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مقدمه

یک مشکل جهانی است و اهمیت آن در کودکان دو  Dکمبود ویتامین 

که ناشی از نیاز افزایش یافته آنها به ویتامین  باشدیمبرابر بزرگسالان 

D ویتامین . [1]ت برای رشد اسکلتی اسD  نقش قابل توجهی در

در  Dنیز بر نقش ویتامین  راًیاخسلامت، بقا و باروری انسان دارد. 

، هایمیبدخ، قلبی های بیماری نظیر ها بیماری از بسیاریپیشگیری از 

در حدود یک میلیون . [2] اندکردهایمنی و عفونی تاکید  یهایماریب

. در [3] هستند D نفر در سراسر جهان دچار کمبود شدید ویتامین

از کودکان اروپایی از کمبود  %30از کودکان ایالات متحده و  %07د حدو

از کودکان دچار  %4/02هران نیز . در شهر ت[1] برندیمرنج  Dویتامین 

هستند که ضرورت مداخلات فوری را خاطر نشان  Dکمبود ویتامین 

کافی  Dو پیش بینی کننده ویتامین  مؤثرعوامل  .[5-3] دینمایم

، قرار Dشامل سن، نژاد، سایز بدن، دریافت غذایی و مکمل ویتامین 

. در اغلب [3] باشدیمنور خورشید و فعالیت بدنی  گیری در معرض

که از طریق منابع غذایی در اختیار بدن قرار  Dموارد میزان ویتامین 

کافی نیست. از سوی دیگر منابع غذایی غنی شده در اکثر  ردیگیم

 دباشنینمنیاز کودکان و بالغین  نیتأمجوامع محدود بوده و قادر به 

در  Dمنبع ویتامین  نیترمهم. قرارگیری در معرض نور خورشید [2]

 D. به طور کلی ویتامین [3] بسیاری از کشورها از جمله ایران است

در جریان  Dبه ویتامین  هسنتز شده در پوست با پروتئین باند شوند

هیدروکسی -25تا  کندیمخون باند شده و به سمت کبد حرکت 

 هایشاخص و پلاسما D ویتامین سطح بر بالا شدت با اینتروال تمرینات تمرین هفته 6 تأثیر

 وزن اضافه دارای پسر نوجوانان آنترپومتریک
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 مقاله پژوهشی

 17/75/1396 تاریخ دریافت:

 27/76/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 بالا شدت با اینتروال تمرینات

 D ویتامین

 آنتروپومتری

 چکیده
  هستند نوجوانان در شایع اختلال دو دیگر سوی از چاقی و وزن اضافه و سو یک از پلاسما D ویتامین پایین سطوح :مقدمه

  پلاسما D ویتامین سطح بر HIIT تمرین تأثیر بررسی مطالعه این از هدف. گذاردمی تأثیر بعدی سنین در سلامتی بر که

 .بود وزن اضافه دارای نوجوانان آنتروپومتریک هایشاخص و

  انتخاب ایخوشه تصادفی صورت به تهران 5 منطقه مدرسه دو از وزن اضافه دارای ساله 16 تا 12 آموزدانش 96: کار روش

  هر هفته در روز 3 صورت به HIIT برنامه مداخله مدرسه در. شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به انتخابی مدارس و

 ،D ویتامین سطح بر آفتاب نور اثر تعدیل منظور به نیز کنترل مدرسه در. گردید اجرا هفته 6 مدت به و دقیقه 47 بار

  از خون نمونه و آنتروپومتریک هایشاخص مداخله از بعد و قبل مرحله دو در. گردید اجرا آزاد فضای در روی پیاده

 ،BMI وزن،) آنتروپومتریک هایشاخص. گردید استفاده الایزا روش از D ویتامین سنجش برای. شد گرفته هاآزمودنی

( Bio Impdance Analyzer) ایمپدنس بیو آنالایزر دستگاه و ترازو از استفاده با نیز( بدن عضله درصد بدن، چربی درصد

 .شد گیری اندازه معتبر

  افزایش داری معنی طور به کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در پلاسما D ویتامین سطح که داد نشان نتایج ها:یافته

  به نسبت مداخله گروه آنتروپومتریک هایشاخص در داری معنی تفاوت هفته 6 از پس HIIT تمرین(. P=  773/7) یافت

