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Abstract 
Introduction: Being overweight and having vitamin D deficiency are associated with 
oxidative stress and low-grade chronic inflammation, resulting in various diseases. 
In the present study, changes in the levels of Eutoxin-1 and superoxide dismutase 
(SOD) were evaluated after 8 weeks of high-intensity interval resistance training 
(HIIRT) and vitamin D intake in overweight women with vitamin D deficiency. 
Method: In this clinical trial study, 52 overweight women with vitamin D deficiency 
were purposefully selected and then randomly assigned to exercise, vitamin D, 
exercise+vitamin D (combined), and control groups. HIIRT was performed 3 times a 
week in three sets with an intensity of 80% of a maximum repetition. Vitamin D was 
taken at a dose of 50,000 units weekly. Data were analyzed using paired t-test, one-
way ANOVA, and Kruskal-Wallis tests with a significant level of less than 0.05. 
Results: After 8 weeks, SOD activity increased in the experimental groups, and the 
level of Eutoxin-1 decreased significantly. In addition, the rate of changes in SOD 
and Eutoxin-1 levels in the combined group was higher than those in the vitamin D 
group; however, no significant difference was observed between the exercise and 
combination groups (P<0.05). 
Conclusion: It seems that HIIRT and vitamin D intake can increase SOD activity and 
up-regulate Eutoxin-1 in overweight women. Moreover, co-administration of HIIRT 
with vitamin D intake can have stronger effects in reducing the inflammatory-
oxidative effects of overweight and vitamin D deficiency by increasing SOD and 
decreasing Eutoxin-1, compared to the intervention of vitamin D consumption. 
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 چکیده

هاي مختلف همراه است. و درنتیجه، بروز بیماري كم درجه مزمن استرس اكسایشي و التهاب با Dكمبود ویتامین  و وزناضافه: مقدمه

شدید  تناوبي مقاومتي تمرین هفته 8 از پس (SODدیسموتاز ) سوپراكسید و 1-ائوتاكسین در مطالعه حاضر، تغییرات سطح

(HIIRT) ویتامین  مصرف وD ویتامین  كمبود با وزناضافه داراي زنان درD .بررسي شد 

تصادفي،  طوربه هدفمند انتخاب شدند و صورتبه Dوزن با كمبود ویتامین زن داراي اضافه 52كارآزمایي،  مطالعه در این :کار روش

 درصد و یك 80با شدت  ست، 3 در HIIRT)تركیبي( و كنترل قرار گرفتند.  D، تمرین+ویتامینDتمرین، ویتامین  هايدر گروه

 استفاده با هاداده وتحلیلصورت هفتگي مصرف شد. تجزیههزار واحد به 50با دُز  Dویتامین  هفته انجام شد. در بار 3بیشینه،  تكرار

 (.P<05/0شد ) انجام والیس كروسكال و طرفهیك آنوواي تي زوجي، هايآزمون از

 میزان علاوه،كاهش معناداري یافت. به 1-هاي تجربي افزایش و سطح ائوتاكسیندر گروه SODفعالیت  هفته، 8 از پس :هایافته

 هايگروه بین معناداري اختلاف اما بود، بیشتر D ویتامین گروه با مقایسه در تركیبي، گروه در 1-ائوتاكسین سطح و SOD تغییرات

 (.P<05/0) نشد مشاهده تركیبي و تمرین

 زنان در 1-ائوتاكسین منفي تنظیم و SODفعالیت  افزایش به منجر Dویتامین  مصرف و HIIRTرسد كه نظر ميبه :گیرینتیجه

-التهاب عوارض در كاهش تريقوي اثرات Dویتامین  مصرف با همراه HIIRT انجام زمانيهم شود. همچنین،مي وزناضافه داراي

در مقایسه با  1-ائوتاكسین و كاهش SOD واسطه افزایشبه ،Dویتامین  كمبود با همراه وزناضافه شرایط در آن از ناشي اكسایشي

 .تنهایي داردبه Dمصرف ویتامین 

 :کلیدی واژگان

 1-ائوتاكسین

 تناوبي شدید تمرین

 سرمي دیسموتاز سوپراكسید

 Dكمبود ویتامین 

 

