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Abstract 

Background and Purpose: Type 1 diabetes (T1D) is a chronic metabolic disorder that may be associated with adverse 

alterations in body composition and lipid profile. Regular physical activity and vitamin D supplementation are among the 

interventions that may positively influence metabolic parameters and body composition in individuals with T1D. This 

study aimed to investigate the effects of eight weeks of aerobic exercise and vitamin D supplementation on body 

composition indices and lipid profile in children with type 1 diabetes. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted among 48 children with type 1 diabetes 

residing in Kermanshah, aged 9–11 years. Participants were randomly assigned to four groups (n=12 per group): aerobic 

exercise combined with vitamin D supplementation (VitD+T), vitamin D supplementation alone (VitD), aerobic exercise 

combined with placebo (P+T), and placebo (P). The vitamin D groups received one capsule containing 1,000 IU of vitamin 

D daily for eight weeks. The exercise groups participated in moderate-intensity aerobic exercise three sessions per week 

during the same period. Body composition indices and lipid profile parameters were assessed before and after the 

intervention using standardized methods and instruments. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics version 22, and 

a significance level of 0.05 was considered. 

Results: No significant between-group differences were observed in total cholesterol, triglycerides, or HDL-C (P=0.132, 

P=0.425, and P=0.157, respectively). In contrast, a significant between-group difference was observed in changes in LDL-

C (P=0.004). Mean LDL-C decreased from 68.42 to 61.42 mg/dL in the VitD+T group, from 60.25 to 57.17 mg/dL in the 

VitD group, and from 61.75 to 59.08 mg/dL in the P+T group, whereas it increased from 42.33 to 49.42 mg/dL in the 

placebo group. Post hoc comparisons also indicated significant differences in LDL-C between the intervention groups 

and the placebo group (P<0.05). Moreover, a significant difference was observed between the VitD and VitD+T groups 

(P=0.003). Regarding body composition, only the time × group interaction for body fat percentage was statistically 

significant. Within-group analyses demonstrated a significant reduction in body fat percentage in both the VitD+T and 

P+T groups (P<0.05). 

Conclusion: The findings indicate that eight weeks of moderate-intensity aerobic exercise combined with daily vitamin 

D supplementation may improve selected lipid profile parameters and body composition indices in children with type 1 

diabetes and vitamin D deficiency. In particular, the combined intervention was associated with a reduction in LDL-C 

and body fat percentage. Therefore, integrating regular physical activity with vitamin D supplementation may be 

considered a complementary approach to supporting metabolic health in children with type 1 diabetes. 
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فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی ةنشری  

 

 ؟-های ؟، صفحه3  ةشمار ،19 ةدور ،1405

پژوهشی ةمقال  

 

 1بر نیم رخ لیپیدی و ترکیب بدن در کودکان مبتلا به دیابت نوع  Dتأثیر هشت هفته تمرین هوازی و مصرف ویتامین 

  2، محمود قاسمی  1، محمد عزیزی 1طهماسبی ، وریا 1شیرمستیمریم 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. 1

 ایران کرمانشاه،کرمانشاه، یعلوم پزشک. دانشگاه 2

  چکیده

 یدیپیل رخمیبدن و ن بینامطلوب در ترک راتییبا تغ تواندیمزمن است که م کیاختلال متابول کی (T1D) 1نوع  ابتی: دو هدف نهیزم

 بیو ترک کیمتابول یهاهستند که ممکن است بر شاخص یاز جمله مداخلات D نیتامیو یاریمنظم و مکمل یبدن تیهمراه باشد. فعال

 یهابر شاخص D نیتامیو یاریو مکمل یهواز نیاثر هشت هفته تمر یباشند. پژوهش حاضر با هدف بررس رگذاریثتأ مارانیب نیبدن ا

 .انجام شد 1نوع  ابتیکودکان مبتلا به د یدیپیل رخمیو ن یبدن بیترک

، ساکن شهر کرمانشاه، در دامنه T1Dکودک مبتلا  4۸ یبود که بر رو شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما کیپژوهش  نی: اهامواد و روش

همراه با  یهواز نینفره شامل گروه تمر 12در چهار گروه  یصورت تصادفکنندگان بهسال، انجام شد. شرکت 11تا  9 یسن

 یهاقرار گرفتند. گروه (P) و گروه دارونما (P+T) همراه با دارونما یهواز نی، گروه تمرD (VitD) نیتامیگروه و،  D (VitD+T)نیتامیو

 یهاکردند. گروه افتیدر D نیتامیو یلالملنیواحد ب 1000 یکپسول حاو کیبه مدت هشت هفته، روزانه  D نیتامیو کنندهافتیدر

 یدیپیل رخمیو ن یبدن بیترک یهابا شدت متوسط انجام دادند. شاخص یهواز نیهفته تمر ردوره، سه جلسه د نیهم یط زین ینیتمر

 IBM SPSS افزارها با استفاده از نرمشدند. داده یریگاستاندارد اندازه یها و ابزارهاآزمون، با استفاده از روشو پس آزمونشیدر پ

Statistics  در نظر گرفته شد 05/0 یشدند و سطح معنادار لیتحل 22نسخه. 

