حاصل تقسیم کردن وزن (بر حسب

 Kg/m2ص بین اگر میزان این شاخ WHOمتر) است، براساس اعلام کیلوگرم) بر مجذور قد (بر حسب 

باشد یعنی فرد چاق  Kg/m230 ≥د داراي اضافه وزن است و اگر این مقدار باشد یعنی فر 9/29-25

است، بر این اساس اندازه دور  BMIتر از یعنی سنجش دور کمر کمی متفاوتروش دیگر   .]33[ است

 ≥سانتیمتر و در زنان  94≥: اگر اندازه دور کمر در مردان 1کنند؛ سطح کمر را به دو سطح تقسیم می

سانتیمتر و در  102≥: اگر اندازه دور کمر در مردان 2متر یعنی فرد مشکلی ندارد. سطح سانتی 80

 .]34, 33[ بوده و باید وزن خود را کاهش دهدمتر یعنی فرد داراي اضافه وزن سانتی 94 ≥زنان 

                                                
10- Body Mass Index 
11-Waist Circumference 
12 -Computerized Tomography 
13 - Magnetic Resonance Imaging 
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هاي بدن قادر به ایجاد لولمقاومت به انسولین: مقاومت به انسولین فرایندي است که در آن س -2

پاسخ مناسب به انسولین موجود در بدن نیستند و این امر نهایتا منجر به افزایش سطح سرمی گلوکز 

دهد که مقاومت به انسولین یکی از عوامل اصلی در بروز شود. بسیاري از مطالعات نشان میخون می

به انسولین از  . ارتباط میان سندرم متابولیک و مقاومت]35[ وارض ناشی از سندرم متابولیک استع

که براساس مطالعات انجام شده حدود یک دوم تا دو سوم افراد مبتلا به سندرم شودآنجا مشخص می

متابولیک به مقاومت به انسولین مبتلا هستند، این در حالی است که میزان ابتلا به مقاومت به 

 .]39-36[ درصد است 30تا  10اقد این سندرم ولین در افراد فانس

-HDLدیس لیپیدمی: دیس لیپیدمی حالتی است که با افزایش تري گلیسیرید خون، کاهش  -3

C  و افزایش ذراتLDL-C14 لیپیدمی، . عامل مهم در ایجاد حالت دیس]40[دهد خود را نشان می

مقاومت به انسولین است. با افزایش مقاومت به انسولین و افزایش یافتن میزان لیپولیز در بافت چربی 

یدهاي چرب آزاد افزایش یافته، که این افزایش سبب بالا رفتن تولید تري گلیسیرید در کبد میزان اس

. نکته مهم در افراد مبتلا به ]42, 41[ شودسرمی تري گلیسیرید در خون میو بالا رفتن سطح 

از  LDL-Cمال بوده اما به دلایل ناشناخته ذرات آنها نر LDL-Cسندرم متابولیک آن است که میزان 

تر از حالت عادي بوده که براساس مطالعات انجام شده همین امر در مستعد شدن  نظر اندازه کوچک

 .]44, 43[ وقی موثر استعر-هاي قلبیآنها براي اکسید شدن و افزایش ریسک بیماري

افزایش فشار خون: هر چند بسیاري از مطالعات انجام شده نشان دهنده بالاتر بودن میزان  -4

فشار خون در افراد مبتلا به سندرم متابولیک نسبت به افراد سالم است اما هنوز مکانیسم دقیق ارتباط 

. برخی از مطالعات انجام شده نشان ]45[ فشارخون مشخص نیست ولیک و افزایشمیان سندرم متاب

 دهد که افزایش سطح سرمی انسولین در افراد منجر به فعال شدن سیستم عصبی سمپاتیک میمی

                                                
14- Low Density Lipoprotein-Cholesterol  
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آنژیوتانسین -ها و اثر روي سیستم رنینتواند با اثر روي کلیهشود، از طرف دیگر انسولین خود می

 .]47, 46[ شودا منجر به افزایش فشارخون میسبب افزایش میزان بازجذب سدیم شده که نهایت

  شیوع سندرم متابولیک. 1-6- 2-2

ی مرتبط است لذا هاي قلب يماریو ب ابتیدها نظیر متابولیک با بسیاري از بیماري سندرماز آنجا که 

مناطق مختلف بسیار مهم است. اطلاع از میزان دقیق شیوع سندرم متابولیک به اطلاع از شیوع آن در 

دلیل آنکه عوامل بسیاري در شیوع این سندرم نقش دارند، تا حدي دشوار است زیرا شیوع این سندرم 

تنها تحت تاثیر اضافه وزن و چاقی نیست بلکه عوامل متعدد دیگري در شیوع آن موثرند، از جمله 

توان به تعریف مورد استفاده براي تشحیص سندرم متابولیک، نژاد جمعیت ین عوامل میترین امهم

و همچنین عوامل محیطی  مورد بررسی، سن، جنس، سبک زندگی افراد، فرهنگ جامعه مورد بررسی

دهد شیوع سندرم متابولیک درجوامع شهري . براي مثال مطالعات نشان می]49, 48[اشاره کرد 

هاي مختلف ساکن  ع این اختلال در میان افراد نژادتر از جوامع روستایی است، علاوه بر این شیوبیش

شود و ها بیشتر دیده میآمریکا با هم متفاوت و برخی از ریسک فاکتورها در گروهی از جمعیت

  .]52-50[اصطلاحاً این افراد براي ابتلا به سندرم متابولیک مستعدترند 

  سندرم متابولیک و عوارض مرتبط با آن. 1-7- 2-2

سلامت فرد است بلکه سبب افزایش سندرم متابولیک نه تنها به خودي خود یک عامل تهدید کننده 

-ترین پیامدهاي این سندرم ابتلا به دیابت و بیماريمهم. شودها نیز میاحتمال ابتلا به سایر بیماري

  عروقی است. -هاي قلبی

میلیون نفر بر اثر ابتلا به آن فوت  4ترین بیماري غدد اندوکرین بدن است که سالیانه دیابت شایع

 439به  2030شود تعداد افراد مبتلا به این بیماري تا سال ین پیش بینی میکنند، علاوه بر ا می

هاي سندرم متابولیک، مقاومت به انسولین همانطور که قبلا ذکر شد یکی از ویژگییلیون نفر برسد، م
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تواند به دیابت منجر شود، براساس مطالعات انجام شده ریسک ابتلا به دیابت در است که در نهایت می

  .]54, 53[برابر است  5غیر سندرم متابولیکی اد مبتلا به سندرم متابولیک نسبت به افراد افر

 قیوعر قلبی هاييربیماعروقی است. -هاي قلبیترین عوارض این سندرم بیماريیکی دیگر از مهم

میلیون  57دهد که از است. برآوردها نشان می نجها سراسردر  ناتوانیو  ها مرگ زا گیربز بخش لیلد

ها ناشی از درصد مرگ 30میلیون مورد یعنی حدود  3/17حدود  2008مرگ ثبت شده در سال 

دهد که مرگ و میر ناشی از ها نشان می بوده است، علاوه بر این پیش بینیعروقی  -هاي قلبیبیماري

 دایجا شانسبولیک رسد. سندرم متامیلیون نفر می 6/23به  2030عروقی در سال -بیماري قلبی

کند در واقع این سندرم بواسطه عواملی نظیرافزایش لیپوپروتئین برابر می 2عروقی را -قلبی يربیما

هاي هاي آتروژنیک و نهایتا بیماري سبب افزایش شانس ایجاد پلاك HDLو کاهش  Bحاوي آپو 

  . ]56, 55[شود عروقی می - قلبی

  علل ابتلا به سندرم متابولیک. 1-8- 2-2

  ترین عوامل ابتلا به سندرم متابولیک به شرح ذیل است: مهم

عوامل ابتلا به این سندرم ترین  سن و جنس: براساس مطالعات انجام شده سن و جنس از مهم -1

مردان و در میان خود زنان نیز ابتلا به سندرم متابولیک در زنان تر از میزان ابتلا در زنان بیشهستند. 

تر است. محققان عقیده دارند که علت تفاوت در استعداد افراد دو یائسه نسبت به غیر یائسه بیش

گردد. علاوه بر این سن نیز عامل مهمی در ابتلا هاي آنها برمیهاي موجود در هورمونجنس به تفاوت

یک است، یکی از دلایل افزایش ریسک ابتلا به سندرم متابولیک به واسطه افزایش به سندرم متابول

 .]59-57[ تواند ناشی از کاهش تحرك افراد باشدسن می

ها در بدن به شود که در آن توزیع چربی: لیپودستروفی به بیماري گفته می15لیپودیستروفی -2

ی تواند به صورت ارثصورت غیر طبیعی بوده و در برخی نقاط بدن چربی وجود ندارد، این بیماري می

                                                
15- Lipodystrophy 
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یا اکتسابی (مثلاً مصرف داروهاي ضد ویروسی) باشد. یکی از عوارض این بیماري مقاومت به انسولین 

 .]61, 60[شود ابتلا به سندرم متابولیک می است که سبب ریسک

مدرن روند رو به افزایش مصرف کم تحرکی و رژیم غذایی پرکالري: یکی از پیامدهاي زندگی  -3

هاي بدنی افراد کاهش و از طرفی میزان مصرف غذاهاي پرکالري است، با توجه به آنکه امروزه فعالیت

غذاهاي پرکالري افزایش یافته لذا افزایش وزن به یک پدیده فراگیر تبدیل شده است. براساس مطالعه 

تا  21شانس ابتلا به اختلال سندرم متابولیک را از کیلوگرم اضافه وزن  25/2به ازاي هر  16فرامینگهام

 .]62[دهد درصد افزایش می 45

 رانبیما جمعیتدر  رمسند ینا عشیو خیرا يهالسادر : )17(شیزوفرنی نیرواهاي  ريبیما  -4

ضد براساس مطالعات انجام شده مصرف برخی از داروهاي  ،ستا هشد ارشگز لمعمواز  بیشتر نیروا

افزایش وزن و بالا بردن تحمل گلوکز سبب  افسردگی در بیماران مبتلا بواسطه انجام اعمالی نظیر

 .]64, 63[شوند افزایش ریسک ابتلا به سندرم متابولیک می

اصل مقاومت به : دیابت بیماري شایع در قرن حاضر که ح2نوع  مقاومت به انسولین و دیابت -5

شود که انسولین است. ارتباط میان سندرم متابولیک و مقاومت به انسولین از آنجا مشخص می

براساس مطالعات انجام شده حدود یک دوم تا دو سوم افراد مبتلا به سندرم متابولیک به مقاومت به 

انسولین مبتلا هستند، این در حالی است که میزان ابتلا به مقاومت به انسولین در افراد فاقد این 

 .]39-36[درصد است  30تا  10سندرم 

هاست، مشاهده تفاوت در ژنتیک عامل مهمی در ابتلاي افراد به بسیاري از بیماريژنتیک:  -6

ابولیک و همچنین در سن ابتلا به این بیماري در افرادي که در استعداد ابتلا به بیماري سندرم مت

معرض ریسک فاکتورهاي مشابه بودند بیانگر این مسئله است که احتمالاً میان ژنتیک افراد و ابتلا به 

                                                
16- Framingham 
17 -Schizophrenia 
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مطالعات انجام شده احتمال توارثی بودن  اساس براي وجود دارد، سندرم متابولیک ارتباط گسترده

  .]66, 65[ درصد است 30تا  10سندرم متابولیک 

  درمان و پیشگیري از سندرم متابولیک. 1-9- 2-2

و مدیریت بیماران مبتلا به سندرم متابولیک از آن جهت اهمیت دارد که سبب کاهش  شناسایی

شود. آنچه در زمینه پیشگیري از عوارض این سندرم مهم عوارض این سندرم در بیماران مبتلا می

  تغییر سبک زندگی و افزایش تحرك است. است شامل

کالري از انرژي دریافتی در روز سبب کاهش  500تا  300کاهش  35تا  27بین  BMIدر افراد داراي 

 500تا  250کاهش  35بالاتر از  BMIشود. در افراد داراي درصدي از وزن بدن در شش ماه می 10

به طورکلی  شود.گرمی وزن در هفته می 500تا  250کالري از انرژي دریافتی در روز سبب کاهش 

از مصرف کردن محتواي اسید چرب اشباع، اسید چرب ترانس و غذاهاي حاوي شود که توصیه می

ها و غلات اضافه کنند. دو رژیم غذایی کلسترول و قند بالا دوري کرده و برمیزان مصرف سبزي

18DASH اي بیان کننده اهمیت مصرف لبنیات، غلات، آجیل، حبوبات، مرغ و و رژیم غذایی مدیترانه

. علاوه بر این به افراد مبتلا به ]68, 67[گلیسیرید و قند خون هستند ل، تريماهی در کاهش کلسترو

دقیقه ورزش هوازي با شدت  30شود، اغلب مراجع جهانی این سندرم افزایش تحرك نیز توصیه می

   .کنندروي سریع در روز را توصیه می متوسط مانند پیاده

  ورزش و سندروم متابولیک. 2- 2-2

 تمرین استقامتی و گلوکز خون .2-1- 2-2
دهی به انسولین  هاي هوازي قادرند پاسخ دهند فعالیت مستندات قابل توجهی وجود دارند که نشان می

  . را در افراد عادي و افراد با تحمل گلوکز مختل افزایش دهند

                                                
18- -Dietary Approaches to Stop Hypertension 
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از  دهی به انسولین باعث شده که ورزش منظم و مستمر به عنوان یکی اثر ورزش برافزایش پاسخ

مطرح باشد چرا که در این بیماري مشکل کمبود انسولین کمتر  2هاي اصلی درمان دیابت نوع  پایه

رو هستیم. از لحاظ تئوري، در بیماران مبتلا  دهی به انسولین روبه مطرح است و بیشتر با کاهش پاسخ

مورد نیاز تزریقات  تواند با افزایش پاسخ بدن به انسولین باعث کاهش دوز ورزش می ،1به دیابت نوع 

دهد که هرچند  انسولین شود ولی نتایج تحقیقاتی که در این بیماران انجام شده است چنین نشان می

ی به انسولین را توانند پاسخ بافت شوند) می تمرینات استقامتی (که عموما در شدت هوازي انجام می

گذارند. به  نیاز به انسولین نمیتأثیر چندانی بر سطح هموگلوبین گلیکوزیله و  افزایش دهند ولی

لزوما به کنترل بهتر گلوکز پلاسمایی آنها  1عبارت دیگر ورزش کردن منظم افراد مبتلا به دیابت نوع 

نخواهد انجامید ولی به هر حال آنان را باید براي رسیدن به سایر منافع جسمی و روانی به ورزش 

  .کردن تشویق کرد

افزایش جریان خـون محـل تزریـق در . شـوند ت جذب انسولین میعوامل متعددي باعث افزایش سرع

اثـر ورزش یـا افـزایش حرارت محیطی ازاین جمله است. انجام ماسـاژ موضـع تزریـق نیـز باعـث 

تفاوت هـاي قابـل ملاحظـه  شود. افـزایش جریـان خـون موضـعی و افـزایش جـذب انسولین می

در میزان جذب انسـولین وجـود دارد بطوریکه میزان جذب  (Individual-Intra)درون فـردي 

توانـد تـا پـانزده درصـد  انسـولین در یـک فـرد از یـک موضـع تزریق خاص در روزهاي مختلـف مـی

هاي تزریق شـکمی بسیار سریع تر از ران است  در حال عادي جذب انسولین از محل .تفاوت نشان دهد

هنگام ورزش فعالیت عضلانی اندامی که در آن تزریق انسولین  هـا، مولی در صورت تزریق در انـدا

از طرف دیگر بسیاري  دهد صــورت گرفتــه اســت ســرعت جــذب انســولین را افــزایش می

عقیـده دارنـد کـه تزریـق انسولین در محلی کـه فعالیـت کمتـري دارد در پیشـگیري از حملات 

هرچند نظرات مخالف این عقیده نیز . کند ورزش و بعد از آن کمک میهیپوگلیسمی در زمان انجام 

هـاي مختلـف بـدن متفـاوت اسـت عاقلانـه  از آنجائی میزان جذب انسـولین در محـل د.وجود دار

اسـت در هنگـام ورزش تزریـق انسولین را به نوع کوتاه اثر و تزریق در یک محل محدود کـرد و اگر از 
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حـل معمـول تزریـق اسـتفاده شـود نگرانی در مورد سرعت جذب متفاوت در شکم به عنـوان م

  .]69[ شود انـدامی کـه در حـال فعالیت است رفع می

  تمرین استقامتی و چربی خون .2-2- 2-2

عنوان بخش  هاي قلبی عروقـی در افـراد داراي اضافه وزن؛ بالا بوده و فعالیت بدنی به خطر بیماري

فعالیت  .شود کننده برنامه درمان چـاقی و سلامت سیـستم قلبـی و عروقـی در نظـر گرفته می کامل

اکسیده شده تأثیر گذاشته و در نتیجه بـه کـاهش  LDL ها و ورزشی حتی روي عملکرد پلاکت

بر اثـر ورزش،  اند که حتی تحقیقات نشان داده .کند هاي قلبی در این رابطه کمک می ریـسک بیماري

بوجود   LDLاز نظر بیوشیمیایی نیز تغییرات مفیدي در سـاختمان  LDL علاوه بر کاهش سطح

افزایش قابل توجه وزن و بروز چاقی بـه همراه اختلال لیپیدهاي خـون در کودکـان و  .آید می

. در آینـده باشــدوز پرفـشارخونی سـاز مهمـی بـراي انسداد عروق و بـر توانـد زمینـه نوجوانان می

مزیـت . توانند منجر بـه افـزایش چربـی خون گردنـد غــذاهاي پرچــرب و حــاوي کلسترول می

هاي  اصـلی فعالیـت بدنی، کمک به تـداوم کـاهش وزن در بلنـد مدت و به دنبال آن کاهش چربی

غیرداروئی نظیـر اند که برخی ملاحظات  باشـد. همچنـین تحقیقـات نـشان داده مـضر خون مـی

با این کـه ورزش زیربیشینه . باشند ورزش و فعالیــت مــداوم در پــیشگیــري از فشارخون مؤثر می

تواند فشارخون و در مجموع عوامل کـاتکولامین را کـاهش دهد اما ورزش سنگین و  و هوازي می

حـاد بـه شـکل خطرنـاکی تواند فـشارخون فـرد را در حـین ورزش بـه طـور موقت و  ایزومتریک می

  .بیشتر زیر بیشینه و طولانی باشد در افـراد مبتلا به فشارخون افزایش دهد؛ لـذا بایـستی نوع تمرین،

اند که هر دو روش ورزشی مداوم و متناوب در افـزایش آمـادگی  اکثریت مطالعات موجـود نـشان داده

هـاي  علمـی کـافی در زمینۀ مقایسه برنامهاما در حال حاضر شواهد . ریوي مؤثر هستند - قلبی

مختلـف ورزش هـوازي جهـت کـاهش عوامل خطر از قبیل چربی خون ناشتا، قند خـون ناشـتا و 

  خصوص در افراد چاق وجود ندارد به نظر میرسد جهت تأثیر بر عوامل خطر قلبی عروقی،  فـشارخون به
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ترین روش ورزشی که سبب تغییرات چربـی و قنـد تـر باشـد و یـافتن مؤثر طراحی تمرینات پیچیده

روي تند به  پیاده در مطالعـات زیـادي نـشان داده شـده کـه .خـون شـود سـردرگم کننـده اسـت

عنوان یک ورزش هوازي مردمی باعث بهبود آمادگی جسمانی، بهبود وضعیت قلبی ریوي و کـاهش 

اکثر ایـن مطالعـات بـه صـورت یـک  هـدف  جلسه اما  .شود تحرك می هـاي خـون در زنان بی چربـی

  .]70[ روي مـداوم در طـول روز طراحـی شـده اسـت پیاده

  تمرین مقاومتی و چربی خون .2-3- 2-2

بر  طور کلی، نگاهی جامع بـه تحقیقـات در زمینـه بر نیمرخ لیپیدي چنـد نکتـه اثر تمرین قدرتی به

