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Abstract 

Background and Aim: Aging is associated with adverse changes in body composition and an increased risk 
of metabolic disorders. This study aimed to investigate the effect of combined aerobic–resistance training and 
vitamin D3 supplementation on lipid profile and fasting blood glucose in overweight older men. 

Methods: In this quasi-experimental study, participants were divided into four groups: control, training, 
supplementation, and training+supplementation. The training program was conducted for 8 weeks, three sessions 
per week, with each session lasting 90 minutes. It included aerobic exercise at 50–70% of maximum heart rate 
and resistance exercise at 40–70% of one-repetition maximum. Participants in the supplementation groups 
received 5,000 IU of vitamin D3 weekly. Blood samples were collected 48 hours before and after the intervention. 
Data were analyzed using the paired t-test and analysis of covariance (ANCOVA) at a significance level of 0.05. 

Results: After the intervention, blood glucose, triglyceride, total cholesterol, and LDL levels significantly 
decreased, while HDL levels significantly increased in the training and training+supplementation groups 
(P<0.05). The greatest changes were observed in the training+supplementation group. ANCOVA showed 
significant between-group differences in glucose (F=12.20, P=0.01), triglycerides (F=2.39, P=0.01), total 
cholesterol (F=2.56, P=0.002), LDL (F=3.41, P=0.01), and HDL (F=4.51, P=0.01). 

Conclusion: Weekly supplementation with 5,000 IU of vitamin D3 combined with 8 weeks of aerobic–

resistance training can significantly improve lipid profile and fasting blood glucose in overweight older men. 
These findings suggest that vitamin D3 supplementation may enhance the beneficial effects of combined exercise 
on metabolic parameters. 

 

Keywords: Combined Exercise, Aerobic–Resistance Training, Lipid Profile, Vitamin D3, Fasting Blood 
Glucose, Overweight, Older Men 
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Extended Abstract 

Background and Objective 
Overweight has emerged as one of the 
major health problems worldwide, affecting 
the lives of many individuals. Projections 
indicate that half of the adult population in 
the United States experience weight gain by 
2030. On the other hand, the elderly 
population in Iran is increasing, and poor 
nutritional status among the elderly can 
predispose them to overweight and its 
consequent diseases. In this population, 
managing hypertension, cardiovascular 
diseases, metabolic disorders, abnormal 
lipid levels, musculoskeletal disorders, as 
well as rapid disease onset and limitations 
in physical abilities, is of paramount 
importance. Vitamin D levels represent 
another indicator that is lower in 
overweight elderly individuals compared to 
others, and this deficiency is associated 
with poor metabolic and musculoskeletal 
health, unfavorable body composition, and 
poor responses to exercise. Therefore, 
given the growing metabolic, functional, 
and balance problems in the elderly, 
especially those with metabolic syndrome, 
researchers are seeking various clinical and 
non-clinical strategies to help these 
individuals. Among these, exercise training 
and nutrition are non-invasive and practical 
interventions that have attracted 
considerable attention. Aging is one of the 
most sensitive periods of life, and 
addressing the needs of this stage carries 
social necessity. Considering the 
importance of maintaining metabolic health 
and motor function during old age, and 
given the concurrent prevalence of 
overweight and vitamin D deficiency in this 
population, the question arises whether a 
combined intervention consisting of 
concurrent aerobic-resistance training 
along with vitamin D3 supplementation can 

produce synergistic effects in improving the 
lipid profile and fasting blood glucose 
levels in overweight elderly men. The 
present study was designed and conducted 
to answer this fundamental question. 
 
Methods 
The present study is a semi-experimental 
clinical trial with a pretest-posttest design 
comprising four groups, conducted at a 
fitness and wellness center in Qazvin, Iran. 
The statistical population consisted of 
overweight elderly men aged 65-70 years 
(age range 60-70) from Qazvin Province. 
Initially, an announcement was 
disseminated through virtual groups, 
community postings, clinics, and 
physicians’ offices to inform about the 

study objectives and procedures. Based on 
inclusion criteria, 40 individuals were 
selected after obtaining informed consent. 
Because the participants were overweight 
elderly individuals at risk of falls and 
susceptible to cardiovascular diseases, a 
cardiologist’s and an orthopedist’s 

clearance was obtained for participation in 
the exercise program. Subjects were 
randomly assigned to four groups of 10: 
placebo, supplement, exercise, and 
exercise+supplement. Before the start of 
the training program, maximal heart rate 
(220-age) and one-repetition maximum 
(using submaximal repetitions to fatigue) 
were determined to apply the overload 
principle and control the intensity of 
aerobic and resistance exercises. The 
combined training program 
(aerobic+resistance) lasted 8 weeks, with 
three sessions per week, each session 
lasting 90 minutes, and at least one day of 
rest between sessions. The groups receiving 
vitamin consumed 5000 IU per week of 
vitamin D3. Participants were advised not 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

7/
FM

SJ
.2

02
6.

30
.3

.3
35

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
26

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2026.30.3.335
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-5533-fa.html


The Effect of Combined Aerobic–Resistance Training and Vitamin D3/ 337 

Feyz Med Sci J                                         2026, Vol. 30, No. 3 

to change their lifestyle or dietary habits 
during the study. LDL, HDL, triglyceride, 
and cholesterol levels were measured 48 
hours before and after the intervention 
period under identical laboratory 
conditions. The Shapiro-Wilk test was used 
to verify normal distribution of data, and 
after confirmation, one-way ANOVA was 
used to examine mean differences in pretest 
scores across groups, and paired t-test was 
used to compare mean changes from 
pretest.  
 
Results 
Paired t-test showed that blood glucose, 
triglycerides, cholesterol, and LDL levels 
significantly decreased, and HDL levels 
significantly increased in the exercise and 
exercise+supplement groups after the 
intervention (P<0.05) (Table 3). Regarding 
the magnitude of change, the 
exercise+supplement group showed a 
greater reduction in blood glucose, 
triglycerides, cholesterol, and LDL, and a 
greater increase in HDL compared to 
pretest (Table 2). Analysis of covariance 
revealed significant differences between 
groups in glucose (F=12.20, P=0.01), 
triglycerides (F=2.39, P=0.01), cholesterol 
(F=2.56, P=0.002), LDL (F=3.41, P=0.01), 
and HDL (F=4.51, P=0.01).  
 
