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 خلاصه 

 مقدمه

 در بالقوه درماني هدف یک كاهنده التهاب، سیگنالینگ هاي اثرگذار بر مسیرهايبررسي مداخله

 اینتروال مقاومتي تمرین باشد. هدف مطالعه حاضر بررسي تاثیر مي Dویتامین كمبودهاي ناشي از يبیمار

 با وزن اضافه داراي زنان 10-ینترلوكینا و 1سیرتوئین سطوح بر Dویتامین مصرف و (HIIRT) شدید

 بود. D ویتامین كمبود

 روش كار

 04/26±95/1با میانگین سني Dین ویتام كمبودو  وزنزن داراي اضافه  52نیمه تجربي بر روي  مطالعه این

 هدفمند انتخاب صورت به هاآزمودني انجام شد. كیلوگرم/مترمربع 42/27±10/1سال و شاخص توده بدني 

 )تركیبي( و كنترل قرار گرفتند.D، تمرین + ویتامینDتمرین، ویتامین هايگروه در تصادفي بطور سپس و

انجام هفته   8 طيو  هاست بیناستراحت  ثانیه 1RM، 150درصد  80شدت با ست سه در يتمرینبرنامه 

 از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه واحد مصرف شد. 50000به صورت هفتگي با دوز D ویتامین .شد

  (.P<05/0شد) انجام والیس كروسكال و طرفهیک آنوا زوجي، t هايآزمون

 نتايج

 و10اینترلوكین سطح مداخله، دو این تركیب و D، HIIRTویتامین مصرف هفته 8 از پس

 1سیرتوئین و10-اینترلوكین تغییرات میزان بعلاوه بین .(P<001/0)یافت داريامعن افزایش1سیرتوئین

 و  ،D (001/0>P)ویتامین و  (P<001/0و  p= 004/0)به ترتیبتمرین هايگروه با تركیبي گروه

 وجود معناداري اختلاف ،  (p= 008/0و  p= 004/0)به ترتیبD ویتامین گروه با تمرین گروه همچنین

 (.P<05/0)داشت

 نتيجه گيري

سیرتوئین  افزایش در بیشتري اثربخشي ،D ویتامین مصرف با مقایسه در HIIRT انجامرسد به نظر مي

 با همراه وزني اضافه شرایط در آن از ناشي عوارض و التهاب كاهش نتیجه در و 10-اینترلوكین و1

 اثراتتقویت این  با ،D ویتامین مصرف و HIIRT هايمداخله همزماني و اردد D ویتامین كمبود

 .همراه است

 كلمات كليدي

   Dویتامین ،1سیرتوئین ،10-اینترلوكین شدید، اینتروال مقاومتي تمرین

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

تجمع غیر طبیعي یا بیش از حد چربي  بااضافه وزن و چاقي 

فرد سلامت  تلال درمنجر به اخ است كه ممكن است همراه

به افزایش چاقي و عوارض ناشي از آن به عنوان  ند رورو. شود

كه در  شودبرشمرده ميیک مشكل عمده بهداشت عمومي 

مي رسیده یكشورهاي صنعتي و در حال توسعه به ابعاد اپید

 سبب افزایش ،فزایش وزن بیش از حدا عوارضي (.1)است

آترواسكلروز و ، دیابت، يفشار خونهاي چون پربیماري

هاي بافت چاقي، سلولوضعیت  در(. 2شود)هیپرلیپیدمي مي

افراد در  و گیرندچربي در معرض هیپرتروفي گسترده قرار مي

قرار  كم،با درجه پایدار در شرایط التهاب بافت چربي  ،چاق

التهاب یک واكنش فیزیولوژیكي لازم براي (. 1)دارد

هاي یافته توسط محرکهومئوستاز تغییر شرایط بازگرداندن 

 صورتبه  ي كهبا این حال، وضعیت التهابمختلف است. 

اثرات  همراه بابیش از حد واكنش یک  ،شودمزمن ایجاد مي

 كمو چاقي، التهاب مزمن با درجه  يضافه وزن. در ااست مضر

با كاین و( یک سایت110IL) 10اینترلوكین (.2وجود دارد)

یط مختلف از طریق  ضد التهابي است كه تحت شراخواص 

، Tهاي ایمني مانند سلول هايسلولفعال سازي انواعي از 

 IL10ماكروفاژها رها مي شود.  ها/و مونوسیت B هايسلول

كند و یک هاي التهابي را سركوب ميطیف وسیعي از پاسخ

(. 3هاي ایمني است )فاكتور مهم در حفظ هومئوستاز پاسخ

ي اكسیژن و هاایي گونهتنظیم منفي ره در IL10هم چنین 

نیتروژن واكنشي، تنظیم ظرفیت عرضه آنتي ژن و تحمل 

سیتوتوكسیک  T هايسلولایمني و سركوب تكثیر و پاسخ 

با افزایش د ندهنشان ميات مطالع(. 4نقش مهمي دارد)