طـولانی تـر تمرینـات یعنی بیش از سازد. اولاً مدت  نیمرخ لیپیدي چنـد نکتـه، مهم را روشن می

 نـدا هتواند مؤثرتر باشد، چـرا کـه اکثر تحقیقاتی از که اثرگذاري تمرین را گزارش نمود هشت هفته می

یک  از طرفی اند هفتـه استفاده کرده 24یا  20، 16هاي تمرینی با مدت بیش از هشت مـثلا  برنامه از

در زنان و مردان  HDL و افزایش LDL و  TCاعـث کـاهش مطالعه چهار هفته تمرینات هوازي نیز ب

 که برخی پژوهـشگران معتقدنـد اثـر که تمرینات ورزشی به ندرت بر سـطوح در حالی سالم شده است

TC  وLDL  تحقیقات   .گذارند مگر اینکه با کاهش رژیم غذایی یا کاهش وزن همراه باشند میاثر

تواند بر نیمـرخ  نظـر از اثـر روي وزن می ورزشی مـستقلاً صـرفدهـد کـه تمرینات  دیگر نشان می

براي اثرگذاري تمرین بر  وزن برخی محققین هم معتقدند کاهش .ثیر مطلـوب بگـذاردتالیپیـدي 

 باشـد ینمچربیهـاي خـون مهم است ولی کاهش وزن لازمه تغییرات در لیپوپروتئین پلاسما 

دارند تـأثیر  TG نرمال از در افراد که سطح طبیعی و رخ لیپیديبر نیماز طرفی تمرینـات هـوازي 

دهد  ثیر قرار میرا تحت تأ زیـادي نخواهـد داشت بـه عبـارتی تمـرین بیـشتر نیمـرخ لیپیـدي افرادي

   .]71[ تري برخـوردار باشـند پایین  HDL  یا بالاتر TGکه از سطح پایه 

  تمرین ترکیبی و کاهش وزن. 2-4- 2-2

ترکیب بدنی افراد نتایج متفاوتی به دست آمده  هاي تمرینات ترکیبی منظم بر شاخصدر رابطه با 

به دلیل تفاوت در شدت، مدت، پروتکل ورزشی مورد استفاده و سطح آمادگی افراد  لااست که احتما
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هاست و در صورتی که  باشد. مدت زمان مداخله تمرینی، عاملی تأثیرگذار بر تغییرات وزنی آزمودنی می

به طور کلی . یتواند باعث بهبود وزن افراد شوداشته باشد، متمرینات بدنی به صورت منظم ادامه د

شوند، در حالی که تمرینات استقامتی چنین  تمرینات مقاومتی به هایپرتروفی عضالنی منجر می

نی را کاهش دهد. ترکیب تمرینات مقاومتی لاحتی ممکن است اندازه تارهاي عض دستاوردي ندارد و یا

منجر  II و افزایش بارز اندازه تارهاي نوع I حدود در تارهاي عضالنی نوعو استقامتی، به هایپرتروفی م

وه بر تغییرات ساختاري ناشی از سازگاري زیست حیاتی، بهبود بافت هاي آتروفی شده و . علامیشود

 ی متناسب با سن گزارش شده استافزایش قدرت عملکردي، پیامد مثبت انجام فعالیتهاي منظم بدن

]72[.  

  تمرین ترکیبی و نیمرخ لیپیدي. 2-5- 2-2

چنانچه تمرینات استقامتی و مقاومتی همزمان مورد استفاده قرار گیرد، به عنوان تمرینات ترکیبی 

شناخته میشود. اینگونه تمرینات، اثرات هر دو نوع تمرین استقامتی و مقاومتی را بر نیمرخ لیپیدي و 

بیشتر میشود که افزایش حساسیت به انسولین ناشی از فعالیت ورزشی، زمانی  عملکرد عضلانی دارند.

تودههاي عضلانی بیشتري درگیر ورزش شوند و فعالیت توده عضلانی بزرگتر، افزایش جذب گلوکز 

با آنکه در حین تمرینات هوازي طولانی مدت، گروههاي مختلف عضلانی مورد . بیشتري را در پی دارد

یري توده عضلانی بیشتر، استفاده قرار میگیرند، ولی هنگام انجام تمرینات مقاومتی، به دلیل بکارگ

از آنجایی که تمرینات مقاومتی و افزایش حجم توده عضله اسکلتی  نیازمندیهاي انرژي افزایش مییابد.

رسد تمرینات ترکیبی نیز  به نظر می زایش پاسخ نسبت به گلوکز خون شودممکن است موجب اف

  .]26[ همانند تمرینات هوازي، بر کاهش گلوکز خون مؤثر باشند

  D ویتامین. 2-2-3

یک هورمون استروئیدي است که جهت فعال شدن در بدن انسان باید مراحل متابولیک  D ویتامین 

مرغ و ماهی و به اشکال مختلف چون  در منابع مختلف همچون تخم D متعددي را طی کند. ویتامین

 D3 هیدروکسی ویتامین -25و  ارگوکلسیفرول)( D2هیدروکسی ویتامین  -25یا  D2ویتامین 
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 -7کلسیفرول در پوست در مقابل تابش اشعه فرابنفش از  شود. کوله کلسیفرول) یافت می کوله(

هاي بیولوژیک  به مقدار جزئی در غذاها و بافت D فرم ویتامین شود. هر دو دهیدروکلسترول ایجاد می

 .باشند هاي دارویی در دسترس می صورت مکمل هب و همچنین دارند وجود

 D ویتامین هیدروکسی دي –25و  1در کلیه به فرم فعال خود یعنی   Dهیدروکسی ویتامین25-

ها قابل  شود که در بافت تبدیل میشود. این فرآورده هم به نوبه خود به محصولاتی  تبدیل می

باشد که  یک هورمون استروئیدي می D 1.25 (OH) ل،به شک D ویتامین .]73[ گیري هستند اندازه

ل هاي موثر در مینرالیزه شدن استخوان و انتقا علاوه بر اعمال شناخته شده کلاسیک شامل تنظیم ژن

از  D ویتامین کلسیم در روده، اعمال غیرکلاسیک یا جدیدي نیز براي آن توصیف شده است.

هاي لیپوفیلیک شناخته شده است که بجز اثرات عمده در هموستاز کلسیم و فسفر اثرات  هورمون

شناخته شده متعددي را در سطح بدن اعمال می کند. شواهد متعددي در دسترس است که سطوح 

به نظر می  .]75, 74[شاید اثرات محافظتی در ایجاد سندروم متابولیک داشته باشد  D ویتامینکافی 

باعث کاهش سطح داخل سلولی کلسیم شده و از این طریق می تواند باعث  D رسد هیپوویتامینوز

. ]76[ در تحمل قند گردد لالعملکرد سلول بتا و درنتیجه اخت لالکاهش سطح ترشح انسولین و اخت

ده اي در ایجاد دم مهار ژن رنین شده و اثرات شناخته شباعث ع D از طرفی کمبود ویتامین

در ایجاد چاقی نیز مطالعات متعددي انجام  D در مورد اثرات کمبود ویتامین. ]77[ هیپرتانسیون دارد

در بیشتر  D (VDR)  ي ویتامین بعد از مشخص شدن اینکه گیرنده از طرفی .]80-78[گردیده است 

صاف عروق و میوکارد وجود دارد، و نیز  هاي عضله  هاي بدن شامل اندوتلیوم عروق، سلول بافت

هاي ایمنی،  هاي اندوتلیوم و عضله صاف عروق، سلول خارج کلیوي مثل سلول هاي بسیاري از بافت

 (OH) توانند مغز، پروستات، پستان و سیستم گوارش به دلیل داشتن آنزیم آلفا هیدروکسیلاز، می

D25 را به ،(OH) D1.25 بینش جدیدي در مورد نقش گسترده ویتامین تبدیل نمایند D  در عملکرد

- را در تنظیم سیستم رنین D هاي متعددي نقش ویتامین گردید. بررسینسوج مختلف مطرح 

هاي بتاي  کلسیفیه شدن عروق کرونر، پرولیفراسیون عملکرد سلول سلول و فشارخون، آنژیوتانسین
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تولید  ،روق، گشادي عهاي میوکارد ، هیپرتروفی سلولو مقاومت به انسولین، عضله صاف عروق پانکراس

هاي مختلفی به ارزیابی ارتباط بین کمبود  اند پژوهش سیتوکین نشان دادههاي التهابی و  شاخص

 ي قلبی ـ عروقی مثل کلسترول بالا، مقاومت به انسولین فشارخون بالابا عوامل خطرزا  Dویتامین

با رخدادهاي قلبی ـ عروقی شامل   Dاند، از طرفی ارتباط بین سطح سرمی ویتامین ، پرداختهیابتد

یابت، و ناشی از د هاي مغزي، بیماري قلبی ـ عروقی ، سکته i (MI)میوکارد  انفارکتوس حاد

 ودر جریان چند مطالعه مقطعی، موردي ـ شاهدي  قلبی ، و نارساییهاي محیطی هاي شریان بیماري

انجام شده در  (Review Systematic)مند نگر مورد بررسی قرار گرفته است. در آخرین مرور نظام آینده

 25 مطالعه کوهورت که در بزرگسالان سالم ارتباط سطح سرمی 13مطالعه از  7، در 2010سال 

(OH)D دار گزارش شده است وقایع قلبی ـ عروقی بررسی کرده بودند، این ارتباط معنی را با پایین 

]19[.  

  ناتریورتیک هاي پپتید. 4- 2-2

. قلب علاوه بر پمپ اند هاي مربوطه ریز و هورمون هاي مهم در بدن انسان، غدد درون از جمله اندام

و پپتید   (ANP) اي به نام پپتید ادرارآور دهلیزي خون، همانند یک غدة درونریز عمل کرده و ماده

 (BNP) و مغزي (ANP) ناتریورتیک شامل پپتیدهاي دهلیزيپپتیدهاي  د.کن ترشح می (BNP)مغزي 

افزایش ترشح پپتید ناتریوتیک  .باشند که از فاکتورهاي مهم در تشـخیص نارسایی قلبی هستند می 

-آنژیوتانسین -قلبی یک مکانیسم خنثی کننده مهم محسوب میشـود کـه از طریـق مهار رنین

فع سدیم، تضعیف رشـد سـلول عـروق غیرطبیعـی و آلدسترون و فعالیت عصب سـمپاتیک موجب د

ها و  ها و اتساع بطن هورمون ناتریوتیک مغـزي در اثر فشار به دیواره. افزایش انبساط عروقی میگردد

که به شکل  پپتیدي است هورمون پروتئینی پلی ANP. ]81[همچنین افزایش فشار خون آزاد میگرد

ها به مقدار کم بطنهاي میوکارد دهلیزهاي پستانداران وجود دارد و در اي در سلول هاي ذخیره گرانول

شود، اما مقدار آن در پاسخ به محرکهاي  طور پیوسته از قلب ترشح می به ANP شود. هورمون دیده می

کند و عوامل مختلفی در کنترل سنتز و ترشح آن نقش دارند. تحقیقات قبلی نشان  مناسب تغییر می
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ها،  قلب، کشش دیوارة رگدر پاسخ به کشش دیوارة دهلیزي BNP و  ANP اند که هورمون داده

، انفارکتوس میوکارد )هیپرهیدراسیون (افزایش مایعات بدن)، فعالیت ورزشی، آسیب بطنی (مانند 

کنندة قوي عروق)  و اندوتلین ( تنگ -IIهیپرناترمی ( افزایش غلظت سدیم )، افزایش آنژیوتانسین

حجم خون نقش دارد، اما آثار این هورمون اغلب عاملی است که در تنظیم فشار و  .شود ترشح می

ریه ( شلکنندة سلولهاي ماهیچهاي شکم، شلکنندة  ین هورمون بسیار گسترده است و برفیزیولوژیکی ا

)، سیستم  افزایش در قطر عروق خونی کرونري کاهش برونده قلب، عملکرد بطن چپ،(تراشه )، قلب 

یش لیپولیز، تنظیم نواحی ب، افزاجلوگیري از فعالیت سمپاتیک، افزایش ضربان قل(عصبی مرکزي 

فشار خون )، کلیه ( افزایش در سرعت فیلتراسیون گلومرلی، افزایش افزایش در أثیر بر حجم و،تمغز، 

حجم ادرار و الکترولیتها )، هورمونها ( کاهش فعالیت رنین پلاسما، کاهش  دفع سدیم  ناتریورتیک

لوگیري از ترشح آرژنین و ازوپرسین یا آثار آن، آلدسترون، کورتیزول و افزایش سطوح تستوسترون، ج

عضل صاف و وساز بدن )  ختجلوگیري از ترشح شیرة لوزالمعده، در هم ریختن ترشح انسولین و سو

هاي پاتولوژیکی  و سطوح گردشی آن در بسیاري از وضعیتگذارد  تأثیر می )کاهش فشار خونعروقی (

توجه به نقش این هورمون در تنظیم عملکرد سیستمی و  رو با ازاین. کند و فیزیولوژیکی تغییر می

هموستاز بدن، بررسی تغییرات سطوح آن در اثر عوامل مختلف مانند فعالیت بدنی و نوع فعالیت بدنی 

خصوص آثار  در. و کنترل اختلالات قلبی فراهم کندمیتواند اطلاعات ارزندهاي در زمینۀ پیشگیري 

 و اند تحقیقات زیادي انجام شده ANP فعالیت منظم بدنی و تمرینات استقامتی و مقاومتی بر هورمون

  .]82[اند  نتایج ضد و نقیضی را گزارش کرده

  پیشینه تحقیق. 2-3

شود. در قسمت اول  ه پرداخته میه در دو مبحث جداگاندر این بخش به مرور تحقیقات انجام شد

و در قسمت دوم سندروم متابولیک هاي  شاخص بر Dمکمل  یرتأثتحقیقات انجام شده در مورد 
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هاي سندروم متابولیک و پپتیدهاي  شاخصبر  Dمکمل دهی  و ورزش قات انجام شده در حیطهتحقی

  شود. یپرداخته م ناتریورتیک

  هاي سندروم متابولیک بر شاخص Dیر مکمل تأثتحقیقات انجام شده در حیطه . 2-3-1

و  نجارزاده .تصورت گرفته اسبر سندروم متابولیک  Dویتامین مصرف ۀ ینزم در يقات محدودیتحق

بر شاخص هاي  D بررسی اثر مکمل یاري با ویتامین)، تحقیقی با عنوان 1392همکاران (

 عنوان به زن و مرد 88را بررسی کردند. به این منظور  آنتروپومتریک در افراد مبتلا به سندرم متابولیک

 50با دوز روزانه یک پرل  اول (مصرف یگروه، شامل گروه تجرب دوبه  یتصادف طور بهانتخاب و  نمونه

یک پرل دارونما حاوي پارافین (مصرف  کنترل)، گروه روز 6مدت  D ویتامین للیالم هزار واحد بین

به  D یاري با ویتامین مکملمصرف  کهنتایج نشان داد  م شدند.ی) تقسروز 6خوراکی براي مدت 

روز در افراد مبتلا به سندرم متابولیک که سطح  6هزار واحد بین المللی به مدت  50صورت روزانه 

ماه می تواند موجب افزایش سطح ویتامین سرم تا محدوده  3پایین دارند پس از  D سرمی ویتامین

 به سندرم متابولیک اما سایر شاخص هاي آنتروپومتریک در افراد مبتلا مطلوب وکاهش دور کمر شود

  .]83[ دهد را کاهش نمی

و  D ویتامین بر بهبود سطوح D بررسی اثر مکمل یاري با ویتامینبه ) 1393( ارانکهم و بازیار

در   .پرداختند Dبا سطوح ناکافی و کمبود ویتامین  دو مقاومت به انسولین در افراد مبتلا به دیابت نوع

-10بین  Dفرد مبتلا به دیابت نوع دو با سطوح ویتامین  81بالینی تصادفی دوسوکور  این کارآزمایی

طور تصادفی و بر اساس جنس به دو گروه مداخله  نانوگرم در میلی لیتر شرکت کردند که به 30

بار) تقسیم شده  اي یک بار) و کنترل (دارونما هفته هفته اي یک واحد بین المللی D 5000(ویتامین 

در گروه  Dهیدروکسی ویتامین  25سطح  Dد. نتایج نشان داد هشت هفته مکمل یاري ویتامین بودن

طور معناداري افزایش یافت و به سطوح نرمال رسید و غلظت گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا و  مداخله به
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کاهش معناداري یافت اما در گروه دارونما تغییر معناداري  Dدر  گروه ویتامین  HOMR-IRشاخص 

  .]84[ مشاهده نشد

 D یتامینو و یمتوأمان کلس یاريمکمل  یرتأثبا عنوان  یزن یگرد یقیدر تحق )1393( تابش و همکاران

 2نوع  یابتسرم و مبتلا به د D یتامینو یسطوح ناکاف يدر افراد دارا یکمتابول يها بر شاخص

شرکت  2فرد مبتلا به دیابت نوع  118شده  در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل پرداختند

مکمل ویتامین  50000IUاي  گروه تقسیم شدند. گروه اول هفته 4صورت تصادفی به  کردند. افراد به

+D  1000دارونماي کلسیم، گروه دوم روزانهmg سیم کربنات + دارونماي ویتامین مکمل کلD گروه ،

و گروه چهارم دارونماي  Dویتامین  50000IUاي  کلسیم کربنات و هفته  mg 1000سوم روزانه 

طورکلی مکمل یاري توأمان  هفته دریافت کردند. نتایج نشان داد به 8و کلسیم به مدت  Dویتامین 

پروفایل لیپیدي در افراد داراي سطح  هاي گلایسمیک و سبب بهبود شاخص Dکلسیم و ویتامین 

  .]85[ گردد می 2سرم و مبتلا به دیابت نوع  Dناکافی ویتامین 

 D یتامینو -یمکلس یبترک یاري اثر مکمل عنوان ) با 1393( بهمنی و همکاراندیگري از  یقدر تحق 

دو  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما ینا در دادند. انجام ي راباردار یامدهايو پ یکمتابول یلبر پروفا

 یسال انجام شد. زنان باردار به طور تصادف 18-40 یزن باردار، در محدوده سن 42 يسوکور بر رو

نفر)  21( D یتامین) وIU( المللی ینواحد ب 200و  یمکلس گرم یلیم 500 يمکمل حاو یافتدر يبرا

هفته بعد از  9و  خون ناشتا در شروع مطالعه نمونهشدند.  یمهفته تقس 9 ينفر) برا 21دارونما ( یانفر 

اندازه  )hs-CRPبالا ( یتبا حساس Cواکنشگر  ینپروتئ ین،مقاومت به انسول یرياندازه گ يمداخله برا

هفته در زنان باردار  9 يبرا D یتامینو -یمکلس  در مجموع، مصرف مکمل گیري شد. نتایج نشان داد

  .داشته است یکمتابول يها یلپروفا يبر رو یدياثرات مف

هاي سندرم متابولیک در بیماران  با شاخص D3 رابطه سطح سرمی ویتامین) 2009( ارانکهم و ضیایی

نفر از مراجعه کنندگان  69این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روي  .ردندک بررسی را دیابتی و غیر دیابتی
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خون، افراد به درمانگاه غدد انجام شد. این افراد در سه گروه شامل افراد دیابتی با کنترل خوب قند 

ر خون دیابتی با کنترل ضعیف و گروه غیر دیابتی بررسی شدند. براي تمام افراد، وزن، قد، فشا

خون ناشتا، قند دو ساعت پس از صرف غذا، درصد هموگلوبین  سیستولیک و دیاستولیک، قند

س ر اساب .فعال و لیپیدهاي سرم اندازه گیري و ثبت شدند D گلیکوزیله، سطح سرمی ویتامین

در افراد دیابتی کمتر از افراد سالم بود. در بین بیماران دیابتی بین  D ها، سطح سرمی ویتامین یافته

رتباط معنی داري وجود نداشت.   HBA1Cبا طول مدت ابتلا به دیابت،  D3 سطح سرمی ویتامین

تابولیک همچنین اختلاف معنی داري بین متوسط سطح سرمی مبتلایان و غیر مبتلایان به سندرم م

وجود نداشت. با توجه به نقش این ویتامین در ترشح و اثر انسولین، به نظر می رسد پایش سطح 

  .]86[ هاي آن مفید باشد یابتی و در صورت لزوم تجویز مکملدر بیماران د D سرمی ویتامین

سندرم  يها سرم با شاخص D یتامینغلظت و)، در تحقیقی با عنوان 1394همکاران (و  پاك نهاد

سال مبتلا به سندرم متابولیک به روش  30بالاي  انزن در این مطالعه بررسی کردند. در زنان یکمتابول

  [D(OH)25]سرم  D هیدروکسی ویتامین 25گیري تصادفی متوالی وارد مطالعه شدند. غلظت  نمونه

سرم به سه گروه  D 25 (OH)گیري شد. افراد بر اساس غلظت  و اجزاي سندرم متابولیک اندازه

تواند  می HDL-C سرم با قند خون ناشتا و D 25 (OH)ارتباطان داد نتایج نش .بندي شدند طبقه

با سندرم متابولیک و  D هاي مزمن باشد، اما براي تعیین نقش ویتامین گوکننده بیماري پیش

 رسد هاي بالینی ضروري به نظر می نگر و کارآزمایی هاي مرتبط با آن طراحی مطالعات آینده بیماري

]87[.  