Conclusion 
This study demonstrated that vitamin D3 
supplementation (5000 IU per week) 

combined with eight weeks of combined 
training improves lipid profile and blood 
glucose in overweight elderly men. Future 
trials should focus on populations with 
moderate to severe vitamin D deficiency, as 
they are more likely to experience the 
therapeutic benefits of vitamin D 
supplementation. Possible mechanisms of 
vitamin D on lipid profile include 
regulation of genes involved in lipid 
metabolism, increased fatty acid oxidation, 
inhibition of  inflammatory cytokines in the 
insulin resistance pathway, reduced free 
radical production, increased adiponectin 
levels, and inhibition of lipogenesis in 
adipose tissue.Regarding the mechanism of 
action for improved glucose and lipid 
profile from combined training in the 
present study, it can be said that aerobic 
exercise reduces fat mass, increases 
lipolysis, oxygen consumption, and glucose 
uptake, while resistance exercises through 
muscle contraction, increased strength, 
muscle hypertrophy, increased glycogen 
storage capacity, glucose transport into 
cells, and improved insulin function help 
diabetic patients, especially during old age. 
Based on the results of the present study, it 
is recommended that physicians and 
exercise specialists prescribe a dose of 5000 
IU combined with combined training for 
overweight elderly individuals. Future 
studies with larger samples in different 
populations are recommended. 
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 ایران  قزوین،  ، ( ره)بین المللی امام خمینی دانشگاه علوم اجتماعی،   دانشکده ورزشی،  علوم گروه آدرس: 

 پژوهشی  اصیل

 
بر پروفایل لیپیدی و   D3 ویتامین  مکمل مصرف با  همراه مقاومتی–تأثیر تمرینات ترکیبی هوازی

 وزن قند خون ناشتا در مردان سالمند دارای اضافه 
 

 2رضا کاظمی  ،2رشیدی  زهرا ،3محمودی رویا ،2  آراستی مرضیه ،*1  قیامی  حامد سید

 
 ایران  قزوین،  ، (ره )المللی امام خمینیبین  دانشگاه علوم اجتماعی،  دانشکده ورزشی،  علوم گروه 1

 ایران  قزوین رجا،  دانشگاه اجتماعی،  علوم دانشکده ورزشی،  علوم و بدنیتربیت گروه 2
 ایران  گیلان،  دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی،  دانشکده 3

 

 26/05/1405  پذیرش مقاله:       26/05/1405اصلاح مقاله:      02/1405/ 31 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
سالمندی با تغییرات نامطلوب در ترکیب بدن و افزایش خطر اختلالات متابولیک همراه است. هدف از این پژوهش،    ف:هدزمینه و  

بر پروفایل لیپیدی و قند خون ناشتا در مردان سالمند  D3 ویتامین  مکمل  مصرف  با  همراه  مقاومتی–بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی هوازی

 .وزن بوداضافهدارای 

ها به چهار گروه کنترل، تمرین، مکمل و تمرین+مکمل تقسیم شدند. برنامه تمرینی به  تجربی، آزمودنیدر این مطالعه نیمه  ها:روش

درصد ضربان قلب بیشینه و    70تا    50دقیقه اجرا شد و شامل تمرینات هوازی با شدت    ۹0هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه    ۸مدت  

 واحد ویتامین 5000ای کننده مکمل، هفتههای دریافتهای گروهدرصد یک تکرار بیشینه بود. آزمودنی  70تا  40تمرینات مقاومتی با شدت 
D3  ها با استفاده از آزمون تی زوجی و تحلیل کوواریانس  آوری شد. دادهساعت پیش و پس از مداخله جمع   4۸های خون  مصرف کردند. نمونه

 .لیل شدندوتحتجزیه 05/0در سطح معناداری 

طور معناداری به LDL گلیسرید، کلسترول تام وهای تمرین و تمرین+مکمل، سطوح گلوکز خون، تری پس از مداخله، در گروه  ها:یافته 

و سطح یافت HDL کاهش  نیز    (.>05/0P) افزایش  کوواریانس  تحلیل  شد.  مشاهده  تمرین+مکمل  گروه  در  تغییرات  تفاوت  بیشترین 

گروه بین  گلوکزمعناداری  در  گلیسرید،  (P  ،20/12=F=01/0)  ها  کلسترول(P  ،3۹/2=F=01/0)  تری   ،  (002/0=P  ،56/2=F)،LDL   

(01/0=P ،41/3=F)  و HDL(01 /0=P ،51/4=F) نشان داد. 

 معنادار بهبود موجب  تواندمی  مقاومتی–هفته تمرین ترکیبی هوازی ۸همراه با  D3 واحد ویتامین  5000مصرف هفتگی  گیری:نتیجه

در کنار   D3 ویتامین  مصرف  افزایشی  اثر  احتمال  بیانگر  هایافته  این.  شود  وزناضافه  دارای  سالمند  مردان  در  ناشتا  خون  قند   و  لیپیدی  پروفایل

 .های متابولیک استتمرینات ترکیبی بر شاخص 

 

وزن، سالمندان ، قند خون ناشتا، اضافهD3پروفایل لیپیدی، ویتامینتمرینات ترکیبی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
وزن یکی از مشکلات مهم سلامت در جهان است و  اضافه

نفر، معادل یک  1.5حدود   را تحت  میلیارد  پنجم جمعیت جهان، 
سال   گزارش  اساس  بر  است.  داده  قرار  پیش201۹تأثیر  بینی  ، 

سال  می تا  با    2030شود  آمریکا  بزرگسال  جمعیت  از  نیمی 
وزن مواجه باشند. از سوی دیگر، جمعیت سالمندان در ایران  اضافه

تغذیه  افزایش است و نامطلوب بودن وضعیت  به  ای و جهان رو 
وزن و پیامدهای ناشی از آن، ازجمله  ساز اضافهتواند زمینه آنان می 