در افراد سالم از نظر عصبي و تدریجي شاخص توده بدني 

، مجزاهاي لاز طریق سیگنا قشر مغزبخش جلویي ، رواني

 اما علي رغم  (.5شود)مي IL10ي بیان ژنكاهش  القامنجر به 

 IL10سطوح پایین تر  ،(6در بافت چربي ) IL10  تولید 

سیرتوئین  مشاهده شده است.( 8،  7، 4)گردشي در افراد چاق 

1 (21SIRT)   وابسته به  3هیستون داستیلاز كلاس یک

                                                           
1 Interleukin-10  

هاي ضد با ویژگي،  (NAD)نوكلئوتید نیكوتینامید آدنین دي

از طریق مهار فرایندهاي را  هاسلولبقاي تنظیم و  التهابي است

ي  هايسلولو تعدیل رونویسي، تمایز  p53وابسته به 

عضلاني، چربي زایي، جلوگیري از انحطاط آكسونال و 

افزایش طول عمر به نحوي مشابه با محدودیت كالري ، 

موجود در افراد  بر اساس شواهد (.9)كندگري ميمیانجي

ي تک هسته هار بافت چربي و سلولد SIRT1چاق بیان ژن 

كاهش  وشود اي محیطي خون به طور معناداري سركوب مي

ممكن است به اختلالات متابولیک مرتبط با  SIRT1میزان 

 نقش SIRT-1علاوه بر این ، (. 11، 10چاقي كمک كند)

بواسطه  نخو بالا رفتن چربيمهمي در متابولیسم چربي و 

تحت تاثیر قرار دادن ترشح و عملكرد انسولین دارد كه 

تواند ذخیره اسیدهاي چرب در بافت چربي سفید را مي

افزایش داده و فرایند بتااكسیداسیون در كبد و عضله اسكلتي 

در برابر ي اثر محافظت SIRT-1(. بنابراین 12را سركوب نماید)

اختلال عملكرد   م غذایي و یارژیالتهاب ناشي از  ،چاقي

 (.  13متابولیكي مرتبط با چاقي دارد)

 Dویتامین و سطوح ناكافي كمبود افزایش شیوع از سویي 

شواهد نشان  .گرددمحسوب ميیک مشكل بهداشت جهاني 

هاي قلبي هاي التهابي مزمن مانند بیماريبیماريدهند كه مي

ي هاي التهابعروقي مرتبط با آترواسكلروز، آسم، بیماري

روده، بیماري مزمن كلیه، بیماري كبد چرب غیرالكلي و 

 وجود ترپایین Dوضعیت ویتامین سوي غیره، گرایشي به 

نقش مهمي در كاهش بروز  Dبنابراین ویتامین  .ددار

به نظر و  (14خود ایمني و التهابي دارد)مزمن هاي بیماري

تواند مي  Dرسد كه  افزایش سطوح گردشي ویتامین مي

به  D(. ویتامین 15اب مزمن با درجه كم را كاهش دهد)الته

توسط بافت چربي در بدن دست آمده از منابع مختلف، 

شود. بنابراین میزان بافت چربي بدن با سطوح ذخیره مي

ذخیره سازي، فعالیت و و  دارد يرابطه معكوس Dویتامین 

گذارد. اگرچه بر آدیپوسیتي تأثیر مي Dمتابولیسم ویتامین 

ع كمبود این ویتامین در افراد چاق افزایش یافته است، اما شیو

2 Sirtuin 1 



 

 و همكاران  وح الله اکبریر                                                                                                                     IL-10 و SIRT 1 بر سطوح Dتاثیرتمرین اینتروال شدید و ویتامین -180

محققین نشان  (.16علل دقیق آن به خوبي مشخص نیست)

وكسي رددي هی -D (1 ،2دادند كه شكل فعال ویتامین 

( و 17شود)(، منجر به كاهش وضعیت التهابي ميDویتامین 

، را توده بافت چربي و التهاب با SIRT1ارتباط معكوس 

نشان دادند كه  مصرف  دیگربرخي (. اما 18سازد)مي نرمال

افراد چاق با نقص  SIRT1تاثیري بر سطوح  Dمكمل ویتامین 

 (.19نداشته است) Dویتامین 

امروزه تغییر سبک زندگي، عامل مهمي در پیشگیري چاقي 

هاي بهداشت عمومي براي ارتقا است كه توسط سازمان

 سبک زندگي غیرفعال(. 20بهداشت، مورد توصیه مي باشد)