 D3 هیدروکسی ویتامین 22مقایسه میزان )، در تحقیقی با عنوان، 1393همکاران (و  روشن ضمیر

را برسی کردند.   ضافه وزن چاق و ارتباط آن با سندرم متابولیکسرم در زنان با وزن طبیعی و داراي ا

ساله سالم، در دو گروه، گروه وزن  50تا  20زن  200مطالعه مقطعی در بین  در این تحقیق که یک

 BMIو گروه اضافه وزن و چاق با  kg/m29/24- 5/18  ) در محدودهBMIطبیعی با نمایه توده بدن (
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کردند، انجام شد.  هاي ویتامین و املاح استفاده نمی ، که از مکملkg/m225مساوي و بالاتر از 

ها شامل وزن، قد، دورکمر، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و اخذ یک نمونه خون پس  گیري اندازه

 25کلسترول و -HDLگلیسرید،  هاي گلوکز، تري ساعت ناشتایی شبانه براي تست 10-12از 

داري بین مقدار تایج این مطالعه نشان داد اگر چه اختلاف معنینبود.   D3هیدروکسی ویتامین

 D3درصد زنان در هر دو گروه کمبود ویتامین  80در دو گروه وجود نداشت اما بیش از  D3 ویتامین 

بخصوص در گروه مورد مطالعه، این مسئله قابل    D3با توجه به اهمیت کمبود ویتامین داشتند، که 

  .]88[ توجه است

بر روي مقاومت به انسولین در  D اثر ویتامین)، در تحقیقی با عنوان، 1389همکاران (طلایی و 

به دیابت نوع دو در  بیمار مبتلا  100را برسی کردند. در این تحقیق   بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

گیري تصادفی ساده انتخاب شده و تحت انجام آزمایشهاي مختلف  سال به روش نمونه 70تا  30سنین 

خوراکی روزانه درمان شدند و  D واحد ویتامین 50000قرار گرفتند. سپس به مدت چهار هفته با 

نتایج این مطالعه نشان داد که . مقاومت به انسولین در ابتدا و انتهاي درمان مورد بررسی قرار گرفت

موجب بهبودي مشخص در میزان قند خون ناشتا، انسولین و مقاومت به انسولین که با  D ویتامین

اثر مثبت بر تحمل قند  D گردد و افزودن مکمل ویتامین شود، می ارزیابی می IR - HOMA استفاده از

 .]89[ در دیابت نوع دو دارد

با  D [25 (OH) D] هیدروکسی ویتامین 25) به بررسی رابطه غلظت 2004( چیو و همکاران

شرکت  مرد و زن سالم 126در این مطالعه   پرداختند.ملکرد سلول هاي بتا حساسیت به انسولین و ع

تأثیر مثبتی  2در افراد مبتلا به دیابت نوع  D نشان دادند که سـطح ویتامیننتایج نشان داد  .کردند

و قنـد  D بـر روي شاخص حساسیت به انـسولین دارد و ارتبـاط معکوسـی بـین سطح ویتامین

  . ]90[ وجـود دارد ناشـتاي پلاسـما
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هاي سندروم  بر شاخص Dمکمل دهی  و حیطه ورزشدر  شده انجامقات تحقی. 2-3-2

 متابولیک و پپتیدهاي ناتریورتیک

 يبر شاخص ها يرو یادههشت هفته پ یرتأث) در تحقیقی با عنوان، بررسی 1393همکاران (و  ثالثی

ساله  50-55زن یائسه  32این تحقیق تجربی بر روي  بررسی کردند. یائسه رازنان  یکسندرم متابول

جربی و کنترل تقسیم آزمودنی ها به طور تصادفی به دو گروه تبدون هیچ گونه عارضه انجام شد. 

، CRP ،TG ،HDL-C ،LDL-Cهاي ابعاد دور کمر، نسبت دور کمر به دور باسن، گیريشدند. اندازه

TCهاي  گروه کنترل در این مدت فعالیت. ها پیش از تمرین انجام شد، گلوکز و فشار خون آزمودنی

فعالیت ورزشی خاص انجام می دادند. گروه تجربی به مدت هشت هفته، عادي و روزمره خود را بدون 

درصد حداکثر ضربان قلب در برنامه ورزشی منتخب شرکت  60-75جلسه، با شدت  3هر هفته 

ها گیري ها را انجام دادند و گروهبه روش مشابه پیش آزمون، اندازه هفته هر دو گروه 8کردند. پس از 

نتایج این تحقیق نشان داد که یک برنامه فعالیت ورزشی منظم مانند پیاده  .دمورد مقایسه قرار گرفتن

رسد که این نوع  زنان یائسه خواهد شد و به نظر میهاي سندرم متابولیک در ي باعث بهبود شاخصرو

  .]91[ تمرین ورزشی یک روش موثر، ایمن و ارزان براي کاهش و جلوگیري از سندرم متابولیک است

ن بر سندروم ویبریش -تیتأثیر تمرینات مقاوم) نیز تحقیقی با عنوان، 1391( نیکزاد و افضل پور

 نیانجام دادند. هدف ا عوامل خطرزاي قلبی و قدرت عضلانی بیماران دیابتی نوع دو متابولیک،

 تیو فعال بورگ ۀپرسشنام از استفاده با ري،یتأخ عضلانی وفتگیک بر نیسیآل ریتأث بررسی پژوهش

در این  قیدر این تحقبود.  ارانکورزش در (LDH) یدروژنازده تاتکلا و (CK) ینازک نیراتک هاي میآنز

 و شاهد گروه دو به سال، 51±9/8بیمار دیابتی مرد در محدوده سنی  23مطالعه کاربردي تعداد 

ویبریشن تقسیم شدند. برنامه تمرینی، شامل دوازده هفته تمرینات ترکیبی بود که  -مقاومتی تمرینات

دو روز ویبریشن)، بر روي هشت گروه از عضلات  -به صورت چهار جلسه در هفته (دو روز مقاومتی

یک تکرار بیشینه و - 70%  60شدت  بزرگ بدن، در گروه تمرینی انجام شد. تمرینات مقاومتی با
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 .یک از تمرینات شرکت نداشتند هرتز انجام شدند. گروه شاهد، در هیچ 35-30بریشن در فرکانس وی

گلیسیرید، میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، هموگلوبین گلیکوزیله، گلوکز خون، تري

هاي معتبر، و نیز قدرت عضلات ناحیه زانو و بازو، با روش LDL و  HDL کلسترول تام، کلسترول

تواند با درنظرگرفتن  ویبریشن می -دوازده هفته تمرینات مقاومتینتایج نشان داد  .زیابی گردیدار

ملاحظات بالینی، براي بهبود عوامل خطرزاي متابولیکی و قدرت عضلانی بیماران دیابتی نوع دو 

  .]92[ مطلوب باشد

بدون  تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبیبررسی  هدف اي با مطالعه ) نیز1391همکاران (و  صادق اقبالی 

انجام  هاي سندرم متابولیک زنان میانسال داراي اضافه وزن و چاق مصرف کنسانتره انار بر شاخص

وزن و چاق در مشهد انجام شد. افراد به صورت  زن داراي اضافه 24 تعداد  بر روياین تحقیق  دادند،

و تمرین ترکیبی+ مصرف کنسانتره انار تقسیم شدند. ی نفره تمرین ترکیب 12تصادفی به دو گروه 

 80 - 60%ضربان قلب بیشینه و تمرینات مقاومتی، کار با وزنه با شدت  80 -60تمرین هوازي با شدت 

هاي  گرم کنسانتره انار بود. نمونه 51ی، مصرف روزانه %یک تکرار بیشینه اجرا شد. نحوه مکمل ده

ساعت پیش از شروع  24خونی افراد جهت اندازه گیري گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین 

هشت هفته تمرین . نتایج نشان داد آوري شد ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین جمع 40تمرینات و 

تواند مقدار گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین را تحت  ترکیبی به همراه مصرف کنسانتره انار می

هاي سندرم متابولیک و استقامت قلبی و تنفسی  تواند در بهبود شاخص تأثیر قرار دهد و در نتیجه می

 .]93[ مفید واقع شود

اثر تعاملی تمرین هوازي و دوزهاي مختلف اي با هدف بررسی  ) نیز مطالعه1394همکاران (و  حسینی

 انجام دادند احشایی و دریافت غذا در موشهاي ماده نژاد ویستارتزریقی بر وزن بدن، چربی  D ویتامین

تایی شامل یک گروه تمرین  8گروه  9موش صحرایی ماده نژاد ویستار به  72در این مطالعه تجربی، 

با دوز  ( D هفته)؛ سه گروه تمرین هوازي و مکمل دهی ویتامین 8روز در هفته به مدت  3هوازي (
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با دوز بالا، متوسط و پایین) و دو گروه شاهد  (D سه گروه مکمل دهی ویتامین، )بالا، متوسط و پایین

نتایج نشان داد که وزن بدن و چربی احشایی در گروه تمرین هوازي با مکمل دهی  تقسیم شدند.

تر است. همچنین میانگین دریافت غذاي گروه  ها پایین با دوز بالا نسبت به سایر گروه D ویتامین

با دوز پایین و  D با دوز پایین، گروه مکمل دهی ویتامین  D با مکمل دهی ویتامینتمرین هوازي 

رسد تمرین هوازي همراه  به نظر می. داري بالاتر بود ها به طور معنی گروه کنترل نسبت به سایر گروه

تنهایی، روش ها به  با دوز بالا، نسبت به استفاده از هریک از این استراتژي D دهی ویتامین با مکمل

  .]7[ باشد هاي ماده نژاد ویستار می تري در راستاي کاهش وزن و چربی احشایی موش مطلوب

بر  D اثر تمرین هوازي به همراه مکمل سازي با ویتامین) تحقیقی با هدف 1392ن (همکاراو  سارمی

در این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش  انجام دادند. عروقی در زنان چاق-ریسک فاکتورهاي قلبی

هاي تمرین هوازي، تمرین هوازي  طور تصادفی به گروه سال چاق به پس آزمون، سی زن میان-آزمون

واحد در هفته و کنترل (بدون تمرین) اختصاص داده شدند. برنامه  D (50000) ویتامینهمراه  به

-25ماه بود. سطوح سرمی  2دقیقه در روز، سه روز در هفته و براي  60تا  50تمرین هوازي 

 .هاي متابولیکی قبل و بعد از دوره تمرینی ارزیابی شدند ، ترکیب بدنی و شاخص Dهیدروکسی ویتامی

متابولیکی زنان میانسال یک روش ایمن و -مت قلبیوازي براي بهبود سلاهکه تمرین ان داد نتایج نش

تواند برخی اثرات مفید تمرین را در یک دوره دو  می D کردن ویتامین بمچنین ترکیهموثر است 

 .]1[ دهه افزایش دهما

تأثیر دوازده هفته تمرین مقاومتی بر اي با هدف بررسی  ) نیز مطالعه1390همکاران (و  احمدي زاد

 24در این مطالعه تجربی،  دادند انجام هاي قلبی و وابسته در مردان سالم سطوح استراحتی هورمون

برنامه تمرینی شامل ( قدرتیتایی شامل یک گروه تمرین  12گروه  2 به نفر مرد سالم غیر ورزشـکار 

براي هشت حرکت و سپس در چهار هفته دوم و  RM -1   درصـد 55تـایی بـا شـدت  10سه سـت 

- RM درصد 75و  65ب بـا شدتهاي سـوم برنامه اي را با تعداد ست ها و تکرار هاي مشابه بـه ترتیـ
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هفته تمرین مقاومتی فزاینده سـنگین تأثیري بر  12نتایج نشان داد  گروه شاهد تقسیم شدند. و)؛ 1

هاي قلبی و عوامل تنظـیم کننده این هورمون ها ندارد و همچنین تغییرات غلظت استراحتی هورمون

ها نقش مهم  باشند. ایـن یافته میـی ندرت عضلانی و عملکرد ورزشاین هورمون ها مرتبط با ق

عروقی که در تحقیقات قبلی به اثبات رسیده اسـت را در  - تمرینات استقامتی در بهبود عملکرد قلبـی

  .]94[برابـر تمرین قدرتی تایید می کند

 بر مارکرها D3 ) به بررسی رابطه اثر دوزهاي مختلف ویتامین1998( اینزوچــی و همکــاران

شرکت  2دیابتی نوع بیمار در این مطالعه   پرداختند.2سلامت عروقی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  تقسیم شدند. نتایج Dواحـد ویتـامین 200000و  100000و به سه گروه دارونما، گروه  کردند

هفته  8به مدت   Dواحـد ویتـامین 200000و  100000نـشان دادنـد کـه، تجـویز تـک دوز 

ثیري بر موجـب بهبـود سـطح پپتید نات ریورتیک مغزي و فشار خون سیستولی می شود، ولی تأ

  .]95[ ندارد  HbA1c عملکرد آندوتلیوم، مقاومت به انسولین و

پلاسماي  ANP تأثیر تمرینات مقاومتی و سرعتی بر) تحقیقی با هدف 1391همکاران (و  نقی زاده

طور  مرد سالم غیرورزشکار بودند که به 36هاي تحقیق،  آزمودنیانجام دادند.  مردان غیرورزشکار

برنامۀ تمرینی  . شدند تقسیم  کنترل سرعتی و ،مقاومتیشامل گروه نفري  12تصادفی به سه گروه 

و برنامۀ تمرینی   RM-801 – 50حرکت، 5ست  5روز در هفته،  3هفته،  8گروه مقاومتی شامل 

 - 2متر  60بار  - 3متر 30بار  - 3متر 20بار  4 -متر 10بار  5روز در هفته،  3هفته،  8گروه سرعتی 

نتایج نشان  .مرینی نداشتندمتر بود و گروه کنترل در این مدت هیچ برنامۀ ت 200بار  1 -متر 100بار 

در دو گروه . پلاسما شد ANP داد هشت هفته تمرین مقاومتی و سرعتی موجب افزایش معنادار

پلاسما و بین گروه کنترل و دو گروه مقاومتی و   ANPمقاومتی و سرعتی تفاوت غیرمعناداري در

توان گفت که تمرینات  هاي تحقیق حاضر می براساس یافته .سرعتی تفاوت معناداري مشاهده شد
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کند و احتمالاً تأثیرات سودمند فعالیت  ایجاد می ANP مقاومتی و سرعتی تغییراتی در سطوح هورمون

 .]83[  .ها باشد واسطۀ تغییر در این شاخص بدنی در افراد سالم به

مقایسه اثرات حاد و طولانی مدت تمرینات مقاومتی اي با هدف  ) نیز مطالعه1392همکاران (و  بردبار

سال به طور  میانمرد  20 .انجام دادندمغزي مردان میانسال  و استقامتی بر سطح پپتید ناتریوتیک

هفته  8هاي گروه مقاومتی  تصادفی به دو گروه تمرینات مقاومتی و استقامتی تقسیم شدند. آزمودنی

هاي گروه استقامتی نیز  جلسه در هفته انجام دادند. آزمودنی 3درصد یک تکرار بیشینه و  50تمرین با 

 نتایج نشان داد اگرچه سطح .درصد حداکثر ضربان قلب دویدند 70جلسه در هفته با  3هفته،  8

BNP pro  NT  اما پس  )،05/0دار یافت ( بلافاصله پس از یک جلسه تمرین استقامتی افزایش معنی

 NT pro BNP لاوه بر این، سطحع. )05/0داري پیدا کرد ( هفته تمرینات استقامتی کاهش معنی 8از 

هفته تمرینات  8اشت اما پس از داري ند بلافاصله پس از یک جلسه تمرین مقاومتی تغییر معنی

رسد اثرات حاد و طولانی مدت تمرینات  نظر می ). به05/0داري یافت ( مقاومتی افزایش معنی

تمرینات منظم استقامتی نسبت به تمرینات  ست.استقامتی و مقاومتی بر عملکرد عضله قلبی متفاوت ا

  .]96[ شود مقاومتی موجب بهبود عملکرد عضله قلبی می

  بندي مطالب جمع. 2-4

ورزش دهد که شواهدي وجود دارد که از نقش  نشان میآید  می آنچه از مجموعه مطالعات انجام شده بر

و پپتیدهاي هاي سندروم متابولیک  شاخصدر کاهش  مکمل یاريبه عنوان یک  Dویتامین و 

براي را  مکمل  تمرینات مختلف و کند ولی مطالعات اندکی مستقیما نقش حمایت میناتریورتیک 

بر روي پپتیدهاي  Dاي تاکنون مکمل دهی  و هیچ مطالعه هاي سندروم متابولیک شاخص کاهش

هاي متعددي که در  با توجه به سازوکارهاي متفاوت و نشریه. ناتریوتیک از چاقی را برسی نکرده است

هاي تمرینی مختلف، مقدار  تأثیر عوامل فراوانی از قبیل پروتکل خصوص بروز این پدیده وجود دارد و

هاي درمانی و ... بروز نتایج متضاد در  متنوع در استفاده از روش هاي ، زمانبنديمکملمصرف 

هاي  شاخصبر  Dمکمل  مصرف تمرین و لذا درباره تأثیرهاي مختلف امري بدیهی است.  پژوهش
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مقدار و زمان مناسب مصرف این توان در رابطه با  نمی، سندروم متابولیک و پپتیدهاي ناتریورتیک

  ئه کرد.گیري مشخصی ارا نتیجه مکمل
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 فصل سوم

شناسی تحقیقروش  
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  . مقدمه3-1

ها، روش تحقیق،  در این فصل سعی شده است که توضیحاتی راجع به مشخصات عمومی آزمودنی

 ةنحواجرایی، ملاحظات اخلاقی و  یوةش، یريگ اندازهجامعه و نمونه آماري، متغیرهاي تحقیق، ابزارهاي 

  ارائه گردد. شده گرفتههاي آماري بکار  گردآوري اطلاعات و روش

  تحقیق یشناس روش .3-2

  انجام پذیرفت. به گروه تجربی 7گروه کنترل و  2که با  بوده ی و کاربرديمطالعه از نوع تجرب نیا

  آماري و نمونه . جامعه3-3

گرم انتخاب و  200 –180 سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با میانگین وزنی  72 دراین مطالعه تعداد

شامل؛  ها جهت القاي سندروم متابولیک گروه تایی دسته بندي شدند. 8گروه  9به طور تصادفی در 

% به صورت 30دریافت فرکتوز ( تجربی 9تا  2 گروه) و آب معمولیمصرف ( )=8n(کنترل گروه  -1

 سندروم متابولیک وارد مطالعه به ابتلای چاقی و تایید پس از برس ها موش سسپتقسیم شدند.  )گاواژ

  شدند.