 .نکرد ایجاد کنترل گروه به نسبت و مداخله از قبل

  دارای نوجوانان در را پلاسما D ویتامین سطح آنتروپومتریک، هایشاخص بر تأثیر بدون HIIT تمرینات نتیجه گیری:

  مداخلات و سنی هایگروه سایر جنس، دو هر بر مشتمل که آتی مطالعات. داد افزایش کنترل گروه به نسبت وزن اضافه

 .بود خواهد مفید موجود ارتباطات ابعاد نمودن روشن در باشد، طولانی

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/nkjmd-09044
http://dx.doi.org/10.29252/NKJMS-09044
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( را بسازد که شکل اصلی در گردش vitaminD(OH)25)کلسیفرول 

اندازه گیری  Dاین ویتامین بوده و جهت تعیین وضعیت ویتامین 

بالا ریسک  (BMI: Body Mass Index) . نمایه توده بدنیشودیم

در  Dو درواقع کمبود ویتامین  دهدیمرا افزایش  Dکمبود ویتامین 

ر هوای آزاد نیز از است. به علاوه، فعالیت بدنی د ترعیشاکودکان چاق 

نیز  راًیاخ. [1] شودیممحسوب  Dعوامل تاثیرگذار در غلظت ویتامین 

 ورزشی نیز در تعیین یهاتیفعالکه نوع و شدت  انددادهمطالعات نشان 

به عنوان مثال، در  .[6] نقش دارند Dسطوح پلاسمایی ویتامین 

( نشان دادند که 2713در هلند وندن هول و همکاران ) یامطالعه

فعالیت بدنی در هوای آزاد و با شدت بالا مانند دوچرخه سواری سرعتی، 

در کنار گسترش  .[6] مرتبط است Dبا سطوح افزایش یافته ویتامین 

، اضافه وزن و چاقی نیز به یک مشکل جدی Dجهانی کمبود ویتامین 

سلامت و اقتصاد  یهاشاخص. چاقی بر روی [3] اندشدهجهانی تبدیل 

. از دیدگاه سلامت چاقی گذاردیمجامعه تاثیرات منفی زیادی برجا 

نظیر بیماری کرونری قلب، دیابت  هایماریبزمینه ساز شمار زیادی از 

مغزی و  یهاسکتهیدمی و ، پرفشاری خون، دیس لیپهاسرطان، 2نوع 

. از بعد اقتصادی نیز چاقی دارای تبعات منفی [0] باشدیمقلبی 

مرتبط با خدمات پیشگیری، تشخیص و درمان  یهانهی)هز میقمست

 و مرگ و میر ناشی هایماریبمرتبط با  یهانهی)هز میرمستقیغچاقی( و 

( %9/34بزرگسال ). بیش از یک سوم جمعیت [9, 8] باشدیماز چاقی( 

. درصد [17] سال آمریکا چاق هستند 19تا  2 تیجمع %9/16و 

به  %5از  2712تا سال  1987ساله( چاقاز سال  19تا  12نوجوانان )

. شیوع چاقی در زنان و مردان ایرانی نیز به [11] رسیده است 21%

نقش عوامل مختلفی . [12] گزارش شده است %0/13و  %3/20ترتیب 

در شکل گیری و پیشرفت چاقی ثابت شده است. فاکتورهای ژنتیکی، 

که با میزان بروز  اندبودهرفتاری و محیطی از جمله مهمترین عواملی 

مطالعات سبک زندگی  اکثر .[13] اندشدهچاقی مرتبط شناخته 

بتلا ا نامناسب شامل فعالیت فیزیکی کم و تغذیه نامناسب را علت اصلی

و لذا راهکار مبارزه با چاقی را تغییر سبک  [10-14] دانندیمبه چاقی 

ورزش در بهبود مشکلات سلامتی در جهان  .[23-18] دانندیمزندگی 

یافته است و فهم خوبی از ارتباط بین ورزش و  یاژهیوامروز جایگاه 

ارد و استفاده از ورزش برای حفظ وزن سالم یا مدیریت وزن وجود د

ولیکن در این بین نوع  .[24] کاهش وزن اضافه، دارای اهمیت است

ورزش نیز حائز اهمیت است. طی سالهای اخیر نوعِ تمرین پرشدت 

 توجه( HIIT: High Intensity Interval Trainingتناوبی )