همه گیري چاقي در بروز و كم تحركي، دو محرک قدرتمند 

 خطرو  هاي مختلفشیوع بیماريافزایش در كه با  مي باشند

 فعالیت (.21)ارتباط دارندمرگ و میر ناشي از همه علل، 

تلا كاهش خطر اب به منظور مهمبدني به عنوان یک استراتژي 

میزان ر دافزایش و  باشدمي مورد توصیههاي مزمن به بیماري

 ههمرا بود التهاب  ات ناشي ازخطربا كاهش  ،فعالیت بدني

در مطالعات متعدد اثرات ضد التهابي اگرچه (. 22)است

بواسطه افزایش بیوماركرهاي ضدالتهابي  ورزشيفعالیت 

اما  ،شده است ارشگز SIRT1 (26)( و 23-25)IL10مانند 

د ، متوسط یا زیاشدت یني با ي تمرهابرنامه به نظر مي رسد

ین از ا(. 27)عوامل التهابي شوند ي درمنجر به كاهش بیشتر

به عنوان به یک استراتژي  شدیدتمرینات اینتروال جهت 

كه  تبدیل شده استنیز ي كاهش وزن هامحبوب براي برنامه

وبا متنا مي باشند كهتمرینات كوتاه مدت با شدت بالا  شامل

رسد با شدت كم دنبال مي شود. به نظر ميي تمرین هابا دوره

تمرینات  از حتي در كاهش چربي بدن برتراین تمرینات 

دي نوع زیاتبا این وجود عمل نمایند. مداوم با شدت متوسط 

 (.28)ها وجود دارد در طراحي این برنامه

یرهاي سیگنالینگ امروزه تصور محققین بر این است كه مس

رماني بالقوه در فرایندهاي یک هدف د ،اكسایشي-التهابي

ي مرتبط به هاو ناتوانيها مداخله اي جهت كاهش بیماري

اضافه وزن و یا چاقي مي باشد. با توجه به اثرات مضر التهاب 

                                                           
1 High intensity interval resistance training  

درماني ي هاسیستمیک بر سلامتي، شناخت مداخلهمزمن 

كاهش التهاب از قبیل تمرینات ورزشي با بازدهي بر اثرگذار

وتاه تر، مانند تمرین مقاومتي اینتروال بالاتر و صرف زمان ك

ي موثر در حفظ هاو مصرف مكمل( 1HIIRTشدید)

در تحقیق حاضر به بررسي تاثیر لذا  حیاتي است. ،سلامتي

یک دوره تمرین مقاومتي اینتروال شدید و مصرف ویتامین 

D سطوح برIL10   وSIRT1  در زنان داراي اضافه وزن با

 .داخته شدپر Dوضعیت پایین ویتامین 

 

 كارروش 

ز اكارآزمایي بالیني یک سو كور با استفاده  این مطالعه

زنان  بر رويس آزمون با گروه شاهد پ -طرح پیش آزمون

. انجام شد 1400در سال جوان غیر فعال داراي اضافه وزن 

ه بسال مراجعه كننده  29تا  23زنان  جامعه آماري شامل 

لب داوط  52 ابتداه در بود  كي ورزشي شهر بابل هاباشگاه

شدند دسترس و هدفمند انتخاب  صورتبه واجد شرایط 

، تمرین  ،كنترل هايگروهبه به صورت تصادفي  سپس و

 13شدند) تقسیم (Dن یویتام -تركیبي)تمرین  و  Dن یویتام

  نفر در هر گروه(.

 25معیارهاي ورود به مطالعه داشتن  شاخص توده بدني بین 

رمربع، عدم شركت در فعالیت منظم كیلوگرم/مت 29تا 

ي قلبي و هاورزشي طي شش ماه گذشته، عدم ابتلا به بیماري

هاي التهابي، داشتن سطوح عروقي، پرفشارخوني و بیماري

 و ،نانوگرم/میلي لیتر 20كمتر از  Dتامین هیدروكسي وی-25

هم استفاده از هر گونه داروي خاص یا مكمل، بارداري و 

و كشیدن ر دو جلسه تمرین ورزشي عدم شركت دچنین 

طالعه ماز جمله معیارهاي خروج از مطالعه بودند. این سیگار  

كد  در مركز ثبت كارآزمایي بالیني ایران با

IRCT20190831044650N3  تایید شده است و داراي كد

علوم از دانشگاه  IR.IAU.SARI.REC.1400.004اخلاق 

 پس از تكمیلها آزمودني است. آزاد واحد ساريپزشكي 

 به تحقیق راه یافتند. ،رضایت نامه كتبي
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هفته قبل از شروع پروتكل، به منظور آشنایي، یک 

ه تكرار بیشین یک % 60 تمرینات مقاومتي با شدتها آزمودني

راي برنامه هر جلسه تمریني ب( انجام دادند 15RM)معادل با 

دقیقه گرم  5گروه تمرین شامل سه بخش گرم كردن )

دقیقه سرد  5(، تمرین مقاومتي اینتروال شدید و كردن

مودني بار تمریني هر آز كردن)بازگشت به حالت اولیه( ، بود.