  . متغیرهاي تحقیق3-4

  . متغیرهاي مستقل3-4-1

  Dمکمل مصرف تمرین استقامتی، تمرین قدرتی، تمرین ترکیبی، 

  . متغیرهاي وابسته3-4-2

  ناتریورتیکسندروم متابولیک ، پپتیدهاي  هاي شاخص

  گیري . ابزار و وسایل اندازه3-5

  گیري متغیرهاي این تحقیق از ابزار و وسایل ذیل استفاده شده است: جهت اندازه

  ) 1 یوست(پ ها چک لیست جمع آوري داده .1
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 .گیري پروفایل لیپیدي خون ان براي اندازهشرکت پارس آزمون ساخت ایرکیت آزمایشگاهی  .2

  جهت سنجش سطوح سرمی انسولین. شرکت سوئد کیت آزمایشگاهی .3

  .گیري گلوکزخون ت ایران براي اندازهآزمایشگاهی شرکت پارس آزمون ساخ یتک .4

 گیري گلوکزخون یت آزمایشگاهی شرکت پارس آزمون ساخت ایران براي اندازهک .5

و پپتید مغزي ANP  هلیزيد پپتیدجهت سنجش  ایتالیا TOYOکیت آزمایشگاهی شرکت  .6

.BNP  

 .جداسازي سرم خون جهت ) ، ایرانBehdad(دستگاه سانتریفیوژ  .7

  ، آمریکا) جهت سنجش سطح سرمی انسولین.BioteKدستگاه الایزاریدر ( .8

، C-HDL ،LDL(بیوتکنیکا، ایتالیا) براي سنجش فاکتورهاي لیپیدي  BT1500دستگاه .9

  .خون گلوکزگلیسیرید به همراه کلسترول تام و تري

  ، ژاپن) جهت سنجش قد و وزن.FEWترازوي دیجیتال (متر نواري و  .10

  .ها موشاز  یريگ خونسرنگ براي  .11

  در حجم معین. شده  گرفتههاي  سمپلر و سر سمپلر براي انتقال نمونه .12

 . XECRH528مدل  یوانات آزمایشگاهیمخصوص ح تریدمیلدستگاه  .13

  نردبان مخصوص حیوانات آزمایشگاهی جهت تمرینات مقاومتی. .14

  ها. داري سرم خون آزمودنی جهت نگه، DW-86L288 هایر مدل 80منفی  فریزر .15

  . روش اجرایی تحقیق3-6

هفته در حیوان خانه دانشکده پزشکی  2هاي تحت مطالعه براي تطابق با محیط ابتدا به مدت موش

 22±2درصد و دماي  70تا  20ساعت روشنایی، رطوبتی  12ساعت تاریکی  12رفسنجان با دوره 

نگهداري شده و حیوانات در این مدت به طور آزادانه به آب و غذا دسترسی دارند. سپس حیوانات 

مطابق مصوبه  واناتیروش کار با ح .شدندتقسیم  تایی 8 گروه 9به مورد مطالعه، به طور تصادفی 
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 یسع مطالعه نیدر ابود،  رفسنجان یعلوم پزشک گاهدانش یو پژوهش یاخلاق معاونت آموزش تهیکم

 درد و استرس را تجربه کند. زانیم نیکار کمتر نیدر ح استفاده شده و حیوان وانیشد از حداقل ح

انتخاب و آب   (CP)تایی را به عنوان گروه کنترل پایه  8روه گ 1، طور تصادفی به گروه انتخابی 9از 

 8گروه باقیمانده را براي القاي سندروم متابولیک به مدت  8معمولی در دسترسشان قرار گرفته و 

درصد فروکتوز، مقدار  30درصد تیمار گشتند. براي ساختن محلول  30هفته با آب حاوي فروکتوز 

 100آب به حجم میلی لیتر  5/54 بادرصد شرکت زر ماکارون را  55مایع  میلی لیتر فرکتوز 5/45

  .]97[میلی لیتر رسانده شد 

آوري گردید و ار خون مورد نیاز جمع ها مقد توسط سرم از گوشه چشم موش پس از گذشت این زمان

پس از اینکه ایجاد سندرم  هاي سندروم متابولیک به آزمایشگاه فرستاده شد. براي سنجش شاخص

تري دار میان  وجود تفاوت معنیمتابولیک در موش ها با اندازه گیري پارامترهاي بیوشیمیایی و 

 در دو گروه ها موشو هم چنین وزن  HDL ،LDLگلیسرید خون، قند خون ناشتا، کلسترول تام، 

طبق برنامه تمرینی  هاي تجربی گروهسپس  شدند.تایید شد، این حیوانات وارد مطالعه کنترل و بیمار 

 8به مدت نیز  Dمکمل  کننده دریافت هاي مشخص به مدت هشت هفته به تمرین پرداخته و گروه

  .]1[را به صورت هفتگی دریافت کردند Dواحد بین المللی ویتامین  50000هفته حجم 

  .شدندهاي مورد مطالعه به صورت زیر تقسیم  گروه

  :(CP) هاي کنترل پایه گروه موش

  مطالعهسندروم به عنوان گروه شاهد از ادامه  ها به که پس از تایید موش پایه گروه کنترل -1

 کنترل(گروه هفته آب و غذا به صورت آزاد در اختیارشان قرار گرفت.  8فقط به مدت  و هشدحذف 

   .)CP -  پایه

  هاي تیمار شده به سندروم متابولیک: گروه
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(به  روغن ذرتهفته به صورت روزانه حجم یک میلی لیتر از  8گروهی که فقط به مدت  -1

   .)CMS -کنترل سندروم متابولیک ( را به صورت گاواژ دریافت کردند )Dعنوان حلال ویتامین 

واحد بین  50000 یک میلی لیتر با دوز هفته به صورت هفتگی حجم 8گروهی که به مدت  -2

 ).D - C+VDسندروم متابولیک + ویتامین ( کردندرا به صورت گاواژ دریافت  Dالمللی ویتامین 

را به  D+ مکمل ویتامین  استقامتیهفته به صورت روزانه تمرین  8گروهی که به مدت  -3

  .)ET+VD - تمرین استقامتی + ویتامین ( صورت گاواژ دریافت کردند

را به صورت  Dویتامین + مکمل  قدرتیهفته به صورت روزانه تمرین  8گروهی که به مدت  -4

  ).- D  RT+VDتمرین قدرتی + ویتامین( گاواژ دریافت کردند

را به صورت  Dمکمل ویتامین   هفته به صورت روزانه تمرین ترکیبی + 8گروهی که به مدت  -5

  ).D - CT+VDتمرین ترکیبی + ویتامین ( گاواژ دریافت کردند

-تمرین استقامتی ( دادندانجام  استقامتی نیهفته به صورت روزانه تمر 8که به مدت  یگروه -6

ET.( 

 ).RT -تمرین قدرتی ( دادندقدرتی انجام  نیهفته به صورت روزانه تمر 8که به مدت  یگروه -7

 -  تمرین ترکیبی( دادندانجام  ترکیبی نیهفته به صورت روزانه تمر 8که به مدت  یگروه -8

CT.(  

  ها در موش تایید ابتلا به سندرم متابولیک .3-6-1

چه تفاوت معنی داري میان تري گلیسرید خون، قند خون  هفته؛ چنان 8س از گذشت مدت زمان پ

و هم چنین وزن موش ها در دو گروه کنترل و بیمار دیده  HDL-C ،LDL-Cناشتا، کلسترول تام، 

  این حیوانات وارد مطالعه شدند.شد، ایجاد سندرم متابولیک دراین حیوانات تایید و می
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، ژاپن) سنجش شد، براي سنجش FEWگروه با استفاده از ترازوي دیجیتال ( 9وزن حیوانات در هر 

ساعت ناشتا، از گوشه چشم حیوانات با استفاده از لوله مویینه  12فاکتورهاي بیوشیمیایی بعد از 

  گیري انجام شد.  خون

  . جداسازي سرم3-6-2

، ایران) با دور Behdadدقیقه در سانتریفیوژ ( 10تا  5سرم خون لخته شده به مدت براي جداسازي 

rpm3000 .قرار داده شد، سپس سرم با سمپلر برداشته و درون میکروتیوپ ریخته شد  

  سنجش فاکتورهاي بیوشیمیایی. 3-6-3

-توسط کیتگلیسیرید به همراه قند خون ، کلسترول تام و تريHDL-C ،LDLفاکتورهاي لیپیدي 

 گیري شد.(بیوتکنیکا، ایتالیا) اندازه BT1500هاي شرکت پارس آزمون (ایران) و با دستگاه

  انسولین سنجش توده بدنی و سطح سرمی . 3-6-4

هوش  هفته گاواژ به ترتیبی که در بالا ذکر شد، موش هاي تحت مطالعه با کتامین بی 8پس از پایان 

بدنی وزن حیوان با ترازوي دیجیتالی و قد آن با متر نواري  گیري شاخص تودهشدند، براي اندازه

از  –سانتی متر گیري شد، سپس شاخص توده بدنی به صورت وزن (گرم) تقسیم بر مجذور قد (اندازه

  نوك بینی تا رکتال) محاسبه شد.

  سنجش مقاومت به انسولین. 3-6-5

پس از  Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance (HOMA IR)براي سنجش 

، آمریکا) BioteK، سوئد) به وسیله الایزاریدر (Mercodiaسنجش سطح سرمی انسولین با روش الایزا (

  .]98[مربوطه، از فرمول زیر استفاده شد 

HOMA-IR= (fasting glucose (mg/dL) ×fasting insulin (µU/mL)) ÷405  
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  . سنجش پپتیدهاي ناتریورتیک3-7

مخصـوص  هاي از کیتاز روش الایـزاي ساندویچی و با استفاده  NT- proBNP  و pro–ANP سنجش

تویو ایتالیا و بدلیل نیمه عمر پایین این پپتیدها در خون بلافاصله پس از اتمام کمپانی  ایـن پارامترهـا

  . صورت گرفـت پروتکل تمرین و گاواژ

  زمان و مقدار مصرف مکمل .3-8

و  یانسان يها نمونه در مکمل متفاوتی از يدوزها زیتجو هک است آن از کیحا یپژوهش يها گزارش

به  D یاري با ویتامین مکملمصرف  رفته است. در تحقیقیدر تحقیقات مورد برسی قرار گ حیوانی

مورد استفاده قرار گرفته که فرضیه استفاده از این  6هزار واحد بین المللی به مدت  50صورت روزانه 

. ]83[ گردد سرم خون می D 25 (OH)غلظت حجم و مدت این بوده که می تواند باعث افزایش 

اي  هفته واحد بین المللی D 5000ویتامین  مصرف شده است که مشخص در پژوهشی ن،یهمچن

 مطالعه . در]84[ دسرم خون ش D 25 (OH)غلظت افزایش  ماه موجب افرایش  6بار به مدت  یک

به مدت هشت هفته  مکمل را  50000IUاي  هفته Dمکمل  يبالا دوز مصرف ،بر روي انسان يگرید

هاي  ها واحد شده در این زمینه در موشتحقیقات انجام  ینا وجود با .]85[ مورد استفاده قرار گرفت

دوز متفاوتی از این مکمل مورد استفاده قرار گرفته است به طور مثال در تحقیقی دوزهاي مختلف از 

و دوز  بین المللی) واحد 1000در هفته، دوز متوسط (  D ویتامین بین المللی) واحد 10000بالا (

اده هشت هفته مورد استفاده قرار گرفت که نشان د به مدت در هفتهبین المللی) واحد 100( پایین 

 هاي سندروم متابولیک را بهبود بخشد تواند شاخص گیري می ور چشمط شد دوز بالاي استفاده شده به

 يدوزها از محققان هک است یمنطق نهیزم نیا در دیجد اطلاعات به یابیدست زمان تا. در هر حال ]7[

 افراد در غذا و آب با همراه مختلف يها وهله یط و هفته در واحد بین المللی 50000 ریمقاد تا سالم

و بدلیل استفاده از روش گاواژ در  لذا با توجه به تحقیقات گذشته .]99[ ندینما استفاده سالم و جوان

واحد بین المللی  50000 هفتههرهاي گروه تجربی  در این مطالعه آزمودنی  Dمکمل دهی ویتامین 

 از هشت هفتهطی  را به صورت محلول در روغن ذرت (شرکت زهراوي، ساخت ایران)، Dویتامین 

  ها خورانده شد. به موش طریق گاواژ
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هاي تمرین پروتکل. 3-9  

.شدها شروع  ی، از هفته دوم تمرینات اصلی موشبعد از یک هفته عادت دادن به پروتکل هاي تمرین  

حیوانات شده و تقسیم  )در روش اجرا توضیح داده شدگروه هشت تایی( 9حیوانات به طور تصادفی به 

 12درجه سانتی گراد) و طبق چرخه  22±2تایی در قفس هاي مخصوص در دماي اتاق ( 8به صورت 

.شدند ساعت تاریکی و روشنایی و با در دسترس بودن آب و غذا نگهداري و کنترل  

  برنامه تمرین استقامتی. 3-9-1

یت بشنایی، اضافه بار و تثآي  مرحله 3روز در هفته و در  5هفته و  8ي تمرین به مدت  مجموع دوره

 10یقه با سرعت قد 10-15مدت هر روز به ها )، موشلشنایی  (هفته اوآي  . در مرحلهگشتبار اجرا 

ي اضافه بار (هفته دوم تا  . در مرحلهرفتندصفر درجه راه  بیقه روي نوارگردان با شیقمتر در د

یقه با قد 60؛ تا به میزان نهایی شدمدت فعالیت افزوده  هفته، به شدت و 3در طی  جتدری هارم)، بهچ

یت هفته (پنجم تا هشتم)، تمرین با همین بیا تث ظي حف . در مرحلهبرسدیقه قمتر در د 27سرعت 

زان صفر درجه یي تمرین به م دستگاه تا پایان دوره ب. شیرسیدهفته به پایان  8تا  یافتشدت ادامه 

 لمعاد ین)  این شدت تمر1998و همکاران  ( (Chilibeck)بک چیلیتحقیق  سد. بر اسانامی قثابت با

 رگرم وزن موش در ه 100لیتر اکسیژن در هر  میلی 6/7 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی یا 80-75

  .]100[ باشدقیقه مید

  تمرین مقاومتی. 3-9-2

 4با فاصله پله  26متري با  1جلسه صعود از یک نردبان  5اي  هفته و هفته 8تمرینات مقاومتی شامل 

م موش صحرایی، آنها وادار به صعود از نردبان د در این تمرین، پس از بستن وزنه به بودسانتی متري 

. در هفتۀ اول میزان گشتندکشی  ها وزن قبل از هر جلسه تمرینی موش شدنددرجه)  90عمود (

تدریج افزایش یافته و به حدود  که به بود ها درصد وزن بدن آن 30ها  هاي بسته شده به موش وزنه

هاي قبل از  حیوانات در طول هفته). 1(جدول شماره رسیددرصد وزن بدن آنها در هفتۀ پایانی  200
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دستمال مرطوب  و درصورت خودداري از صعود از شدهشروع تمرینات با تمرین صعود از نردبان آشنا 

و  شدهتکراري انجام  4نوبت  3در  . تمریناتشداستفاده  هاجهت کاهش استرس احتمالی به موش

  .شودمیثانیه بین تکرارها در نظر گرفته  10ها و حدود  دقیقه بین نوبت 3استراحت 

هاي پیشین به تأیید  همچنین، اثر بخشی این نوع تمرین مقاومتی در آمادگی عضلانی در پژوهش

   .استرسیده 

  . تمرینات مقاومتی1-3جدول 

  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  هفته

بار(درصد 

  وزن بدن

30  80-70  100  130-120  150-

140  

175 -170  190-180  200  

  تمرین ترکیبی. 3-9-3

. با توجه به دوره شدهاي تمرین استقامتی و مقاومتی حاصل  رین ترکیبی از ترکیب کامل پروتکلتم

 هفته تمرین مقاومتی انجامروز در  5هفته و طبق پروتکل مقاومتی  8تمرینی مقاومتی، حیوانات 

و طبق پروتکل  گرفته و بعد از هر جلسه تمرین مقاومتی در پروتکل تمرین استقامتی قرار دادند

گروه شاهد نیز  تا شکلی از تمرین ترکیبی حاصل گردد. دادنداستقامتی، تمرین استقامتی را نیز انجام 

انجام جز  و پژوهشگران در حین تمرین) به جهت تجربۀ کلیۀ شرایط موجود (صداي نوارگردان، نردبانها

  .ندداشت ، در محل تمرینات حضوراصلی تمرین
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  . طرح تحقیق3-10

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

    

 

 

  

 

    

   (BMI)   قد و وزن - 1

  *هاي تجربی  گروه                                          

  ها یآزمودني بند گروه -2

  گروه کنترل                                                 

 گام دوم:
یري  از گ خون

هاي  (بعد از  آزمودنی

 )اجراي پروتکل القا

  گام اول:

اجراي پروتکل القاي 

بر روي  سندروم

  ها آزمودنی

  

  القاي سندروم متابولیک

  Dاجراي پروتکل تمرینات و گاواژ ویتامین 

  گام دوم:

یري از تمام گ خون

 هاي  آزمودنی

  گام اول:

اجراي پروتکل تمرین و گاواژ 

   Dویتامین 

60تا  1  

120تا  60  

1 

 روزشمار

یريگاندازه

 هاي اولیه
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هفته تمرین و گاواژ به ترتیبی که در بالا ذکر شد، موش هاي تحت مطالعه با  8پس از پایان   

)، سپس 2= (وزن گرم/ قد سانتی متر)BMI( کتامین بیهوش شده و شاخص توده بدنی محاسبه شد

نمونه خون را از قلب حیوان جمع آوري و جداسازي سرم، از آن به منظور سنجش پروفایل لیپیدي، 

  تفاده گردید.گلوکز و انسولین اس

  اطلاعات يآور جمع. روش 3-11

)، در این پپتیدهاي ناتریورتیک و پروفایل لیپیدي( سندروم متابولیکهاي  ارزیابی شاخص منظور به

هاي خونی جهت جداسازي سرم،  گرفته شد. نمونه هاي تحت مطالعه موشنمونه خونی از  دوپژوهش، 

، در جداشدههاي  دور دقیقه سانتریفیوژ گردید. آنگاه سرم 3000دقیقه و با دور متوسط  15 به مدت

د. ها به آزمایشگاه منتقل شدن گیري شاخص و در انتها، جهت اندازه يدار نگه 80با دماي منفی  فریزر

هاي  کیت یلهوس بهنیز، از روش فتومتریک و  هاي سندروم متابولیک شاخص گیري میزان براي اندازه

  ساخت شرکت پارس آزمون ایران استفاده شد. مربوطه

  هاي آماري . روش3-12

هاي آمار توصیفی، اطلاعات  اطلاعات در این تحقیق، ابتدا با استفاده از شاخص تحلیل و  یهتجزجهت 

از قبیل میانگین و انحراف معیار محاسبه و در راستاي این امر از  مطالعه مورد یرهايمتغتوصیفی 

 وتحلیل یهتجزمورد  24نسخه  SPSS افزار نرم یلهوس به ها دادهجداولی استفاده شد. در مرحله بعدي، 

ها و جهت تایید سندروم متابولیک  براي تعیین طبیعی بودن دادهویلک -از آزمون شاپیرو قرار گرفتند.