انجام طولانی مدت تمرینات پر معطوف ساخته است.  زیادی را به خود

شده که منجر به  (+Hهیدروژن ) یهاونیشدت، منجر به تشکیل 

ه ک اندداده. تحقیقات نشان شودیمخستگی  احتمالاًاسیدوز در بدن و 

جایگزین نمودن تمرینات طولانی مدت با تمرینات کوتاه مدت اما 

و  شودیپارامترهای هوازی ممنجر به بهبود در پرشدت و تناوبی 

. هدف تمرینات پرشدت تناوبی [25] اندازدیخستگی را نیز به تأخیر م

رر بر دستگاههای بدن است که به طور فیزیولوژیکی، مک یاعمال فشارها

کوتاه مدت و بهبود کارایی انرژی و متابولیکی  یهایمنجر به سازگار

پرشدت با فواصل استراحتی مناسب  یهاتی. وقتی فعالشودیدر بدن م

هیدروژن شده و تجمع  یهاونی، منجر به تجمع بیشتر شوندیتکرار م

هیدروژن ظرفیت خنثی سازی درون عضلانی را افزایش  یهاونی

. نشان داده شده است که بهبود در ظرفیت خنثی سازی [26] دهدیم

بعد از تمرینات پرشدت، شروع خستگی عضلانی را به تأخیر انداخته و 

. [28, 20] دهدیتوان هوازی اوج و کل کار انجام شده را افزایش م

عملکرد  تواندینشان داده شده است که دو هفته تمرینات پرشدت م

. به طور [29] انسولین را در مردان جوان به طور معنادار بهبود بخشد

مشابهی در زنان نیز تمرینات پرشدت سه جلسه در هفته به مدت پانزده 

هفته در مقایسه با تمرینات پیوسته همسان، با کاهش معنادار در کل 

 چربی بدن، چربی زیرپوستی پاها و تنه، و مقاومت انسولینی مرتبط بود

ن دلیل پیشنهاد شده است که تمرینات پرشدت و به همی [37]

شیوه مناسبی برای پیشگیری و بهبود چاقی و عوارض مرتبط  توانندیم

کی متابولی یهایسازگاربا آن باشند. ساز و کارهای مولکولی مرتبط با 

. انددهشعضله اسکلتی نسبت به تمرینات پرشدت به تازگی بررسی 

شدت ظرفیت میتوکندریایی را  نشان داده شده است که تمرینات پر

تمرینی متناوب بر ساختار و  یهابرنامهتأثیر انواع . دهدیمافزایش 

عملکرد دستگاه قلبی عروقی مورد بررسی قرار گرفته است. ویت و 

 تواندیمکه دو هفته تمرینات پرشدت  اندداده(، نشان 2717همکاران )

به طور کلی بیشتر . [31] ظرفیت دستگاه قلبی عروقی را افزایش دهد

ایگزین ج تواندیمکه تمرینات پرشدت تناوبی  دهندیمتحقیقات نشان 

مناسبی برای تمرینات طولانی مدت، فرساینده و خسته کننده باشند. 

 ؤثرمدر کودکان و نوجوانان  توانندیماما اینکه تا چه اندازه این تمرینات 

وزن شایع در این گروه سنی را بهبود بخشند، بوده، و چاقی و اضافه 

رف . از طباشدیم ترجامعو  ترقیعمموضوعی است که نیازمند تحقیقات 

و  Dدیگر، تاکنون تمرکز مطالعات در زمینه ارتباط بین سطح ویتامین 

فعالیت ورزشی بر اثرات این ویتامین بر عملکرد ورزشی بوده است و 

ورزشی بر سطوح پلاسمایی  یهاتیفعال ریتأثمطالعات کمی در زمینه 

انجام گرفته است. به همین منظور هدف از این تحقیق  Dویتامین 

 یهاشاخصو  Dبر ویتامین  HIITهفته تمرین  6بررسی تأثیر 

سال دارای اضافه وزن شهر تهران  16تا  12آنتروپومتریک دانش آموزان 

 بود.