مقدمه

 است كشورها بیشتر در سلامت نرخ كاهش در مهم عوامل از یكي چاقي

 عروقي، و قلبي اختلالات بروز خطرزاي مهمي در عامل عنوانبه و

شود مي محسوب علل همه از ناشي ومیرمرگ خطر افزایش متابولیك و

 نفوذ و انسولین به مقاومت كم، درجه التهاب با چاقي. همچنین، ]1[

 براساس چاقي بندي. طبقه]2[همراه است  چربي به بافتها ماكروفاژ

 دهنده، نشان25است و شاخص توده بدني كمتر از  بدني توده شاخص

چاقي محسوب  30وزن و بیشتر از اضافه 30تا  25طبیعي،  محدوده

 طیف پاتوژنز در التهابيپیش هايكموكاین و هاسایتوكاین. ]3[شود مي

 طورها بهگردشي آن سطوح و تغییرالت دارند التهابات دخ از وسیعي

علاوه، در افراد چاق، بیان به. ]4[است  شده گزارش چاقي در گسترده

احشایي  چربي بافت در هاآن به مربوط هايگیرنده و CC هايكموكاین

 همراه سیستمیك التهاب افزایش یابد كه باو زیرپوستي افزایش مي

 .]2[است 

پروتئین  ( نوعيCCL11یا  CC اصلي كموكاین لیگاند) 1-ائوتاكسین

ها و مونوسیت هانوتروفیل ها،بازوفیل ها،ائوزینوفیل شیمیایي جاذب

بسیاري از شرایط التهابي ازجمله  تنظیم در مهمي است كه نقش

 عضلاني هايسلول دارد. این كموكاین توسط متابولیكيهاي بیماري

 آلوئولار، ماكروفاژهاي پوستي، و ریوي هايفیبروبلاست تلیال،اپي

 مرتبط متابولیكي اختلالات. ]5[شود مي تولید غیره و چربي هايسلول

 چربي بافت مزمن و التهاب ایمني هايسلول ازحدبیش نفوذ با چاقي با

 افزایش سبب چربي، بافت در 1-ائوتاكسین بیان افرایش. است همراه

 بلوغ در اساسي نقش كه شودمي بافت این به هاائوزینوفیل مهاجرت

 چربي بافت هومئوستاز تنظیم و گلوگز تحمل افزایش ها،آدیپوسیت

 است چربي بافت از ترشحي محصول 1-همچنین، ائوتاكسین. ]6[دارد 

 پژوهشيمقاله 
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 1-ائوتاكسین بین ارتباط یابد. اگرچهمي افزایش چاقي با آن سطوح و

 شده مشاهده انساني و حیواني مطالعات دو هر در چاقي بیان چربي وبا 

 در مهمي نقش چربي، از مشتق 1-رسد ائوتاكسیننظر مياست، به

 .]7، 2[دارد  چاق افراد آن در سطوح گردشي

 و محیطي خطرزاي از عوامل ايعنوان مجموعهاسترس اكسایشي كه به

 از طریق است، چاقي شناخته شده اتیوپاتولوژي گر درژنتیكي مداخله

 آن با مرتبط هايبیماري و بروز چاقي سفید، چربي بافت افزایش رسوب

اي از عنوان نتیجهبه اكسایشي استرس همچنین،. ]8[كند القا مي را

و ارتباط  چربي . انباشت]9[بااستشد  القاي چاقي براي چاقي یا محركي

 هايمكانیسم طریق از چاقي و اكسایشي استرس بین متقابل

 را پرواكسیداني و التهابيپیش حالت یك سلولي مختلف، و بیوشیمیایي

 :Superoxide Dismutase) دیسموتاز . سوپراكسید]2[كند مي ایجاد

SODاكسیداتیو استرس با وجود سلولي اكسیدانيآنتي دفاع ( اولین خط 

 سایر كنار در كه است سوپراكسید هايرادیكال توسط ایجادشده

 لهحم برابر در سلولي اصلي دفاع ایجاد اكسیداني، باآنتي هايآنزیم

از  ناشي آسیب برابر در سیتوزولي اجزاي و غشا از آزاد هايرادیكال

ROS (Reactive oxygen speciesمحافظت مي ) علاوه،. به]10[كند 

 با مقایسه در چاق، افراد در SOD اكسیدانيآنتي آنزیم كاهش فعالیت

 .]8[در مطالعات مختلف گزارش شده است  كنترل گروه

، در حال Dویتامین  كمبود موازي با شیوع چاقي اپیدمي ر،از سوي دیگ

مهم یك مشكل بهداشتي  عنواننیز به Dویتامین  كمبودافزایش است. 

 تنظیم در اساسي نقشي D ویتامین .]11[ شودمحسوب ميدر جهان 

 به ابتلا خطر افزایش با D كمبود ویتامیندارد.  چاقي با مرتبط التهاب

 محیطي، شریاني بیماري قلبي، نارسایي خون، پرفشاري دیابت،

 خودایمني هايبیماري سرطان، مختلف اشكال میوكارد، حاد انفاركتوس

. ]12[است  مرتبط ومیرمرگ افزایش و ایمني دفاع كاهش التهابي، و

 چاقي ارتباط معكوسي با Dهیدروكسي ویتامین -25سرمي  غلظت

لیتر میلي نانوگرم بر 20از  كمتر سطوحو  ]11[دارد  شكمي و عمومي

شود مي گرفته نظر در D ویتامین كمبود عنوانبه ،(لیتر نانومول بر 50)

]13[.  