 بیترتبه) ها مشاهده نشدگروه نیب یتفاوت معنادار HDL-C و دیسریگلیچهار گروه نشان داد که در کلسترول تام، تر سهیمقا جینتا :جینتا

132/0=P ،425/0=P 157/0، و=P.) راتییدر مقابل، تغ LDL-C چهار گروه معنادار بود نیب (004/0=P .)نیانگیم LDL-C در گروه 

VitD+T  در گروه تر،یلیبر دس گرمیلیم 42/61به  42/6۸از VitD  و در گروه تریلیبر دس گرمیلیم 17/57به  25/60از P+T  75/61از 

. افتی شیافزا تریلیبر دس گرمیلیم 42/49به  33/42که در گروه دارونما از  یدر حال افت؛یکاهش  تریلیبر دس گرمیلیم 0۸/59به 

(. P<05/0) داشت یمداخله با گروه دارونما تفاوت معنادار یهادر گروه LDL-C زانینشان داد که م آزمونپس یهاسهیمقا جینتا ن،یهمچن

تنها  ،یبدن بیترک یهادر شاخص(. P<05/0)  مشاهده شد LDL-C در یتفاوت معنادار زین VitD+T و VitD دو گروه نیب ن،یعلاوه بر ا

 یگروهدرون سهیدر مقا P+T و VitD+T یهابدن در گروه یبود و درصد چرب عناداربدن م یدرصد چرب یگروه برا× اثر متقابل زمان 

 (.P<05/0)  نشان داد یکاهش معنادار

در  ژهیو، بهD نیتامیروزانه و یاریبا شدت متوسط و مکمل یهواز نیپژوهش نشان داد که هشت هفته تمر نیا یهاافتهی :یریگجهینت

کمبود  یو دارا 1نوع  ابتیدر کودکان مبتلا به د یبدن بیو ترک یدیپیل رخمین یهاشاخص یبا بهبود برخ تواندیم گر،یکدیبا  بیترک

 یبدن تیفعال بیترک ن،یبدن همراه بود. بنابرا یو درصد چرب LDL-Cبا کاهش  یبیطور مشخص، مداخله ترکباشد. به راههم D نیتامیو

نوع  ابتیکودکان مبتلا به د کیاز سلامت متابول تیحما یمکمل در راستا کردیرو کیعنوان به تواندیم D نیتامیو یاریمنظم و مکمل

 .ردیمورد توجه قرار گ 1
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 یبدن بیترکی، دیپینیم رخ ل ی،هواز ناتیتمر،  -D نیتامیو یاریمکمل، 1نوع  ابتید:  کلیدیی هاواژه

 

نیم  بر D ویتامین مصرف و هوازی تمرین هفته هشت شیرمستی م، طهماسبی و، عزیزی م، محمودی ق. تأثیرنحوه استناد به این مقاله: 

 ؟.-3(: 3) 19: 1405. نشریه فیزیولوژی ورزشی و فعالیت بدنی. 1 نوع دیابت به مبتلا کودکان در بدن ترکیب و لیپیدی رخ

 

 W.tahmasebi@razi.mail.ir*رایانامه نویسنده مسئول : 

 

                                   00/00/1405تاریخ پذیرش:                           00/00/1405تاریخ ویرایش:                         00/00/1405تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه

 نیزتریبرانگاز چالش یکیبتا،  یهاسلول یمنیخودا بیاز تخر یمزمن ناش کیاختلال متابول کیبه عنوان  (T1DM) کینوع  نیریش ابتید

در  نینو یهاشرفتیپ رغمیعل .(2, 1) است هیاز عوارض ثانو یریشگیپ یبرا قیدق تیریاست که مستلزم مد یدوران کودک یهایماریب

همچنان در معرض  ن،یگزیجا یهااندوژن و درمان نیاز فقدان انسول یناش راتییتغ لیبه دل T1DM کودکان مبتلا به ک،یسمیگل ترلکن

بر آترواسکلروز زودرس و  یدرآمدشیعوامل، پ نیقرار دارند که ا یبدن بینامطلوب در ترک راتییو تغ یدمیپیلسید یخطر بالا

 .(5-3) شوندیمحسوب م یرگسالدر بز یعروق-یقلب یهایینارسا

هستند و  ترتر و نشستهتحرککمدارند،  فعالیت بدنی کمتریدر مقایسه با همسالان سالم،  1کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

شده، میزان فعالیت بدنی متوسط تا شدید روزانه کمتر، های تجمیع. بر اساس داده(6) دارند تریتنفسی پایینآمادگی قلبین همچنی

تحرکی بیدهد که ها نشان می. این یافته(7) تر بودالمللی فعالیت بدنی نیز پایینهای بینزمان نشستن بیشتر، و احتمال رسیدن به توصیه

. (7, 6)د جسمانی به همراه داشته باشتواند پیامدهای منفی متابولیک و و می است T1DM یک مشکل مهم در جمعیت جوان مبتلا به

 یتوده چرب شی، به همراه افزا(TG) دیسریگلیو تر (LDL-C) کم یبا چگال نیپوپروتئیل یشامل سطوح بالا ،یدیپیل مرخیدر ن اختلال

 رییو تغ زیپولیل شیاز جمله افزا یادهیچیپ یهاسمیبا مکان تیوضع نی. ا(۸)گزارش شده است T1DM کودکان مبتلا به تیبدن، در جمع

 گر،ید یز سوا .(9) شودیم یعروق-یاختلالات قلب یروشیمنجر به پ تیمرتبط است که در نها ینیپوپروتئیپاز لیل یهامیآنز تیدر فعال

  D نیتامیو  .(10)د مواجه هستن D نیتامیاز کمبود و یبا نرخ بالاتر T1DM اند که کودکان مبتلا بهنشان داده کیولوژیدمیاپ قاتیتحق