 روش کار

 16تا  12در این مطالعه کارآزمایی میدانی که بر روی نوجوانان پسر 

انجام شد، دو دبیرستان از منطقه  1395ساله در بهار و تابستان سال 

تصادفی انتخاب شده و به  یاخوشهتهران به صورت نمونه گیری  5

نفر( در نظر گرفته شدند.  57نفر( و کنترل ) 57عنوان مدارس مداخله )

مزایای طرح برای کلیه دانش آموزان و والدین آنها از طریق اهداف و 

کتبی و سخنرانی در مدارش تشریح شد و رضایت نامه کتبی  یهانامه

از دانش آموزان و والدین آنها جمع آوری گردید. معیارهای ورود به 

سال، تمایل به شرکت در مطالعه، عدم  16تا  12مطالعه شامل سن بین 

پلاسما، و عدم وجود  Dویتامین بر وزن و سطح  مؤثرمصرف داروهای 

هر گونه مشکلی که با اجرای برنامه ورزشی تداخل داشته باشد بود. 

معیارهای خروج نیز عدم تبعیت از پروتکل تمرینی و ناتوانی در جمع 

دانش آموز بدلیل ترس از  2آوری اطلاعات مورد نظر محققین بود. 

ل عدم تبعیت از پروتکل تمرینی از دانش آموز دیگر بدلی 2خونگیری و 

نفر از دانش  96مطالعه خارج شدند. در نهایت آنالیزهای آماری بر روی 

 نفر( انجام گرفت. 44نفر و مدرسه کنترل  52آموزان )مدرسه مداخله 
را  HIITهفته برنامه تمرینی  6دانش آموزان گروه مداخله به مدت 
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 و همکاران شناس حق            D ویتامین سطح بر( HIIT) بالا شدت با اینتروال تمرینات تمرین هفته 6 تأثیر                                                    

طی اجرای برنامه تمرینی در اجرا کردند دانش آموزان گروه کنترل در 

مربوط به  یهایابیارزمحوطه باز حیاط مدرسه حضور داشتند. 

در ابتدا و  Dو سطح پلاسمایی ویتامین  آنتروپومتریک یهاشاخص

اندازه گیری قد توسط متر نواری متصل به  انتهای مطالعه انجام گرفت.