نین (  قبل و هم چ5RMتكرار بیشینه) 5بر اساس آزمون اولیه 

 پروتكل تمریني شد.مي پروتكل تعیین طي در هر دو هفته 

 % یک تكرار بیشینه  80با شدت ست سه شامل  HIIRTاصلي

بود. ها اي بین ست دقیقه 5/2و استراحت  (6RM)معادل با 

ه با ثانیه اي بود ك 20تكرار با یک استراحت  6 هر ست شامل

ن به ثانیه اي دیگر، تا رسید 20لیفت همان وزنه و استراحت 

این  .تكرار(  3یا  2واماندگي ادامه مي یافت)به طور معمول 

 عنوان یک ست دربه ( پشت سرهم تكرار 2+  2+  6 )توالي

 5/2پس از استراحت ها ينظر گرفته مي شد. سپس آزمودن

ـي . حركات تمرینانجام مي دادند ي بعدي راهادقیقه اي ست

ینه، شـامل پرس پا براي پایین تنه، پرس سینه براي عضلات س

زیر بغل سیم كش براي عضلات پشت، پرس نظامي براي 

 (.28)بازو بود عضلات شانه، جلوبازو برعكس براي عضلات

و  D ،IU 50000ویتامین  پرل و تركیبي Dي ویتامین هاگروه

ي كنترل و تمرین پرل حاوي پارافین خوراكي )هر هاگروه

ر در ایران( یک با-دو ساخت شركت داروسازي زهراوي

 (. 24هفته میل نمودند) 8هفته همراه با غذا و به مدت 

عت ناشتایي شبانه، سا 12ها، بدنبال ي خوني آزمودنيهانمونه

ساعت پس از آخرین  48در دو مرحله پیش و پس آزمون)

جلسه تمرین(، از ورید بازویي دست چپ در وضعیت نشسته 

سي  5، در صبح جمع آوري شد)دقیقه استراحت 15و پس از 

 15ي خوني به مدت هاسي(. جهت جداسازي سرمي نمونه

دند. سپس دور در دقیقه سانتریفوژ ش 3000دقیقه با سرعت 

 -80سرم حاصل به درون میكروتیوب ریخته شد و در دماي 

درجه سانتي گراد منجمد و براي اندازه گیري متغیرهاي 

هیدروكسي -25مقادیر  تحقیق مورد استفاده قرار گرفت.

استفاده از كیت ساخت شركت الایزا و روش  هبD ویتامین

رم/میلي نانوگ 6/2پادتن گستر ایثار كشور ایران و با حسایت 

با استفاده از  SIRT1و  IL10لیتر تعیین شد. هم چنین  سطوح 

كیت تجاري اندازه گیري ویژه   روش الایزا به ترتیب با 

( ساخت شركت  Human IL-10 ELISA Kit)10اینترلوكین 

( كشورایران با Karmania pars geneژن) كارمانیا پارس

 Human Sirtuin 1پیكوگرم/میلي لیتر و كیت) 2حساسیت 

ELISA Kit )هاشركت( ي زل بیوZellBioكشو ) ر آلمان

 اندازه گیري شد.نانوگرم/میلي لیتر  1/0

ي  شاپیرو ویلک  و لوین به هاز آزمونا ي آماري:هاروش

و تجانس ها ترتیب جهت بررسي طبیعي بودن توزیع داده

استفاده شد. بعلاوه جهت بررسي تغییرات درون ها واریانس

زوجي و جهت بررسي تغییرات بین  tي  هاآزمون گروهي از

ي  كروسكال هاگروهي تحلیل واریانس یک راهه ) از آزمون

اده شد ي غیر طبیعي( نیز استفهاوالیس و یو من ویتني براي داده

، براي هاو در صورت مشاهده  معنا داري اختلاف بین گروه

ي ا دارتعیین محل اختلاف از آزمون تعقیبي توكي در سطح معن

05/0>P تفاده استفاده گردید. كلیه تجزیه و تحلیل آماري با اس

 انجام شد. 22نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 

 نتايج

 Dویتامین  هیدروكسي-25و سطح  آنتروپومتري يهاشاخص

حاصل از نتایج  .شده است نشان داده 1 جدول درها آزمودني

ودن این بیانگر همسان براهه  یک واریانس آنالیزآزمون 

 .استدر وضعیت پایه ها ویژگي
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 تحقیق يهاآزمودني Dآنتروپومتري و وضعیت ویتامین  يهاشاخص  استاندارد انحراف و میانگین -1جدول 