 با توانایي انباشت در بافت چربي در محلول ویتامین نوعي D ویتامین

 آزاد بافت این از در حد كم شده،مقادیر ذخیره به است و بسته چربي

همراه است  D ویتامین با كاهش چربي شود. بنابراین، افزایش تودهمي

 با این وجود، برخي از محققان هیچ ارتباطي بین وضعیت ویتامین. ]14[

D ویتامین. ]15[اند با چاقي مشاهده نكرده D نوعي عنوانبه 

كند مي تسهیل را میتوكندري متعادل هايفعالیت قوي، اكسیدانآنتي

 پراكسیداسیون اكسیداتیو، استرس با مرتبط پروتئین اكسیداسیون از و

حیواني،  در مطالعات. ]16[كند مي جلوگیري DNA آسیب و لیپیدي

 دهدمي كاهش را لیپیدي پراكسیداسیون D3 ویتامین مشاهده شد كه

 وضعیت اگرچه،. ]10[شود مي SOD فعالیت بهبود باعث و

شده  مشاهده D ویتامین كمبود داراي افراد در ضعیف اكسیدانيآنتي

استرس  بیوماركرهاي و D ویتامین وضعیت بین واضحي است، ارتباط

در  1-و ائوتاكسین ]16[بیماري  چاقي، سن، غیاب افزایش در اكسایشي

با  Dوزني مشاهده نشد. بنابراین، سطوح پایین ویتامین وضعیت اضافه

همراه است و انجام  عضلاني-اسكلتي سلامت از مهم و فراتر پیامدهاي

ظاهر سالم، با اكسیداني افراد بهمطالعات بیشتر در زمینه وضعیت آنتي

 .]17[اهمیت بسیاري دارد  Dسطوح پایین ویتامین 

 و شودمحسوب مي چاقي پایه اصلي درمان زندگي شیوه امروزه، اصلاح

 . فعالیت]1[است  همراه دارویي مداخلات در مقایسه با بهتري نتایج با

 مختلف مزمن هايبیماري مدیریت برنامه ضروري جزء منظم ورزشي

فعالیت ورزشي  ضدالتهابي و اكسیدانيآنتي شود. اثراتمحسوب مي

 هايهاي متعدد ازجمله تعدیل آنزیماز طریق مكانیسم منظم، عمدتاً

 سیستم و اسكلتي عضلات چربي، بافتپرواكسیداني در  و اكسیدانيآنتي

 ورزش مدت و تكرار شدت، نوع، به بسته اثرات این .شوداعمال مي ایمني

با این وجود، محققان . ]18[است  متفاوت فردي هايویژگي همچنین، و

نتایج متناقضي را در خصوص تأثیر فعالیت ورزشي بر كموكاین التهابي 

 جزء مقاومتي تمرین . امروزه،]22-19[اند گزارش داده 1-ائوتاكسین

 بیشتر كه شودمي محسوب ورزشي هايریزي پروتكلدر برنامه مهمي

 با تمرینات این. دارد كاربرد عضلات هیپرتروفي و قدرت تقویت براي

 متابولیسم و وزن كاهش روند به استراحتي، متابولیسم میزان بر تأثیر

 . ]23[كند مي كمك چربي

تمرینات ورزشي، استفاده  شده براي انجامصرف با توجه به اهمیت زمان

 سازگاري منظورهاي مختلف تمرینات تناوبي با شدت زیاد بهاز پروتكل

بیشتر  تمرین، تأثیرتر پس از تر، زمان ریكاوري كوتاهسریع فیزیولوژیكي

در مقایسه با تمرینات  چربي وزن كاهش و عضله قدرت افزایش بر

. لذا، با در نظر ]24[هوازي مداوم با شدت متوسط توصیه شده است 

 دادن قرار هدف چاق، افراد در Dویتامین  كمبود گرفتن افزایش شیوع

 ورزشي فعالیت و سالم غذایي رژیم توسعه طریق از زندگي شیوه بهبود

 غیردارویي، هايشیوه این دوي هر زیرا باشد؛ درماني گزینه اولین باید

 با. دارند اثر چاقي به مربوط متابولیكي اختلال و D ویتامین كمبود بر

 كاهش از پس بهتري درماني گزینه Dویتامین  با درمانيمكمل حال،این

. ]25[است  شده پیشنهاد D ویتامین كمبود به مبتلا افراد براي وزن

 سرمي SOD و 1-ائوتاكسین تغییرات لذا، در مطالعه حاضر، به بررسي

ویتامین  مكمل مصرف و شدید مقاومتي تناوبي تمرین دوره یك از پس

D ویتامین  كمبود وضعیت با وزناضافه داراي زنان درD .پرداخته شد 

 كار روش

 كنندهتحلیل شدن كور)ر سوكوكارآزمایي بالیني یك مطالعهاین 

زنان جوان  رويآزمون با گروه شاهد پس وآزمونطرح پیشبا  ،(آماري

كننده سال، مراجعه 29تا  23 دامنه سني در وزنغیرفعال داراي اضافه

 52انجام شد. در ابتدا،  1400هاي ورزشي شهر بابل در سال به باشگاه

  هدفمند انتخابصورت كه شرایط ورود به مطالعه را داشتند، به داوطلب
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 اکبری و همکاران

 

 

 
 نمودار كارآزمایي بالیني .1شکل 

 

، Dگروه تمرین، ویتامین  4روش تصادفي در به شدند. سپس،

گروه  نفر در هر گروه(. افراد 13و شاهد قرار گرفتند ) Dتمرین+ویتامین 

شاهد در هیچ فعالیتي جسماني شركت نكردند و هفتگي دارونما مصرف 

شدید  تناوبي مقاومتي هفته تمرین 8تمرین،  گروه هايكردند. آزمودني

، Dویتامین  گروه. كردند مصرف هفته دارونما انجام دادند و یك بار در

 هزار واحد در هفته میل كردند. 50با دُز  Dكپسول ویتامین 

ضمن مصرف ویتامین  ،(Dتمرین+ویتامین )هاي گروه تركیبي آزمودني

Dمرور با نمونه شدید انجام دادند. حجم تناوبي مقاومتي ، تمرین 

 درصد، 80 توان درصد، 95 اطمینان ضریب احتساب و قبلي مطالعات

 بر مستقل متغیرهاي قوي تأثیر گرفتن نظر در و 5/0 اثر اندازه

 زده تخمین نفر 48 پاور، جي افزارنرم از استفاده با مطالعه، متغیرهاي

 در نفر 13 گروه، هر در بیشتر، احتیاط . براي(گروه هر در نفر 12)شد 

  .شد گرفته نظر

 اخلاقي ملاحظات

 29 تا 25 بین بدني توده شاخص شامل، افرادبراي  ورود معیارهاي

 گذشته، ماه 6 طي ورزشي منظم فعالیت نداشتن كیلوگرم بر مترمربع،

 هايبیماري و پرفشاري خون عروقي، و قلبي هايمبتلا نبودن به بیماري

نانوگرم  30 از كمتر D ویتامین هیدروكسي-25 سطوح داشتن التهابي،

و باردار  مكمل یا خاص داروي گونههیچ از استفاده نكردن لیتر،بر میلي

 2 درنكردن  شركت مطالعه نیز شامل از خروج معیارهاي نبودن بود.