دیوار و در حالت بدون کفش انجام گرفت. همچنین به منظور سنجش 

، درصد چربی بدن و درصد BMI)وزن،  آنتروپومتریک یهاشاخص

 OMRON BF511عضله بدن( از دستگاه آنالایزر بیو الکتریک مدل 

 استفاده شد.
، دانش آموزان Dین دی هیدروکسی ویتام 25و  1جهت سنجش سطح 

به مرکز بهداشت دهکده المپیک منتقل شده و از هر یک از دانش 

 48میلی لیتر نمونه خون قبل از شروع مداخله و  5آموزان به میزان 

ه آزمایش ک یهالولهساعت پس از آخرین جلسه تمرین گرفته شد و در 

 و کیت ELISAکد گذاری شده بودند جمع آوری شدند. از روش  قبلاً

 (vitaminD(OH)25)وایداس جهت اندازه گیری سطوح  Dویتامین 

وایداس )ساخت شرکت  Dاستفاده شد. کیت ویتامین 

Biomerieux, Marcy I’Etoile)یک کیت کمی است که  ، فرانسه

و پلاسما را با دقت بالا و قابل اطمینان اندازه  سرم D3و  D2میزان 

. همبستگی مقادیر بدست آمده از کیت وایداس با کندیمگیری 

 (r=  93/7) رفرنس )کروماتوگرافی/اسپکترومتری حجمی( یهاروش

نانوگرم  27یر . مقادیر ز[33] ستنشانه کارآیی بالای این روش بوده ا

به عنوان مقادیر  ng/ml 37تا  27در میلی لیتر به عنوان کمبود، بین 

به  ng/ml 177به عنوان کافی و بالای  ng/ml 177تا  37ناکافی، 

به لحاظ یکسان سازی . شودیمعنوان احتمال مسمومیت در نظر گرفته 

طلاعات مرتبط با از طریق رژیم غذایی، ا Dمیزان دریافت ویتامین 

دریافت غذایی کودکان توسط پرسشنامه بسامد خوراک جمع آوری 

از طرف دیگر، برنامه ارزیابی گردید.  Dشده و میزان دریافت ویتامین 

آموزان دارای اضافه وزن مطابق با الگوی مداخله ورزشی ویژه دانش

هفته برگزار  6دقیقه به مدت  47روز در هفته، هر بار  HIIT ،3ورزشی 

آموزان با هماهنگی دانش HIITگردید. بر طبق الگوی ورزشی 

شنبه، دوشنبه و زوج )مسئولین مدرسه و والدین، در روزهای 

دقیقه به اجرای تمرینات  47چهارشنبه( در حیاط مدرسه به مدت 

ین دهنده آموزش دیده ورزشی زیر نظر فیزیولوژیست ورزشی و تمر

 17آموزان پس از پرداختند. اساس این روش بدین صورت بود که دانش

نفره  4های دقیقه نرمش، حرکات ایروبیک و حرکات کششی، به گروه

در  دقیقه 1نوبت با حداکثر سرعت به مدت  17شدند و در تقسیم می

 3نوبت دویدند و بین هر حیاط مدرسه به صورت رفت و برگشت می

دقیقه حرکات کششی برای  17کردند. در پایان نیز استراحت می قهیدق

گرفت. این تمرینات با گذشت هر هفته و سرد کردن بدن انجام می

آموزان بر طبق پروتکل معین شدیدتر افزایش میزان آمادگی دانش

مداخله بر متغیرهای مطالعه طولی و  ریجهت آنالیز تأث .[33] شدمی

مقایسه تغییرات میانگین متغیرها بین دو گروه مداخله و کنترل از روش 

آنالیز واریانس مکرر استفاده شد. با استفاده از این روش مقایسه 

از  قبل یهانیانگیبین گروه مداخله و کنترل، مقایسه م هانیگانیم

مداخله و بعد از مداخله و نیز بررسی اثر تعاملی گروه و مداخله بر 

مورد بررسی قرار گرفت. توزیع نرمال متغیرهای وابسته با  هانیانگیم

( Skewness) یکج یهاویلک و شاخص-استفاده از آزمون شاپیرو

قرار گرفت. همچنین  دیی( مورد بررسی و تأKurtosis) یدگیوکش

 جهت بررسی پیش فرض کرویت از آزمون کرویت موخلی استفاده شد.

 یافته ها

 یهاتیفعال، سن، مسافت پیموده در Dمیزان دریافت غذایی ویتامین 

 یهاشاخصفیزیکی، مدت زمان فعالیت فیزیکی، وضعیت 

در دو گروه مداخله و کنترل  پلاسما Dآنتروپومتریک و سطح ویتامین 

ارائه شده است. تفاوت معنی داری در  1جدول در ابتدای مطالعه در 

هیچ یک از مقادیر مورد سنجش در بین دو گروه مورد مطالعه دیده 

 نشد.

پلاسما در دانش  Dبر سطح ویتامین  HIITتمرینات  ریتأثدر زمینه 

آموزان، نتایج این مطالعه نشان داد که پس از اجرای مداخله، سطح 

نسبت به قبل از مطالعه و نیز  در دانش آموزان گروه مداخله Dویتامین 

 تافینسبت به دانش آموزان گروه کنترل به طور معنی داری افزایش 

(0/9  =F ،773/7  =P) تمرینات  ریتأث. در زمینهHIIT  یهااخصشبر 

آنتروپومتریک، در پایان مداخله تفاوت معنی داری در دو گروه مداخله 

(.2جدول نشد )و کنترل دیده 

 (n=  97) دانش آموزان شرکت کننده در مطالعه به تفکیک گروه مداخله و گروه کنترل یهایژگیو :9جدول 

 P گروه مداخله کنترلگروه  

 29/7 (7/99± )14 (1/55± )14 سن )سال(

 D (ml/day) 29/11 ( ±7/90) 36/11( ±1/32) 49/7دریافت غذایی ویتامین 

 1764( ±90) 1207( ±283) 34/7 (m/dayمیزان فعالیت فیزیکی )

 134 156 13/7 (min/dayمدت زمان فعالیت فیزیکی )

