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 مقاله اصلی

ف همراه با مصر ادیبا شدت ز نتروالیا یمقاومت ناتیدوره تمر کی ریتاث

 یمشتق از مغز و مالون د کیسطوح عامل نوروتروف راتییبر تغ  D نیتامیو

 اضافه وزن یدارا رفعالیزنان غ دیآلدئ

 08/03/1403 تاریخ پذیرش: -26/01/1403تاریخ دریافت: 
 

 1 پوریا ابوالقاسمي 

 *2 سقا فرج تبار بهرستاق

 
 یتترب بدني،گروه تربیت ارشد کارشناسي آموخته دانش 1

 اسلامي، آزاد دانشگاه قائمشهر، واحد ورزشي، وعلوم بدني
 ایران قائمشهر،

استادیار، گروه تربیت بدني وعلوم ورزشي ، واحد قائمشهر،  2
 دانشگاه آزاد اسلامي، قائمشهر، ایران

 
 
 

 

Email: farajtabarp@yahoo.com 

 

 

 خلاصه 

را به  یترشیتوجه ب يمیآنز ریغ يدانیاکس يآنت بیترک کیبه عنوان  D نیتامیدر دهه اخیر و مقدمه:

 مغز از مشتق نوروتروفیک عامل سطوح تغییرات بررسي حاضر مطالعه از هدفخود جلب کرده است. 

 مصرف و زیاد شدت با اینتروال مقاومتي تمرینات دوره یک از پس  (MDA)آلدئیددی مالون و

 .بود وزن اضافه دارای غیرفعال زنان در D ویتامین

 به ادفيتص طور به سپس .شدند انتخاب دردسترس گیرینمونه روش به نخست هاآزمودني روش کار:

 شدت اب تناوبي مقاومتي تمرین. شدند تقسیم ترکیبي و  D ویتامین تناوبي، تمرین کنترل، گروه چهار

 هایگروه .شد اجرا هاست بین ایدقیقه 5/2 استراحت و بیشینه تكرار یک %80 شدت با ست سه در بالا

 و BDNF سطوح. نمودند مصرف( واحد 50000) D ویتامین هفته در یكبار ترکیبي، و  Dویتامین

MDA  شد سنجیده هامداخله از پس و قبل. 

 از بعد ترکیبي و  Dویتامین تناوبي، تمرین هـایگروه در MDA سطوح  که داد نشان هایافته نتایج:

 تغییر بر قویتری تاثیر ترکیبي مداخله اما. یافت معناداری افزایش  BDNF مقادیر و کاهش هفته 8

 تغییرات بین بعلاوه (>05/0P) داشت دیگر، مداخله دو با مقایسه در BDNF و MDA سطوح

 مشاهده معناداری تفاوت D ویتامین و تناوبي تمرین هایگروه درBDNF  و MDAسطوح

 (. <05/0P)نشد

 در را خود حمایتي اثرات توانندمي  Dویتامین مصرف و تناوبي تمرین رسدمي نظر به :گیرینتیجه

 پروتئین مثبت تنظیم و MDA سطوح کاهش بواسطه ،D ویتامین غیرنرمال سطوح با وزن اضافه افراد

BDNF یافت بیشتری توسعه ترکیبي مداخله با اثرات این اما. نمایند اعمال. 

 آلدئید، ید مالون مغز، از مشتق نوروتروفیک عامل  ،با شدت زیاد تناوبي تمرین کلیدی: کلمات

 .D ویتامین کمبود
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 مقدمه

بولیكي سلامت بر ایعمده تأثیر چاقي  رد و دارد متا

أثیر مغز ساختار و عملكرد بر نتیجه ا. ذاردگمي منفي ت  ب

یسم حال این  شدهن شناخته کامل طور به درگیر هایمكان

نیسم محققین از برخي اعتقاد به ولي است  هایمكا

غییرات، این در بالقوه لتهاب شامل ت غییرات و ا  روقيع ت

بولیكي و  حالت یک چاقي که جایي آن از. است متا

لتهابي ا ا  باعث وضعیت این باشد،مي پایین درجه ب

لتهاب ه که شودمي سیستمیک ا  یبرا مهم عامل یک ب

لتهاب و میكروگلیال سازیفعال  تخریب در عصبي ا

.1) گرددمي تبدیل عصبي ) 