پس از آگاهي از شرایط  افراد .بود سیگار كشیدن و ورزشي تمرین جلسه

 صورت نامه كتبي، به مطالعه راه یافتند و درمطالعه و تكمیل رضایت

 خارج مطالعه از توانستندمي محقق، با تمایل نداشتن به ادامه همكاري

مطالعه خارج ها از یك از آزمودنيحال، تا پایان مطالعه هیچشوند. با این

با  ایران بالیني كارآزمایي ثبت مركز در مطالعه (. این1نشدند )شكل 

 .IR.IAU اخلاق كد شد و تأیید IRCT20190831044650N3 كد

SARI.REC.1400.004 .دارد  

 پروتکل تحقیق

یك هفته قبل از شروع پروتكل، هاي تمرین و تركیبي هاي گروهآزمودني

یك  درصد 60 تمرینات مقاومتي با شدت به انجاممنظور آشنایي، به

هر  برنامه تمریني پرداختند.( دور در دقیقه 15 تكرار بیشینه )معادل با

 5شدید و  تناوبيدقیقه گرم كردن، تمرین مقاومتي  10جلسه شامل 

 براي پا شامل پرس شدید تناوبي مقاومتي تمرینبود.  دقیقه سرد كردن

 براي كشسیم زیربغل سینه، عضلات براي سینه پرس تنه،پایین

 براي برعكس بازو جلو شانه و عضلات براي نظامي پرس پشت، عضلات

 تكرار یكدرصد  80 شدت ست متوالي، با 3بود كه در  بازو عضلات

 شامل ست هر اجرا شد. هاست بین ايدقیقه 5/2 استراحت و بیشینه

 و وزنه همان لیفت با كه بود ايثانیه 20 استراحت با تكرار همراه 6

 طوربه)یافت  ادامه واماندگي به رسیدن تا دیگر، ايثانیه 20 استراحت

 عنوانبه( سرهم پشت تكرار 2+2+6)توالي  این(. تكرار 3 یا 2 معمول

 .]24[شد  گرفته نظر در ست یك

 با دزُ Dویتامین  كپسول ،و تركیبي Dویتامین هاي هاي گروهآزمودني

حاوي پارافین  كپسول ،هاي كنترل و تمرینگروههزار واحد و  50

بار در  یكرا ایران( -خوراكي )هر دو ساخت شركت داروسازي زهراوي
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 .]26[كردند هفته میل  8مدت همراه با غذا و به ،هفته