 22/7 (21/14 ±) 92/02 (90/11 ±) 11/03 وزن )کیلوگرم(

 94/7 (73/8 ±) 166 (8/12 ±) 168 قد )سانتی متر(

BMI  59/7 (45/4 ±) 13/26 (2/95 ±) 0/25 (3)قد/وزن 

 0/7 (49/0 ±) 91/26 (6/16 ±) 33/26 چربی بدن )%(

 34/7 (04/2 ±) 18/35 (2/51 ±) 02/35 عضله بدن )%(

 84/42 (± 05/14) 08/39 (± 23/15) 34/7 (ng/mL)پلاسما  Dسطح ویتامین 

 (n( )1  =df=  97آنتروپومتریک ) یهاشاخصو  Dمداخله بر سطح ویتامین  ریتأث :3جدول 
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 9396 زمستان ،4 شماره ،9 دوره                علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

 یهابا اندازه ANOVAمقادیر  گروه کنترل گروه مداخله 

 Group × time تکراری

قبل از شروع  

 مطالعه

بعد از پایان 

 مطالعه

قبل از شروع 

 مطالعه

پایان بعد از 

 مطالعه

F p 

D (ng/mL) 08/39 (23/15 ±)سطح ویتامین   99/47 (14/16 ±)  84/42 (05/14 ±)  9/47 (81/16 ±)  0/9  773/7 

 9/47 (81/16 ±)      

 6/7 20/7 (± 53/14)51/04 (± 01/11)93/02 (± 26/14)98/05 (± 13/14)75/04 وزن )کیلوگرم(

 90/7 771/7 (± 95/0)9/169 (± 78/8)23/168 (± 51/8)50/169 (± 95/0)89/166 قد )سانتی متر(

BMI  89/7 710/7 (± 73/3)75/26 (± 59/2)0/25 (± 35/4)14/26 (± 45/4)13/26 (3)قد/وزن 

 60/7 10/7 (± 58/0)95/25 (± 16/6)33/26 (± 31/0) 70/26 (± 48/0) 91/26 چربی بدن )%(

 48/7 574/7 (± 59/2)86/35 (± 57/2)01/35 (± 95/2)81/35 (± 84/2)10/35 عضله بدن )%(

 

 بحث

به طور معناداری باعث افزایش سطوح  HIITنتایج مطالعه نشان داد که 

هفته تاثیری  6پس از  HIIT. از طرف دیگر تمرینات شودیم Dویتامین 

آنتروپومتریک نداشت. افزایش در سطوح کلسیتریول سرم  یهابر شاخص

در ورزشکاران بدنساز و ورزشکاران دوی ماراتن بعد از اوج تمرین و در 

مطالعات قبلی نیز  هفته تمرین در 4و  2ادامه کاهش مجدد آن بعد از 

مشخص نیست،  ریاگرچه مکانیسم دقیق این تأث [32] گزارش شده بود

ممکن است فعالیت بدنی به طور غیر مستقیم و از طریق ایجاد تغییرات 

. اگرچه اثر [33] قرار دهد ریرا تحت تأث Dویتامین  یهاهورمونی، غلظت

از طریق در معرض قرار  تواندیم Dویتامین  یهافعالیت بدنی بر غلظت

 صورت گرفته در فضای باز باشد یهاتیگیری نور خورشید در حین فعال

، که به منظور تعدیل این اثر در مطالعه حاضر، گروه کنترل نیز در [6]