ن به (BDNF)مغز از مشتق نوروتروفیک فاکتور  عنوا

لتهاب بین پلي   و کندمي عمل مغز نوروپلاستیسیته و ا

لتهاب ا ا  ریقط از نوروپلاستیسیته انداختن خطر به ب

فسردگي ایجاد به ،BDNF سطح کاهش  کمک ا

.2) کندمي ) BDNF یني رات که است پروتئ  اث

 کنديم اعمال محیطي بافت و مغز روی بر پلیوتروپیكي

 ایهفعالیت دارای نوروتروفیكي، عملكرد بر علاوه و

ندمي و باشدمي نیز اکسیدانيآنتي  هایونهگ تشكیل توا

ا. دهد کاهش را واکنشي اکسیژن  حال، این ب

(. 2) نیست مشخص کاملاً آن دقیق سازوکارهای

 اما اساسي نقش بالغ BDNF که است شده گزارش

 ازیسفعال در اختلال و دارد بدن وزن کنترل در پیچیده

 اشتها، افزایش به منجر  BDNF-TrkB گیرنده

(. 3) شودمي سخت چاقي و انرژی، مصرف کاهش

ندمي  BDNFاین، بر علاوه  نشانگر یک عنوان به توا

 احشایي چاقي مرحله و چاقي روند ارزیابي بر نظارت

رد ارتباط مرکزی چاقي با و رود کار به .3) دا ) 

BDNF ابولیک عملكردهای تنظیم در همچنین  هب مت

 اردد نقش گلوکز مصرف و چربي اکسیداسیون عنوان

راد در آن سطوح و (. 4) یابدمي کاهش چاقي به مبتلا اف

لعات از برخي در اما ر) کوچک نمونه حجم با مطا  کمت

ر سطوح( نفر صد از ان در BDNF بالات  در چاق زن

ا مقایسه راد ب .5) است شده گزارش افراد سالم اف ) 

امین کمبود سویي از ابل مشكل یک D ویت  توجه ق

ا  Dویتامین کمبود. است جهاني سلامت  مرتبط چاقي ب

ه .است ن ب  و وزن اضافه که شد داده نشان مثال، عنوا

تامین کمبود با چاقي  ویتامین(. 6) باشدمي همراه D وی

D لتهاب ضد یک عنوان به  یک و اکسیدان آنتي و ا

روئیدی هورمون (. 6) کندمي عمل عصبي محافظ است

 هورمون یک ،D ویتامین هیدروکسي دی-1،25

ابولیسم برای ضروری استروئیدی  و کلسیم مت

ی در چنین هم. است اسكلتي مختلف عملكردهای  طشرا

لقاکننده یک آزمایشگاهي  رشد فاکتور ا

 تعدیل هانورون در را BDNF و  است  (NGF)عصبي

 عصبي سیستم در آن گیرنده که حالي در کندمي

رار دلیل به. شودمي بیان مرکزی  رد محدود گرفتن ق

را از بسیاری غذایي، رژیم یا/و خورشید نور معرض  داف

 مكمل به نیاز و دارند D ویتامین کمبود

.7)دارند )BDNF  سندرم و چاقي پاتوفیزیولوژی در 

رد مداخله بزرگسالي در متابولیک  ارتباط و( 8) دا

اBDNF (1 ) وD ویتامین معكوس  گزارش چاقي ب

ا . است شده را مورد در متفاوتي نتایج وجود اینب ث  تا

امین مكمل مصرف  مشاهده  BDNF سطوح بر D ویت

ال عنوان به. شودمي ا مث  نشان( 2015) همكاران و پیروت

 اضافه دارای مسن مردان در BDNF سطوح که دادند

 تغییری D ویتامین مكمل مصرف هفته 10 از پس وزن

 BDNF سرمي سطح افزایش  حالیكه در. (9) نیافت

 مصرف از پس خفیف افسردگي علائم با چاق زنان در

ر(. 10) شد مشاهده منیزیم همراه به D ویتامین مكمل  ب

ه نتایج اساس فت  بین هک است شده پیشنهاد قبلي هاییا

یشي استرس  چاق افراد درBDNF کم سطوح و اکسا

قیمي ارتباط سترس(. 11) دارد وجود مست  اکسایشي ا

 کاهش را BDNF سطح و اکسیدان آنتي هایآنزیم

.12) کندمي مختل را میتوکندری عملكرد و دهدمي ) 
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نبي محصول یک (MDA) آلدئید دی مالون  ثانویه جا

سیدهای سلولي لیپیدی پراکسیداسیون  راشباعغی چرب ا

نه  یبتخر اثر در سلولي داخل فضای در که است چندگا

پیدهای  افزایش. شودمي تشكیل غشایي فسفولی

-نتيآ دفاعي سیستم تواندمي لیپیدی پراکسیداسیون

أثیر تحت را اکسیداني   تحریک باعث و داده قرار ت

 منجر هک شود پاتولوژیک فرآیندهای و سلولي آپوپتوز

 کننده منعكس که MDA سرمي سطح افزایش به

. گرددمي است، آزاد هایرادیكال تولید افزایش

 اساس بر زیادی حد تا MDA سطح گیریاندازه

یتوریک با واکنش یوبارب  منجر که است  (TBA) اسید ت

ید به یتوریک دهنده واکنش مواد تول رب یوبا  داسی ت

(TBARS)  ندازه قابل سنجي رنگ با و شودمي  یگیرا

.13) است ) 