تعیین و مکمل تمرینات،  یرتأثها و بررسی  براي مقایسه داده مستقل و در ادامه tآزمون از ها  در موش

براي تعیین  توکیو سپس آزمون تعقیبی یک طرفه از آزمون تحلیل واریانس  گروهی تغییرات درون

در نظر گرفته  P >05/0هاي آماري  دقیق محل تفاوت استفاده شد. سطح معناداري براي تمام تحلیل

  شد.
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  . ملاحظات اخلاقی3-13

هاي مراقبت و استفاده از حیوانات آزمایشگاهی رفتار گشت  و سعی  با حیوانات مطابق پروتکل .1

  شد که حیوان در حین کار کمترین میزان درد و استرس را تجربه کند.

  در تمام طول تحقیق غذا و آب به صورت آزادانه در دسترس حیوانات قرار داشت. .2

(بخصوص مرحله  حیوانات آزمایشگاهی هاي ویژه تحقیق تمام مراقبت ةدوردر طول  .3

  ) به عمل آمد.یريگ خون
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 فصل چهارم

هاي تحقیقیافته  
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  . مقدمه4-1

هاي پژوهش در دو بخش، شامل آمار توصیفی و آمار استنباطی ارائه خواهند شد.  در این فصل، یافته

آمار توصیفی، جداول توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی، در بخش 

ا از آزمون ه ویلک و جهت بررسی آزمون فرضیه- ها از آزمون شاپیرو براي بررسی توزیع طبیعی داده

 روهی از آزمون تحلیل واریانسگ و تی مستقل، براي تعیین تغییرات درونتحلیل واریانس یک طرفه 

 صدم پنجداري  یمعنبراي تعیین دقیق محل تفاوت با سطح  طرفه و سپس آزمون تعقیبی توکی یک

 Excel2010و  Spss24ي افزارها نرمهاي آماري و رسم نمودارها با استفاده از  یۀ بررسیکلاستفاده شد.

  انجام شده است.

  ها . توصیف داده4-2

 جدولصورت  به مناسب آماره قالب در یموردبررس هاي نمونه از حاصل هاي داده بخش این در

 .شوند می توصیف و بندي دسته
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  . القا سندرم متابولیک1- 4-2

براي اطمینان از القا سندرم متابولیک، وزن حیوانات سنجش شد، پس از آن فاکتورهاي بیوشیمیایی از 

گیري شدند. اندازه LDL-Cو  HDL-Cتري گلیسرید خون، قند خون ناشتا، کلسترول تام، جمله 

مستقل نشان دهنده  tنشان داده شده است آنالیز داده ها با آزمون  1-4همانطور که در جدول 

، HDL-Cاختلاف معنادار فاکتورهاي بیوشیمیایی تري گلیسرید خون، قند خون ناشتا، کلسترول تام، 

LDL-C ید درصد بود که تای 30ها در گروه کنترل و تحت تیمار با فروکتوز و هم چنین وزن موش

  باشد.کننده القا سندرم متابولیک می
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تري گلیسرید ، قند خون : تایید القا سندرم متابولیک با بررسی وزن و فاکتورهاي بیوشیمیایی از جمله 1- 4جدول 

 HDL ،LDLناشتا، کلسترول تام، 

 

 

  انحراف معیار بیان شده است. ±داده ها به صورت میانگین کلیه

 05/0مستقل و سطح معنی داري کمتر از  t*: آزمون 

  

  

  

  

  

 *P-Value  گروه کنترل گروه تجربی  متغیر

 

  >٠٠١/٠  ٧۵/٣٢٢±٢٠/٠  ۶٨/۴٠٣±۵٣/١۵  وزن (گرم)

  >٠٠١/٠  ٠٣/١٨±٠۵/٠  ٠۶/١٩±٠٧/٠    قد (سانتی متر)

 بر  شاخص توده بدنی (گرم

  سانتی مترمربع)مجذور 

٠٠۵/٠±۶٠٠٢/٠  ٢/٠±۴٠٠١/٠  ١/٠<  

HDL٠٠١/٠  ٠٠/۴۶±۴۴/٣  ٣١/٣١±٢۴/٢  لیتر)گرم بر دسی(میلی<  

LDL٠٠١/٠  ٢٢/۴٩±٢۵/۵  ٩۶/٢٣±۵٩/۶  لیتر)گرم بر دسی(میلی<  

گرم بر تري گلیسرید (میلی

  لیتر)دسی

٠٠/١١±٩٢/٨۶  ٨٩/٣±۶٠٠١/٠  ٨/٨٢<  

گرم بر کلسترول تام(میلی

  لیتر)دسی

٨٨/۴±٩٨/٣  ٨٧/١٠٣±۵/٨۶  ٠٠١/٠<  

گرم بر خون ناشتا(میلیقند 

  لیتر)دسی

٠٨  ١٨/١٣٧±٣٢/٧/۴±٠٠١/٠  ٨١/٧٩<  
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  هاي تجربی و کنترل در طول تحقیق مقادیر متغیرها در گروه .)2-4جدول (

  

  

  

  میانگین و انحراف معیار                               
 گلیسرید تري  کلسترول تام HDL LDL پیش و پس آزمون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي  گروه

  تجربی

  

  

  

   

گروه تمرین استقامتی + 

 Dویتامین 
42/3±68/31  25/5±48/29  56/6±12/106  51/7±52/115  

94/21±74/2  11/41±75/5  پس آزمون  95/3±37/75  80/6±52/102  

گروه تمرین قدرتی + 

 Dویتامین 
24/2±18/35  36/4±41/27  74/4±87/103  14/8±85/114  

63/25±69/8  93/37±64/2  پس آزمون  67/3±37/98  87/5±52/113  

+  یبیترک ینگروه تمر

 D یتامینو
18/2±11/33  41/6±51/28  96/5±52/103  20/7±28/116  

87/21±19/5  17/40±76/2  پس آزمون  41/3±37/96  51/4±52/115  

گروه کنترل سندروم + 

 Dویتامین 
56/2±75/32  43/6±96/29  46/1±37/104  21/8±34/116  

13/28±13/4  39/34±39/5  پس آزمون  77/5±37/88  34/7±52/98  

70/30±49/5  32/36±76/3 گروه تمرین استقامتی  98/6±47/109  92/9±73/110  

82/21±91/7  39/39±82/3  پس آزمون  18/3±37/92  13/4±52/113  

74/29±38/5  31/33±38/2 گروه تمرین  قدرتی  25/4±14/110  75/9±19/118  

79/24±64/9  60/36±71/6  پس آزمون  46/8±37/106  30/6±52/115  

34/29±80/6  54/29±11/2 گروه تمرین  ترکیبی  88/4±87/103  49/6±46/116  

54/19±21/5  68/32±87/1  پس آزمون  31/6±37/100  35/7±52/115  

گروه کنترل سندروم 

 متابولیک
36/4±45/32  47/4±14/30  73/4±19/115  87/7±91/115  

97/32±75/3  67/28±84/4  پس آزمون  17/2±37/119  85/8±52/117  
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  هاي تجربی و کنترل در طول تحقیق مقادیر متغیرها در گروه .)2- 4جدول (ادامه 

  

 

) 2- 4هاي تجربی و کنترل در طول تحقیق در جدول ( معیار مقادیر متغیرها در گروه میانگین و انحراف

  است. شده ارائه

 BMI HOMA پیش و پس آزمون
IR 

 گلوکز خون
 

ANP 

 
BNP 

 
 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

هاي  گروه

  تجربی

  

  

  

 

گروه تمرین 

استقامتی + 

 Dویتامین 

007/0±62/0  009/0±209/1  11/7±18/137  22/0±87/0  58/1±88/4  

540/0±007/0  54/0±005/0  پس آزمون  47/7±46/98  97/0±63/0  44/1±65/3  

گروه تمرین 

قدرتی + ویتامین 

D 

008/0±59/0  009/0±213/1  33/7±52/135  27/0±84/0  25/1±91/4  

721/0±007/0  60/0±004/0  پس آزمون  74/7±48/102  39/0±85/0  84/1±87/4  

 ینگروه تمر

 یتامین+ و یبیترک

D 

001/0±61/0  009/0±216/1  81/7±76/139  41/0±82/0  67/1±43/4  

628/0±001/0  58/0±004/0  پس آزمون  61/7±13/110  49/0±81/0  12/1±39/4  

گروه سندروم + 

 Dویتامین 

008/0±60/0  007/0±208/1  96/7±12/139  58/0±84/0  45/1±56/4  

660/0±004/0  58/0±002/0  پس آزمون  44/7±37/108  98/0±75/0  97/1±98/3  

گروه تمرین 

 استقامتی
008/0±61/0  008/0±215/1  49/7±97/140     

630/0±004/0  56/0±002/0  پس آزمون  52/7±17/109     

گروه تمرین  

 قدرتی
005/0±62/0  007/0±218/1  46/7±52/137     

787/0±003/0  61/0±009/0  پس آزمون  31/7±39/113     

گروه تمرین  

 ترکیبی
008/0±60/0  009/0±221/1  40/7±54/137  61/0±85/0  24/1±97/4  

690/0±001/0  58/0±005/0  پس آزمون  49/7±35/105  79/0±84/0  76/1±82/3  

 

کنترل  گروه  
گروه کنترل 

 سندروم متابولیک
004/0±62/0  009/0±202/1  54/7±80/137  22/0±87/0  87/0±37/4  

63/0±009/0  پس آزمون  002/0±415/1  48/8±43/141  13/0±90/0  58/1±58/4  
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 ها داده وتحلیل یهتجز. 4-3

 ها . بررسی توزیع داده4-3-1

 

  ویلک-نتایج حاصل از آزمون شاپیرو ).3-4جدول (

  

  

  

  

  

                                            

    

 

 ویلک-آزمون شاپیرو

 HDL LDL گلیسرید تري  کلسترول تام 

  

  
  

N 

  

Z 

  

P  

 

  

N 

  

Z 

  

P 

  

N 

  

Z 

  

P  

 

  

N 

  

Z 

  

P 

  

  

  

  

  

  

هاي  گروه

  تجربی

  

  

  

 

گروه تمرین 

استقامتی + ویتامین 

D 

8 943/

0 
139/0 8 910/0 235/0 8 887/0 155/0 8 846/0 230/0 

گروه تمرین قدرتی + 

 Dویتامین 

8 954/

0 
843/0 8 943/0 546/0 8 964/0 835/0 8 939/0 547/0 

گروه تمرین ترکیبی 

 D+ ویتامین 

8 932/

0 
908/0 8 892/0 176/0 8 971/0 903/0 8 894/0 189/0 

گروه کنترل سندروم 

 D+ ویتامین 

8 925/

0 
453/0 8 963/0 814/0 8 929/0 437/0 8 969/0 886/0 

گروه تمرین 

 استقامتی

8 911/

0 
317/0 8 965/0 673/0 8 915/0 317/0 8 952/0 696/0 

/840 8 گروه تمرین  قدرتی

0 
068/0 8 913/0 275/0 8 847/0 053/0 8 909/0 272/0 

/864 8 گروه تمرین  ترکیبی

0 
970/0 8 931/0 406/0 8 986/0 988/0 8 925/0 401/0 

  

گروه 

 کنترل

گروه کنترل سندروم 

 متابولیک

8 831/

0 
780/0 8 952/0 312/0 8 959/0 772/0 8 914/0 312/0 
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  ویلک-نتایج حاصل از آزمون شاپیرو ).3- 4جدول (ادامه 

  

 گلوکز خون، گلیسرید يتر، کلسترول تامهاي حاصل از متغیرهاي  جهت بررسی توزیع طبیعی داده

ANP  ،LDL،BNP ،HDL ، HOMA IR وBMI  ویلک استفاده شد. با توجه به -از آزمون شاپیرو

ها داراي توزیع نرمال  )، نشان داده شد که داده3-4تجربی و کنترل (جدول هاي در دو گروه pمقادیر 

 .  می باشند

 ها . آزمون فرضیه4-3-2

  آزمون فرضیه اول .4-3-2-1

خون گروه  پروفایل لیپیديبر سطوح سرمی  Dمکمل  ورزشی به همراه اتتمرین: (H0)فرض صفر

 دارد.نداري  یر معنیتأثتجربی  هاي کنترل در مقایسه با گروه

                                            

 
  ویلک-آزمون شاپیرو

 BMI HOMA IR گلوکز خون 
 

BNP  
 

ANP 
 

  

 
  

N 
  

Z 
  

P  
 

  

N 
  

Z 
  

P  
 

  

N 
  

Z 
  

P 
  

N 
  

Z 
  

P  
 

  

N 
  

Z 
  

P 

  

  

  

  

  

  

هاي  گروه

  تجربی

  

  

  

 

گروه تمرین 

استقامتی + 

 Dویتامین 

8 938/0 182/0 8 935/0 135/

0 
8 903/0 229/0 8 865/0 178/0 8 902/0 219/0 

گروه تمرین 

قدرتی + 

 Dویتامین 

8 875/0 783/0 8 946/0 836/0 8 923/0 543/0 8 872/0 764/0 8 911/0 546/0 

گروه تمرین 

ترکیبی + 

 Dویتامین 

8 872/0 949/0 8 925/0 902/

0 
8 843/0 451/0 8 856/0 817/0 8 769/0 287/0 

گروه کنترل 

سندروم + 

 Dویتامین 

8 956/0 710/0 8 936/0 730/

0 
8 949/0 789/0 8 946/0 468/0 8 976/0 817/0 

گروه تمرین 

 استقامتی
8 934/0 319/0 8 911/0 310/

0 
8 954/0 453/0 8 934/0 479/0 8 948/0 718/0 

گروه تمرین  

 قدرتی
8 870/0 084/0 8 838/0 053/

0 
8 974/0 275/0 8 841/0 087/0 8 485/0 312/0 

گروه تمرین  

 ترکیبی
8 859/0 939/0 8 856/0 940/

0 
8 927/0 465/0 8 768/0 958/0 8 945/0 395/0 

گروه 

 کنترل
گروه کنترل 

سندروم 

 متابولیک

8 867/0 736/0 8 846/0 760/0 8 946/0 409/0 8 854/0 795/0 8 915/0 315/0 
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مصرف تمرین و روز  60قبل و بعد از  (میانگین و انحراف معیار)پروفایل لیپیدي  هايمقادیر متغیر ).4-4جدول (

  روز  در گروه کنترل 60تجربی و قبل و بعد از  هاي در گروه Dمکمل 

 60(میانگین و انحراف معیار)، قبل و بعد از  پروفایل لیپیديهاي مربوط به غلظت سطح سرمی  داده

جدول روز در گروه کنترل در  60تجربی و قبل و بعد از  هاي در گروه  Dمصرف مکمل تمرین و روز 

  .ظه است) قابل ملاح4-4(

  

  مقادیر پروفایل لیپیدي انحراف معیارمیانگین و 

 گلیسرید تري  کلسترول تام HDL LDL پیش و پس آزمون
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ها گروه

ي 

  تجربی

  

  

  

   

گروه تمرین 

استقامتی + ویتامین 

D 

42/3±68/31  69/5±48/29  56/6±12/106  80/7±52/115  

94/21±69/5  11/41±42/3  پس آزمون  46/3±37/75  80/7±52/102  

گروه تمرین قدرتی + 

 Dویتامین 
24/2±18/35  36/4±41/27  74/4±87/103  14/8±85/114  

63/25±69/5  93/37±42/3  پس آزمون  46/3±37/98  80/7±52/113  

 یبیترک ینگروه تمر

 D یتامین+ و
18/2±11/33  64/6±51/28  96/5±52/103  20/7±28/116  

87/21±69/5  17/40±42/3  پس آزمون  46/3±37/96  80/7±52/115  

گروه کنترل سندروم 

 D+ ویتامین 
56/2±75/32  59/6±96/29  46/3±37/104  21/8±34/116  

13/28±69/5  39/34±42/3  پس آزمون  46/3±37/88  80/7±52/98  

گروه تمرین 

 استقامتی
76/3±32/36  49/5±70/30  98/3±47/109  92/9±73/110  

82/21±69/5  39/39±42/3  پس آزمون  46/3±37/92  80/7±52/113  

74/29±38/5  31/33±38/2 گروه تمرین  قدرتی  25/4±14/110  75/9±19/118  

79/24±69/5  60/36±42/3  پس آزمون  46/3±37/106  80/7±52/115  

34/29±80/6  54/29±11/2 گروه تمرین  ترکیبی  88/4±87/103  49/6±46/116  

54/19±69/5  68/32±42/3  پس آزمون  46/3±37/100  80/7±52/115  

  

گروه 

  کنترل

گروه کنترل سندروم 

 متابولیک
36/4±45/32  89/4±14/30  73/4±19/115  87/7±91/115  

97/32±69/5  67/28±42/3  پس آزمون  46/3±37/119  80/7±52/117  
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تمرینات ورزشی  روز 60بعد از  HDLسرمی مقادیر  مقایسه مربوط به طرفه یکنتایج تحلیل واریانس  ).5-4جدول (

    لگروه کنترتجربی و  هايدر گروه  Dمصرف مکمل  و

تمرینات ورزشی و بین گروهی در مورد تاثیر  درون گروهی و بررسی تفاوتجهت آزمون فرضیه و 

 .استفاده شد طرفه یکاز آنالیز واریانس خون  HDLسطوح سرمی  بر Dروزه مکمل  60مصرف 

 (داري با توجه به سطح معنی گردد تفاوت درون گروهی مشاهده نگردید اما گونه که مشاهده می همان

05/0P= (داري وجود  اختلاف معنی ها گروهبین  تفاوت درون گروهی وجود ندارد اما ، نشان داده شد

خون  HDLداري بر سطوح  یر معنیتأثروز  60به مدت   Dمصرف مکمل  تمرینات ورزشی و دارد و

از آزمون  ها گروه به منظور مشخص کردن تفاوت بین گروهی میانهمین جهت  به  .)1-4نمودار دارد (

تمرین  خون گروه HDLسطح سرمی نتایج این آزمون نشان داد که  . تعقیبی توکی استفاده شد

گروه کنترل از  بیشتر =P) 05/0طور معناداري(  هب Dو تمرین ترکیبی+ویتامین  Dاستقامتی+ویتامین 

هاي  گروهتفاوت معناداري مابین  می باشد. این آزمون همچنین حاکی از آن بود که سندروم متابولیک

   .بودندار  این تفاوت معنی دیگر وجود داشت اما

 

منابع 

  واریانس

  داري یمعنسطح  F  مربعاتمیانگین   درجه آزادي  مجموع مربعات

  013/0 85/2  87/142 7  15/1000  بین گروهی

درون 

  گروهی

98/2802 56 05/50    

        63  13/3803  کل
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در   Dمصرف مکمل تمرینات ورزشی و روز  60پروفایل لیپیدي قبل و بعد از  HDLسرمی مقادیر  ).1-4نمودار (

 .تمرین استقامتی: ET:گروه کنترل سندروم متابولیک. CMS - در گروه کنترل 60تجربی و قبل و بعد از هاي  گروه

CT :تمرین ترکیبی .ET+VD:  تمرین استقامتی + ویتامینD .RT+VD : تمرین قدرتی + ویتامینD .CT+VD: 

   D:سندروم متابولیک + ویتامین D  MS+VD.تمرین ترکیبی + ویتامین

روز تمرینات ورزشی و  60بعد از  LDLطرفه مربوط به مقایسه مقادیر سرمی  نتایج تحلیل واریانس یک ).6-4جدول (

    تجربی و گروه کنترل هايدر گروه  Dمصرف مکمل 

در مورد تاثیر تمرینات ورزشی و بررسی تفاوت درون گروهی و بین گروهی جهت آزمون فرضیه و 

 .طرفه استفاده شد خون از آنالیز واریانس یک LDLسطوح سرمی  بر Dروزه مکمل  60مصرف 

داري  با توجه به سطح معنی گردد تفاوت درون گروهی مشاهده نگردید اما گونه که مشاهده می همان

)05/0P=(  مصرف  داري وجود دارد و تمرینات ورزشی و ها اختلاف معنی بین گروه، نشان داده شد

همین جهت  به  ).2-4نمودار خون دارد ( LDLر سطوح داري ب یر معنیتأثروز  60به مدت   Dمکمل 
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منابع 

  واریانس

  داري یمعنسطح  F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات

  000/0 85/2  01/151 7  01/1057  بین گروهی

درون 

  گروهی

54/1139 56 34/20    

        63  55/2196  کل
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نتایج  . از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد ها گروه به منظور مشخص کردن تفاوت بین گروهی میان

کمتر =P) 05/0طور معناداري(  هب هاي تجربی خون گروه LDLسطح سرمی این آزمون نشان داد که 

تفاوت معناداري  می باشد. این آزمون همچنین حاکی از آن بود که گروه کنترل سندروم متابولیکاز 

 .بودندار  این تفاوت معنی هاي دیگر وجود داشت اما گروهمابین 

 

در   Dروز تمرینات ورزشی و مصرف مکمل  60پروفایل لیپیدي قبل و بعد از  LDLسرمی مقادیر  ).2-4نمودار (

   وه کنترلدر گر 60هاي تجربی و قبل و بعد از  گروه

روز تمرینات  60طرفه مربوط به مقایسه مقادیر سرمی کلسترول بعد از  نتایج تحلیل واریانس یک ).7-4جدول (

    تجربی و گروه کنترل هايدر گروه  Dورزشی و مصرف مکمل 
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منابع 

  واریانس

  داري یمعنسطح  F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات

  000/0 49/15  63/1520 7  41/10644  بین گروهی

    05/98 56 98/5496  درون گروهی

        63  39/16141  کل
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در مورد تاثیر تمرینات ورزشی و بررسی تفاوت درون گروهی و بین گروهی جهت آزمون فرضیه و 

. طرفه استفاده شد خون از آنالیز واریانس یککلسترول سطوح سرمی  بر Dروزه مکمل  60مصرف 

داري  با توجه به سطح معنیگردد تفاوت درون گروهی مشاهده نگردید اما  گونه که مشاهده می همان

)05/0P= ( مصرف  داري وجود دارد و تمرینات ورزشی و ها اختلاف معنی بین گروه، نشان داده شد

همین  به  ).3-4نمودار خون دارد (کلسترول داري بر سطوح  یر معنیتأثروز  60به مدت   Dمکمل 

. از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد ها گروه به منظور مشخص کردن تفاوت بین گروهی میانجهت 

 05/0طور معناداري(  هب هاي تجربی خون گروهسطح سرمی کلسترول نتایج این آزمون نشان داد که 

(P= همچنین تفاوت معنی داري می باشد. ندروم متابولیکگروه کنترل ساز  کمتر  )05/0 (P= بین

 Dتمرین استقامتی+ویتامین با گروه  Dهاي تجربی به غیر از گروه سندروم متابولیک+ویتامین  گروه

هاي دیگر وجود  گروهتفاوت معناداري مابین  این آزمون همچنین حاکی از آن بود که وجود داشت.