فضای باز قرار گرفتند. همچنین مطالعات زمان اجرای فعالیت بدنی در 

ممکن  Dفعالیت ورزشی بر سطوح سرمی ویتامین  ریاند که تأثنشان داده

باشد که در  BMIترکیب بدن بویژه  یهااست ناشی از تغییر در شاخص

گروه مداخله نسبت به گروه  BMIمطالعه حاضر تغییر معنی داری در 

مداخله ایجاد نشد. نتایج برخی کنترل و نیز نسبت به مقادیر قبل از 

مطالعات دیگر حاکی از آن است که در مردان جوان در مقایسه با افراد 

بی تحرک سطوح متوسط فعالیت بدنی با افزایش در چگالی مینرال 

اند که این . مطالعات نشان داده[34] مرتبط است BMDاستخوانی یا 

تاثیرات در چگالی استخوانی و تعادل کلسیم ممکن است ناشی از افزایش 

)کلسیترایول( سرم و افزایش کارایی  Dدر سطوح فرم فعال ویتامین 

. نقش عمده کلسی ترایول افزایش سطح [35]باشد  یارودهجذب کلسیم 

افزایش برداشت کلسیم از دستگاه گوارش به  لهیکلسیم در خون به وس

امکان افزایش آزاد سازی و نیز  هاهیخون، افزایش بازجذب کلسیم از کل

. افراد با تمرین ورزشی به طور باشدیکلسیم از استخوان به جریان خون م

. افزایش همزمان در [36] معناداری میزان جذب بیشتری از کلسیم دارند

م بیان کننده یسطوح کلسیتریول و ارتباط بین کلسیتریول و عنصر کلس

این حقیقت است که افزایش در میزان کلسیم ممکن است ناشی از 

 .[30] باشدیم Dوابسته به افزایش سطوح پلاسمایی ویتامین  یندهایفرا

اهش منتج از ک تواندیاز طرف دیگر افزایش ناشی از ورزش کلسیتریول م

گذرا و کوتاه مدت یون کلسیم سرم باشد به عنوان مثال ناشی از اتلاف 

کلسیم در تعریق در حین ورزش شدید. افزایش غلظت کلسیم عرق از 

ورزشکاران مشاهده شده است  میلی گرم در یک لیتر در 273به  52

( را PTHبه نوبه خود ترشح پاراتیروئید هورمون ) تواندیکه م [38]