لیت که دهندمي نشان شواهد  مهار توانایي ورزشي فعا

تیو تغییرات  (.14) دارد را چاقي از ناشي مغز در دژنرا

عالی که شد مشاهده نیز انساني مطالعات در چنینهم -تف

ندو و( 15) هوازی مختلف ورزشي های ه(  16) تكوا  ب

ا. کندمي کمک گردشي BDNF سطوح افزایش  این ب

 زا ترپایین وضعیت در ورزشي تمرینات تاثیر وجود

 .نیست مشخص  Dویتامین نرمال

لعات اخیر، سال ده در   تتمرینا زمینه در ایگسترده مطا

اوبي ا تن  هایپروتكل و است شده انجام زیاد شدت ب

ا آنها همه اما است، شده تعریف آن برای مختلفي  ب

ا همراه متناوب شدید ورزش مكرر و کوتاه هایدوره  ب

ا تمرین هایدوره  (استراحت) ریكاوری یا کم شدت ب

 در زیادی متغیرهای که آنجا از. شوندمي مشخص

ال عنوان به) مقاومتي تمرینات طراحي  ار،تكر ست، مث

نقباض نوع و بار  اب الگو این تكرار دارند، دخالت( ا

 از پیش. است دشوار بالا شدت با مدت کوتاه تمرینات

نتروال مقاومتي تمرینات دادند نشان محققین این ی  اب ا

 تكنیک یک عنوان به که( HIIRT) زیاد شدت

س شده معرفي ایخوشه تمرین یا و مكث -استراحت  ت،ا

رای خوب کاندید یک  کل کاهش و HIIT از تقلید ب

 نیازمند تكنیک این HIIRT(. 17) است  تمرین زمان

 کی در جزئي ریكاوری یک با سنگین بارهای لیفت

ینده، طور به ست، تک  کراتین کامل تخلیه تا فزا

ماندگي و عضلاني فسفات  ریریكاو چنین هم و کامل وا

 زمان یک صرف به منجر که است ست هر از بعد جزئي

ه .18) شودمي تمرین اتمام برای ترکوتا ) 

 فعالیت شدت تاثیر بررسي به( 2020)همكاران و کیم

 در مغز از 9مشتق نوروتروفیک فاکتور بیان بر ورزشي

 بیان که داد نشان نتایج. پرداختند چاق موش

mRNABDNF تروپومیوزین گیرنده و هیپوکامپ 

ناز  تمرین و چرپ غذایي رژیم دارای هایرت در B کی

 ایرس از بالاتر توجهي قابل طور به زیاد، شدت با هوازی

ابراین،. باشد هاگروه -يم بالا شدت با هوازی ورزش بن

ر در تواند  رب پرچرب غذایي رژیم نامطلوب اثرات براب

 .(14) کند مقاومت غذایي رژیم کنترل بدون مغز

تامین مصرف تاثیر( 2022) همكاران و کلوندی  D وی

ینده مقاومتي تمرینات طي غییرات بر فزا  شاخص ت

یپیدی پراکسیداسیون  تمرین مردان در( MDA) ل

 داد نشان نتایج. نمودند بررسي را ساله25-20نكرده

ه نسبت مقاومتي D–ویتامین گروه در MDA غلظت  ب

 رلکنت گروه به نسبت همچنین و D ویتامین مكمل گروه

اداری کاهش  .(19) یافت معن

ثیر بررسي به( 2020) همكاران و محبي  هفته 12 تا

ا تداومي تمرین ه و Fatmax هایشدت ب ان  آست

 شاخص بر شدید تناوبي تمرین و هوازیبي

یپید پراکسیداسیون ران در ل بتيپیش بیما ختندپ دیا . ردا

 مقایسه در تمرین از پس MDA سطوح داد نشان نتایج

ا اداری کاهش تمرین از قبل ب  .(20) کرد پیدا معن

ا   تمرینات مورد در اندکي مطالعات وجود این ب

ینتروال  و چاق افراد در ویژه به  مقاومتي نوع از شدید ا

ا لذا. است شده انجام وزن اضافه دارای یا ه توجه ب  ب

امین کمبود شیوع ه  D ویت  گسترش زنان، در ویژه ب
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 ن،آ متعاقب حرکتي فقر و ماشیني زندگي روزافزون