های قلبی، اختلالات متابولیک، اختلال در  فشارخون بالا، بیماری
اسکلتی  اختلالات  و  خون  لیپیدهای  ]سطوح  شود  [.  1عضلانی 

اضافه میهمچنین،  سالمندان  در  زودهنگام  وزن  شروع  با  تواند 
رو های جسمانی همراه باشد و ازاینها و محدودیت تواناییبیماری

های مهم  نیز از شاخص  D [. سطح ویتامین2ای دارد ]اهمیت ویژه
وزن،  که در افراد سالمند دارای اضافهطوریدر این زمینه است؛ به 

تر بوده و با ترکیب  سطح این ویتامین نسبت به سایر افراد پایین
ضعیف پاسخ  و  نامطلوب  ]بدنی  دارد  ارتباط  ورزش  به  [.  3تر 

 مطالعات اپیدمیولوژیک متعددی نیز افزایش شیوع کمبود ویتامین
D بدنی توده  شاخص  افزایش  با  کرده  (BMI) را   اندگزارش 

ویتامین  [.5،4] کمبود  اضافه D علت  دارای  سالمندان  وزن  در 
مشخص نیست، اما عواملی مانند کاهش مواجهه با  طور کامل  به 

تغذیه  وضعیت  خورشید،  بیمارینور  نامناسب،  مزمن، ای  های 
افزایش بافت چربی و مصرف برخی داروها در بروز آن نقش دارند  

ویتامین3] کمبود   .] D اضافه میو  در وزن  اختلال  با  توانند 
متابولیسم گلوکز، افزایش فشارخون، پوکی استخوان، شکستگی و  

هزینه  ]افزایش  باشند  همراه  درمان  نیز  6،7های  سالمندی   .]
عنوان یک عامل خطر مستقل برای عدم تحمل گلوکز شناخته  به 

]می معرض ۸شود  در  عمومی  جمعیت  از  بیش  سالمند  افراد   .]
ویژه، افت قند خون  [. به ۹عوارض اختلالات قند خون قرار دارند ]

می  افراد  این  بی در  با  زمینتواند  وضعیتی،  خوردن،  ثباتی 
اختیاری، اختلال هموستاتیک، زوال شناختی و بستری شدن بی 

[. مدیریت این اختلالات در سالمندان به دلیل 10،11همراه باشد ]
بیماری شخصیتعدد  در  دشواری  و  همراه  اهداف  های  سازی 

 [. 12] برانگیز استدرمانی، چالش
توجه در ترکیب بدن، ازجمله کاهش سالمندی با تغییرات قابل

است.   همراه  چربی  توده  افزایش  و  استخوانی  و  عضلانی  توده 
ترین عوامل اختلال حرکتی، ناتوانی  کاهش توده عضلانی از مهم

جسمانی، افزایش خطر سقوط و شکستگی، اختلال در کنترل قند  
خون، مقاومت به انسولین، کاهش متابولیسم پایه و از دست دادن  

می محسوب  فردی  ] استقلال  به  13شود  توجه  با  بنابراین،   .]
به  سالمندان،  در  عملکردی  و  متابولیکی  مشکلات  ویژه افزایش 

و   مؤثر  راهکارهای  از  استفاده  متابولیک،  اختلالات  دارای  افراد 
از   تغذیه  و  ورزش  میان،  این  در  است.  ضروری  غیرتهاجمی 

 .مداخلات کاربردی موردتوجه پژوهشگران هستند

شاخص  بر  مقاومتی  و  هوازی  تمرینات  تأثیر  های  اگرچه 
اثربخشی   درباره  شواهد  است،  شده  بررسی  سالمندان  متابولیک 

  محدود  همچنان   گروه  این  در   مقاومتی–تمرینات ترکیبی هوازی
  تمرینات   که  اندداده  نشان  مطالعات   برخی.  است  متناقض  گاه  و

 به  مبتلا  افراد  در  خون  قند  کنترل   بهبود  موجب  توانندمی  ترکیبی
  نیز  آمریکا  سالمندان  انجمن[.  16-14]  شوند   متابولیک  سندرم
  و   هوازی  تمرینات  از  ترکیبی  شامل  بدنی،  فعالیت  منظم  انجام

 یک  همچنین،[.  17]  کندمی  توصیه   سالمندان  برای  را  مقاومتی،
  مقاومتی،   و  هوازی  تمرینات  ترکیب  که  داد  نشان  فراتحلیلی  مطالعه

تنهایی، مزایای بیشتری ر یک از این تمرینات به ه  با  مقایسه  در
در بهبود حساسیت به انسولین، کاهش توده بدن و قند خون ناشتا  

 [.1۸،17] دارد
ریزمغذی مصرف  دیگر،  سوی  بهاز  ویتامینها،  در  D ویژه   ،

همراه با تمرینات  D [. مصرف ویتامین6سالمندان اهمیت دارد ]
وزن تواند به بهبود ظرفیت متابولیکی افراد دارای اضافهورزشی می

[. همچنین، شواهد فراتحلیلی حاکی از 7،1۹یا چاق کمک کند ]
تواند قدرت عضلانی را در افراد  می D آن است که مکمل ویتامین

[. مطالعات محدودی 1۹بهبود بخشد ] D مبتلا به کمبود ویتامین
کرده بررسی  را  بدن  ترکیب  بر  مکمل  این  احتمالی  تأثیر  اند  نیز 

همراه با  D ای گزارش شد که مصرف ویتامین[. در مطالعه20]
[.  20تواند به بهبود ترکیب بدن کمک کند ]تمرینات مقاومتی می

 دادرس و همکاران نیز گزارش کردند که مصرف مکمل ویتامین
D (50000  به مدت  واحد هر دو هفته یک با   3بار  ماه( همراه 

ویتامین مکمل  مصرف  با  مقایسه  در  مقاومتی،   D تمرینات 
تنهایی، تأثیر بیشتری بر بهبود مقاومت به انسولین در سالمندان  به 