  .بودندار  این تفاوت معنی داشت اما

 
هاي  در گروه  Dروز تمرینات ورزشی و مصرف مکمل  60کلسترول تام قبل و بعد از سرمی مقادیر  ).3-4نمودار (

   در گروه کنترل 60تجربی و قبل و بعد از 
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روز تمرینات  60طرفه مربوط به مقایسه مقادیر سرمی تري گلیسرید بعد از  نتایج تحلیل واریانس یک ).8-4جدول (

    تجربی و گروه کنترل هايدر گروه  Dورزشی و مصرف مکمل 

در مورد تاثیر تمرینات ورزشی و بررسی تفاوت درون گروهی و بین گروهی جهت آزمون فرضیه و 

. طرفه استفاده شد خون از آنالیز واریانس یک تري گلیسریدسطوح سرمی  بر Dروزه مکمل  60مصرف 

داري  با توجه به سطح معنیگردد تفاوت درون گروهی مشاهده نگردید اما  گونه که مشاهده می همان

)05/0P=(  مصرف  داري وجود دارد و تمرینات ورزشی و ها اختلاف معنی بین گروه، نشان داده شد

همین  به  ).4- 4نمودار خون دارد ( تري گلیسریدداري بر سطوح  یر معنیتأثروز  60به مدت   Dمکمل 

. از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد ها گروه به منظور مشخص کردن تفاوت بین گروهی میانجهت 

و  D+ویتامین ترکیبیتمرین  خون گروه تري گلیسریدسطح سرمی یج این آزمون نشان داد که نتا

 گروه کنترل سندروم متابولیکاز  کمتر =P) 05/0طور معناداري(  هب D+ویتامین سندروم متابولیک

تمرین با گروه هاي تجربی  بین گروه=P) 05/0(  همچنین تفاوت معنی داري می باشد.

تفاوت معناداري مابین  این آزمون همچنین حاکی از آن بود که وجود داشت. Dترکیبی+ویتامین 

دار  صفر تحقیق مبنی بر معنی بنابراین فرض .بودندار  این تفاوت معنی هاي دیگر وجود داشت اما گروه

یپیدي ، رد به مدت هشت هفته بر سطوح پروفایل ل Dنبودن تاثیر تمرینات ورزشی و مصرف مکمل 

  شود. می

منابع 

  واریانس

  داري یمعنسطح  F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات

  000/0 20/75  72/9481 7  10/66372  بین گروهی

درون 

  گروهی

60/7060 56 08/126    

        63  70/73432  کل



٦٩ 
 

 
هاي  در گروه  Dروز تمرینات ورزشی و مصرف مکمل  60تري گلیسرید قبل و بعد از سرمی مقادیر  ).4- 4نمودار (

  در گروه کنترل 60تجربی و قبل و بعد از 

 . آزمون فرضیه دوم4-3-2-2
هاي  گروه کنترل در مقایسه با گروه BMIبر  D: تمرینات ورزشی به همراه مکمل (H0)فرض صفر 

  دارد.نداري  یر معنیتأثتجربی 
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٧٠ 
 

در  Dروز تمرین و مصرف مکمل  60قبل و بعد از  (میانگین و انحراف معیار) BMI مقادیر متغیرهاي ).9-4جدول (

 روز  در گروه کنترل 60هاي تجربی و قبل و بعد از  گروه

  Dروز تمرین و مصرف مکمل  60(میانگین و انحراف معیار)، قبل و بعد از  BMIهاي مربوط به  داده

   .ظه است) قابل ملاح9- 4جدول (روز در گروه کنترل در  60هاي تجربی و قبل و بعد از  در گروه

  

  

  

  

 BMIمیانگین و انحراف معیار 

ها گروه  پس آزمون آزمون پیش 

D گروه تمرین استقامتی + ویتامین    007/0±62/0  005/0±54/0  

D گروه تمرین قدرتی + ویتامین    008/0±59/0  004/0±60/0  

D 61/0±001/0  یتامین+ و یبیترک ینگروه تمر   004/0±58/0  

D گروه سندروم + ویتامین    008/0±60/0  002/0±58/0  

استقامتیگروه تمرین   008/0±61/  002/0±56/0  

62/0±005/0 گروه تمرین  قدرتی  009/0±61/0  

60/0±008/0 گروه تمرین  ترکیبی  005/0±58/0  

/62±004/0 گروه کنترل سندروم متابولیک  009/0±63/0  



٧١ 
 

روز تمرینات ورزشی و  60بعد از  BMI مقادیر طرفه مربوط به مقایسه نتایج تحلیل واریانس یک ).10-4جدول (

    تجربی و گروه کنترل هايدر گروه  Dمصرف مکمل 

بین گروهی در مورد تاثیر تمرینات ورزشی و  درون گروهی و بررسی تفاوتجهت آزمون فرضیه و 

گونه که مشاهده  همان .طرفه استفاده شد واریانس یکاز آنالیز  BMIبر  Dروزه مکمل  60مصرف 

، نشان داده ) =05/0P(داري  با توجه به سطح معنی گردد تفاوت درون گروهی مشاهده نگردید اما می

روز  60به مدت   Dمصرف مکمل  داري وجود دارد و تمرینات ورزشی و ها اختلاف معنی بین گروهشد 

به منظور مشخص کردن تفاوت بین همین جهت  به  ).5-4نمودار دارد (  BMIداري بر  یر معنیتأث

 BMI نتایج این آزمون نشان داد که . از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد ها گروه گروهی میان

 می باشد. گروه کنترل سندروم متابولیکاز کمتر  =P) 05/0طور معناداري(  هب هاي تجربی گروه

با گروه  ی به غیر از گروه تمرین قدرتیهاي تجرب بین گروه=P) 05/0(  همچنین تفاوت معنی داري

این  وجود داشت. Dهاي تجربی با تمرین استقامتی+ویتامین  و بین گروه D+ویتامین مقاومتیتمرین 

این تفاوت  هاي دیگر وجود داشت اما گروهتفاوت معناداري مابین  آزمون همچنین حاکی از آن بود که

دار نبودن تاثیر تمرینات ورزشی و مصرف  صفر تحقیق مبنی بر معنی این فرضبنابر .بودندار  معنی

  شود. ، رد میBMIبه مدت هشت هفته بر  Dمکمل 

منابع 

  واریانس

  داري یمعنسطح  F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات

  000/0 17/63  06/0 7  04/0  بین گروهی

درون 

  گروهی

05/0 56 00/0    

        63  49/0  کل



٧٢ 
 

  

هاي تجربی و قبل و  در گروه  Dروز تمرینات ورزشی و مصرف مکمل  60قبل و بعد از BMI مقادیر  ).5- 4نمودار (

  در گروه کنترل 60بعد از 

  سوم . آزمون فرضیه4-3-2-3

گروه کنترل در  بر سطح سرمی گلوکز خون D: تمرینات ورزشی به همراه مکمل (H0)فرض صفر

  دارد.نداري  یر معنیتأثهاي تجربی  مقایسه با گروه
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٧٣ 
 

روز تمرین و مصرف مکمل  60قبل و بعد از  (میانگین و انحراف معیار) گلوکز خون مقادیر متغیرهاي ).11-4جدول (

D روز  در گروه کنترل 60هاي تجربی و قبل و بعد از  در گروه 

روز  60(میانگین و انحراف معیار)، قبل و بعد از  سطح سرمی گلوکز خون هاي مربوط به غلظت داده

-4جدول (روز در گروه کنترل در  60هاي تجربی و قبل و بعد از  در گروه Dتمرین و مصرف مکمل 

  .ظه است) قابل ملاح11

  

  

  

  

گلوکز خونمیانگین و انحراف معیار   

ها گروه  پس آزمون آزمون پیش 

D  11/7±18/137گروه تمرین استقامتی + ویتامین   47/7±46/98  

D 33/7±52/135گروه تمرین قدرتی + ویتامین   74/7±48/102  

D  81/7±76/139 یتامین+ و یبیترک ینگروه تمر  61/7±13/110  

D 96/7±12/139گروه سندروم + ویتامین   44/7±37/108  

97/140±49/7  گروه تمرین استقامتی  52/7±17/109  

52/137±46/7 گروه تمرین  قدرتی  31/7±39/113  

54/137±40/7  گروه تمرین  ترکیبی  49/7±35/105  

80/137±54/7  گروه کنترل سندروم متابولیک  48/8±43/141  



٧٤ 
 

روز تمرینات  60بعد از  گلوکز خونطرفه مربوط به مقایسه مقادیر سرمی  نتایج تحلیل واریانس یک ).12-4جدول (

    تجربی و گروه کنترل هايدر گروه  Dورزشی و مصرف مکمل 

در مورد تاثیر تمرینات ورزشی و بررسی تفاوت درون گروهی و بین گروهی جهت آزمون فرضیه و 

 .طرفه استفاده شد خون از آنالیز واریانس یک گلوکزسطوح سرمی  بر Dروزه مکمل  60مصرف 

داري  با توجه به سطح معنی گردد تفاوت درون گروهی مشاهده نگردید اما گونه که مشاهده می همان

)05/0P= ( مصرف  داري وجود دارد و تمرینات ورزشی و ها اختلاف معنی بین گروه، نشان داده شد

همین جهت  به  ).6-4نمودار خون دارد ( گلوکزداري بر سطوح  یر معنیتأثروز  60به مدت   Dمکمل 

نتایج . از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد ها گروه به منظور مشخص کردن تفاوت بین گروهی میان

 =P) 05/0طور معناداري(  هب هاي تجربی خون گروه گلوکزسطح سرمی فقط   این آزمون نشان داد که

تفاوت  این آزمون همچنین حاکی از آن بود که می باشد. گروه کنترل سندروم متابولیکاز کمتر 

صفر تحقیق  بنابراین فرض .بودندار  ین تفاوت معنیا هاي دیگر وجود داشت اما گروهمعناداري مابین 

به مدت هشت هفته بر سطوح  Dدار نبودن تاثیر تمرینات ورزشی و مصرف مکمل  مبنی بر معنی

 شود. سرمی گلوکز خون، رد می

منابع 

  واریانس

  داري یمعنسطح  F  مربعاتمیانگین   درجه آزادي  مجموع مربعات

  000/0 27/8  22/1380 7  54/9661  بین گروهی

    72/166 56 58/9336  درون گروهی

        63  127/18998  کل



٧٥ 
 

 
در   Dروز تمرینات ورزشی و مصرف مکمل  60قبل و بعد از  سطح سرمی گلوکز خون مقادیر ).6- 4نمودار (

  در گروه کنترل 60هاي تجربی و قبل و بعد از  گروه

  . آزمون فرضیه چهارم 4-3-2-4

گروه کنترل در مقایسه با   IR HOMAبر سطح  D: تمرینات ورزشی به همراه مکمل (H0)فرض صفر

 دارد.نداري  یر معنیتأثهاي تجربی  وهگر
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٧٦ 
 

روز  60قبل و بعد از  انحراف معیار)(میانگین و   IR HOMA مقادیر متغیرهاي ).13-4جدول (

 روز  در گروه کنترل 60هاي تجربی و قبل و بعد از  در گروه Dتمرین و مصرف مکمل 

  

روز تمرین  60(میانگین و انحراف معیار)، قبل و بعد از   IR HOMAسطح  هاي مربوط به غلظت داده

) قابل 13-4جدول (روز در گروه کنترل در  60هاي تجربی و قبل و بعد از  در گروه  Dو مصرف مکمل 

  .ظه استملاح

 

 

 

 

HOMA  میانگین و انحراف معیار    IR  

ها گروه  پس آزمون آزمون پیش 

گروه تمرین استقامتی + ویتامین 

D 

009/0±209/1  007/0±540/0  

D 009/0±213/1گروه تمرین قدرتی + ویتامین   007/0±721/0  

D 009/0±216/1 یتامین+ و یبیترک ینگروه تمر  001/0±628/0  

D 007/0±208/1گروه سندروم + ویتامین   004/0±660/0  

215/1±008/0 گروه تمرین استقامتی  004/0±630/0  

218/1±007/0 گروه تمرین  قدرتی  003/0±787/0  

ترکیبی  گروه تمرین  009/0±221/1  001/0±690/0  

202/1±009/0 گروه کنترل سندروم متابولیک  002/0±415/1  



٧٧ 
 

  

روز تمرینات  60بعد از  IR HOMAطرفه مربوط به مقایسه مقادیر  نتایج تحلیل واریانس یک ).14-4جدول (

    تجربی و گروه کنترل هايدر گروه  Dورزشی و مصرف مکمل 

در مورد تاثیر تمرینات ورزشی و بررسی تفاوت درون گروهی و بین گروهی جهت آزمون فرضیه و 

. با توجه به طرفه استفاده شد خون از آنالیز واریانس یک IR HOMA  بر Dروزه مکمل  60مصرف 

داري وجود دارد و تمرینات  ها اختلاف معنی بین گروه، نشان داده شد )=05/0P(داري  سطح معنی

  ).7-4نمودار خون دارد ( IR HOMAداري بر  یر معنیتأثروز  60به مدت   Dمصرف مکمل  ورزشی و

از آزمون تعقیبی توکی  ها گروه به منظور مشخص کردن تفاوت بین گروهی میانهمین جهت  به

طور معناداري(  هب هاي تجربی خون گروه IR HOMA نتایج این آزمون نشان داد که. استفاده شد

05/0 (P=  همچنین تفاوت معنی داري می باشد. گروه کنترل سندروم متابولیکاز کمتر  )05/0 

(P= صفر تحقیق مبنی بر  بنابراین فرض وجود داشت. همبا هاي تجربی در مقایسه  همه گروهبین

، HOMA IRبه مدت هشت هفته بر سطوح  Dدار نبودن تاثیر تمرینات ورزشی و مصرف مکمل  معنی

   شود. رد می

منابع 

  واریانس

  داري یمعنسطح  F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات

  000/0 30/7976  59/0 7  19/4  بین گروهی

درون 

  گروهی

04/0 56 00/0    

        63  19/4  کل



٧٨ 
 

 
هاي تجربی  در گروه  Dروز تمرینات ورزشی و مصرف مکمل  60قبل و بعد از   IR HOMA  مقادیر ).7- 4نمودار (

  در گروه کنترل 60و قبل و بعد از 

  آزمون فرضیه پنجم. 4-3-2-5

گروه پپتیدهاي ناتریورتیک بر سطح سرمی  D: تمرینات ورزشی به همراه مکمل (H0)فرض صفر

 دارد.نداري  یر معنیتأثهاي تجربی  کنترل در مقایسه با گروه
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٧٩ 
 

روز تمرین و  60قبل و بعد از  (میانگین و انحراف معیار)پپتیدهاي ناتریورتیک  مقادیر متغیرهاي ).15-4جدول (

 روز  در گروه کنترل 60هاي تجربی و قبل و بعد از  در گروه Dمصرف مکمل 

(میانگین و انحراف معیار)، قبل و پپتیدهاي ناتریورتیک  استراحتیح وسط هاي مربوط به غلظت داده

روز در گروه کنترل  60هاي تجربی و قبل و بعد از  در گروه  Dروز تمرین و مصرف مکمل  60بعد از 

   .ظه است) قابل ملاح15-4جدول (در 

  

 

 

  

 میانگین و انحراف معیار پپتیدهاي ناتریورتیک 

ANP BNP 

ها گروه  پس آزمون آزمون پیش پس آزمون آزمون پیش 

گروه تمرین استقامتی + 

  Dویتامین 

22/0±87/0  11/0±63/0  58/1±88/4  44/1±65/3  

گروه تمرین قدرتی + ویتامین 

D 
27/0±84/0  25/0±85/0  25/1±91/4  84/1±87/4  

  +  یبیترک ینگروه تمر

    D  یتامینو

24/0±82/0  24/0±81/0  67/1±43/4  12/1±39/4  

D 18/0±84/0  39/0±75/0  45/1±56/4گروه سندروم + ویتامین   97/1±98/3  

یبیترک ینگروه تمر  61/0±85/0  79/0±84/0  24/1±97/4  76/1±82/3  

37/4±87/0  90/0±13/0  87/0±22/0 گروه کنترل سندروم متابولیک  58/1±58/4  



٨٠ 
 

روز تمرینات ورزشی  60بعد از  ANPطرفه مربوط به مقایسه مقادیر سرمی  نتایج تحلیل واریانس یک ).16-4جدول (

    تجربی و گروه کنترل هايدر گروه  Dو مصرف مکمل 

در مورد تاثیر تمرینات ورزشی و بررسی تفاوت درون گروهی و بین گروهی جهت آزمون فرضیه و 

. با طرفه استفاده شد خون از آنالیز واریانس یک ANP سطوح استراحتی بر Dروزه مکمل  60مصرف 

داري وجود  بین گروهی معنیدرون و اختلاف ، نشان داده شد ) =05/0P(داري  توجه به سطح معنی

 استراحتی داري بر سطوح یر معنیتأثروز  60به مدت   Dمصرف مکمل  و تمرینات ورزشی ودارد ن

ANP استراحتی سطح نتایج این آزمون نشان داد که . )8- 4نمودار ( ایجاد نکرده است خونANP 

از نظر آماري  این تفاوت اما می باشد گروه کنترل سندروم متابولیکاز کمتر  هاي تجربی خون گروه

)05/0P=( بودندار  معنی. 