 گروه
 قد

 )سانتي متر(

 وزن

 كیلوگرم()
 )سال(سن

 

BMI 
)كیلوگرم/ 

 (مربعمتر

 هيدروكسی-25

 میلي/نانوگرم) D ويتامين

 لیتر(

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

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

 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**ارزش

 حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راههP*: ارزش *

 

پس از  كه داد نشان گروهي درون بررسي نتایج كه حالي در

 اینتروال تمرین مقاومتي ،D ویتامین مكملمصرف  هفته 8

 SIRT1و IL10 رمي ساین دو مداخله، سطح  تركیبي و شدید

حاصل از  محاسبه شده Fارزش  یافت. داريامعنافزایش 

در مرحله پیش آزمون نشان  راهه یک واریانس آنالیز آزمون

 IL10ي هامیانگینبین  يمعنادارمي دهد كه اختلاف 

(111/0=F  990/0و=P) و SIRT1 (038/0=F ،990/0=P) ،

هم چنین . وضعیت پایه وجود نداشته استدر ها آزمودني

حاكي از وجود  والیس نتایج حاصل از آزمون كروسكال

هاي بین درصد تغییرات میانگین معناداري اختلاف

IL10(280/41=2χ و ) SIRT1 (666/42=2χ ) هفته 8پس از، 

مقایسه دو بعلاوه  (.2 جدول)بوده است هاي تجربيگروه در

 دي تحقیق نشان داهامتغیرها در گروه تغییرات به دو درصد

 تمرین هايدر گروه SIRT1 و  IL-10میزان تغییراتكه 

 با مقایسه تركیبي در و Dویتامین ،شدید اینتروال مقاومتي

بین كنترل به طور معناداري بالاتر بود. علاوه بر این  گروه

گروه تركیبي در مقایسه با  SIRT1  و IL10 میزان تغییرات 

 تمرین وهم چنین گروه  Dهاي تمرین و ویتامین گروه

اختلاف  ،Dشدید با گروه مكمل ویتامین  اینتروال مقاومتي

 (.3 جدول)وجود داشت معناداري

 

 مراحل پیش آزمون و پس آزمون درتحقیق  هايگروه SIRT1  و IL-10 مقایسه سطوح سرمي -2جدول 

 درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون هاگروه متغیر
مقایسه درون 

 گروهي

IL10   
 ليمی/پیكوگرم)

 (لیتر

 *P<001/0 % 16/26±56/5 92/13±57/2 08/11±21/2 تمرین 

 *D 01/2±31/11 12/2±40/13 48/5±08/19 % 001/0>Pویتامین 

 *D 89/1±88/10 58/2±65/14 26/7±79/34 % 001/0>P تمرین +ویتامین

 *P=061/0 % -02/1±29/1 21/11±62/1 38/11±76/1 كنترل

  IL-10 001/0>P  **                         280/41=2χییرات مقایسه بین گروهي درصد تغ

 

SIRT1 
 (لیتر میلي/نانوگرم)

 *P<001/0 %48/10±14/3 55/27±26/4 01/25±23/4 تمرین 

 *D 16/4±28/25 12/4±06/27 03/2±29/7% 001/0>Pویتامین 

 *D 11/5±33/25 19/5±88/29 74/4±59/18% 001/0>Pتمرین + ویتامین 

 *P=074/0 %-31/0±50/0 76/24±00/4 82/24±94/3 كنترل

  SIRT1 000/0>P** 666/42=2χ تغییرات درصد گروهي بین مقایسه
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 استاندارد انحراف و میانگین اساس بر سطوح سرمي متغیرها

 .شد داده نشان

 حاصل pارزش **: آزمون تي زوجي؛ از حاصل pارزش*: 

 والیس كروسكال آزمون از

 

  تحقیق هايگروه در SIRT1  و IL-10 درصد تغییرات یسهمقا -3ل جدو

 میانگین تغییرات درصد هامقایسه گروه

IL-10 

 میانگین تغییرات درصد

SIRT1  

 كنترل

 