 [.21] دارد
های زندگی است و توجه  ترین دورهسالمندی یکی از حساس

ویژه  بهداشتی  و  اجتماعی  اهمیت  از  دوره  این  نیازهای  ای به 
برخوردار است. با توجه به اهمیت حفظ پروفایل لیپیدی و کنترل 

هم شیوع  و  سالمندان  در  خون  اضافهقند  کمبود  زمان  و  وزن 
در این گروه، این پرسش مطرح است که آیا ترکیب   D ویتامین

تواند اثرات می D3 ویتامین  مکمل  و  مقاومتی–تمرینات هوازی
بهبود   بر  مردان  افزایشی  در  ناشتا  خون  قند  و  لیپیدی  پروفایل 

وزن داشته باشد؟ بنابراین، پژوهش حاضر با  سالمند دارای اضافه
 .هدف بررسی این موضوع طراحی و اجرا شد

 
 هاروش 

 جامعه و نمونه آماری 

 مطالعه و ملاحظات اخلاقی   نوع -
نیمه مطالعه  یک  حاضر  طرح  پژوهش  با  بالینی  تجربی 

  بود  سوکوریک  صورتبه   و  گروه  چهار  در  آزمونپس–آزمونپیش
 آماری  جامعه.  شد  انجام  قزوین  شهر  تناسب  تندرستی  مرکز  در  که

وزن استان قزوین  ساله دارای اضافه  70تا    65  سالمند  مردان  شامل
های مجازی و نصب اطلاعیه  بود. فراخوان مطالعه از طریق گروه
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ها و مطب پزشکان منتشر و اهداف و نحوه  در سطح شهر، درمانگاه
 .اجرای پژوهش برای داوطلبان توضیح داده شد

نرم  از  استفاده  نمونه  G*Powerافزار  با    40، حداقل حجم 
درصد و اندازه    ۸5درصد، توان آزمون    5نفر با در نظر گرفتن آلفای  

تا    65. بر اساس معیارهای ورود شامل سن  (50)تعیین شد    1اثر  
کیلوگرم بر مترمربع، نداشتن    30تا    25سال، شاخص توده بدنی    70

عدم   دیابت،  عوارض  نداشتن  روانی،  یا  جسمی  مزمن  بیماری 
فعالیت انجام  توانایی  دخانیات،  نداشتن  مصرف  و  ورزشی  های 

ماه پیش از    6سابقه شرکت در برنامه ورزشی منظم طی حداقل  
نفر پس از ارائه توضیحات لازم و اخذ رضایت آگاهانه   40مطالعه،  

معیارهای خروج از مطالعه شامل مصرف سایر    .وارد پژوهش شدند
 ف مکمل ویتامینها، غیبت بیش از سه جلسه و عدم مصرمکمل
D3   و فواید  اجرا،  روش  اهداف،  مطالعه،  به  ورود  از  پیش  بود. 

اخذ  از  و پس  شد  داده  توضیح  داوطلبان  برای  احتمالی  خطرات 
همچنین،  رضایت شدند.  پژوهش  وارد  افراد  آگاهانه،  نامه 
کنندگان از نظر سطح فعالیت بدنی در گروه افراد غیرفعال شرکت

به  داشتند؛  بینطوریقرار  پرسشنامه  اساس  بر  فعالیت  که  المللی 
ساعت در هفته فعالیت بدنی با شدت   2، کمتر از  (IPAQ)  بدنی 

 .متوسط تا شدید داشتند
وزن و  کنندگان، داشتن اضافهبا توجه به سالمند بودن شرکت 

زمین خطر  افزایش  بیماریاحتمال  و  قلبیخوردن  عروقی، های 
پیش از شروع تمرینات، مجوز پزشک متخصص قلب و عروق و  

صورت  ها به ارتوپد برای شرکت در برنامه ورزشی اخذ شد. آزمودنی 
گروه   چهار  به  ساده  )دارونما(،    10تصادفی  کنترل  شامل  نفره 

مکمل، تمرین و تمرین+مکمل تقسیم شدند. تخصیص تصادفی 
توسط فردی مستقل و با استفاده از جدول اعداد تصادفی انجام 
گرفت،   صورت  سوم  فرد  توسط  گروهی  تخصیص  اگرچه  شد. 

 .ها اطلاع داشتبندی آزمودنی پژوهشگر از گروه
 40تا    1سازی، به هر آزمودنی یک شماره از  در روش تصادفی

در گروه   10تا    1های  اختصاص یافت؛ سپس افراد دارای شماره
در گروه تمرین+مکمل   30تا    21در گروه مکمل،    20تا    11تمرین،  

  .در گروه کنترل قرار گرفتند 40تا  31و 
 یاری برنامه تمرینی و مکمل 

(  220-پیش از شروع برنامه تمرینی، ضربان قلب بیشینه )سن
با استفاده از روش تکرارهای  (1RM) و مقادیر یک تکرار بیشینه

اضافه  تا اصل  تعیین شد  به خستگی  تا رسیدن  بیشینه  و  زیر  بار 
تمرین   برنامه  شود.  کنترل  مقاومتی  و  هوازی  تمرینات  شدت 

هفته، سه جلسه در هفته و   ۸ترکیبی )هوازی+مقاومتی( به مدت  
دقیقه، با حداقل یک روز استراحت بین جلسات اجرا    ۹0هر جلسه  

شامل   تمرینی  جلسه  هر  گرم   10شد.  سردکردن  دقیقه  و  کردن 
روی( بود. تمرینات هوازی به مدت  )شامل کشش عضلات و پیاده

[ 22درصد ضربان قلب بیشینه ]  70تا    50دقیقه با شدت    30تا    10
دقیقه    5تا    3ن انجام شد. پس از تمرینات هوازی،  صورت دویدو به 

استراحت در نظر گرفته شد و سپس تمرینات مقاومتی به مدت 
درصد یک تکرار بیشینه انجام   70تا   50دقیقه با شدت  40تا  30

پایین و  بالاتنه  بزرگ  عضلات  مقاومتی  تمرینات  را  شد.  تنه 
به دربرمی را  ای که آزمودنی گونه گرفت؛    15تا    12ها هر حرکت 