ستفاده و زندگي سبک دادن تغییر  مانيدر هایشیوه از ا

 و سلامتي توسعه برای ارزان و موثر دارویي غیر

 سلامت ارتقا به تواندمي چاقي عوارض از جلوگیری

 این از. نماید کمک درماني هایهزینه کاهش و عمومي

 یرز اصلي سوال به پاسخ منظور به حاضر تحقیق  جهت

 نوروتروفیک عامل سطوح در تغییراتي چه: شد انجام

ید دی مالون و مغز از مشتق  دوره یک از پس آلدئ

نتروال مقاومتي تمرینات ی ا ا  مصرف و زیاد شدت ب

-مي رخ وزن اضافه دارای غیرفعال زنان در D ویتامین

 دهد؟

 روش کار

 پیش طرح از استفاده با کور سو یک بالیني کارآزمایي مطالعه این

جامعه آماری شد.  انجام شاهد گروه با همراه آزمون پس -آزمون

) وزن اضافه دارای فعال غیر زنان جوان پژوهش حاضر شامل

 29تا  کمتر از   25 بدن مساوی و یا بالاتر از  توده شاخص

 بین از که بودسال  29تا  23با دامنه سني  ،(مربع متر بر کیلوگرم

 از پس و انتخاب هدفمند و دسترس طور به داوطلب 52 آنها،

 هب کتبي، نامه رضایت کسب و ورود برای لازم شرایط احراز

 یتامینو تناوبي و تمرین کنترل، گروه چهار در تصادفي صورت

D ویتامین+  تمرین تناوبي و D نفر در هر  13) شدند تقسیم

  (.گروه

 تا 25 بین بدني توده شاخصبرای آزمودني ها با  ورود معیارهای

 ماه شش طي ورزشي منظم فعالیت نداشتن مترمربع،/کیلوگرم 29

 شارخونيپرف عروقي، و قلبي های مبتلا نبودن به بیماری گذشته،

 D ویتامین هیدروکسي-25 سطوح داشتن التهابي، هایبیماری و

 اصخ داروی گونه هر از استفاده و لیتر میلي/نانوگرم 20 از کمتر

 .در نظر گرفته شد بارداری مكمل، یا

 جرایا چگونگي با ها آزمودني پروتكل، شروع از قبل هفته یک

 ایهگروه تمریني برای جلسه هر برنامه. شدند آشنا تمرینات

 دقیقه 5) کردن گرم بخش سه شامل Dویتامین  +  تمرین و تمرین

                                                             
1 .Repetition maximum 

 کردن سرد دقیقه 5 و با شدت زیاد تناوبي تمرینات  ،(کردن گرم

 .بود هفته در جلسه 3 ،(بازگشت به حالت اولیه)

تكرار  5اولیه  لود یا بار تمریني هر آزمودني بر اساس آزمون 

قبل و هم چنین طي پروتكل در هر دو هفته  ( 15RM) بیشینه

ور به منظ پروتكل، شروع از قبل هفته یک. تعیین شد مجدداً

امه مشابه با برن مقاومتي دو جلسه تمرینات هاآشنایي، آزمودني

( 15RMبا  معادل) بیشینه تكرار یک% 60 شدت تمریني اصلي، با

 .دادند انجام

  ست اول. در سه ست انجام شد HIIRTاصلي تمریني پروتكل

( 6RM با معادل)  بیشینه تكرار یک % 80 شدت با تكرار 6 شامل

 احتو استر وزنه همان بود که با لیفت ایثانیه 20 با یک استراحت

 3 یا 2 معمول طور به) واماندگي به رسیدن تا ای دیگر،ثانیه 20

 گرفته نظر در ست یک عنوان به توالي این) یافتادامه مي(  تكرار

های ست ایدقیقه 5/2 استراحت از پس هايآزمودن سپس(. شدمي

 تمرینـي حرکات. کردندمي بعدی را دنبال( تكرار 3یا  2+  6)

 زیر ینه،س عضلات برای سینه پرس تنه، پایین برای پا پرس شـامل

 لاتعض برای نظامي پرس پشت، عضلات برای کش سیم بغل

 ضلاتع برای پلانگ و بازو عضلات برای برعكس جلوبازو شانه،

 . (20) بود شكم

کپسول ( Dویتامین + تمرین ) و ترکیبي Dهای ویتامین گروه

بار در هفته همراه هفته و یک  8را به مدت  D ،IU 50000ویتامین 

 ینپاراف حاوی و تمرین پرل های کنترلگروه. با غذا میل نمودند

 نظر از که ایران-زهراوی داروسازی شرکت ساخت خوراکي

 در بار یک و هفته 8 مدت به را، بود مكمل مشابه کاملاً ظاهری

 قرار نهاآ اختیار در کور سو یک صورت به که غذا با همراه هفته

 . (19) نمودند میل گرفت،مي

ساعت ناشتایي شبانه  12ها، بدنبال های خوني آزمودنينمونه

، در دو (گیریمصرف رژیم غذایي سبک در شب قبل از خون)