 تواندی، مPPAR-γ یرهایبر مس ریعمل کرده و با تأث کیو متابول یمنیا دهکننلیتعد کیبلکه به عنوان  م،یکلس سمینه تنها در متابول

 .(11) قرار دهد ریرا تحت تأث کیستمیو التهاب س پوژنزیل یندهایفرآ

شناخته  یابتید مارانیدر ب کیمتابول-یسلامت قلب یارتقا یمداخله استاندارد برا کیعنوان به یهواز ناتیتمر ،ییردارویغ یکردهایرو در

 ونیداسیو بهبود اکس (GLUT-4) حامل گلوکز یهانیپروتئ انیب شیاز جمله افزا ،یهواز ناتیتمر کیژولویزیف ی. سازوکارهاشوندیم

( یو حفظ توده بدون چرب ییاحشا ی)کاهش توده چرب یبدن بیترک یسازنهیو به یدیپیل مرخیدر اصلاح ن ییبسزا شچرب، نق یدهایاس

 نیتامیو تیوضع ریممکن است تحت تأث نیبه تمر کیمتابول یهاوجود دارد که پاسخ یوجود، شواهد نیبا ا .(13, 12, 5) کنندیم فایا

D (15, 14) گردد یبدن تیفعال کیولوژیزیف یایامل از مزاک یمندمانع از بهره تواندیم نیتامیو نیا بودکه کم یبه نحو رد؛یقرار گ. 

شکاف »، اما (2) اثبات شده است کیصورت مستقل بر سلامت متابولبه D نیتامیو یاریو مکمل یهواز ناتیمثبت تمر راتیتأث اگرچه

 T1DM به در کودکان مبتلا یبدن بیو ترک یدیپیل مرخین یهادو مداخله بر شاخص نیا یاثرات تعامل نهیدر زم یتوجهقابل یپژوهش

 D نیتامیو تیرا بدون در نظر گرفتن وضع ناتیتمر ریتأث ایاند متمرکز بوده یاهیبر مداخلات تغذ ای نیشیوجود دارد. اکثر مطالعات پ

mailto:W.tahmasebi@razi.mail.ir
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 یهاپروتکل نیتدو به تواندیم D نیتامیو یاریو مکمل ینیمداخله تمر بیترک یافزااثرات هم نییاست که تب یدر حال نیاند. اکرده یابیارز

 .دینما یانیکمک شا T1DM کیعوارض متابول تیریشده در مد یسازنهیبه

 یدیپرسش کل نی، مطالعه حاضر با هدف پاسخ به اT1DMدر کودکان مبتلا به  یعروق-یقلب یهاسکیبه ضرورت کاهش ر توجه با

 بیو ترک یدیپیل یهابر شاخص بیشتری ری، تأثD نیتامیو یاریزمان با مکملهم یهواز نیهشت هفته تمر ایشده است که آ یطراح

 یرهای، مسینیبا ارائه شواهد بال تواندیماحتمالا پژوهش  نیحاصل از ا یهاافتهیدارد؟  ییتنهابه تاز مداخلا کینسبت به هر  یبدن

 مزمن هموار سازد. یماریب نیدر کودکان مبتلا به ا یتیمداخلات حما یرا برا یدیجد

 روش پژوهش

سال شهر  9-11نفر دختر و پسر دارای دیابت نوع یک با دامنه سنی  4۸: شرکت کنندگان در پژوهش حاضر شامل های پژوهشنمونه

 به ورود شدند. معیارهای انتخاب کرمانشاهی محمد دکتر بیمارستان به مراجعین میان از هدفمند صورتبه هابودند، که نمونهکرمانشاه 

 لیتر، بر نانومول 30 مساوی یا کمتر D ویتامین سطح آگاهانه، رضایت ارائه و پژوهش در شرکت به والدین و کودک تمایل شامل مطالعه

 نداشتن و ها،بیماری سایر یا عروقیقلبی هایبیماری سابقه نداشتن پزشکی، مدارک و پزشک نظر اساس بر 1 نوع دیابت قطعی تشخیص

ها در یک ها از طریق پرسشنامه جمع آوری شد. تمامی آزمودنیمشخصات عمومی، سوابق بیماری همه آزمودنی .بود منظم بدنی فعالیت

نامه کتبی جهت شرکت در پژوهش انجام کار برای آنها توضیح داده شد و رضایتجلسه توجیهی همراه والدین شرکت کرده و چگونگی 

 در نقص همکاری، ادامه به کنندهشرکت تمایل عدم شامل مطالعه از خروج از آنها و والدین اخذ گردید. لازم به ذکر است معیارهای

 یا فراموشی همچنین و( متوالی جلسه دو حداقل) تمرینی جلسات در منظم مشارکت عدم آماری، هایتحلیل جهت ضروری هایداده

  .شد گذاشته کنار پژوهش فرآیند از نمونه موارد، این از هریک بروز صورت در. بود D ویتامین مکمل منظم مصرف عدم

 روش از گیریبهره با و www.randomization.com سایتوب از استفاده با هانمونه نهایی، غربالگری از پس روش اجرای پژوهش:

 ویتامین مکمل گروه( 2 ،(VitD+T) ویتامین مکمل و هوازی تمرینات گروه( 1: گرفتند قرار ایمداخله گروه چهار در تصادفی، بندیبلوک

D تنهاییبه (VitD،) 3 )دارونما و هوازی تمرینات گروه (T+P) ، کنترل گروه( 4 و (P )استفاده از دارونما کردند.  دریافت دارونما تنها که