 D 001/0>P 001/0>Pویتامین

 P 001/0>P<001/0  تمرین

 D 001/0>P 001/0>P+ ویتامین تمرین

 Dویتامین
 p 008/0 =p= 004/0  تمرین

 D 001/0>P 001/0>P+ ویتامین تمرین

 D 004/0 =p 001/0>P+ ویتامین تمرین  تمرین

 حاصل از آزمون من ویتني pارزش                             
 

 و نتيجه گيري بحث

 SIRT1و  IL10ج تحقیق حاضر نشان داد كه سطح سرمي نتای

 هفته 8، پس از Dكمبود ویتامین زنان داراي اضافه وزن با 

یا و  D، مصرف ویتامین شدید اینتروال مقاومتي م تمرینانجا

و  IL10بنابراین افزایش سطح . افزایش یافتمداخله تركیبي 

SIRT1 بیانگر ، هاي تحقیق حاضرمتعاقب هریک از مداخله

هاي درماني در كاهش التهاب  سیستمیک در تاثیر این شیوه

افراد ت. سا Dشرایط اضافه وزني توام با سطح پایین ویتامین 

به دلیل نقش فعال چربي احشایي در تولید چاق 

مستعد التهاب مزمن با درجه هاي پیش التهابي، ینایتوكاس

اثرات ضد التهابي فعالیت در چندین مطالعه (. 5)پایین هستند 

با نتایج  موافققرار گرفته است كه  بررسيورزشي منظم مورد 

منجر شده   IL10ح شاخص ضدالتهابي افرایش سطه ب ،حاضر

( نشان 25مبیني و همكاران)(. به عنوان مثال 27، 25، 23)بودند

در مردان داراي اضافه وزن پس  IL10ح سرمي دادند كه سط

كلهرو هم چنین  هفته فعالیت تناوبي شدید افزایش یافت. 6از 

هفته تمرین مقاومتي تدریجي با  8 اثر بخشي (23همكاران)

  IL10تنظیم مثبت ینه بر درصد یک تكرار بیش90تا  40شدت 

مشهد و رحیمیان اما  .را تایید كردند در زنان چاق 

 زنان غیرفعال چاق پس IL10میزان ( تغییري در 28همكاران)

درصد  50-70از هر دو برنامه تمریني هوازي با شدت 

-85تمرین مقاومتي با شدت یا حداكثر ضربان قلب ذخیره و 

ردند كه به اعتقاد درصد یک تكرار بیشینه مشاهد نك 60

تواند به عدم كاهش درصد چربي بدن مي محققین این نتایج

تمرین  ها و شدت متوسط تمرینات مربوط شود.در آزمودني

توده عضلاني و در نتیجه افزایش  موجب هیپرتروفيمقاومتي 

شدت بیشتر تمرینات نقش مهمي در حالي كه قدرت مي شود 

رسد به نظر مي(. 29هاي التهابي دارد)در تغییر شاخص

در پاسخ به فعالیت ورزشي منجر به  IL6افزایش مایوكاین 

هاي ضدالتهابي مانند فاكتور نكروزدهنده مهار سایتوكاین

(. بعلاوه 30گردد)مي  IL10و در نتیجه افزایش تومور آلفا 

به افزایش اكسیداسیون چربي و در نتیجه كاهش بافت چربي 

وذ ماكروفاژها به بافت چربي نف ، كاهشچربي احشایي ویژه 

به فنوتیپ ماكروفاژ  M1ي ماكروفاژ هاو تبدیل مونوسیت

M2 (27(و كاهش استرس اكسایشي )24 )ز ممكن است ا

فعالیت ورزشي در افزایش تولید  اثربخشيي هاجمله مكانیسم

IL10 هم چنین موافق  د.ني تحقیق حاضر باشهادر آزمودني

هفته 10متعاقب  SIRT1ح سطایش زحاضر افبا نتایج تحقیق 

تمرین تناوبي شدید شامل دویدن رفت و برگشتي در یک 

درصد ضربان 95ا  ت 85ثانیه با شدت    30متري در 20مسیر 

اما  .(26)مشاهده شد قلب بیشینه، در زنان داراي اضافه وزن

عضلاني مردان  SIRT1میزان سایر محققین عدم تغییر در 

رین تناوبي با شدت بالا و با هفته تم 4جوان فعال، پس از 
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(. در طو ل تمرینات تناوبي 32حجم بسیار كم گزارش دادند)

شدید متابولیسم سلولي در عضله اسكلتي به ویژه تارهاي نوع  

II (33به علت فراخوني بیشتر این تارها افزایش مي یابد .)