دقیقه و   1ها  دادند. استراحت بین ستست انجام می   3تکرار در  
ایستگاه (. 1-[ )جدول17،23دقیقه در نظر گرفته شد ]  2ها  بین 

کلیه جلسات تمرینی تحت نظارت مربیان علوم ورزشی، پرستار و  
ای برای ثبت و پایش پژوهشگران انجام گرفت. همچنین، دفترچه

کنندگان قرار گرفت. از آنان خواسته  اختیار شرکتروند تمرینات در  
جانبی   عوارض  یا  عارضه  هرگونه  و  تمرین  دشواری  میزان  شد 

 .بار ارزیابی شدندها هر دو هفته یکاحتمالی را ثبت کنند. دفترچه
واحد ویتامین    5000ای  کننده مکمل، هفته های دریافتگروه

D3تهیه به  ،  کردند.  مصرف  دانا،  داروسازی  شرکت  از  شده 
داوطلبان توصیه شد در طول مطالعه سبک زندگی و عادات غذایی 
خود را تغییر ندهند. در مقابل، افراد گروه دارونما، دارونمایی مشابه  
مکمل از نظر شکل و رنگ و حاوی سلولز میکروکریستالی دریافت 

با مکمل  مصرف  به  پایبندی  میزان  قرص  کردند.  های  شمارش 
نشده برآورد شد. همچنین، مشاوره یکسان در زمینه رژیم مصرف

 .[24]ها ارائه شدغذایی به همه آزمودنی 

 گیری متغیرها و روش آزمایشگاهی اندازه
ها آزمودنیمتر(  در مرحله نخست، وزن )کیلوگرم( و قد )سانتی 

ترتیب با دقت  ساخت آلمان، به    SECAبا استفاده از ترازوی مدل

گیری شد. شاخص توده بدنی  متر اندازهسانتی   0٫1کیلوگرم و    0٫1
  4۸نیز از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( محاسبه شد.  

ساعت ناشتایی شبانه،    12ساعت قبل و بعد از دوره مداخله، پس از  
صبح و در شرایط آزمایشگاهی یکسان از نظر    10تا    ۹در ساعت  

خون  زمان  و  رطوبت  نور،  ورید  میلی  5گیری،  دما،  از  خون  لیتر 
ها، در وضعیت نشسته  کوبیتال ناحیه ساعد دست چپ آزمودنیآنتی

شده  آوریهای جمعو توسط تکنسین آزمایشگاه گرفته شد. نمونه 
تجزیه  آزوتحلیلبرای  به  بیوشیمیایی  پزشکی مایشگاههای  های 

دقیقه با سرعت    5های خونی به مدت  معتبر ارسال شدند. نمونه 
دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند و پس از جداسازی سرم، در   3200
گیری عوامل موردنظر گراد تا زمان اندازهدرجه سانتی  -70دمای  

گلیسرید و کلسترول  ، تری LDL  ،HDLنگهداری شدند. سطوح  
کیت از  استفاده  اندازه با  آزمون  پارس  شرکت  شد. های  گیری 

  Dگیری و سطح ویتامینهمچنین، غلظت گلوکز خون ناشتا اندازه
 .با روش الایزا و استفاده از کیت شرکت پارس آزمون تعیین شد

صورت ها بهدر این پژوهش، تمامی داده  محاسبات آماری: 
میانگین و انحراف معیار گزارش شدند. برای بررسی نرمال بودن  

داده شاپیروتوزیع  آزمون  از  همگنی    ویلک–ها  بررسی  برای  و 
پیشواریانس تأیید  با  شد.  استفاده  لون  آزمون  از  های  فرض ها 

آزمون بین  آماری، برای بررسی تفاوت میانگین متغیرها در پیش
یکگروه واریانس  تحلیل  از  تغییرات  ها  بررسی  برای  و  طرفه 
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 D3/ 341 نیتامیهمراه با مصرف مکمل و مقاومتی–یهواز یب یترک ناتیتمر ریتأث

Feyz Med Sci J                                         2026, Vol. 30, No. 3 

زوجی استفاده شد.     tآزمون از آزمون  گروهی نسبت به پیش درون
تفاوت به  توجه  مشاهدهبا  پیشهای  در  رعایت  شده  با  و  آزمون 

بین  فرضپیش تفاوت  بررسی  برای  کوواریانس،  تحلیل  های 
های  و برای مقایسه (ANCOVA) ها از تحلیل کوواریانسگروه

محاسبات   تمامی  شد.  استفاده  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  زوجی 

 و در سطح معناداری  26نسخه     SPSSافزارآماری با استفاده از نرم 
05/0P< انجام شد. 

از    ملاحظات اخلاقی:  را  اخلاقی خود  مطالعه حاضر مجوز 
پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهش  اخلاق  قزوین  کمیته 

IR.QUMS.REC.1403.449  .دریافت کرد
 

 ترکیبی  تمرینات . 1- جدول

 
 نتایج

ها را پیش های فردی و فیزیولوژیک آزمودنیویژگی  2-جدول
می  نشان  مداخله  آزمودنیاز  تمامی  مطالعه  دهد.  جلسات  در  ها 

های مطالعه از نظر تمامی  صورت منظم شرکت کردند. بین گروهبه 
های پایه، شامل سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی،  گیریاندازه

نداشت وجود  معناداری  نتایج  (.  2-جدول )  (<05/0P)  تفاوت 
زوجی نشان داد که پس از مداخله، سطوح گلوکز خون،   t آزمون

وتری کلسترول  گروه LDL گلیسرید،  و در  تمرین  های 
 افزایش معناداری داشت HDL تمرین+مکمل کاهش و میزان

(05/0>P)  (3-جدول  .) از نظر میزان تغییر، گروه تمرین+مکمل
 گلیسرید، کلسترول وکاهش بیشتری در مقادیر گلوکز خون، تری