 
هاي  گروهدر   Dروز تمرینات ورزشی و مصرف مکمل  60قبل و بعد از  ANPاستراحتی سطح  مقادیر ).8- 4نمودار (

  در گروه کنترل 60تجربی و قبل و بعد از 
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  داري یمعنسطح  F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات

  674/0 63/0  07/0 5  37/0  بین گروهی

    11/0 42 00/5  درون گروهی

        47  38/5  کل
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روز تمرینات  60بعد از  BNP استراحتیطرفه مربوط به مقایسه مقادیر  نتایج تحلیل واریانس یک ).17-4جدول (

    تجربی و گروه کنترل هايدر گروه  Dورزشی و مصرف مکمل 

در مورد تاثیر تمرینات ورزشی و بررسی تفاوت درون گروهی و بین گروهی جهت آزمون فرضیه و 

با  .طرفه استفاده شد خون از آنالیز واریانس یک BNPاستراحتی سطوح  بر Dروزه مکمل  60مصرف 

داري وجود  معنی گروهیبین درون و اختلاف ، نشان داده شد ) =05/0P(داري  توجه به سطح معنی

 BNP استراحتیداري بر  یر معنیتأثروز  60به مدت   Dمصرف مکمل  دارد و تمرینات ورزشی ون

خون  BNPاستراحتی سطح نتایج این آزمون نشان داد که  ).9-4نمودار ( ایجاد نکرده است خون

از نظر آماري  این تفاوت اما می باشد گروه کنترل سندروم متابولیکاز کمتر  هاي تجربی گروه

)05/0P= ( دار نبودن تاثیر تمرینات ورزشی  صفر تحقیق مبنی بر معنی بنابراین فرض .بودندار  معنی

 شود. به مدت هشت هفته بر سطوح پپتیدهاي ناتریورتیک، تایید می Dو مصرف مکمل 

 
هاي  در گروه  Dروز تمرینات ورزشی و مصرف مکمل  60قبل و بعد از   BNPاستراحتی سطح  مقادیر ).9- 4نمودار (

  در گروه کنترل 60تجربی و قبل و بعد از 
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  داري یمعنسطح  F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات

  000/0 49/15  63/1520 7  41/10644  بین گروهی

    05/98 56 98/5496  درون گروهی

        63  39/16141  کل
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گیريبحث و نتیجه  
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  مقدمه. 5-1

گیرد.  گیري قرار می اطلاعات تحقیق مورد بحث و نتیجه تحلیلو   یهتجزدر این فصل نتایج حاصل از 

گردد و سپس به  اي کوتاه از تحقیق حاضر جهت ایجاد یک دید کلی از موضوع ارائه می در ابتدا خلاصه

شود. در ادامه  پرداخته میهاي آن  ها و نتایج حاصل از تحقیق با توجه به اهداف و فرضیه بررسی یافته

هاي سایر محققین در این زمینه مقایسه شده و  با یافته آمده دست بهبا توجه به پیشینه تحقیق، نتایج 

آید و  می به عملبندي کلی از تحقیق حاضر  گردد. در پایان نیز یک جمع تا حد امکان توجیه می

  گردد. می کاربردي و پژوهشی براي تحقیقات آتی ارائه هاي یشنهادپ

  . خلاصه تحقیق5-2

تحقیق حاضر به منظور بررسی اثر هشت هفته تمرینات ورزشی (استقامتی، قدرتی و ترکیبی) با 

هاي  هاي ناتریورتیک در موش هاي سندروم متابولیک و پپتید بر روي شاخص Dمکمل دهی ویتامین 

 190+10ویستار با میانگین وزن  سر رت نر نژاد 72انجام پذیرفت. بدین منظور،  چاق نر نژاد ویستار

گروه هشت تایی  9ها جهت تیمار به سندروم متابولیک به روش تصادفی ساده به  انتخاب و ابتدا موش

 القا براي. شدند %) تقسیم30با فرکتوز تیمار (تحت سندروم متابولیک گروه 8کنترل و  گروه 1شامل 

سپس پس از  کردند. دریافت درصد 30 وکتوزفر حاوي آب هفته 8 مدت به حیوانات متابولیک سندرم

کنترل گروه  ها به شد موشها در مقایسه با گروه کنترل تایید  اینکه ایجاد سندرم متابولیک در موش

، (RT)، تمرین قدرتی (ET)و هفت گروه تجربی شامل: تمرین استقامتی  (CMS)سندروم متابولیک 

 D، تمرین قدرتی + ویتامین D (ET+VD)، تمرین استقامتی + ویتامین (CT)تمرین ترکیبی 

(RT+VD) تمرین ترکیبی + ویتامین ،D (CT+VD)   و سندروم متابولیک + ویتامینD (MS+VD) 

هاي تحت گاواژ  موش ها و پروتکل تمرین هفته 8 مدت هاي تجربی به موشتقسیم شدند سپس 

 .دریافت کردند به صورت هفتگی به مدت هشت هفته D واحد بین المللی مکمل ویتامین 50000
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گیري پپتیدهاي ناتورتیک و فاکتورهاي  سپس بلافاصله پس از پایان پروتکل و گاواژ با خون

  گیري در حالت ناشتا با کیت هاي مربوطه اندازه گیري شد. بیوشیمیایی با خون

ها، از  براي تعیین طبیعی بودن داده ویلک- از آزمون شاپیروها،  در پایان جهت تجزیه و تحلیل داده

ها و بررسی  براي مقایسه داده و در ادامهها  جهت تایید سندروم متابولیک در موشمستقل  tآزمون 

از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و سپس  گروهی مکمل و تعیین تغییرات درونتمرینات،  یرتأث

هاي  سطح معناداري براي تمام تحلیل استفاده شد.آزمون تعقیبی توکی براي تعیین دقیق محل تفاوت 

در  Dماه مکمل ویتامین  2ها، تمرین و مصرف  بر اساس یافته در نظر گرفته شد. P >05/0آماري 

گروه تجربی توانسته است بطور معناداري از افزایش فاکتورهاي بیوشیمیایی خون بعد از اجراي 

سبب افزایش  Dد که انجام تمرینات ورزشی و مکمل کند. نتایج نشان دا پروتکل تمرینی جلوگیري

HDL  و کاهشLDLشود و اما در سطوح استراحتی  ، کلسترول، تري گلیسرید و گلوکز خون می

  داري مشاهده نشد. پپتیدهاي خون تفاوت معنی

  گیري نتیجه. بحث و 5-3

بررسی اثر هشت هفته تمرینات ورزشی (استقامتی، قدرتی و ترکیبی) با مکمل هدف از تحقیق حاضر، 

هاي چاق نر  هاي ناتریورتیک در موش هاي سندروم متابولیک و پپتید بر روي شاخص Dدهی ویتامین 

معناداري  یرتأث Dمکمل  هفته تمرین و هشتبود. نتایج این پژوهش نشان داد که مصرف  نژاد ویستار

 هاي چاق نر نژاد ویستار در موش HOMA IRو  BMI گلوکز خون، پروفایل لیپیدي،  سرمیبر سطوح 

بین گروهاي تجربی و کنترل مشاهده تفاوت معنی داري   BNPو ANPدارد، اما میان سطوح سرمی 

  .نگردید

را به صورت  D  هاي مختلف مکمل ورزشی و دوز متفاوت تمریناتتأثیر  هر چند مطالعات کمی

در زمرة معدود نیز این پژوهش  لذا اند بررسی کرده سندروم متابولیکهاي  بر پاسخ شاخصجداگانه 

هشت هفته تمرینات ورزشی (استقامتی، قدرتی و ترکیبی) با مکمل دهی مطالعاتی است که اثر 
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هاي چاق نر نژاد  هاي ناتریورتیک در موش هاي سندروم متابولیک و پپتید بر روي شاخص Dویتامین 

  بررسی کرده است. ویستار

 Witham و )1392و همکاران ( سارمی)، 1394(حسینی و همکاران  هاي یافتهنتایج تحقیق حاضر با 

  مکمل هشت هفته مصرف، داد نشانپروفایل لیپیدي  نمودار بررسی. همسو است )2010و همکاران (

D ؛ وبگذارد تمرینات ورزشیبا و بدون پروفایل لیپیدي  سرمییر معناداري بر سطوح تأث توانسته 

ات متفاوت تمرین هشت هفته کهداد  نیز نشان  BNPو ANP پپتیدهاي  نمودار بررسیهمچنین 

 سرمیمعناداري بر سطوح  از نظر آماري تفاوت است توانستهن D مکمل  مصرفورزشی با و بدون 

  .بگذارد پپتیدها

دهنده نقش فروکتوز در القاي سندرم متابولیک نتایج مطالعه حاضر همانند بسیاري از مطالعات، نشان 

سبب ایجاد  سمیمکان نیچند قیاز طرتواند کربنه می 6است. براساس مطالعات انجام شده این قند 

.براساس مطالعات انجام ]101[لیپیدمی و مقاومت به انسولین و افزایش گلوکز ناشی از آن شود دیس

شود و از طرف دیگر در کبد می VLDLگلیسیرید و نهایتا يشده فروکتوز سبب افزایش تولید تر

  .]104-102[دهد را کاهش می LPLتوسط آنزیم  VLDLگلیسیرید موجود در برداشت تري

ترین آنها هاي مختلفی که مهمدر حالت عادي گلیکولیز گلوکز پس از چند مرحله توسط آنزیم

 6و  1آید به فروکتوز کنترل کننده مسیر به شمار می) است که آنزیم 19PFK 1( 1فسفوفروکتوکیناز 

فسفات و دي هیدروکسی استون -3سپس به دو قند سه کربنه گلیسرآلدئید  فسفات تبدیل شده،بیس

قرار  PFK1شود، اما فروکتوز پس از ورود به بدن لازم نیست تحت تاثیر آنزیم فسفات تبدیل می

تري نسبت به گلوکز براي تبدیل شدن به آنزیم مسیر کوتاه بگیرد، در واقع فروکتوز با دور زدن این

  .]104-102[کند پیروات طی می

                                                
19- Phosphofructokinase 1 
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فسفات  1و به فروکتوز  کبدي قرار گرفته 20فروکتوز در بدن به سرعت تحت تاثیر آنزیم فروکتوکیناز

فسفات سریعاً به گلیسرآلدئید و دي  6تبدیل می شود، سپس به واسطه اثر آنزیم آلدولاز، فروکتوز 

کربنه  3اي از این قندهاي شود، سرنوشت نهایی قسمت عمدههیدروکسی استون فسفات تبدیل می

  .]104-102[تبدیل شدن به پیروات است 

شود، چرخه کربس است. براي ورود به چرخه ترین مسیرهایی که پیروات وارد آن مییکی از مهم

و  NADHگیرد و منجر به تولید ) قرار می21PDHاز (کربس این ماده تحت تاثیر پیروات دهیدروژن

حاصل از این مسیر به  NADHشود. ورود بیش از حد استیل کوا به چرخه کربس و می 22استیل کوا

در نهایت موجب  ATPشود، می ATP23منجر به افزایش تولید  PDHحاصل از عمل  NADHهمراه 

شود، از طرفی استیل به عنوان مهمترین آنزیم تنظیمی گلیکولیز می 1مهار شدن فسفوفروکتوکیناز 

شده و عملا پیروات مازاد را به سمت مسیر گلیکولیز و یا تبدیل شدن  PDHکوا نیز باعث مهار شدن 

-دهاي چرب و نهایتا تريبرد. نتیجه افزایش پیروات، افزایش تولید اسیبه اسیدهاي چرب پیش می

 VLDLشود کبد تري گلیسیرید تولید شده را به صورت گلیسیرید در کبد می باشد که سبب می

  .]104- 102[ بسته بندي و به گردش خون بفرستد

تنظیم  VLDLترین عامل و میانجی حذف انسولین میزان بیان لیپوپروتئین لیپاز را به عنوان مهم

کند و مقاومت سلول به انسولین ناشی از مصرف فروکتوز (که مکانیسم آن در پایین ذکر شده  می

شود که نتیجه این افتد، سبب کاهش در بیان این آنزیم میاست) که در سندرم متابولیک اتفاق می

  شود.می VLDLمنجر به کاهش تجزیه  LPLکاهش بیان 

 HDL-C(که حاصل کاهش تجزیه و افزایش سنتز آن است) منجر به کاهش میزان  VLDLافزایش 

ن ناقل گلیسیرید خود را به وسیله پروتئیگلیسیرید، قسمتی از تريغنی از تري VLDLشود. می

                                                
20- Fructokinase 
21- Pyruvate Dehydrogenase 
22- Acetyl CoA 
23- Adenosine Triphosphate 
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غنی  HDLکند، دهد و در عوض کلستریل استر دریافت میمی HDL-Cبه  (CETP) 24کلستریل استر

گلیسیرید سوبستراي مناسبی براي برداشته شدن توسط کبد است، لذا کبد به سرعت این ذرات از تري

ابد. یکاهش می 25براي انتقال معکوس کلسترول HDLرا از جریان خون برداشته و نهایتا میزان 

در کبد و کاهش  VLDLتوان گفت که یکی از نتایج افزایش انسولین، افزایش سنتز بنابراین می

HDL-C  105, 42[و در نتیجه کاهش فرایند انتقال معکوس خواهد بود[.  

متفاوت ورزشی هفته تمرین  8نشان داد که ،  BNPو ANP بر هورمون متفاوت ورزشینتایج تمرین 

عدم تغییر معنی دار این  موجببه خصوص تمرین استقامتی  D به همراه مکمل دهی ویتامین

بدلیل عدم وجود تحقیقات  .گردید هاي نر نژاد ویستار مبتلا به سندروم متابولیک موشدر  ها هورمون

نتایج این پژوهش با نتایج  روي پپتیدهاي ناتریورتیک بر  Dمشابه در رابطه با ورزش به همراه مکمل 

را پس   ANP که تغییر معنادار هورمون )2010لیپاري و همکاران (، (2008)پژوهش سوزا و همکاران 

 )2011زاد و همکاران ( احمدي و با نتایج پژوهش نداشتاز تمرین مقاومتی گزارش کردند، همخوانی 

ایجاد   ANP ،BNPکه بیان کردند تمرین مقاومتی تغییري در سطوح استراحتی هورمونهاي قلبی

ها،  دلیل تفاوت گروه مورد بررسی، سن آزمودنی نتایج متفاوت ممکن است به .است همسوکند،  نمی

ار اند، مقد تحقیقاتی که نتیجۀ تحقیق حاضر را تأیید کرده. روش ارزیابی، شدت و مدت تمرین باشد

توان از  اند. در این زمینه می گیري کرده را بلافاصله قبل و بعد از دورة تمرین اندازه  ANP هورمون

ها بلافاصله پس از دورة تمرین  را در موش  ANPتحقیق لیپاري و همکاران نام برد که مقدار هورمون

دلیل روش  است بهتفاوت نتایج پژوهش حاضر با دیگر تحقیقات موجود ممکن  .گیري کردند اندازه

ساعت پس 48را  ANP مقدار هورمون ،) 2011زاد و همکاران ( ارزیابی باشد، براي مثال سجاد احمدي

تواند دلیل دیگر این تضاد باشد. در تحقیق  ها نیز می گیري کردند سن آزمودنی از دورة تمرین اندازه

هاي  بود، درحالی که سن آزمودنیسال  30ها زیر  سن آزمودنی ،)2011زاد و همکاران ( سجاد احمدي

                                                
24 -Cholestryl Ester Transporter Protein 
25- Reverse Cholesterol Transport 
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پلاسما  ANP یافتۀ دیگر این تحقیق افزایش معنادار .سال بود 30کننده در این تحقیق بالاي  شرکت

  . ]82[ هفته تمرین سرعتی در مردان غیرورزشکار است 8در پاسخ به 

طور عمده به  بدنی در پیشگیري و درمان سندروم متابولیک به د در مورد اثرات فعالیتهوااز طرفی ش

ر هاي اندکی صورت گرفته است به  اي مداخلهه شهود و پژوش سی مربوط میانشگیر  مهاي هه بررسی

ساز بر عوامل خطر Dات ورزشی و ویتامین ریناي ما در مورد اثرات مداخله تمه حال دانسته

مل تعیین اتحرکی از عو مازسویی، با توجه به اینکه چاقی و کمتابولیکی محدود است هاي  بیماري

ب بهبود مقاومت به انسولین بش وزن، ممکن است سهد، کاشبا کننده در ایجاد مقاومت به انسولین می

با تحقیق بر روي زنان  کارانهمال ماتون جاوا و ثود براي مشاي سندروم متابولیک ه اخصش و دیگر

اي قلبی متابولیکی از جمله وزن هوازي با بهبود ریسک فاکتورهته تمرین فه 10چاق نشان دادند که 

این ارتباط  در .مراه استهکلسترول  LDL-کلسترول،HDL-ر تري گلیسرید، کلسترول تام، یخاذبدن، 

خون از طریق مکمل سازي با  D ده است که افزایش سطح ویتامینشدر برخی مطالعات گزارش 

نشان  مکارانهیرین زاده و شال ثبراي م .ودش سندروم متابولیک می مئبهبود علا بموج D ویتامین

یابد  ش میهتنهایی کا به D تا در نتیجه دریافت مکمل ویتامینشدادند که سطح گلوکز و انسولین نا

به سندروم متابولیک نشان دادند با  در یک تحقیق بر روي افراد مبتلا رانمکاهمچنین نوري و ه

ته اثرات شکه در مطالعات گذ یابد در حالی اي سندروم متابولیک بهبود میه خصاش D دریافت ویتامین

سندروم متابولیک مورد بررسی قرار  مئعلاتنهایی بر  کدام به هر D و ویتامینورزشی  اتسودمند تمرین

ي اولین راش حاضر ما بهرو در پژو ن نیست از اینشگرفته است اما اثرات تعاملی این دو با یکدیگر رو

نتایج مطالعه . را مورد آزمون قرار دادات متفاوت ورزشی حین تمرین D فت مکمل ویتامینابار دری

 هبر در هفته) منج D )1000 وازي، دریافت مکمل ویتامینهتمرین  هفته 8حاضر نشان داد که حین 

 از مکمل هاي ود این یافتهش می نر نژاد ویستار چاقهاي  موش متابولیکی در مئدن بهبود علاف شمضاع

کند البته  ود، حمایت میش اي قلبی متابولیکی میه بهبود ریسک فاکتور بن ویتامین موجیسازي ا

  .]106[ گردد می فد، اثرات آن مضاعشومراه ه ات ورزشیبا تمرینوقتی 
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ن در دهد فروکتوز سبب افزایش مقاومت به انسولیمطالعه حاضر همسو با برخی از مطالعات نشان می

دهد که فروکتوز به واسطه مطالعات نشان می. ]108, 107[شود حیوانات تحت تیمار با فروکتوز می

شود. هاي سندرم متابولیک است) می(که یکی از ویژگی هاي مختلفی سبب مقاومت به انسولینروش

تواند سبب القا مقاومت به براساس مطالعات انجام شده فروکتوز به طور مستقیم و غیر مستقیم می

 IRS-126انسولین شود. یکی از اثرات مستقیم فروکتوز کاهش اتوفسفوریلاسیون ریشه تیروزین جزء 

یله مهم سیگنالینگ انسولین که توسط گیرنده انسولین فسفر ترین اجزايیکی از مهم IRS-1است، 

موجب نقص در سیگنالینگ انسولین و نهایتا مقاومت به  IRS-1کاهش فسفوریلاسیون شود، می

. اثرات غیر مستقیم فروکتوز نیز ناشی از ]109[شود انسولین شده که منجر به افزایش قند خون می

بر سرکوب توانند علاوه افزایش میزان اسیدهاي چرب آزاد است، به دلیل اینکه اسیدهاي چرب آزاد می

ین اثر گذاشته و آن را مختل کنند و کاهش بیان آن، بر روي سیگنالینگ انسول 27GluT4کردن بیان 

]110[.  