ساعت پس از آخرین جلسه  48) و پس آزمون آزمونمرحله پیش

، از ورید بازویي دست چپ در وضعیت نشسته و پس از (تمرین

جهت (. سي سي 5) آوری شددقیقه استراحت، در صبح جمع 15
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دقیقه با سرعت  15های خوني به مدت جداسازی سرمي نمونه

سپس سرم حاصل به درون . دور در دقیقه سانتریفوژ شدند 3000

گراد منجمد درجه سانتي -80میكروتیوب ریخته شد و در دمای 

 .مورد استفاده قرار گرفتگیری متغیرهای تحقیق برای اندازهو 

 و کیت کیت الایزا روش با D ویتامین هیدروکسي-25 مقادیر

 -D(25-OH-VitaminD  ویتامین هیدروکسي-25 تجاری

ELIZA KIT )( یرانا کشور ایثار گستر پادتن) شرکت ساخت

 غلظت سرمي. لیتر تعیین شد میلي/نانوگرم 6/2 حسایت با و

BDNF به روشگیری ویژه تجاری اندازه با استفاده از کیت 

با استفاده از کیت تجاری   MDAسطوح. سنجیده شدالایزا 

ساخت  Malondialdehyde assay kit)) گیری ویژهاندازه

 .ایران تعیین شد کشور شرکت  طب پژوهان رازی

 پراکندگي و مرکزی هایشاخص حسب بر پژوهش هایداده

 هب لوین و ویلک شاپیرو هایآزمون از چنین هم. شدند توصیف

 تجانس و ها داده توزیع بودن طبیعي بررسي جهت ترتیب

 درون تغییرات بررسي جهت بعلاوه. شد استفاده هاواریانس

 بین تغییرات بررسي جهت و زوجي t هایآزمون از گروهي

 یک مكرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از گروهي

  هایآزمون از)  راهه یک واریانس تحلیل چنین هم  و راهه

 نیز (طبیعي غیر هایداده برای ویتني من یو و والیس کروسكال

 ها،گروه بین اختلاف داریمعنا  مشاهده صورت در و شد استفاده

 معنا سطح در فروني بن تعقیبي آزمون از اختلاف محل تعیین برای

 با آماری تحلیل و تجزیه کلیه. گردید استفاده P<05/0 داری

 .شد انجام 22 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده

 

 نتایج

داری آن محاسبه شده و معنازوجي  tارزش  1 جدولبا توجه به 

در BDNF سرمي افزایش سطوح بیانگر،  P<05/0در سطح 

  + ویتامین تناوبي و تمرینD ،  ویتامینتناوبي های تمرینگروه

D  در گروه کنترل تغییر  آن اما سطوح ،هفته بود 8پس از

 .معناداری نیافت

 

 های پژوهشگروه در BDNF سرمي سطوحگروهي  درون جهت بررسي تغییرات tنتایج آزمون  -1جدول 

 تناوبي تمرین  Dویتامین  منبع تغییرات
+  تناوبيتمرین 

 Dویتامین 
 کنترل

 میانگین+ اختلافات میانگین

 092/0±048/0 -208/4±257/0 -346/2±166/0 -723/1±158/0 استاندارد خطای

 t 893/10- 136/14- 368/16- 897/1مقدار 

 p *000/0 *000/0 *000/0 082/0ارزش  

( نتایج حاصل ازآزمون P=016/0واریانس) با توجه عدم تجانس

حداقل بین درصد تغییرات  دهد کهنشان مي والیس کروسكال

 دو گروه، تفاوت معناداری وجود دارد. BDNF  سطوح

نتایج حاصل از مقایسه دو به دو حاکي از وجود اختلاف معنادار 

های تجربي با گروه گروه BDNFبین درصد تغییرات سطوح 

در گروه ترکیبي  BDNFکنترل بود. با این وجود درصد تغییرات 

به  D در مقایسه با دو گروه دیگر تمرین تناوبي و مكمل ویتامین

تناوبي و  تي بین دو گروه تمریناما تفاو .طور معناداری بالاتر بود

 (.2)جدول  مشاهده نشد Dمكمل ویتامین 

 

 های مختلفگروه BDNF من ویتني درصد تغییراتیونتایج آزمون  .2جدول 

 Dویتامین تناوبي  تمرین کنترل گروه
+  تناوبي تمرین

 Dویتامین

 --- کنترل
360/4- =Z 

*000/0 =p 

359/4- =Z 

*000/0 =p 

359/4-= Z 

*000/0= p 

 ---  تناوبي تمرین
667/1- =Z 

096/0  =p 

334/4- =Z 

*000/0 = p 

 ---   Dویتامین
333/4- =Z 

*000/0 = p 
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+  تناوبي تمرین

 ---    Dویتامین

معنا داری آن  محاسبه شده و زوجي  tارزش   3جدول  با توجه به

های در گروه MDA  سطوحکاهش  بیانگر،  P<05/0در سطح 

پس از D  +  ویتامین تناوبي و تمرین D  ،  ویتامین تناوبي تمرین

 .در گروه کنترل تغییر معناداری نیافت آن اما  فعالیت هفته بود 8

 