LDL  و افزایش بیشتری در مقدار HDL  آزمون نسبت به پیش
 .(2-نشان داد )جدول

گروه بین  که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  نظر نتایج  از  ها 
گلیسرید  (P  ،20/12=F=01/0)گلوکز  سطوح   تری   ،(01/0=P ،

3۹/2=F)  کلسترول ،(003/0=P  ،56/2=F)،LDL   (01/0=P ،
41/3=F)    و HDL(01/0=P  ،51/4=F)   تفاوت معناداری وجود

ویتامین مکمل  افزودن  داد  نشان  نتایج  بهبود  D3 داشت.  روند 
این  شاخص اما  است،  کرده  تشدید  تمرین  گروه  به  نسبت  را  ها 

نتایج آزمون تعقیبی (.  4-تفاوت از نظر آماری معنادار نبود )جدول
صورت ها و به صورت اختلاف میانگین بین گروه بونفرونی نیز به 

شاخصمقایسه تمامی  برای  زوجی  است  های  شده  گزارش  ها 
.(4-)جدول

 
 مطالعه  هایگروه بین پایه هایداده تفاوت . 2- جدول

 متغیر 
زمان اندازه  

 گیری 
 تمرین + مکمل تمرین مکمل دارونما

سطح  
 داری یمعن

 ۸6/0 65/ 10 ±  36/1 65/ ۸0±۹1/0 65/ ۸5 ±  36/1 64/ 10 ±  50/1 پیش آزمون  (سال) سن

 60/0 174/ 52 ±  11/4 174/ ۸7±31/3 176/ 10 ±  6۸/2 175/ 21 ±  12/3 پیش آزمون  ( مترسانتی) قد

 1۸/0 ۸6/ 12 ±  ۸0/2 ۸4/ ۸7 ±  13/3 ۸5/ ۹5 ±  10/5 ۸4/ 60±  66/2 پیش آزمون  ( کیلوگرم )وزن 

BMI  )13/0 27/ ۹0 ±  ۸۹/0 26/ ۸0±74/0 27/ 66 ±  67/0 27/ ۸2±  ۸۸/0 پیش آزمون  )کیلوگرم/مترمربع 

 Dویتامین  هیدروکسی 25
 ( لیترمیلی/نانوگرم)

 24/0 14/ 35 ±  2۹/2 14/ 10±05/1 13/ ۹5 ±  05/1 14/ 30 ±  05/1 پیش آزمون 

 30/0 15/ 22 ±  2۹/2 14/ 50±20/1 14/ 55 ±  35/1 14/ 11 ±  15/1 پس آزمون 

 
 گروهی گروهی و دروناثر بینزوجی برای بررسی   tاریانس وونتایج آزمون تحلیل کو . 3- جدول

 ها گروه متغیر 
 بین گروهی  گروهی درون میانگین  ±انحراف معیار 

 t P F P آزمون پس آزمون پیش

 (mg/dl)گلوکز 

 26/0 ۹02/0 106/ 10 ±  2۹/5 104/ 13 ±  42/6 دارونما

20/12 01/0 † 
 0۸/0 - 10/1 105/ 13 ±  65/4 104/ ۹0 ±  ۸2/5 مکمل

 * 01/0 - 10/7 ۹5/ ۸7 ±  10/3 102/ 30 ±  41/5 تمرین

 * 001/0 - ۹1/10 ۹4/ 12 ±  11/4 103/ 42 ±  60/6 مکمل+تمرین

 تری گلیسیرید 
(mg/dl) 

 35/0 ۹۹/0 20/162±10/1۸ 10/161±20/1۹ دارونما

 70/0 56/1 10/15۸±11/1۹ 20/162±50/17 مکمل † 01/0 3۹/2

 * 001/0 - 11/4 20/140±30/1۹ 12/164±35/1۸ تمرین

 ۸هفته 7هفته 6هفته 5هفته 4هفته 3هفته 2هفته  1هفته  نوع تمرین گروه 

 
 

تمرین 
 ترکیبی 

 هوازی

 15 10 10 مدت )دقیقه( 
20 
 

20 25 30 30 

شدت )ضربان  
 قلب بیشینه( 

%50 %50- 60 %50- 60 %60- 70 %60- 70 %60- 70 %60- 70 %60- 70 

 % یک تکرار بیشینه   70  -  60شدت  % یک تکرار بیشینه   60  -  40شدت  مقاومتی )یک تکرار بیشینه(  
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 * 001/0 - 10/7 11/13۸±10/1۹ 30/163±45/20 مکمل+تمرین

 کلسترول 
(mg/dl) 

 ۹0/0 13/0 20/204±50/16 10/201±10/1۸ دارونما

56/2 003/0 † 
 51/0 - 6۹/0 10/1۹7±21/13 20/1۹۸±60/13 مکمل

 ∗02/0 55/3 20/1۹0±22/13 12/200±55/12 تمرین

 ∗01/0 71/3 11/1۸6±15/1۸ 30/1۹۹±20/20 مکمل+تمرین

LDL 
(mg/dl) 

 33/0 02/1 10/126±۸1/17 11/124±۸0/1۸ دارونما

41/3 01/0 † 
 10/0 ۸3/1 1۸/121±25/16 42/122±15/16 مکمل

 * 001/0 - ۹5/6 10/110±20/16 12/125±25/1۹ تمرین

 * 001/0 - 21/10 47/107±10/17 25/124±72/15 مکمل+تمرین

HDL 
(mg/dl) 

 32/0 ۹۹/0 44/ ۹0±23/6 44/ 11±50/3 دارونما

51/4 01/0 † 
 40/0 56/1 65/42 ±۸۸/3 43/ 12  ±۹0/3 مکمل

 * 01/0 - 11/4 55/ ۹0±23/5 42/ 11±10/6 تمرین

 * 001/0 - 10/7 5۸/ 70±12/4 43/ 12±20/5 مکمل+تمرین 

 ،  گروهیبیننشانه معناداری آماری  †،گروهی* نشانه معناداری آماری درون

 

 نتایج آزمون بونفرونی  . 4- جدول

 LDL HDL کلسترول  تری گیسرید گلوکز  ها گروه
 7۹0/0 421/0 ۸50/0 421/0 7۹0/0 مکمل دارونما