 گیری خوني و آنالیز بیوشیمیایينمونه

ساعت پس از  48)هفته  8در مراحل قبل و پس از هاي خوني نمونه

ناشتایي شبانه، از ورید بازویي دست دنبال و به آخرین جلسه تمرین(

 سپس،سي(. سي 5) شد گرفتهدر وضعیت نشسته ها آزمودنيچپ 

دور در دقیقه  3000دقیقه با سرعت  15مدت هاي خوني بهنمونه

در ، كروتیوب ریختهدرون میسرم حاصل به ،وژ شد. سپسیسانتریف

گیري متغیرهاي گراد منجمد و براي اندازهدرجه سانتي -80دماي 

و  الایزا روشبه D ویتامین هیدروكسي-25 سطح .شدتحقیق استفاده 

 با و ایران كشور ایثار گستر پادتن شركت ساخت كیت از استفاده با

 سطوح همچنین،. شد سنجیده لیترنانوگرم بر میلي 6/2 حسایت

 Human Sirtuin 1كیت ویژه ) الایزا و روش از استفاده با 1-ائوتاكسین

ELISAKit )بیو زل شركت (ZellBio )5/3 حساسیت با آلمان كشور 

 Superoxideنیز با كیت ویژه ) SODو فعالیت  نانوگرم بر لیتر

Dismutase Activity Assay kit)  شركت طب پژوهان رازي كشور ایران

 از كمتر D ویتامین هیدروكسي-25 سطوح علاوه،بهگیري شد. اندازه

 نظر در D ویتامین نقص یا كمبود عنوانبه لیترمیلي نانوگرم بر 20

 نانوگرم بر 30 از كمتر و 20 از بیشتر یا برابر هايغلظت شد. گرفته

 . شد گرفته نظر در D ویتامین ناكافي میزان عنوانلیتر بهمیلي

 وتحلیل آماریتجزیه

بررسي طبیعي بودن توزیع  برايترتیب شاپیرو ویلك و لوین بههاي از آزمون

ها، استفاده شد. همچنین، براي آزمودن فرضیه هاها و تجانس واریانسداده

هاي طرفه و توكي براي دادهواریانس یك تحلیل ،زوجي تيهاي آزموناز 

ني براي ویتكروسكال والیس و یومنویلكاكسون، هاي آزموننرمال و 

 افزاراستفاده شد. تمام محاسبات آماري با استفاده از نرم هاي غیرطبیعيداده

SPSS انجام شد. 05/0در سطح معناداري  22 نسخه 

 هاافتهي

، با میانگین Dوزن و كمبود ویتامین مطالعه حاضر روي زنان داراي اضافه

كیلوگرم، قد  70/75±89/5سال، وزن  03/26±95/1سني 

 كیلوگرم 41/27±10/1متر و شاخص توده بدني سانتي 71/5±08/166

 سطح و آنتروپومتري هايشاخص ،1 جدول در انجام شد. مربعمتربر 

 داده نشان هاي تحقیقهاي گروهآزمودني D ویتامین هیدروكسي-25

 بیانگر طرفه،یك واریانس تحلیل آزمون از حاصل نتایج. است شده

 .است پایه وضعیت در هاویژگي این بودن همسان

هاي مربوط به متغیر با توجه به نتایج آزمون شاپیروویلك، داده

آزمون توزیع نرمالي نداشت آزمون و پسدر پیش 1-ائوتاكسین

(05/0>P .)ن تغییرات یهاي معادل ناپارامتریك براي تعیلذا، از آزمون

نتایج آزمون استفاده شد.  1-گروهي ائوتاكسینگروهي و بیندورن

، حاكي از كاهش 1-ائوتاكسین گروهيویلكاكسون براي مقایسه درون

(، P<001/0هفته مصرف مكمل ) 8دنبال معناداري سطح سرمي آن به

( و P<001/0( و مداخله تركیبي )P<001/0انجام تمرینات مقاومتي )

( بود. همچنین، P=002/0همچنین افزایش سطوح آن در گروه كنترل )

 D (001/0>P،) ویتامین مصرف مكمل هفته 8 زنیز بعد ا SOD فعالیت

مداخله تركیبي  و (P<001/0شدید ) تمرین مقاومتي تناوبي

(001/0>Pافزایش معناداري یافت، درحالي ) كه تغییر معناداري در

 (.P=077/0مشاهده نشد ) گروه كنترل SOD فعالیت

آزمون نشان داد اختلاف گروهي در مرحله پیشنتایج مقایسه بین

 و (P=883/0و  219/0=F) SODهاي فعالیت میانگینبین  يمعنادار

وضعیت پایه در ( در افراد 2χ ،761/0=P=166/1) 1-ائوتاكسینسطح 

هاي مربوط به وجود نداشت. با توجه به عدم تجانس واریانس

 و (P=016/0) 1-ائوتاكسین متغیر هاي درصد اختلافات دومیانگین

والیس براي مقایسه  كروسكال آزمون(، از 001/0>P) SOD فعالیت

متغیرها استفاده  این هايمیانگین تغییرات درصد گروهي،تغییرات بین

معنادار بین درصد تغییرات  شد و نتایج حاكي از وجود اختلاف

  (.2 جدول)بود  هاي تجربيگروه هاي این متغیرها درمیانگین

ویتني ناپارمتریك یومندوي حاصل از آزمون براین، مقایسه دوبهعلاوه

در  1-ائوتاكسین سطح و SOD فعالیت نشان داد كه میزان تغییرات

طور معناداري بیشتر بود كنترل به گروه با مقایسه تجربي، در هايگروه

-و كاهش ائوتاكسین SOD فعالیت بیشتر افزایش با تركیبي و مداخله

همچنین، اختلاف  است. بوده همراه Dویتامین  گروه با مقایسه در ،1

 تغییرات در میزان Dمعناداري بین تأثیر تمرین و مصرف ویتامین 

(، اما تمرین تناوبي با تغییرات P=124/0مشاهده نشد ) 1-ائوتاكسین

 (.3 (، )جدولP<001/0)همراه بوده است  SODبیشتري در فعالیت 

 

 تحقیق هايآزمودني Dآنتروپومتري و وضعیت ویتامین  هايشاخص. 1جدول 

 گروه
 قد

 متر()سانتي

 وزن

 )کیلوگرم(

 سن

 )سال(

BMI بر )کیلوگرم 

 (مربعمتر

 D ویتامین هیدروکسي-25

 لیتر(نانوگرم بر میلي)

 59/14±04/4 02/27±02/1 15/26±95/1 23/76±03/5 92/167±59/4 شاهد

 D 50/6±46/167 96/5±85/76 14/2±38/26 04/1±38/27 97/3±94/14 ویتامین

 31/15±45/3 49/27±15/1 69/25±89/1 31/75±59/7 31/165±47/6 تمرین

 D 53/4±62/163 05/5±40/74 98/1±92/25 18/1±77/27 89/3±10/15تمرین+ویتامین 

 F 650/1 414/0 291/0 059/1 973/1ارزش

P ** 190/0 743/0 832/0 375/0 131/0 

* :*P : طرفهواریانس یك تحلیلحاصل از آزمون 
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 هفته 8 از بعد مطالعه متغیرهاي تغییرات گروهيبین و گروهيدرون مقایسه. 2جدول 

 هاگروه متغیر

 درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون
ثر

ه ا
داز

ان
 

میانگین و انحراف 

 استاندارد

 میانه

 )دامنه(

میانگین و انحراف 

 استاندارد

 میانه

 )دامنه(

میانگین و انحراف 

 استاندارد

 میانه

 )دامنه(

ن
سی

اک
وت

ائ
-1 (

بر
م 

گر
نو

نا
 

تر
لی

) 

 88(70-168) 31/96±43/29 97(81-187) 85/107±39/32 تمرین
70/2±76/10- 

 درصد
(15- -7-)10 37/0 

 D 05/27±92/110 (178-86)98 98/22±61/100 (155-79)91ویتامین 
27/3±03/9- 

 درصد
(15- -4-)9- 41/0 

 D 51/22±08/108 (149-80)108 41/20±00/94 (125-65)90 تمرین+ویتامین
70/3±12/13- 

 درصد
(18- -6-)13- 65/0 

 103(87-165) 92/113±71/25 102(86-161) 31/112±68/25 كنترل
36/1±51/1- 

 درصد
(4-0)16/1 06/0 

 P ،424/33=2χ<001/0: 1-گروهي ائوتاکسینگروهي درصد تغییرات بینمقایسه بین

ت
الی

فع
 

S
O

D
 (

ي
یل

ر م
د ب

اح
و

تر
لی

) 