کنندگان و کنترل سوگیری احتمالی ناشی از دریافت مکمل در گروه کنترل با هدف حفظ کورسازی مطالعه، کاهش اثر انتظار شرکت

داشت و تنها ماده مؤثره ویتامین  ها از نظر نحوه دریافت کپسول شرایط یکسانیطراحی شد؛ بنابراین گروه کنترل نیز همانند سایر گروه

D کنندگان و والدین آنان درخواست شد در طول کننده، از تمامی شرکتمنظور کاهش اثر عوامل مخدوشدر دارونما وجود نداشت. به

های روزمره خارج از برنامه تمرینی و برنامه درمانی شامل دوز انسولین تجویزشده هشت هفته مطالعه، الگوی معمول تغذیه، میزان فعالیت

توانست بر متغیرهای مورد بررسی اثر بگذارد، در کنند. همچنین مصرف هرگونه مکمل غذایی یا داروی جدید که می را بدون تغییر حفظ

جزئیات پژوهش و روند اجرای آن در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه رازی کرمانشاه با کد  طول دوره مطالعه ممنوع بود.

IR.RAZI.REC.1402.067 .تصویب شد 

 ی آزمایشگاهی: هاروش

 یهواز ناتیتمر پروتکل

و شامل  دیبه طول انجام قهیدق 40حدود  ینیهفته و با تواتر سه جلسه در هفته اجرا شد. هر جلسه تمر ۸به مدت  یهواز نیبرنامه تمر

سبک، حرکات  دنیشامل راه رفتن آرام، دو قهیدق 5و سرد کردن بود. بخش گرم کردن به مدت  یاصل نیسه بخش گرم کردن، تمر

 .(16) شود جادیا یاصل تیفعال یلازم برا یبود تا آمادگ یو تحتان یفوقان یهااماند یو حرکات نرمش ایپو یکشش
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عبور از موانع کوتاه، حرکات  ،یحرکت یهایباز ع،یآرام، راه رفتن سر دنیانجام شد و شامل دو قهیدق 30ت به مد نیتمر یاصل بخش

 باًیدرصد حداکثر ضربان قلب )تقر 70تا  60در محدوده  نیمتناسب با سن کودکان بود. شدت تمر یهواز یهاتیسبک و فعال یپرش

 زین( 14تا  12درک فشار بورگ ) اسیمقمعیار کمکی با استفاده از  تیشدت فعال ن،یشد. علاوه بر ا حفظ( قهیضربه در دق 160تا  130

های فعالیت مدت زمان تمرین اصلی بر اساس دستورالعمل .(17)کنند  تیدر شدت هدف فعال هایطور مستمر کنترل شد تا همه آزمودنبه

کنندگان بدنی کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک و با در نظر گرفتن شرایط سنی، وضعیت متابولیک و ملاحظات ایمنی شرکت

ه با کاهش احتمال بروز دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط، ایجاد محرک تمرینی مؤثر همرا 30انتخاب شد. هدف از انتخاب 

المللی برای کودکان مبتلا های معتبر بینهیپوگلیسمی، خستگی مفرط و کاهش پایبندی به برنامه تمرینی بود. این مدت زمان با توصیه

 .به دیابت نوع یک همخوانی دارد

 ییابتدا یهاکه در هفته یاگونهبه افت؛ی شیزااف یجیصورت تدردر طول دوره به هاتیفعال یدگیچیبار، حجم و پاصل اضافه جادیا منظوربه

 تیفعال زانیو م یحرکت یهایتعداد تکرار باز وسته،یپ دنیزمان دو یانیپا یهابود و در هفته یهواز تیبا فعال هیاول یبر سازگار دیتأک

 .دیحفظ گرد شدهنییدر محدوده تع نیکه شدت تمر یدر حال افت،ی شیافزا یزهوا

و  یاندام فوقان یعضلات اصل یبرا ستایا یو حرکات کشش یتنفس ناتیشامل راه رفتن آرام، تمر قهیدق 5به مدت  زیسرد کردن ن بخش

 .شود لیاستراحت تسه طیبه شرا یو عضلان یـ عروق یدستگاه قلب یجیبود تا بازگشت تدر یتحتان

 تیاز شروع هر جلسه، وضع شیبرگزار شد و پ یورزش یولوژیزیف یمدرک تخصص یدارا ینظر پژوهشگر و مرب ریز ینیجلسات تمر یتمام

هرگونه  ای دیشد یخستگ ،یسمیپوگلیدر صورت مشاهده علائم ه نی. همچندیگرد یکنندگان بررسشرکت یقند خون و آمادگ ،یعموم

 . شدیانجام م یمراقبت یهامتوقف و اقدامات لازم مطابق دستورالعمل نیادامه تمر ،یمشکل پزشک

 

 Dین تامیو یاریمکمل پروتکل

 که بود (Health Aid) «اید هلث» داروسازی شرکت تولید D3 ویتامین واحد 1000 هایکپسول پژوهش، این در استفاده مورد مکمل

 که شد تنظیم صورت این به مصرف پروتکل. باشدمی 1767743۸40۸4۸016 ثبت شماره به دارو و غذا سازمان مجوز دارای

. نمودند مصرف صبحانه صرف از پس بلافاصله را کپسول عدد یک روزانه ،«تنها مکمل» و «مکمل+  تمرین» هایگروه در کنندگانشرکت

 این. شد استفاده دارونما هایکپسول از مکمل، بدون تمرینِ و کنترل هایگروه در سوگیری، رساندن حداقل به و کورسازی حفظ جهت