 درون جهت بررسي تغییرات tنتایج آزمون  -3جدول 

 های پژوهشگروه در MDA  سطوحگروهي 

منبع 

 تغییرات

  تمرین

 تناوبي
 Dویتامین 

تمرین 

+  تناوبي

 Dویتامین 

 کنترل

 میانگین

اختلافات

 +

 میانگین

07/0±078

/1 

16/0±936

/0 

21/0±368

/1 

01/0±015/

0- 

 خطای

 استاندارد

 -t 797/15 008/21 905/23 057/2مقدار 

 p *000/0 *000/0 *000/0 062/0ارزش  

 

( نتایج حاصل ازآزمون P=001/0واریانس) با توجه عدم تجانس

حداقل بین درصد تغییرات  دهد کهنشان مي والیس کروسكال

 دو گروه، تفاوت معناداری وجود دارد. MDA  سطوح

حاکي از وجود اختلاف معنادار  نتایج حاصل از مقایسه دو به دو

های تجربي با گروه گروه MDA  بین درصد تغییرات سطوح

در گروه  MDA  کنترل بود. با این وجود درصد تغییرات سطوح

 امینبا دو گروه دیگر تمرین تناوبي و مكمل ویتترکیبي در مقایسه 

D ین داری ببه طور معناداری بالاتر بود و هم چنین تفاوت معني

 نیز مشاهده شد Dدو گروه تمرین  تناوبي و مكمل ویتامین 

 (.4 جدول)

 

 گروه های مختلف MDA  سطوح نتایج آزمون من ویتني درصد تغییرات -4جدول 

 D+ ویتامین تناوبي تمرین Dویتامین تناوبي  تمرین کنترل گروه

 --- کنترل
348/4- =Z 

*000/0 =p 

348/4- =Z 

*000/0 =p 

348/4-= Z 

*000/0= p 

 ---  تناوبي تمرین
538/2- =Z 

*011/0 = p 

462/3- =Z 

*001/0 = p 

 ---   Dویتامین
007/4- =Z 

*000/0 = p 

 ---    D+ ویتامین تناوبي تمرین

 بحث

 قاومتيم تمرینات دوره یک تاثیر بررسي هدف با حاضر تحقیق

 و BDNF برسطوح D ویتامین مصرف و زیاد شدت با اینتروال

MDA وزن و کمبود ویتامین اضافه دارای غیرفعال زنان در  

Dهای تحقیق حاضر، سطوح بر اساس یافته .شد انجامBDNF 

متعاقب هر سه مداخله تحقیق افزایش معناداری یافت در حالي که 

با کاهش معناداری همراه بود. هم چنین بین  MDAسطوح 

های ترکیبي و تمرین با ها در گروهآزمودني BDNFسطوح 

در هرسه گروه تجربي با گروه   MDAگروه کنترل، و سطوح 

ش اشاره بر نقها کنترل اختلاف معناداری مشاهده شد. این یافته

هر دو مداخله تمرینات تناوبي مقاومتي با شدت زیاد و مصرف 

و   BDNFدر تنظیم مثبت سطوح گردشي پروتئین D  ویتامین

کاهش پراکسیداسیون لیپیدی در زنان دارای اضافه وزن همراه با 

 و باشد. مشابه با نتایج تحقیق حاضر خایریمي Dکمبود ویتامین 
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کاهش مرتبط با  D(  نشان دادند که مصرف ویتامین 2021) اتیا