و  NAD+استرس متابولیک ناشي از ورزش باعث تغییر در 

مي شود به طوري كه افزایش تقاضاي  ها ئینمتعاقبا در سیرتو

ATP  منجر به تواند ميورزشي،  يهاطي انجام فعالیتدر

د، كه گردمي  NADH/+NADو نسبت  NAD+افزایش سطح 

 (.34)سازد فراهم مي SIRT1ستراي بیشتري براي بسو

و   SIRT1ح تحقیق افزایش سطاین هم دیگر در هاي ماز یافته

IL10  مصرف ویتامین هفته  8متعاقبD  در زنان جوان

 تمرینبا  D ویتامین مصرف زمانيغیرفعال است كه هم

ح سطمعنادار افزایش  ، موجبشدید  اینتروال مقاومتي

SIRT1   وIL-10  صرف  هايهر یک از مداخلهدر مقایسه با

ي هاو تقویت اثر مداخله هم افزایي. این نتایج بیانگر شد

التهابي  پتانسیل ضدفزایش در ا Dتمرین و مصرف ویتامین 

 Dدر شرایط اضافه وزني همراه با وضعیت پایین ویتامین 

پس  IL10ح ق با نتایج تحقیق حاضر افزایش سطمواف است.

و  Dهفته انجام تمرین پیلاتس، مصرف مكمل ویتامین  8از 

 هم چنین تاثیر بیشتر مداخله تركیبي، در مردان داراي اضافه

بودند،  Dتر از نرمال ویتامین نیكه داراي سطوح پای وزن

شرفي و اعلي (. 24توسط محققین دیگر گزارش شده است)

هفته رژیم كاهش وزن با و  12( نشان دادند 19همكاران)

با  IU 50000با  دوز  Dمكمل ویتامین  بدون مصرف هفتگي

، در افراد چاق داري سطوح ناكافي SIRT-1افزایش سطوح 

هفته مصرف مكمل ویتامین  8ین هم چن همراه بود.  Dویتامین

D  ح  منیزیم با افزایش سطبه همراهSIRT1  در زنان چاق با

 (.13علائم افسردگي خفیف تا متوسط همراه بوده است)

SIRT1پروتئین كیناز فعال شده با  ، نقش مهمي در فعالسازي

( ایفا مي كند. در مطالعات AMPK)مونوفسفات آدنوزین 

 AMP-activated)كاهش فعالیت  قبلي ارتباط تنگاتنگ بین

protein kinase)AMPK  و چاقي و اختلالات متابولیک

اسكلتي افراد چاق تایید شده است.  عضلاتمرتبط با آن در 

و  عضلاتاثر محافظتي در برابر تجمع چربي  Dویتامین 

اختلال عملكرد میتوكندري، به شیوه اي مثبت از طریق تعدیل 

با  Dویتامین  (. بنابراین18د)دار AMPK/SIRT1فعال سازي 

و كاهش نفوذ ماكروفاژهاي  NADH/+NADافزایش نسبت 

 (.35ي بخشد )متوسعه را  SIRT-1سطوح  ،بافت چربي

اثرات تواند مي ،Dفعال ویتامین  یا متابولیتكلسیتریول بعلاوه 

 NF-κB (Nuclear فعالیتخود را از طریق مهار  ضد التهابي

factor-κB )فعال سازي  با سركوب و (36) اعمال نموده

به  M2افزایش فعالیت ماكروفاژهاي و   M1ماكروفاژهاي  

یک  NF-κB  (.37)كندكمک مي IL10 تنظیم مثبت 

و در نتیجه تولید  پاسخ التهابيتنظیم در  پروتئین كلیدي

 SIRT1محققین نشان دادند كه  .است هاي التهابيسایتوكاین

اكسایشي از مسیرهاي مختلف تواند در مقابل استرس مينیز 

و زیر   NF-κB زیر مقاومت نماید. SIRT1/NF-κBاز جمله 

از طریق  SIRT1است.  SIRT1 هدف مستقیم نآ  p65 واحد

پایین ها كه در تنظیم سطح رونویسي ژن  p65دِاستیلاسیون 

، IL-1 ،TNF-α ي كد كننده هااز جمله ژن NF-κBدست 

IL-8  ،IL6  38كنداسخ التهابي را تنظیم پتواند و سایر مي. ) 