 شکل، نظر از تا گردیدند پر نشاسته آرد گرممیلی 1000 با و شده تهیه ایران کپسول ژلاتین تولید شرکت تولید هایپوکه از دارونماها

 .باشند D3 ویتامین هایکپسول مشابه کاملاً ظاهری، هایویژگی و رنگ

 

 پژوهش یرهایها و متغداده یآورجمع

 چربی بدون توده بدن، چربی درصد شامل کلیدی هایشاخص بدن، هایبافت تغییرات و آنتروپومتریک وضعیت دقیق بررسی منظور به

(LBM) بدنی توده شاخص و (BMI) بر مبتنی بدنی ترکیب تحلیل دستگاه از استفاده با هاگیریاندازه تمامی. گرفتند قرار سنجش مورد 

 آب) هیدراتاسیون تغییرات از ناشی احتمالی خطاهای حذف جهت. شد ساخت کره جنوبی( انجام Zeus 9.9) امپدانس بیوالکتریک روش

 از پیش صبح، ساعات اولین در و مطلق ناشتایی شرایط در و شده استاندارد کاملاً صورت به گیریاندازه پروتکل مایعات، توزیع و( بدن

 .گردید اجرا غذایی، مواد مصرف یا بدنی فعالیت هرگونه انجام

 شرایط تحت هاگیرینمونه. شد آوریجمع از آزمودنی ها وریدی خون هاینمونه خون، چربی سیستم در متابولیک تغییرات تعیین جهت

 مقطع دو در گیرینمونه فرآیند. گردد حذف نتایج بر غذا خوردیپس اثرات تا گرفت انجام ساعت 12 حداقل مدت به کامل ناشتایی

 ؛(پروتکل تمرینی جلسه آخرین از پس ساعت 4۸) نهایی ارزیابی مرحله( 2 و مداخله، دوره شروع از پیش پایه مرحله( 1: شد اجرا زمانی
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 آوریجمع هاینمونه. گردید لحاظ خونی پارامترهای بر تمرین حاد و گذرا اثرات حذف از اطمینان جهت( ساعت 4۸) زمانی فاصله این

 (،TGگلیسرید )تری (،TC) تام کلسترول غلظت گیریاندازه جهت و شده سانتریفیوژ مناسب، کوآگولانتآنتی حاوی هایلوله در شده

 با و ارسال مرجع بیمارستان محمد کرمانشاهی آزمایشگاه به (LDL-C) کم چگالی با لیپوپروتئین ( وHDL-C) بالا چگالی با لیپوپروتئین

 .شدند آنالیز بیوشیمیایی استاندارد هایروش

 

 و لون آزمون با هاواریانس همگنی همچنین. شد بررسی ویلک–آزمون شاپیروها با استفاده از ابتدا توزیع طبیعی داده تحلیل آماری:

 و آزمونپیش) زمان اثر بررسی برای لازم، هایفرضپیش تأیید از پس. گردید ارزیابی باکس آزمون با کوواریانس ماتریس همگنی

استفاده شد. در  مکرر گیریاندازه با آمیخته واریانس تحلیل از گروه × زمان متقابل اثر و( پژوهش گروه چهار) گروه اثر ،(آزمونپس

های زوجی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد. همچنین برای مواردی که اثر متقابل یا اثر اصلی گروه معنادار بود، مقایسه

انجام شد و  29نسخه  SPSS افزاراز نرم ها با استفادهزوجی استفاده گردید. تمامی تحلیل t گروهی از آزمونبررسی تغییرات درون

 .در نظر گرفته شد P<05/0ها داری آزمونسطح معنی

 

 نتایج

 ایبر ارائه شده است. 1های مربوط به فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد و مشخصات )سن، قد، وزن و نمایه توده بدن( در جدول یافته

که تفاوت معناداری بین  ه شدنشان داد  1جدول در  هطرف یکاستفاده از آزمون آنالیز واریانس  با مقادیر پیش آزمون نشانگرهای موجود

 .وجود نداردبرای همه متغیرهای اندازه گیری شده ها گروه

 
 هاآزمودنی ترکیب بدنی داده های دموگرافیک و متغیرهای. 1جدول 

 

 متغیر
 

 هاگروه

 P گیریزمان اندازه
 درون گروهی

 
F 

P 
 بین

 پس آزمون پیش آزمون گروهی

 قد

 )سانتی متر(

VitD+T 5/6±4/142 9/9±4/144 0۸5/0 

652/0 657/0 
VitD ۸/4±3/139 9/7±4/140 179/0 

T+P ۸/6±3/141 3/۸±۸/141 54۸/0 

P 7/7±9/142 2/5±5/143 07۸/0 

 نمایه توده بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع(

VitD+T 1/3±۸/16 2/4±1/16 0۸6/0 

467/0 ۸36/0 
VitD 2/5±9/15 5/4±1/15 124/0 

T+P 3/4±7/16 7/4±2/16 2۸3/0 

P 1/7±3/16 6/2±1/17 27۸/0 

 درصدچربی بدن

 )درصد(

VitD+T 1/۸±۸/17 9/6±6/16 041/0** 

542/2 032/0* 
VitD 5/5±7/16 1/7±1/16 05۸/0 

T+P 4/6±3/17 9/9±۸/16 043/0** 

P 7/6±2/17 6/3±4/17 263/0 

 توده بدون چربی

 (کیلوگرم)