 42(27-48) 29/39±45/7 32(19-38) 18/30±61/6 تمرین
16/5±10/31 

 درصد
(39-24)30 03/1 

 D 91/5±09/32 (40-20)32 58/6±02/37 (45-25)38ویتامین 
47/4±60/15 

 درصد
(23-6)15 79/0 

 D 66/6±38/31 (43-21)32 95/6±24/42 (53-30)42 ویتامین+تمرین
03/9±08/36 

 درصد
(51-23)32 59/1 

 30(20-37) 17/31±92/4 31(20-37) 36/31±01/5 كنترل
08/1±58/0- 

 درصد
(1 -2-)5/0- 03/0 

 SOD :001/0>P ،374/43=2χ گروهيبین تغییرات درصد گروهيبین مقایسه

 

 متغیرهاي تحقیق  درصد تغییراتو هاي تعقیي میانگین نتایج آزمون .3جدول

  SOD میانگین تغییرات درصد هامقایسه گروه
 میانگین تغییرات درصد

 1-ائوتاکسین

 کنترل
 D 001/0>P 001/0>Pویتامین

 P 001/0>P<001/0 تمرین

 D 001/0>P 001/0>Pتمرین+ویتامین

 Dویتامین
 P 124/0=P<001/0 تمرین

 D 001/0>P 008/0=Pتمرین+ویتامین

 D 158/0=P 077/0=Pتمرین+ویتامین  تمرین

P ویتنيحاصل از آزمون من 
 

 بحث

 شدید، تناوبي مقاومتي تمرین هفته 8 كه داد نشان حاضر تحقیق نتایج

و  1-ائوتاكسین سطوح كاهش با تركیبي، مداخله و Dویتامین  مصرف

 كمبود وضعیت با وزناضافه داراي زنان SOD سرمي فعالیت افزایش

انساني، مشاهده شد كه افراد  مطالعات در .است بوده همراه Dویتامین 

سرمي در  1-چاق بافت چربي بیشتر و سطح بالاتري از ائوتاكسین

از بافت  ترشح ائوتاكسین . همچنین،]27، 2[دارند  لاغر مقایسه با افراد

. ]2[بیشتر است  زیرجلدي چربي احشایي در مقایسه با بافت چربي

 ایمني هايسلول بر ایمني كنندهتعدیل با اثرات D ویتامین ازآنجاكه،

قادر به  است ممكن D ویتامین پایین لذا سطح همراه است، مختلف

. بنابراین، ]28[نباشد  التهابي هايسلول از سایتوكاین كاهش آزادسازي

در زنان داراي  1-با كاهش ائوتاكسین Dمصرف مكمل ویتامین 

 وزن در تحقیق حاضر همراه بوده است. اضافه

در  ]29[همكارانش  و Bischoff-Ferrariهمسو با نتایج تحقیق حاضر، 

، منجر به كاهش Dماه مصرف ویتامین  4، نشان دادند كه 2012سال 

در زنان  D ویتامین هیدروكسي-25سرمي ائوتاكسین و افزایش  سطح

هم  ]30[و همكارانش  Choiشده است.  Dداراي كمبود ویتامین  یائسه

گزارش  چاق انجام دادند، ، روي زنان2007در تحقیقي كه در سال 

اي شامل تمرینات هوازي هفته 12كردند كه پس از انجام برنامه ورزشي 

كیلوكالري در هر جلسه( و تمرینات قدرتي  300دقیقه با مصرف  45)

كیلوكالري در هر جلسه(، وزن بدن  100دقیقه با مصرف  20عضلاني )

 و سطوح ائوتاكسین در این زنان كاهش یافت. افزون براین، فكري

هفته تمرین  6دریافتند كه  2018در سال  ]21[همكاران  و لوكورعباس

درصد یك تكرار  40تا  30شدت  با حركت 7 مقاومتي تناوبي شامل

همراه با فواصل استراحتي فعال ثانیه  10مدت ، بهv2بیشینه با سرعت 

ثانیه، با كاهش معنادار  20 مدتبه v5/0با همان شدت و سرعت 

بدني همراه با تنظیم منفي سطح ائوتاكسین سرمي در شاخص توده 

روح و  همچنین،وزن همراه بوده است. مردان جوان داراي اضافه

هفته ورزش  12نشان دادند كه پس از  2020در سال  ]19[همكاران 

 سطح و بدنيتوده  شاخص ،مقاومتي با استفاده از نوارهاي الاستیك

 كاهش معناداري یافت.  ائوتاكسین در زنان چاق مسن

 ائوتاكـسین ، تغییري در سطح2016در سال  ]22[صابري  و قربانیان

 شركت در تمـرین هفتـه 8چاق پس از  و وزناضافه داراي سرمي مردان
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مشاهده نكردند كه كاهش كمتر درصد چربي، علت  فزاینده مقـاومتي

احتمالي عدم كاهش سطوح ائوتاكـسین از سوي محققان عنوان شد. 