 * 01/0 * 001/0 * 002/0 * 001/0 * 01/0 تمرین دارونما

 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 تمرین+ مکمل دارونما

 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 07/0 تمرین مکمل

 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 تمرین +مکمل مکمل

 0۹/0 1۹/0 1۸/0 12/0 0۹/0 تمرین + مکمل تمرین

  ها. گروهدار بین یمعنتفاوت 
 

 بحث
با   همراه  ترکیبی  تمرینات  هفته  هشت  که  داد  نشان  نتایج 

ویتامین مکمل  گلوکز،  D مصرف  سطوح  بهبود  باعث 
در مردان سالمند دارای  HDL و   LDLگلیسرید، کلسترول،  تری

مصرف اضافه و  ورزشی  تمرینات  تأثیر  که  مطالعاتی  شد.  وزن 
های سندرم متابولیک در سالمندان را بر شاخص  D مکمل ویتامین
کرده  مطالعه بررسی  با  همسو  هستند.  متناقض  حدودی  تا  اند، 

حاضر، پوررضی و همکاران  گزارش کردند که تمرینات ترکیبی  
تواند  دقیقه، می   ۹0هفته و سه جلسه در هفته، هر جلسه    ۸به مدت  

راهبردی مؤثر و مناسب برای کنترل قند خون و بهبود پروفایل 
 Prusik [. 25]  باشد  2لیپیدی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع  

که   کردند  گزارش  نیز  همکاران  تمرین  12و  پیادههفته  روی ات 
موجب ایجاد تغییرات مثبت   D همراه با مصرف مکمل ویتامین

[. مشهدی و همکاران 26شود ]در پروفایل لیپیدی زنان سالمند می
ویتامین مکمل  ترکیب  که  کردند  هوازی  D گزارش  تمرین  و 

طور مؤثر مقاومت به انسولین و پروفایل لیپیدی را در تواند به می
پرور [. سبزی 27بهبود بخشد ]  2زنان سالمند مبتلا به دیابت نوع  

تواند موجب بهبود و همکاران نشان دادند که تمرینات ترکیبی می
شاخص  به  برخی  مبتلا  زنان  لیپیدی  پروفایل  و  گلیسمیک  های 

نوع   ]  2دیابت  عنوان  2۸شود  همکاران  و  حسنوند  همچنین،   .]
به  مقاومتی  تمرینات  هفته  هشت  که  راهککردند  یک  ار  عنوان 

مردان  کم در  متابولیک  سندرم  درمان  برای  غیردارویی  و  هزینه 
ای [. امینی و همکاران نیز در مطالعه2۹شود ]سالمند توصیه می

از هشت هفته   به دیابت گزارش کردند که پس  بر مردان مبتلا 
سطح در  معناداری  افزایش  هوازی،  کاهش  HDL تمرین  و 

 .[30] گلیسرید و کلسترول مشاهده شد، تریLDL معناداری در
گیرنده D ویتامین ژنی  بیان  افزایش  و  با  انسولین  های 

پروتئین فسفوریلاسیون  افزایش  بافت  IRS-1 همچنین  در 
دهد. از سوی دیگر،  عضلانی، حساسیت به انسولین را افزایش می

انتقال تمرین،  طی  عضلانی  را   GLUT-4 دهندهانقباضات 
می  منتقل  سلول  غشای  سطح  به  انسولین  از  ]مستقل  [. 3کند 

ها و زمان تعداد گیرندهترکیب این دو سازوکار، یعنی افزایش هم
شود جذب گلوکز در گروه  دهنده، موجب میبهبود عملکرد انتقال

 ترکیبی بیش از دو مداخله جداگانه باشد؛ چراکه کمبود ویتامین
D   در سالمندان یکی از عوامل مؤثر در مقاومت به انسولین است

طور کامل ای را بهواند این نقص گیرنده تتنهایی نمیو تمرین به 
دهد  جبران کند. تمرین هوازی نیز تا حدی التهاب را کاهش می 

،  NF-kB  ایبا مهار مستقیم فاکتور هسته D [، اما ویتامین6،7]
تری دارد. در گروه ترکیبی، این اثر ضدالتهابی اثر ضدالتهابی قوی

می تریمضاعف  چشمگیر  کاهش  به  منجر  و تواند  گلیسرید 
عملکرد   HDL افزایش برای  نامناسب  التهابی  بستر  زیرا  شود؛ 

 .[2۸] یابدهای لیپوپروتئین لیپاز کاهش میآنزیم
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می  نظر  و به  هوازی  تمرینات  شامل  ورزشی  تمرینات  رسد 
مقاومتی، با کاهش مقاومت به انسولین و بهبود پروفایل لیپیدی 

های متابولیک افراد دارای در مردان سالمند، موجب بهبود شاخص
حال، نتایج برخی تحقیقات قبلی با [. بااین31شود ]وزن میاضافه
مطالعهیافته در  است.  متناقض  حاضر  مطالعه  ناهمسو،  های  ای 

Mesinovic  همکاران مکمل    و  مصرف  که  کردند  گزارش 
تری  D ویتامین بدن،  ترکیب  کلسترول،  بر  ، LDLگلیسرید، 
HDL   و گلوکز ناشتا در گروه مکمل و گروه مکمل+تمرین افراد

اضافه دارای  ]مسن  نداشت  تأثیری  چاق،  یا  اساس  3وزن  بر   .]
و    نیا و همکاران،گزارش حامدی مقاومتی  تمرینات  هشت هفته 

[.  32رخ لیپیدی زنان چاق نداشت ]هوازی تأثیر معناداری بر نیم 
راستا، این  که شش     Schultesدر  کردند  مشاهده  همکاران  و 

بدن،   ترکیب  در  اندک  تغییرات  با  همراه  هوازی،  تمرینات  هفته 
[. 33تأثیری بر سطح سرمی گلوکز در زنان مسن چاق نداشت ]

که   کردند  گزارش  نیز  همکاران  و  تمرینات   12شبخیز  هفته 
مقاومتی تأثیر معناداری بر شاخص مقاومت به انسولین در مردان 