-و فعالیت آنزیم آنتيرا بهبود بخشید   BDNFسطح در سن 

در مقایسه با گروه کنترل را  MDAاکسیدان افزایش و سطح 

گزارش  (2015) همكاران و  اما پیروتا .(21) ه بودکاهش داد

واحد در  2000با دوز  D3هفته مصرف ویتامین  10نمودند که 

 46از   Dهیدروکسي ویتامین -25سطوح  علي رغم افزایشروز، 

مسن  در افراد  BDNFتاثیری بر سطوح   ،نانومول در لیتر 81به 

هم چنین عدم تغییر سطوح  .(9) نداشت D  با سطوح پایین ویتامین

BDNF علائم با وزن اضافه دارای/چاق بیماران در سرمي 

واحد  2000با دوز   Dمصرف ویتامین هفته 12 افسردگي، پس از

. علت (22) حققین دیگر مشاهده شده استدر روز نیز توسط م

و شرایط  Dاین مغایرت ممكن است که به دوز مصرف ویتامین 

اولیه جسماني آنان مرتبط باشد. هم چنین نتایج مطالعات تجربي 

 D ویتامین مصرف مكمل هفته 5نیز نشان داده شد که پس از 

ویستار با  نر صحرایي هایموش هیپوکامپ در BDNF غلظت

 NF-Κbغذایي پرچربي، افزایش یافت در حالي که غلظت  رژیم

 شده هادپیشن قبلي هاییافته نتایج اساس . بر(23) کاهش یافته بود

 افراد در BDNF کم سطوح و اکسایشي استرس بین که است

 وضعیت سویي ارتباطاز (. 11) دارد وجود مستقیمي ارتباط چاق

 مانند ابالته و اکسایشي استرس زیستي نشانگرهای با D ویتامین

 . استرس(24)شده است  تایید MDA و C پذیر واکنش پروتئین

 کاهش را BDNF سطح و اکسیدانآنتي هایآنزیم اکسایشي

هم چنین   (.12) کندمي مختل را میتوکندری عملكرد و دهدمي

 بر علاوه D مشاهده شده است که ویتامین تجربي مطالعات در

و  BDNF بیان سطح منجر به افزایش  اکسیداني،آنتي اثرات

 1-آلفا و D ویتامین (. گیرنده25) شودمي مغز عملكرد

 مختلف نواحي در آن فعال شكل به را D ویتامین هیدروکسیلاز

CNS ویتامین. کنندمي فعال هیپوکامپ ویژه به D3 است ممكن 

 و زدایيسم مسیرهای طریق از هانورون یكپارچگي و ساختار از

 اتصال طریق از D ویتامین(. 25) کند محافظت نوروتروفین سنتز

                                                             
1 .Cyclic AMP (adenosine monophosphate) response 

element-binding protein (CREB) 

همان  در D ویتامین گیرنده. کندمي عمل Dگیرنده ویتامین  به

 تواندمي که شودمي MAPK سازیفعال به مكان خود منجر

  خپاس عنصر به دهنده اتصال )پروتئین 1CREB فسفوریلاسیون

AMP منجر و دهد افزایش ( را(مونوفسفات آدنوزین) حلقوی 

هم چنین  (.26) شود BDNF و TrkB ژن بیان افزایش به

BDNF استرس برابر در عصبي تواند منجر به مقاومتمي 

(. در این راستا 2) شود ROS تشكیل تضعیف طریق از اکسیداتیو

مصرف  هفته 8پس از   لیپیدی داری پراکسیداسیونمعنا کاهش

 و درمان شروع ویتامین واحد هزار 50 پرل )دو D ویتامین مكمل

مشاهده شده  D ویتامین دانشجویان دارای نقص هفته( در 4 از بعد

که تایید دیگری بر خاصیت آنتي اکسیداني ویتامین  (27) است

D باشد.مي 

هفته تمرین تناوبي   8های مهم در تحقیق حاضر، تاثیر از جمله یافته

مقاومتي با شدت بالا بر کاهش شاخص پراکسیداسیون لیپیدی و 

در زنان جوان که BDNF   پروتئین گردشي سطوح مثبت تنظیم

های حاصل از باشد که با یافتهداشتند، مي D کمبود ویتامین

موافق با نتایج تحقیق حاضر  باشد.مطالعات دیگر هم راستا مي

 به تكواندو نشان دادند که تمرینات ( 2020) همكاران و روح

 سطوح  منجر به افزایش هفته در جلسه پنج و هفته16 مدت

BDNF وزن، در و کاهش BMI، MDA  دارای در نوجوانان 

هم   (2020) همكاران و اوصالي .(16) چاق شد و وزن اضافه

 مبتلا ساله 65 تا 60 زنان در MDAو کاهش   BDNFافزایش 

 متوسط شدت با هوازی تمرین هفته 6متابولیک به دنبال  سندرم به

 دقیقه 5 استراحت با تردمیل با ایدقیقه 10 هوازی تمرین ست )سه

. افزون بر این افزایش سطوح  (15) گزارش دادند ها(ست بین ای

BDNF تمرینات هفته اس پس از هشت ام به مبتلا در زنان 

 مشاهده شده است (2015) همكاران و مقاومتي توسط مقدسي

 هفته هشت نشان دادند که (2017) آوانسر . هم چنین سلیمي(28)

 ضربان از درصد 75 تا 65 شدت با تردمیل روی تناوبي بـر تمرین

 به 8 حتاسترا به فعالیت نسبت با ست سـه قالـب در ذخیره قلب
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 به مبتلا مردان در BDNF دقیقـه، منجر به افزایش سطوح 4