VitD+T 1/4±2/2۸ 5/۸±6/27 079/0 

467/0 ۸36/0 
VitD 5/5±3/25 ۸/5±5/24 124/0 

T+P 4/6±7/27 ۸/4±6/26 2۸3/0 

P 9/3±4/25 9/4±3/25 27۸/0 

)میلی گرم بر  کلسترول

 دسی لیتر(

VitD+T 2/34±4/194 5/27±9/179 110/0 

9۸/1 132/0 VitD 5/45±9/194 5/39±5/191 442/0 

T+P 6/21±3/1۸6 ۸/14±9/169 005/0 
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P 5/31±۸/203 0/24±1/202 ۸4۸/0 

)میلی گرم  تری گلیسرید

 بر دسی لیتر(

VitD+T 7/52±6/162 7/49±۸/144 179/0 

۸44/0 477/0 
VitD 7/54±7/216 3/51±3/217 917/0 

T+P ۸/59±2/191 2/52±5/1۸5 333/0 

P 1/63±3/255 3/50±۸/24۸ 437/0 

 HDL میلی گرم بر دسی(

 لیتر(

VitD+T 2/۸±1/46 2/6±0/4۸ 2۸6/0 

۸20/1 157/0 
VitD 7/7±6/45 9/7±7/44 5۸3/0 

T+P 9/6±5/44 7/6±2/49 012/0 

P 4/۸±3/43 5/6±3/44 623/0 
 نشانگر تفاوت معنادار قبل و بعد در درون گروه ها **نشانگر تفاوت معنادار تغییرات قبل و بعد در چهار گروه، *

های ترکیب نشان داد که از میان شاخصنشان داده شده است. نتایح تحلیل واریانس  1نتایج بررسی داده های ترکیب بدنی در جدول 

نشان داد که کاهش  گروهیهای درون(. همچنین مقایسهP<0.05دار بود )گروه معنی× قابل زمان بدن، تنها درصد چربی بدن دارای اثر مت

 (.>05/0P) دار بودو تمرین + دارونما از نظر آماری معنی Dهای تمرین + ویتامین درصد چربی بدن در گروه

و  P=132/0معناداری در متغیرهای کلسترول )نیم رخ لیپیدی نشان داد که تفاوت  نتایج تحلیل آماری برای تغییرات متغیرهای

9۸/1=3,47F ،)TG (477/0=P 3,47=۸44/0وF و )HDL (157/0=P 3,47=۸20/1وF بین چهار گروه وجود ندارد. اما در بررسی نتایج سطح )

 جینتا(. 3,47F=072/5و P=004/0معنادار است ) قبل و بعد از هشت هفته تمریندر چهار گروه نشان داد که تغییرات آن در  LDLسرمی 

و  (>05/0P) وجود دارد یتفاوت معنادار LDL یسه گروه مداخله و دارونما از نظر سطوح سرم نینشان داد ب ینفروناب تعقیبی آزمون

 راتییآزمون نشان داد که تغ جینتا نکهیبا توجه به ا نیبنابرا. (=003/0P) نسب به هم معنادار بود VitD+Tو  VitDدو گروه  راتییتغ

LDL دو گروه همچنین  است، افتهینسبت به گروه دارونما کاهش  هر سه گروه مداخلهآزمون در مداخله در پس های گروه انیدر مVitD 

 یهواز ناتیهشت هفته تمر ،یشیطرح آزما یهاتیادعا نمود که در چارچوب محدود تواننشان دادند. مینسب به هم معنادار  VitD+Tو 

 (.1)شکل  است مداخلات بصورت مجزا داشته نیاز ا کیبا اعمال هر  سهیاثر را در مقا نیشتریب  D نیتامیدر کنار مصرف و
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هفته تمرین  ۸در گروه های تمرین+مکمل، تمرین، مکمل و کنترل پیش و پس از  LDLانحراف استاندار( ±. داده های )میانگین 1شکل 

 ترکیبی. دو به دو تفاوت های معنادار با عدد معناداری در نمودار مشخص شده است.

 

 گیرینتیجهبحث و 

 با احتمالا همسو یافته این. کرد تأیید «دارونما+  تمرین» و «مکمل+  تمرین» هایگروه در را بدن چربی درصد معنادار کاهش ما نتایج

 کاهش به منجر چربی، اکسیداسیون هایآنزیم سازیفعال و انرژی مصرف افزایش طریق از که است هوازی تمرینات فیزیولوژیک مبانی

 نقش در توانمی را افزاییهم این احتمالی مکانیسم. است تمرین کنار در D ویتامین مکمل تأثیر اهمیت، حائز نکته. شودمی چربی توده

 سلولیدرون کلسیم تجمع از (،PTH) پاراتیروئید هورمون سطح کاهش با D ویتامین بهینه سطوح دانست؛ کلسیم متابولیسم بر D ویتامین

 دلیل به است ممکن که 1 نوع دیابت به مبتلا کودکان در. کندمی تسهیل را لیپولیز ترتیب بدین و کرده جلوگیری هاآدیپوسیت در

 .باشد مؤثر وزن مدیریت استراتژی یک تواندمی مداخله این باشند، بدنی ترکیب نامطلوب تغییرات مستعد بیماری،

هرکدام چه بصورت مجزا و  Dدر رابطه با شاخص های نیم رخ لیپیدی در مطالعه حاضر نشان داد که تمرین هوازی و مصرف ویتامین 

ط در مقایسه با مصرف دارونما و داشتن شیوه زندگی غیر فعال نتوانست موجب بهبود معنادار چه جداگانه با میزان اثر گذاری کم تا متوس