کلسیتریول را به دنبال داشته باشد. همچنین، تحریک و در نتیجه تولید 

و  [39] حاصل افزایش در سطوح فسفات سرم تواندیسنتز کلسیتریول م

. همچنین افزایش در [47] ن رشد باشدیا توسط افزایش در ترشح هومو

ممکن است به واسطه افزایش  Dهیدروکسی ویتامین دی  25و  1غلظت 

به طور کلی . [30] در سطوح پلاسمایی فاکتور رشد شبه انسولینی باشد

بر افزایش سطوح  HIITمطالعه ما به لحاظ اثر فعالیت بدنی  یهاافتهی

. با این [41, 6, 3]دیگر مطالعات بود  یهاافتهیدر راستای  Dویتامین 

ویژگی که مطالعه حاضر درگروه سنی نوجوانان و با حذف عوامل مداخله 

 Dگر میزان قرارگیری در معرض نور خورشید و دریافت غذایی ویتامین 

و  HIITتفاوت معناداری بین فعالیت بدنی انجام گرفت. از طرف دیگر 

فاکتورهای وزن، نمایه توده بدن و ترکیب بدن )توده چربی و توده 

عضلانی( مشاهده نشد که این یافته در راستای نتایج برخی از مطالعات 

اثر کمتری  HIITاند که تمرینات کوتاه مدت از نوع قبلی بود. نشان داده

رند و تمرینات منظم و مداوم استقامتی در بر متابولیسم انرژی هوازی دا

اگرچه برخی مطالعات نیز  .[33] تغییر در ترکیب بدن مفیدتر هستند

اند. برخی تحقیقات را در این زمینه نشان داده HIITتاثیرات مفید 

در کاهش چربی، افزایش  تواندیم HIITاند که متعددی نشان داده

فیتنس هوازی و غیرهوازی و حتی بهبود فشار خون، حساسیت انسولین 

. نشان [42] و تنظیم گلوکز خون در زمان نسبتاً کوتاه مفید واقع شود

 48میزان سطوح متابولیکی تا  HIITداده شده است که در تمرینات 

درحالیکه تمرین استقامتی مداوم  ماندیساعت بعد از تمرین بالا باقی م

 HIIT ؛ماندیی ماین افزایش سطوح متابولیکی تا زمان تداوم فعالیت باق

دقیقه تمرین  67دقیقه، اثر بیشتری بر متابولیسم نسبت به  15به مدت 

متعددی از فعالیت  یهامحققین دورهاگرچه  .[33] استقامتی مداوم دارد

؛ به عنوان مثال پروتکل تاباتا کنندیاستفاده م HIITو استراحت را در 

ثانیه تمرین  27است که شامل  HIIT یهاپروتکل نیتریکی از معروف

بار  8ثانیه استراحت و تکرار به مدت  17با بیشترین شدت و در ادامه 

 2713ل کیلی و همکارانش در سال . در مطالعه حاضر از پروتکباشدیم

 .[43] استفاده شد

در مطالعات قبلی سرکوب شدن اشتها و افزایش ترشح آدیپونکتین را 

 HIITسم کاهش وزن ناشی از تمرینات به عنوان عامل ممکن در مکانی

. این امکان وجود دارد که مدت زمان جلسات [42] بیان شده است

یقه( برای ایجاد و حفظ دق 37در این مطالعه )میانگین  HIITتمرین 

این تغییرات کافی نبوده باشد. به علاوه، همان طور که می دانیم مصرف 
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 و همکاران شناس حق            D ویتامین سطح بر( HIIT) بالا شدت با اینتروال تمرینات تمرین هفته 6 تأثیر                                                    

نسبت به تمرین ورزشی مرسوم شدت متوسط و  HIITانرژی در حین 

مداوم، کمتر است که به دلیل شدت بالای آن امکان اجرای آن در مدت 

ممکن است  HIIT. مدت زمان کم [36] زمان طولانی وجود ندارد

آنتروپومتریک را تعدیل نماید. در  یهاشاخصاثرات مبثت آن بر روی 

و  هایآزمودنبه تک جنسی بودن  توانیمزمینه نقاط ضعف مطالعه 

عدم امکان بررسی تغییرات وابسته به جنس در متغییرهای پژوهش 

 مؤنث یهایآزمودنپژوهش حاضر در  یهاافتهی اشاره نمود. ممکن است

سال انجام  15تا  12صدق نکنند. همچنین این مطالعه در گروه سنی 

سنی تعمیم داد.  یهاگروهنتایج آن را به سایر  توانینمگرفت و 

هفته بود که ممکن است قادر به انعکاس  6همچنین طول مدت مطالعه 

 یهاشاخصو  Dبر سطوح ویتامین  HIITتاثیرات بلندمدت 

 آنتروپومتریک نباشد.

 نتیجه گیری

بر  ریتأثبدون  HIITتمرینات به عنوان نتیجه گیری و جمع بندی، 

پلاسما را در نوجوانان  Dآنتروپومتریک، سطح ویتامین  یهاشاخص

دارای اضافه وزن نسبت به گروه کنترل افزایش داد. تحقیقات آتی که 

سنی و مداخلات طولانی مدت  یهاگروهشامل هر دو جنس، سایر 

 باشد، ممکن است به کم شدن ابهامات موجود کمک نماید.

 سپاسگزاری

نش آموزان شرکت کننده در طرح تحقیقاتی از کلیه پرسنل مدارس، دا

فته . این مقاله برگرگرددیمو والدین آنها بدلیل همکاری خوبشان تشکر 

از پایان نامه کارشناسی ارشد بوده است که طرح مربوطه در دانشگاه 

(.327سمنان تصویب شده است )کد طرح: 
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Abstract 

Introduction: Low serum vitamin D levels, and obesity/overweight are 2 common 

complications of teenagers. The current study aimed at examining the effect of high 

intensity interval training (HIIT) on serum levels of vitamin D and anthropometric 

parameters in adolescents with overweight. 

Methods: A total of 96 students from 2 schools of District 5 of Tehran Municipality, 

Iran, were selected using the random cluster sampling method and assigned into 2 groups 

of intervention and control. In the intervention group, the HIIT training program was 

performed 3 times a week in 40-minute sessions for the total of 6 weeks, while in the 

control group, the program was limited to walking around the school yard. In 2 stages, 

before and after the intervention, blood samples were taken from participants and their 

anthropometric parameters were measured. The enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) was used to measure serum vitamin D level in the study participants. 

Anthropometric parameters including weight, body mass index (BMI), fat mass, and lean 

body mass were measured by a digital scale and a bioimpedance analyzer. 

Results: Serum vitamin D level increased significantly at the end of the training program 

in the intervention group compare with the control group (P = 0.003). There was no 

significant difference in the anthropometric measures between the intervention and 

control groups as well as the pretest and posttest anthropometric measures of the 

intervention group. 

Conclusions: Based on the results of the current study, HIIT training program improved 

serum vitamin D level in adolescents with overweight compare with the controls, but it 

had no impacts on the anthropometric measures. Further studies on genders, different age 

groups, and prolonged interventions to investigate the relationships are recommended. 
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