نداشت. همچنین، گزارش شده است    2سالمند مبتلا به دیابت نوع  
هیدروکسی -25تری با سطوح  که توده چربی احشایی ارتباط قوی 

خص نیست  [. مش5نسبت به چربی زیرجلدی دارد ] D ویتامین
ها به تفاوت در مدت مداخله، پروتکل تمرین، مدت  که آیا این یافته

، زمان تمرین، شدت تمرین، کاهش  Dو میزان مصرف ویتامین
کنندگان و همچنین عواملی مانند وضعیت  وزن، جنسیت شرکت

 .شود یا خیرها مربوط می سلامت آزمودنی 
مکانیسم ویتامیناز جمله  تأثیر مصرف  احتمالی  بر   D های 

می لیپیدی  ژنپروفایل  تنظیم  به  متابولیسم توان  با  مرتبط  های 
های  لیپیدها، افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب، مهار سایتوکین
های  التهابی در مسیر مقاومت به انسولین، کاهش تولید رادیکال

آزاد، افزایش سطح آدیپونکتین و مهار لیپوژنز در بافت چربی اشاره  
[ مکانیسم34،35کرد  همچنین،  افزایش  [.  شامل  دیگری  های 

های بتای پانکراس و  حساسیت به انسولین، بهبود عملکرد سلول
تواند باعث بهبود سطح گلوکز خون  کاهش گلوکونئوژنز کبدی می

[ بهبود 27شود  بر  ترکیبی  تمرینات  اثر  مکانیسم  با  رابطه  در   .]
توان گفت تمرینات  کز و پروفایل لیپیدی در مطالعه حاضر میگلو

اکسیژن   افزایش  لیپولیز،  افزایش  چربی،  توده  کاهش  با  هوازی 
های مقاومتی از طریق [ و فعالیت33مصرفی و بهبود جذب گلوکز ]

انقباض عضلانی، افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلات، افزایش  
رسانی بهتر از سطح مقطع فیبرهای عضلانی نوع اول و اکسیژن

فعال و  انتقال  مویرگی،  تراکم  افزایش  ، GLUT-4سازیطریق 
ذخیره ظرفیت  به  افزایش  خون  گلوکز  انتقال  گلیکوژن،  سازی 

بهسلول انسولین،  عملکرد  بهبود  و  سالمندی،  ها  دوران  در  ویژه 
توجه  های افزایشی قابلاز طرفی، سازگاری .[36]  کندکمک می

تمرینات   از  می ناشی  نشان  تمرینات ترکیبی  نوع  این  که  دهد 
وزن ارجح باشد و این نوع سالمندان دارای اضافه ممکن است برای  

تواند مورد تأکید قرار گیرد. تمرین ورزشی در کنار کنترل دارویی می 
ناکافی ویتامین  نتیجه  D وضعیت  افراد مسن در  سرم معمولًا در 

شود. جدای از اثرات عوامل خطر مختلف در این جمعیت مشاهده می 
با  شناخته  همچنین  وضعیت  این  استخوان،  متابولیسم  بر  آن  شده 

گروه  در  عمدتاً  عضلانی،  است.  ضعف  همراه  عضلانی،  های 
تحقیقات بیشتری برای روشن شدن این موضوع مورد نیاز است تا 

تواند وضعیت تا چه حد می  D مشخص شود مصرف مکمل ویتامین 
از عوارض ثانویه مانند شکستگی در افراد   متابولیک را حفظ کند و 

از مکمل  استفاده  این مطالعه منطق  نماید. ما در  مسن جلوگیری 
وزن را برای حفظ و احتمالًا در افراد مسن دارای اضافه  D ویتامین 

بهبود عوامل مرتبط با سلامت متابولیک تا حدودی مشخص کردیم. 
ترکیبی در افراد مسن   در کنار تمرینات  D مصرف مکمل ویتامین 
موجب بهبود پروفایل لیپیدی و کاهش   D دارای کمبود ویتامین

شود گلوکز ناشتا شد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می
را در  D واحد ویتامین  5000پزشکان و متخصصان ورزشی دوز  

اضافه دارای  سالمندان  برای  ترکیبی  تمرینات  تجویز  کنار  وزن 
ها ای تحقیق حاضر شامل تعداد کم آزمودنیهنمایند. محدودیت

هزینهبه  کنترلدلیل  مالی،  روانی  های  و  روحی  شرایط  نشدن 
های فردی و وراثتی بر ها و همچنین میزان تأثیر تفاوتآزمودنی

می پیشنهاد  بود.  آزمون  نمونه نتایج  با  آتی  مطالعات  های شود 
 .های مختلف انجام شوندتر در جمعیتبزرگ
 

 گیرینتیجه
 D3 (5000 ویتامیناین مطالعه نشان داد که مصرف مکمل 

واحد در هفته( همراه با هشت هفته تمرینات ترکیبی، موجب بهبود 
وزن پروفایل لیپیدی و گلوکز خون در مردان سالمند دارای اضافه

بر جمعیت شود. مطالعات و کارآزماییمی باید  با های آینده  هایی 
متمرکز شوند؛ زیرا این افراد   D کمبود متوسط تا شدید ویتامین

ویتامین مکمل  درمانی  مزایای  از  بهره D احتمالاً  مند بیشتر 
 .شوندمی

وسیله از معاونت محترم پژوهشی بدین   تشکر و قدردانی:

کنندگانی که در اجرای این پژوهش دانشگاه رجا و تمامی شرکت
 .کنیمما را یاری کردند، صمیمانه قدردانی و تشکر می 

  مقاله  لیهاو  رش نگادر    ننویسندگا  همه   :نقش نویسندگان

مقاله  تایید  با  همه  وند  دبو  سهیمآن    ینگرزبا  یا   ، حاضر  نهایی 
 پذیرند. میدر آن را  رجمطالب مند صحتو  قتد مسئولیت

منافع: میویسندگان  ن  تضاد  که  تصریح  گونه    هیچکنند 

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد تضاد
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