قابل توجه بود و سایر شاخص ها در مقایسه بین گروهی تغییرات  LDLاما این اثر در رابطه با  .(11)شاخص های نیم رخ لیپیدی شود 

با توجه به درصد چربی و ترکیب بدنی آزمودنی ها تحقیق حاضر و نیز ملاحظات معناداری را نشان ندادند. به نظر می رسد نیم رخ لیپیدی 

تغذیه ای در زندگی روزمره افراد کمتر دستخوش تغییر بوده و با توجه به اینکه شاخص های نیم رخ لیپیدی در محدوده نرمال هستند 

توجهی ایجاد نماید. نتایج حاصل از مطالعات عمدتاً کوچک و هفته تغییر معنادار و قابل  ۸نتوانسته در مدت کوتاه  Dتمرین و ویتامین 

کنند، متغیر بوده است. آزمایش می 1کنترل نشده که اثرات تمرینات هوازی منظم را بر نیم رخ لیپیدی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

هایی که تظاهرات سندرم متابولیک ر سایر جمعیتاولیه و د 2ویژه در دیابت نوع اثرات مثبت ورزش منظم بر متابولیسم لیپید و گلوکز به

مدت مداخله در پژوهش حاضر بر اساس . (1۸, 13)دهد، کاملاً به خوبی ثبت شده است دارند، حداقل زمانی که کاهش وزن رخ می

دهد که اجرای های مربوط به فعالیت بدنی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک انتخاب شد. شواهد موجود نشان میمطالعات پیشین و توصیه

تنفسی و بهبود تواند موجب بهبود ترکیب بدن، افزایش آمادگی قلبیهفته می 12تا  ۸های تمرین هوازی با شدت متوسط به مدت برنامه

ویژه ها، بههای متابولیک شود. با این حال، پاسخ متغیرهای بیوشیمیایی به مداخله ورزشی یکسان نیست و برخی شاخصبرخی شاخص

HDL تر یا حجم تمرین بیشتر نیاز دارند. بنابراین، مشاهده طولانی های تمرینیگلیسرید، معمولاً برای بروز تغییرات پایدار به دورهو تری

های لیپیدی در پژوهش حاضر با شواهد علمی موجود دار سایر شاخصو درصد چربی بدن همراه با عدم تغییر معنی LDLدار کاهش معنی

های اگرچه برخی مطالعات از برنامهین باشد. تواند ناشی از تفاوت در سرعت پاسخ فیزیولوژیک این متغیرها به تمرهمخوانی دارد و می

توانند موجب بهبود ای نیز میهفته ۸دهد که حتی مداخلات اند، اما شواهد نشان میهفته( استفاده کرده 16تا  12تر )تمرینی طولانی

ایش بیش از حد مدت فعالیت های منتخب متابولیک و ترکیب بدن شوند. از سوی دیگر، در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک، افزشاخص

ها را افزایش دهد. بنابراین، طراحی برنامه حاضر تلاشی بدنی ممکن است خطر بروز هیپوگلیسمی، خستگی و کاهش همکاری آزمودنی

 .کنندگان و امکان اجرای منظم برنامه تمرینی بوده استبرای ایجاد تعادل میان اثربخشی مداخله، ایمنی شرکت

و تری گلیسیرید بالا و اختلال در متابولیسم  HDLسندرم متابولیک با هیپرانسولینمی و مقاومت به انسولین، چاقی شکمی، سطوح پایین 

بسیار متفاوت است و با انسولینوپنی شدید مشخص  2با دیابت نوع  1. با این حال، پاتوفیزیولوژی دیابت نوع (19)گلوکز مشخص می شود 

یا خوب کنترل شده، متوسط  1، بیماران دیابت نوع 2. بر خلاف دیابت نوع (4)می شود که برای بقا نیاز به تجویز انسولین خارجی دارد 

ولیسم چربی غیرطبیعی، زیرا متابولیسم گلوکز عموماً وزن طبیعی دارند و اغلب دارای سطوح لیپید و لیپوپروتئین طبیعی هستند )اما متاب

یا افراد  2به این دلایل، نتایج مطالعات مداخله ورزشی در دیابت نوع  .(20, 4) و لیپید کاملاً ادغام شده و توسط انسولین تنظیم می شود



 
 T1DM مبتلا به  در کودکان D نقش ورزش و ویتامین

 

10 
 

( 19۸4تعمیم داد. در یک مطالعه کوچک کنترل شده اما تصادفی نشده، جاروین و همکاران ) 1غیر دیابتی را نمی توان به دیابت نوع 

، یا کنترل قند خون BMIیا کلسترول تام،  HDLبه کلسترول کل، بدون تغییرات قابل توجه در   HDLهمچنین افزایش هایی در نسبت

مشاهده شد، تغییر نسبی بین گروه های تمرین کرده  1-روز هفته 4دقیقه و  60هفته ورزش دوچرخه سواری ارگومتر به مدت  6پس از 

در یک  .(21)لیل حجم مطالعه بسیار کوچک و مدت کوتاه تمرین است و کنترل تفاوت معنی داری نداشت. با این حال، احتمالاً به د

کند، بررسی می 1ساله مبتلا به دیابت نوع  4۸تا  22زن مرد و  20ماه ورزش منظم را در  3مطالعه بسیار جالب اما کنترل نشده که تأثیر 

V̇O2  درصد افزایش یافته است، اما  6اوج تنهاLDL 14  درصد کاهش وHDL 10  درصد افزایش با کاهش وزن همزمان و کاهش درصد