نقش اصلي را در تنظیم سیستم ایمني پاسخ و  IL10  از سویي

منجر به كاهش تواند و  مي كندمحدود كردن التهاب ایفا مي

هاي مختلف، از جمله مهار سنتز لتهاب از طریق مكانیسما

بواسطه   TNFαو  IL12هاي پیش التهابي مانند ینایتوكاس

( . 4) در ماكروفاژها، مي شود  p65 NF-kBسركوب 

كاهش استرس موجب  IL10محققین نشان دادند كه تیمار با 

اكسیداتیو و آپوپتوز از طریق فعال سازي سیگنالینگ 

AMPK/SIRT1/PGC-1α و در نتیجه سركوب التهاب ،

بحث شده به نظر مي رسد  با جمع بندي موارد  (.39)شودمي

در  IL10و  SIRT1 ظیم مثبتمنجر به تنتواند مي Dویتامین 

 ليشود و Dشرایط اضافه وزني توام با وضعیت پایین ویتامین 

در ممكن است هم  IL10و  SIRT1هریک از متغیرهاي 

افزایش یكدیگر و در نتیجه كاهش بیشتر التهاب مداخله 

ي تاثیر هادقیق تر مكانیسمنمایند. لذا جهت درک 

بر سطوح  این دو  Dي تمریني و مكمل ویتامین هامداخله

تحقیق حاضر  متغیر نیاز به تحقیقات گسترده تري مي باشد.
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و بازه ها یي از جمله تعداد كم آزمودنيهاداراي محدودیت

همراه مي باشد و لازم است جهت پروتكل تحقیق دو ماهه 

دست یابي به نتایج قطعي، تحقیقات گسترده تر و با تعداد 

هاي  نرمال و غیرنرمال با وضعیتها بیشتري از آزمودني

از ي تمریني اینتروال شدید هاانجام سایر شیوه، Dویتامین

 سوي محققین دیگر انجام شود.

 مقاومتي تمرین هاي درمانيهر یک از شیوه بر اساس نتایج

تنظیم  منجر بهتواند مي D ویتامین مصرف وشدید  اینتروال

ا سطوح ، در زنان داراي اضافه وزن بIL10و   SIRT1مثبت 

 مقاومتي تمرین اما انجام .شود Dپایین تر از نرمال ویتامین 

اثربخشي با ، Dدر مقایسه با مصرف ویتامین  شدید اینتروال

و در نتیجه كاهش التهاب  IL10 و  SIRT1افزایش بیشتري در 

و عوارض ناشي از آن در شرایط اضافه وزني همراه با 

طوري كه با  همراه است و به D یت پایین ویتامینعوض

، این اثرات Dي تمریني و مصرف ویتامین هاهمزماني مداخله

  .قوي تر شد

 

 و قدردانیتشكر 

فیزیولوژي ورزشي  دكتري رساله از برگرفتــه مقالــه ایــن

 بـه كـه افـرادي تمامـي از وســیله محققیـن بدیــن و اســت

 و شــكرنمودند ت یــاري ایـن تحقیــق انجـام در را مـا نوعـي

 مي شود. قدردانــي
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 Abstract 
Introduction 

Neonatal jaundice is a common problem that leads to many problems such as 

encephalopathy and hearing loss, kernicterus and death. Due to the 

importance of preventing the potential complications of hyperbilirubinemia, 

the present study was performed to determine the level of total cord bilirubin 

in neonates and to compare with bilirubin three days after birth in Kowsar 

hospital in Qazvin. 

Material and Method 

In this prospective cross-sectional study, 100neonates were evaluated in 

Kowsar hospital maternity ward and required information was prepared in 

checklists containing maternal variables (blood group,taking medicine) and 

the infant's data (name, sex, birth weight, gestational age, breast feeding and 

formula milk feeding, Apgar score, cord blood bilirubin level, and serum 

bilirubin level on the third day after birth) were obtained with informed 

consent and entered into a file by a trained individual. Cord blood samples 

were also taken to measure the level of bilirubin and to determine the blood 

group of neonates and venous blood samples were taken on the third day after 

birth. Data analysis was performed by using descriptive and statistical 

analysis(P<0.05).  

Results 

The mean levels of total and direct bilirubin of neonates in birthday and third 

day were 2.8 ±1.00 and 0.31±0.10 and 13.13±2.53 and 0.29±0.14 mg/dl, 

respectively. In addition, cord albumin was also reported to be 3.2±0.64. The 

mean level of total bilirubin at birth and third day was not significantly 

different between boys and girls (p.value=0.92). There was a significant and 

direct correlation between maternal age and total cord blood bilirubin level 

(p.value=0.04), and also total bilirubin level at the third day of birth had a 

significant and direct correlation with the number of abortions (p.value=0.05). 

Moreover, the level of total bilirubin and third day of birth were inverse 

correlated with albumin level. 

Conclusion 

High risk neonates need more accurate follow-up for jaundice, because timely 

diagnosis and very simple treatment can reduce the potential risks of neonatal 

jaundice. The present study showed that cord total bilirubin levels compared 

with bilirubin three days after birth can be used as a suitable diagnostic 

method to accurately track neonates at risk of jaundice. 
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