)، 2013)، جاوا و همکاران (2013)، ویسرز و همکاران (1384( و همکاران نوريق حاضر با نتایج تحقی

) همسو است. طبق 2007)، لاکا و همکاران (2011)، بوتیزلی و همکاران (2012کیم و همکاران (

) جزء معدود تحقیقاتی است که 2009محقق، مطالعه سارمی و همکاران ( شده انجامهاي  بررسی

هاي سندروم متابولیک صورت گرفته است و بر  بر شاخص Dیر تمرین هوازي و مکمل ثتأینۀ درزم

هاي  ها مقدار شاخص روي انسان انجام شده است. در این تحقیق پس از اجراي پروتکل روي آزمودنی

دار کاهش یافته است. از طرفی چون این تحقیق روي مدل انسانی انجام شده،  معنی صورت به سندروم

یت رات فعالد در مورد اثهواشهاي حیوانی داراي قطعیت نیست.  توضیح و بسط دادن نتایج آن به مدل

مربوط می  شناسیرگی همهاي ه طور عمده به بررسی ن سندروم متابولیک بهگیري و درما دنی در پیشب

با تحقیق  مکارانهال ماتون جاوا و ثبراي م .ه استاي اندکی صورت گرفت اي مداخلههش هپژو ود وش

                                                
26- Insulin Receptor Substrate 1 
27- Glucose Transporter 4 
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بولیکی از اي قلبی متاه وازي با بهبود ریسک فاکتورهفته تمرین ه10بر روي زنان چاق نشان دادند که 

 ت.مراه اسهکلسترول - LDLترول، کلس-HDLم، خائر تري گلیسرید، کلسترول تا ه وزن بدن،جمل

بدنی  ببهبود ترکی بازي موجوهفته برنامه تمرین ه 12کت در شر دریافتند مکارانهو  ممچنین کیه

نات ماه تمری 2 ش حاضر نیز نشان داد کههپژو .ودشو عوامل سندروم متابولیک در زنان چاق می 

از (ک سندروم متابولی مئلاش برخی عهمحدودیت کالري دریافتی باعث کا دونتنهایی و ب هب ورزشی 

و  ش وزنهاز سویی این تغییرات با کا .ودشمی  )انسولین هوکز و مقاومت بلکلسترول، گ- HDLهلجم

و از اثرات  تا اسهمطالعه حاضر موافق با برخی گزارش  هاي هدر واقع یافت .مراه بوده ه توده بدنینمای

به سندروم  هاي چاق مبتلا موشسندروم متابولیک در  مئلابر بهبود ع ورزشی اترینتم مثبت

  .کند حمایت می متابولیک

و ترکیبی با و بدون  مقاومتی استقامتی، هفتـه تمـرین 8کـه همچنین نتایج تحقیق حاظر نشان داد 

ایجـاد نکرد.  ANP را در سطوح استراحتی هورمـون معنی داري تغییر دریافت مکمل در گروه ترکیبی

بر ترشح هورمـون هـاي قلبی تا کنون   Dات متفاوت ورزشی به همراه مکمل در رابطه با تأثیر تمرین

مطالعه اي صورت نگرفته است کـه یافتـه هـاي تحقیق حاضر با آن ها مقایسه شود اما در زمینـه 

تحقیقات قبلی نتایج ضد و  ANP بر سطوح و مقاومتی بدون مصرف مکمل تـأثیر تمـرین استقامتی

 در مقایسه سطوح استراحتی )1988ه اند. به عنوان مثال، فروند و همکـاران (نقیضی را گزارش کرد

ANP  تمرین تفاوتی را مشاهده نکردند محققین دیگري نیـز  کرده استقامتی و بی بین افراد تمرین

بـا ایـن وجـود، اند.  اسـتراحتی را در پاسـخ بـه تمـرین هـوازي گزارش کرده ANP عـدم تغییـر

تحقیقاتی که کاهش  .را در نتیجه تمرین گزارش کـرده انـد ANP ـی هـا کاهش سطوحبرخـی بررس

عروقی مـورد -تأثیر تمرین را در افراد داراي اختلالات قلبی اند دهرا گزارش کـر ANP غلظت استراحتی

ر با در این بیماران به دلیل افزایش پس ANP بررسی قرار داده بودند. از آنجا که سـطوح اسـتراحتی

می   ANPقلبـی، بـالا مـی باشـد لـذا تمرین احتمالاً از طریق تعدیل این فشار باعث کـاهش سـطوح 

بایست حجم بالایی از خـون را در  شود. از آنجا که در هنگام اجراي تمرینات اسـتقامتی قلب می
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ی در مقابل مقابـل فشـار نسـبتا کمی پمپ کند و بر عکس در تمرینـات مقـاومتی خـون نسـبتا کم

هاي تمرینـات مقـاومتی کـه در تحقیـق حاضـر  شود و بطور کلـی سـازگاري فشار بالا پمپ می

تـأثیر تمرینـات مقاومتی بر ساختار و ، مشـاهده شـد متفاوت از تمرینات اسـتقامتی مـی باشـند

افزایش قطر  باشد به شکلی که ورزشکاران بدنساز عملکرد قلب متفاوت از تمـرین اسـتقامتی می

میوکارد و هایپرتروفی بیشتر و بطور قابـل تـوجهی حجـم قلبـی کمتـري نسبت به ورزشکاران 

لذا وجود اخـتلاف در نتایج منطقی بنظر مـی رسـد . احتمـالا افـزایش حجـم قلـب  .استقامتی دارند

می شود که  کاهش پیش بار)(در ورزشکاران استقامتی منجـر بـه کـاهش کشـش دیـواره قلـب 

گردد. مسأله دیگر احتمال تأثیر تمرین بر کارایی سیستم   ANPتواند منجر به کاهش رهایی  می

ANP-NPR-A هـا و افـزایش حساسیت به از طریق افزایش تعـداد گیرنـده ANP لذا ممکن دباش می .

ي ناتریورتیک است تمرین مـورد نظر از طریق تغییر در تعداد و فعالیـت گیرنـده هـاي پپتیـدها

را تحـت تـأثیر قرار داده باشد که در تحقیق حاضر مورد بررسـی  ANP-NPR-A  عملکرد سیسـتم

هـاي قلبی و قدرت عضلانی ارتباط معنی داري  با این حال، بین تغییرات هورمون .قـرار نگرفتـه است

دهـد کـه افـزایش حـداکثر قـدرت ناشـی از سـازگاري هـاي  مشاهده نگردید. ایـن یافته نشـان مـی

که بین حـداکثر بارکـار و اکسـیژن ) 2004محیطـی اسـت و نتـایج تحقیـق کنـرادس و همکاران ( 

ارتباطی نشان ندادند   Nt-BNP  مصـرفی متعاقب تمـرین ترکیبـی مقـاومتی و اسـتقامتی و کـاهش

  را تایید می کند.

پـس از  BNP ضــر همچنــین تغییــر معنــی داري در ســطوح استراحتی هورمـونتحقیــق حا 

 هفتـه تمرینـات مقاومتی را نشان نداد. اکثر تحقیقات در زمینه تأثیر تمـرین بـر سطوح 8اجـراي 

BNP   همچنین تاکنون تحقیقی با تمرینات  اند عروقی انجـام شده -بر روي افراد داراي اختلال قلبی

. بطور مثال اندرسـن و به انجام نرسیده است که بتوان با آن مقایسه نمود Dاوت و مصرف مکمل متف

 BNP مـاه ترکیب تمرینات استقامتی و مقاومتی بر سطوح استراحتی 5تـأثیر ) 2006همکـاران (

مخـوانی که با نتایج تحقیـق حاضـر هد بیماران با نارسایی احتقانی قلب را بدون تغییـر گـزارش کردنـ
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را در نتیجه اجراي  BNP کاهش سطوح اسـتراحتی )2004دارد . بـا ایـن وجـود کنرادس و همکاران (

ماه ترکیـب تمرینـات اسـتقامتی و مقـاومتی گزارش کردند. در تحقیق کنرادس و همکـاران نکتـه  4

باشد کـه  ها می ودنیقابـل توجه در نوع تمرین (ترکیب اسـتقامتی و قـدرتی و) اخـتلالات قلبی آزم

باشـند. احتمـالا  می BNP عروقی، داراي سطوح بالاي هورمون - بـه دلیـل افـزایش فشـار قلبـی

تمرین با کاهش قطر پایان سیستولی بـه همـراه کـاهش ابعـاد پایان دیاستولی بطن چپ منجر به 

تواند در  که میل دیگري عام .شود Nt-BNP کاهش فشار دیواره در طـی دیاستول و در نهایت کاهش

متعاقب تمرینات استقامتی مـوثر باشد افزایش تعداد گیرنده هاي هورمونی است که به  BNP کاهش

خون می گردد. تمامی مکانیسم و در نهایـت کـاهش آن در BNP نوبه خود منجر به افزایش اتصال

حاضـر تغییـرات ابعـاد قلبی  اند و اگر چه در تحقیق هاي فوق به تمرینات استقامتی نسبت داده شده

اند اما به دلیـل تفاوت در سازگاري تمرینات اسـتقامتی و  و گیرنده هاي هورمونی اندازه گیري نشده

هاي متفاوت  را بـه سازگاري BNP شـاید بتوان علت عدم تأثیر تمرین مقاومتی بر هورمـون ،مقـاومتی

خلاف تمرینـات اسـتقامتی، تمرینـات قـدرتی بـر  قلبی در پاسخ به تمـرین مقـاومتی نسـبت داد. بر

تـون سمپاتیک، کاتکولامین ها، ضربان قلب، فشـارخون سیسـتولی، ابعاد و حجم هاي قلبی که از 

  . ]94[ عوامل تعیین کننده تغییرات قلبی هستند تاثیري ندارند

وستاز ومهفراتر از تنها  D ش ویتامیناند که نق زارش کردهد گهواشته شه گذهد از سویی در دو 

در گردش  D میناند که سطح پایین ویتا داده اي مقطعی نشانه یاري از مطالعهبس .دشبا می مکلسی

ن مکاران نشاهلین بار ورستمن و براي او. است طتبل تحمل گلوکز مرلادیابت و اخت عیوش خون با

  D این محققین دریافتند که ویتامین .ارتباط معکوس وجود دارد D ه بین چاقی و ویتامینند کداد

اسازي کندي از هده و پس از آن رشخیره ذبی بدن پس از سنتز و ورود به جریان خون در توده چر

و ین چاقی ات متعدد دیگري نیز در مورد وجود ارتباط معکوس بشگزار .تشد داهبافت چربی خوا

نشان دادند که افزایش میانگین در  ارانمکهبل و . ود داردوج D ی ویتامینیدروکسه 25رمی سطح س

. استدر افراد چاق به طور معناداري کمتر از افراد غیر چاق  D ی ویتامینیدروکسه 25رمی سطح س
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سندروم متابولیک یک  عیوشو  D ت سرمی ویتامیند بین غلظمکاران نشان دادنهمچنین نوري و ه

سایر مطالعات انجام گرفته در  ده ازت آمدس سو با نتایج بههم ،ما این یافته .ارتباط معکوس وجود دارد

ه آماري براي جامعه مونودن ننده معرف بهدر واقع این یافته نشان د .دشبا می ایر نقاط دنیاو سران ای

 ورن ضش قرارگیري در معرهعلت کا ممکن است به D این کمبود ویتامین .دشبا ش میهمورد پژو

ن ارتباط در در ای .دشبا ها سیون در کبد و کلیهلایدروکسیهل لاذایی و اختت غفاید، کمبود دریشخور

 خون از طریق مکمل سازي با ویتامین D ده است که افزایش سطح ویتامینشت گزارش برخی مطالعا

D  هنشان دادند ک مکارانهیرین زاده و شال ثبراي م .ودش سندروم متابولیک می مئلابهبود ع بموج 

چنین هم .ابدی ش میهایی کاتنه به D تا در نتیجه دریافت مکمل ویتامینشسطح گلوکز و انسولین نا

دریافت  به سندروم متابولیک نشان دادند با لااد مبتک تحقیق بر روي افردر ی ارانمکهنوري و 

که در  حالیر دطور که قید گردید  همان .یابد ي سندروم متابولیک بهبود میها اخصش D ویتامین

ک سندروم متابولی مئلاتنهایی بر ع بهکدام   D وازي و ویتامینهرین ت سودمند تمته اثراشمطالعات گذ

با  Dتمرینات مختلف ورزشی  به همراه دریافت مکمل ثرات تعاملی رد بررسی قرار گرفته است اما ااوم

حین  D ت مکمل ویتامینین بار دریافبراي اول ش حاضر ماهرو در پژو ن نیست از اینشیکدیگر رو

ه فته 8حاضر نشان داد که حین  نتایج مطالعه را مورد آزمون قرار داد ورزشی ات متفاوتتمرین

دن ش فه مضاعمنجر ب )فتههواحد در  D )50000 دریافت مکمل ویتامین با و بدون  ،ات هوازيرینتم

ه در این یافته ما از این باور کگردد  هاي چاق نر نژاد ویستار می ر موشمتابولیکی د مئلابهبود ع

اي ه بهبود ریسک فاکتورب مین موجاین ویتمکمل سازي ا ،D مینکمبود ویتاها به احتمال  آزمودنی

متفاوت ورزشی الخصوص هوازي و  اتی با تمرینکند البته وقت ود، حمایت میش قلبی متابولیکی می

   .گردد می فد، اثرات آن مضاعشمراه باه ترکیبی 
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  گیري کلی . نتیجه5-4

واحد  50000مصرف و بدون تمرین استقامتی و ترکیبی با رسد  می به نظر، شده انجامطبق بررسی 

معناداري از افزایش  طور به تواند ، میماه 2به مدت  Dمکمل  به صورت هفتگی Dالمللی ویتامین بین

جلوگیري بعمل آورد و کلسترول مفید ، سندرم از جمله قند و پروفایل لیپیدي خوناین   هاي شاخص

سبب  تواند می قامتیتتمرین اسنتایج نشان داد که انجام نین چهم .را افزایش دهد (HDL)خون را 

شود اما این کاهش نسبت به گروه  BNPو  ANPپپتیدهاي ناتریورتیک  سطوح استراحتی کاهش

افزایش سطوح ناشی از  احتمالیآسیب از تواند  می نیز Dو مصرف روزانه مکمل  کنترل معنی دار نبود

نیاز به انجام  مسئله، براي روشن شدن کامل این ینباوجودا بکاهد. در بدن پپتیدها استراحتی این

و تعداد  Dهاي متفاوت مصرف  مختلف و زمان يدوزهاتمرینات متنوع تر به همراه تحقیقات بیشتر در 

  هاي بیشتر است. نمونه

  ها یشنهادپ. 5-5

  . پیشنهادهاي کاربردي1- 5-5

این  در کاهش Dتأثیر مکمل و  متفاوت ورزشی اثر تمریناتو بدنبال افزایش  تحقیقبا توجه به نتایج 

به افراد داراي سندروم متابولیک یا یک یا چند از ریسک فاکتورهاي سندروم متابولیک ها،  شاخص

اثر  افزایشبراي  که شود میتوصیه   Dبراي بهرمندي از این تمرینات تحقیق با و بدون مصرف مکمل 

استفاده کنند. با نظر   Dمکمل  همزمان ن تحقیق و مصرفپذیري تمرینات از تمرینات وارد شده در ای

هاي سندروم  شاخصروشی جهت کاهش  عنوان به، استفاده از آن Dمکمل  و مفید شاخصضدبه آثار 

 ضدشاخصبار داروهاي  یانزتواند مزایاي زیادي داشته باشد که از آن جمله حذف آثار  می متابولیک

تواند از روند و پیشرفت این  ریسک فاکتورها میضمن اینکه کاهش میزان یراستروئیدي است. غ

بیماري در افراد در معرض خطر و مبتلا به این بیماري جلوگیري کرده و این امکان را براي افراد در 

  کند که در جلسه تمرین از این مکمل سود ببرند.فراهم معرض خطر و مبتلا به این بیماري 



٩٦ 
 

  پژوهشی یشنهادهايپ. 2- 5-5

یر تأثتواند روشنگر میزان  می D مکمل مقایسه دیگر تمرینات ورزشی با مصرف ینۀزم دراي  مطالعه -1

  باشد. سندروم متابولیک و پپتیدهاي ناتریورتیکهاي  بر شاخص مکملاین 

 بلندمدتمتغیر است. ممکن است انجام تحقیق تطابق بدن با مکمل  زمان مدتبا توجه به اینکه  -2

  بر بدن را نمایان سازد. Dیر مکمل تأثهاي متفاوتی از  جنبه

  استفاده شود. Dشود در تحقیقات آینده دوزهاي مختلفی از مکمل  پیشنهاد می -3

، سندروم متابولیک و پپتیدهاي دهلیزيهاي  گیري شاخص شود همزمان با اندازه پیشنهاد می -4

  و .... مورد بررسی قرار گیرد. کبدي هاي آنزیم، التهابفاکتورهاي 
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  چک لیست جمع آوري داده ها: 1 پیوست

  

  

 

 واحد مقدار متغیر

 مترسانتی  قد

 گرم  وزن

 گرم برسانتیمتر مربع  شاخص توده بدنی

 لیترگرم بردسیمیلی  سطح سرمی انسولین

 لیترگرم بردسیمیلی  سطح سرمی گلوکز

 لیترگرم بردسیمیلی  HDLسطح سرمی 

 لیترگرم بردسیمیلی  LDL سطح سرمی 

 لیترگرم بردسیمیلی  سطح سرمی کلسترول

 لیترگرم بردسیمیلی  گلیسیریدسطح سرمی تري

HOMA IR  واحد ندارد  

  فمتو مول بر میلی لیتر   ANPسطح سرمی 

 مــول بــر لیتــرمیلــی   BNPسطح سرمی 
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Abstract 
The present study was carried out to evaluate the effect of eight weeks of endurance, 
strength and combination exercise training on vitamin D supplementation on metabolic 
syndrome and natriuretic peptides in male Wistar rats. For this purpose, 72 male Wistar 
rats with an average weight of 190 ± 10 were selected and the mice were randomly 
divided into 9 groups of 8, including 1 control group and 8 metabolic syndrome (treated 
with 30% fructose) for treatment of metabolic syndrome. They were For induction of 
metabolic syndrome animals received water containing fructose 30% for 8 weeks. Then, 
after the development of metabolic syndrome in mice, the control group confirmed that 
the mice were assigned to the control group for metabolic syndrome (CMS) and seven 
experimental groups: endurance training (ET), strength training (RT), combined 
exercise (CT), exercise Endurance + vitamin D (ET + VD), strength training + vitamin 
D (RT + VD), combined exercise + vitamin D (CT + VD), and metabolic syndrome + 
vitamin D (MS + VD). Experimental mice for 8 The weekly protocols for exercises and 
mice under the herd received 50,000 units of vitamin D supplementation weekly and 
gavage for eight weeks. Then, immediately after the completion of the protocol and 
gavage, blood samples were taken from the protein kits by blood sampling, and the 
biochemical parameters were measured by fasting blood sampling. 

Finally, for data analysis, Shapiro-Wilk test to determine the nature of the data, an 
independent t test to confirm the metabolic syndrome in mice, and then to compare the 
data and study the effects of exercises, complement and determine intra-group changes 
from one And then Tukey's post test was used to determine the exact location of the 
difference. The significance level for all statistical analyzes was considered as P <0.05. 
Based on the findings, exercise and consumption of 2 months of vitamin D 
supplementation in the experimental group could significantly increase the biochemical 
parameters of blood after the implementation of the protocol. The results showed that 
exercise and D supplementation increased HDL and decreased LDL, cholesterol, 
triglyceride and glucose, but there was no significant difference in blood peptide levels 
in resting levels. 

Keywords: Exercise Exercises, Metabolic Syndrome, Nutritional Peptide, Vitamin D, 
Rat 
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