 Dاین در حالي است كه در تحقیقات مورد بحث، وضعیت ویتامین 

ها بررسي نشده بود و نبود تحقیقات مشابه یكي از آزمودني

 Wangاین،  شود. پیش ازهاي تحقیق حاضر نیز محسوب ميمحدودیت

 به مبتلا بیماران ، گزارش دادند كه در2015در سال  ]28[و همكاران 

 ترشح با مقابله براي D ویتامین كم سطح ناتواني ،D ویتامین كمبود

شود و  بیني هايپولیپ مزمن التهاب به منجر است ممكن ائوتاكسین،

 ترشح تریول( را بر)مانند كلسي D ویتامین مشتقات بازدارندگي اثر

 ائوتاكسین تأیید كردند. 

 سازيفعال و كموتاكسي در مهم التهابي كموكاین نوعي ائوتاكسین

، 2011در سال  ]31[و همكاران  Kimاست. نتایج مطالعه  ائوزینوفیل

 هايموش احشایي چربي هايبافت در ائوتاكسین سطح كه داد نشان

 گرفته بودند، قرار وزن كاهش كه تحت پرچرب غذایي رژیم با شدهتغذیه

 ائوتاكسین افزایش چربي، بیان هايسلول یافت. بنابراین، با تمایز كاهش

هاي چربي با فاكتور نكروزدهنده كه، تحریك سلولطوريیابد. بهمي

 (، با افزایش بیانTumorNecrosis Factor Alpha: TNF-αتومور آلفا )

هاي هاي تأثیر فعالیتائوتاكسین همراه بوده است. اگرچه مكانیسم

وزني همراه بر تنظیم ائوتاكسین در شرایط اضافه Dورزشي و ویتامین 

خوبي مشخص نیست، تأثیر ضدالتهابي به Dبا سطوح پایین ویتامین 

در مطالعات مختلف  ]33[هاي ورزشي و فعالیت ]D ]33،32ویتامین 

 تناوبي زماني انجام تمرینات مقاومتيكه، همطوريتأیید شده است. به

با تأثیر بیشتري بر كاهش  Dشدید و مصرف هفتگي مكمل ویتامین 

در تحقیق حاضر همراه  Dدر مقایسه با مصرف ویتامین  1-ائوتاكسین

 افزایي تأثیر ضدالتهابي این دو مداخله است. همبوده است كه بیانگر 

دي -25/1 آن، فعال فرم به D ویتامین هیدروكسي-25 تبدیل

 ایمني سیستم هايسلول در موضعي صورتبه D ویتامین هیدروكسي

 وضعیت در ضدالتهابي اثرات D ویتامین فعال متابولیت. دهدمي رخ بدن

 چندین تولید و بیان منفي تنظیم و دارد هاناشي از مونوسیت التهابي

دارد  عهده را بر 6-اینترلوكین و α-TNF ازجمله ضدالتهابي سایتوكاین

 مهار طریق از را خود ضدالتهابي اثرات D ویتامین . همچنین،]32[

اي كاپا بالادست فاكتور هسته واسطه یك ،bكیناز  IκB فسفوریلاسیون

. از سوي ]33[كند مي ( اعمالNuclear factor kappa B: NF-κBبي )

طریق  اثرات ضدالتهابي خود را از منظم ورزشي دیگر، فعالیت

عضلاني و درنتیجه،  6-هاي مختلفي ازجمله تولید اینترلوكینمكانیسم

، تعدیل بیان NF-κBو  TNF-α التهابيپیش مهار بیان سایتوكاین

ها و ماكروفاژها، مهار پاسخ توبولي روي مونوسیتاي شبههگیرنده

سازي مسیر سازي از طریق فعالو فعال NF-κBالتهابي ناشي از 

كند شده آدنوزین منوفسفات اعمال ميسیگنالینگ پروتئین كیناز فعال

]34[ . 

 توسعه از ، مانعD ویتامین هیدروكسي دي-25 و 1 با چربي تحریك

 قطبي)پلاریزاسیون  افرایش با D . ویتامین]33[شود مي M1 ماكروفاژ

. ]35[شود ، منجر به مهار التهاب ميM2فنوتیپ  به ماكروفاژها (شدن

 واسطهبه چربي بافت فنوتیپ در تغییر سبب ورزشي همچنین، تمرینات

 عوامل كاهش ،M2 افزایش و M1 ماكروفاژهاي توجه قابل كاهش

 پراكسیداسیون كاهش و ]33[ضدالتهابي  هايشاخص افزایش التهابي،

 شود. مي ]36[لیپیدي 

 8 دنبالبه SOD آنزیم فعالیت افزایش حاضر، تحقیق مهم هاياز یافته

و مداخله  Dشدید، مصرف مكمل ویتامین  تناوبي مقاومتي تمرین هفته

اكسیداني این بیانگر نقش آنتي كه است غیرفعال جوان زنان در تركیبي

تر از نرمال ویتامین وزني همراه با سطح پایینها در شرایط اضافهمداخله

D محققان  از بسیاري التهاب توسط و اكسیداتیو استرس است. رابطه

اكسیداني . بنابراین، افزایش محیط آنتي]37[است  شده قبلي گزارش

یا مداخله تركیبي، از طریق  Dواسطه فعالیت ورزشي، مصرف ویتامین به

 شود. كاهش استرس اكسایشي منجر به بهبود التهاب مي

، 2020در سال  ]38[صفرپور و همكاران  مشابه با نتایج تحقیقات حاضر،

تر از با سطح پایین 2در پژوهشي روي افراد چاق مبتلا به دیابت نوع 

 هزار D (50هفته مصرف ویتامین  8، نشان دادند كه Dنرمال ویتامین 

و فعالیت  Dهیدروكسي ویتامین -25واحد در هفته(، با افزایش سطح 

SOD  ،كلوندي و همراه بود. همچنین، مشابه با نتایج تحقیق حاضر

، گزارش دادند كه با وجود تأثیر مثبت 2022در سال  ]39[همكاران 

واحد در كاهش  هزار 50با دُز  D3 ویتامین بار مكملهفته یك 2مصرف 

 هفته تمرین D ،8استرس اكسایشي مردان داراي سطح ناكافي ویتامین 

تنهایي یا همراه با )با شدت كم تا متوسط( به الاستیك نوار با مقاومتي

اكسایشي و  استرس ، با تأثیر بیشتري در كاهشDمصرف ویتامین 

دهنده تأثیرات همراه بوده است كه نشان SODافزایش فعالیت 

 سینرژیك كم این مداخلات است. 