مکانیسم هایی که توسط آن ورزش ممکن است تغییرات مطلوبی در متابولیسم لیپوپروتئین و لیپید ایجاد  .(22)چربی بدن یافته است 

کند، حتی در غیاب کاهش وزن، شامل افزایش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز عضلات اسکلتی و کاهش فعالیت لیپاز تری گلیسیرید کبدی 

و افزایش  (25). علاوه بر این، ورزش منظم بدنی ممکن است با کاهش غلظت یا فعالیت پروتئین کلسترول استر ترانسفراز (24, 23)است 

 .(27)، بر انتقال معکوس کلسترول تأثیر مطلوبی بگذارد HDL، ترجیحاً افزایش سطح (26)لسیتین: فعالیت آسیل کلسترول ترانسفراز 

برای اثر مثبت بر سطوح سرمی  Dمدت زمان و شده فعالیت تمرینی در پژوهش حاضر در کنار مصرف روزانه ویتامین  به نظر می رسد

HDL  کودکان مبتلاT1DM   .به مبتلا کودکان درپژوهش حاضر کافی نبوده باشد T1DM، کنترل تأثیر تحت شدتبه لیپیدها متابولیسم 

 برای تریطولانی زمانی دوره نیازمند لیپیدی پارامترهای سایر تغییرات است ممکن بنابراین، دارد؛ قرار (HbA1c سطح) گلایسمیک

 کنندهشرکت کودکان از بسیاری در لیپیدها پایه سطح این، بر علاوه. باشد خون قند کنترل ترِدقیق بهبود برای همزمان مداخله یا تمرینات،

 ترکیبی مداخلات اثر در LDL کاهش مکانیسم .باشد( سقف اثر) معنادار تغییر عدم برای عاملی تواندمی خود که بوده نرمال محدوده در

 بهبود با هوازی تمرینات. داد نسبت خون گردش از کلسترول برداشت تسهیل و کبد در LDL هایگیرنده بیان افزایش به توانمی را

 .(2۸)کنند می تعدیل را کم چگالی با هایلیپوپروتئین انتقال و تولید مسیرهای اکسیداتیو، استرس کاهش و انسولین به حساسیت

گیری خون تنها در دو مرحله، پیش و پس از مداخله، انجام شد و امکان بررسی ها همراه بود. نمونهپژوهش حاضر با برخی محدودیت

تواند صورت دقیق پایش نشد که میهای خونی در طول دوره وجود نداشت. همچنین، دوز و زمان مصرف انسولین بهتغییرات شاخصروند 

ها، عدم ثبت دقیق دریافت غذایی روزانه و عدم امکان کنترل کامل رژیم بر برخی متغیرهای متابولیک تأثیرگذار باشد. از دیگر محدودیت

ها ممکن است بر نتایج تأثیر گذاشته باشد. مغذیهای فردی در دریافت انرژی و درشتد؛ بنابراین، تفاوتکنندگان بوغذایی شرکت

به دلیل نوسانات قند  1های بیشینه در افراد مبتلا به دیابت نوع کنندگان ارزیابی نشد؛ زیرا انجام آزمونهمچنین، آمادگی هوازی شرکت

شود در مطالعات آینده، ضمن کنترل های ایمنی همراه است. پیشنهاد میید با محدودیتخون و احتمال بروز عوارض حین ورزش شد

های ایمن و استاندارد گیری در چند مرحله انجام شده و آمادگی هوازی با استفاده از پروتکلدقیق مصرف انسولین و دریافت غذایی، نمونه

 .ارزیابی شود

تنهایی تواند نسبت به هر یک از این مداخلات بهمی D یاری ویتامینب تمرین هوازی با مکملدهد که ترکیهای این مطالعه نشان مییافته

های متابولیک کودکان مبتلا به دیابت نوع یک داشته باشد. با این حال، به دلیل محدود بودن مدت تری بر برخی شاخصاثر مطلوب

ایج باید با احتیاط انجام شود. انجام مطالعات چندمرکزی با حجم نمونه مداخله، حجم نمونه و عدم کنترل کامل رژیم غذایی، تعمیم نت

تواند شواهد ، مقاومت به انسولین و نشانگرهای التهابی میHbA1c هایی نظیرتر و ارزیابی شاخصهای مداخله طولانیبیشتر، دوره

( یاریمکمل از نظرصرف) هوازی تمرین برنامه که دهدمی نشان پژوهش این هاییافته کلی، طور به .تری در این زمینه فراهم کنددقیق

 نشد، مشاهده لیپیدی پارامترهای تمامی بر تأثیر اگرچه. است 1 نوع دیابت به مبتلا کودکان در بدن چربی مدیریت برای قدرتمندی ابزار

. است بیماران از خاص گروه این در عروقی-قلبی خطر عوامل کاهش در ورزشی مداخلات پتانسیل دهندهنشان LDL معنادار بهبود اما

نیم رخ  بر پایدارتر اثرات ارزیابی برای ترطولانی زمانی هایدوره یا D ویتامین بالاتر دوزهای تأثیر آتی، مطالعات در شودمی پیشنهاد

 .گیرد قرار بررسی مورد لیپیدی
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 حمایت مالی 

 پژوهش بدون هیچگونه حمایت مالی سازمان یا موسسه ای انجام شده است. این 

 مشارکت نویسندگان

 .همه نویسندگان به طور مساوی در طراحی، اجرا، تحلیل داده ها و نوشتن مقاله مشارکت داشتند 

 تضاد منافع

 نویسندگان اعلام می کنند که هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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