 افزایش و TNF-α غلظت توجه قابل كاهشدر مطالعات حیواني نیز 

SOD 5پس از  پرچرب، غذایي رژیم با چاق هايموش چربي بافت در 

 نقش اكسایشي . استرس]40[مشاهده شد  D هفته تیمار با ویتامین

 مسیرهاي با التهاب دارد و التهابي مزمن هايبیماري در زایيبیماري

 به رساندن آسیب با ROS. ]37[است  مشترک دهيسیگنال

 محصولات نیز ROS خود كند ومي آغاز را التهاب ها،ماكرومولكول

التهابي ازجمله پیش هايواسطه خلاصه، طوربه. هستند التهابي فرایند

TNF-α، هاي گونه تولید به منجر 6-اینترلوكین و 1-اینترلوكین

 حساس رونویسي فاكتورهاي كه شوندمي اكسیژن و نیتروژن واكنشي

 تولید به خود كه كنندمي فعال را AP-1 و NF-kB مانند ردوكس به

شود مي منتج ROS و التهابيپیش هايواسطه این از زیادي مقادیر

 سركوب ، باDهاي ورزشي و ویتامین . هر دو مداخله فعالیت]18[

 هايبرجسته تولید گونه منابع مهار درنتیجه، و التهابي مسیرهاي

خود را اعمال  اكسیدانيآنتي واكنشي، اثرات نیتروژن و اكسیژن

 كنند. مي
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 اکبری و همکاران

 استرس اكسایشي از طریق افزایش دفاع تنظیم در D ویتامین

بیان  و سركوب SODكردن آنزیم  اكسیداني سیستمي مانند فعالآنتي

 Nicotinamide Adenineنیكوتینامید آدنین دي نوكلئوتید فسفات )

Dinucleotide Phosphate: NADPH) با ]18، 10[نقش دارد  اكسیداز .

شدید در مقایسه با مصرف  تناوبي مقاومتي این وجود، تأثیر تمرین

داري بیشتر بود و طور معنيبه SODدر افزایش فعالیت  D ویتامین

توسعه دفاع  افزایي بیشتري درمداخله تركیبي با اثرات هم

، همراه Dدر مقایسه با مصرف ویتامین  SODاكیسداني ناشي از آنتي

 چربي هايسلول ماكروفاژها به نفوذ بوده است. فعالیت ورزشي شدید،

 لیپولیز كه،دهد، درحاليمي كاهش شكم را چربي هايسلول اندازه و

ممكن شدید  تناوبي مقاومتي دهد. بنابراین، تمرینچربي را افزایش مي

را بر التهاب و درنتیجه،  D است تأثیرات سودمند مصرف ویتامین

این  D ویتامین دهد. همچنین، مصرف استرس اكسایشي افزایش

 . ]33[كند دنبال فعالیت ورزشي تقویت ميتأثیرات را به

 ،هاازجمله تعداد كم آزمودني همراه بود؛ هایيمحدودیتبا تحقیق حاضر 

 وضعیت با هاانجام دوماهه تمرینات اینتروال مقاومتي و انتخاب آزمودني

انجام دستیابي به نتایج قطعي،  منظور. بهDویتامین  تر از نرمالپایین

هاي ها با وضعیتتر و با تعداد بیشتري از آزمودنيتحقیقات گسترده

تامین همراه با مصرف دزُهاي مختلف وی ،D نرمال و غیرنرمال ویتامین

D پیشنهاد  شدید تناوبي مقاومتي هاي تمرینو انجام سایر شیوه

 .شودمي

 گیرینتیجه

 تمرین هاي درمانينتایج این مطالعه نشان داد هریك از شیوه

ممكن است منجر به  ،Dویتامین  و مصرف شدید تناوبي مقاومتي

در زنان داراي  1-و تنظیم منفي ائوتاكسینSOD افزایش فعالیت 

 مقاومتي تمرین زماني انجام. همشود Dویتامین  كمبودوزن با اضافه

تري در افزایش ، اثرات قويDویتامین  مصرف همراه با شدید تناوبي

SODو درنتیجه، كاهش التهاب و عوارض  1-، كاهش ائوتاكسین

در شرایط  Dناشي از آن در مقایسه با مداخله مصرف ویتامین 

 دارد. D ي همراه با كمبود ویتامینوزناضافه

 سپاسگزاری

این مقاله از رساله دكتري رشته فیزیولوژي ورزشي در دانشگاه آزاد 

است. پژوهش حاضر حامي مالي  گرفته شدهاسلامي واحد ساري 

وسیله، از تمام افرادي كه در این تحقیق ما را بدین نداشته است.

 كنیم.یاري كردند، تشكر و قدرداني مي

 تعارض منافع

در پژوهش  منافعي گونه تعارضكنند كه هیچنویسندگان اعلام مي

.ندارد حاضر وجود
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