هم ( 2018) الهامي و . بعلاوه یعقوبي(29) شد متابولیک سندروم

 شدت اب ایدایره مقاومتي تمرین هفته گزارش نمودند بعد از شش

 ایيپلاسم ، سطح( بیشینه تكرار یک درصد 80 تا 75 شدت) بالا

BDNF  معناداری یافت سال افزایش 25 تا18 غیرفعال در مردان 

نظر  تحقیقي حاضر به. با جمع بندی مطالعات قبلي و نتایج (30)

رسد که تمرینات منظم تناوبي مقاومتي با شدت زیاد در تحقیق مي

 تواند منجر به کاهش پراکسیداسیون لیپیدی و تنظیمحاضر مي

 مطالعات شود. در  BDNF پروتئین گردشي سطوح مثبت

 بالا شدت با هوازی فعالیت ورزش حیواني نیز مشاهده شد که

 غزم بر پرچرب غذایي رژیم نامطلوب اثرات برابر در تواندمي

 BDNFاز طریق افزایش سطوح  غذایي رژیم کنترل بدون

 ای درجلسه 5 اجباری تمرین هفته 8 و حتي (14) کند مقاومت

 بافت در BDNF ژن بیان افزایش پایین نیز با شدت با هفته

 (. در31) نر همراه بوده است صحرایي هایموش هیپوکامپ

 است هشد گزارش اخیر متاآنالیزهای و سیستماتیک هایبررسي

 توجهي قابل طور به تواندمي ،MICT با مقایسه در ،HIIT که

 يقلب هایبیماری به مبتلا افراد در را اکسیژن جذب حداکثر

 با مقایسه در(. 32) دهد افزایش زندگي سبک از ناشي متابولیک

MICT، HIIT هوازی ظرفیت موثرتری طور به (VO2 max )

 زا متابولیک سندرم، با مرتبط خطر عوامل و دهدمي افزایش را

 ایهجمعیت در را لیپوژنز و انسولین، عملكرد خون، فشار جمله

بنابراین انجام تمرینات  (.33) دهدمي کاهش بیماران مختلف

تواند تاحدی بواسطه افزایش  انقباضات عضلاني و مقاومتي مي

افزایش ظرفیت آنتي و بالابردن آمادگي جسماني 

 شود. BDNFمنجر به تنظیم مثبت (  15؛16اکسیداني)

 با را سیستمیک اکسایشي استرس تواندمي از سوی دیگر چاقي

 به سایشياک کند. استرس القا بیوشیمیایي مختلف هایمكانیسم

 لشك تغییر با و دهدمي نشان واکنش ROS طریق از حساس طور

، دهستن سلولي غشای مهم اجزای اشباع نشده که چرب اسیدهای

 این دهنده نشان MDAکند که مي القا را لیپیدی پراکسیداسیون

 عوامل معرض مزمن در گرفتن (. بنابراین قرار34) است وضعیت

ورزشي و یا مصرف  تمرینات هایدوره مانند پرواکسیداني

 اکسیدانيآنتي دفاع مثبت تنظیم به تواند منجرمي D (27)ویتامین 

 هایسیستم و ROS از ناشي هایآسیب بین تعادلي و شود

کند. با این وجود میزان افزایش سطوح  ایجاد اکسیدانيآنتي

BDNF  و کاهش پراکسیداسیون لیپیدی متعاقب مداخله ترکیبي

های صرف تمرین تناوبي و مصرف در مقایسه با هر یک از مداخله

ر تاثیر است که نشاتگ ، به طور قابل توجهي بیشتر بودهDویتامین 

های درماني در کاهش استرس اکسایشي و هم افزایي این شیوههم

 D (35)باشد.  هم ویتامین مي  BDNFچنین تنظیم مثبت پروتئین

د التهاب و در نتیجه ض توانند اثرات ضدمي و هم فعالیت ورزشي

ای هسیگنالینگ از طریق مهار فاکتور هست مسیر مهار اکسایشي را با

 .( اعمال نمایندNF-kBکاپابي )

 

 گیرینتیجه

-دندرماني دوی شیوه سه دهد که هرنتایج تحقیق حاضر نشان مي

این  از ترکیبي و D ویتامین مصرف تناوبي با شدت زیاد ، های 

تواند منجر به کاهش شاخص پراکسیداسیون لیپیدی دو مداخله مي

در زنان دارای اضافه وزن دارای  BDNFو تنظیم مثبت سطوح 

شود. با این حال مداخله ترکیبي با تغییرات  Dنقص ویتامین 

بیشتری در بهبود وضعیت ضداکسایشي و فاکتور حمایت کننده 

 در مقایسه به دو شیوه دیگر همراه بوده است.  BDNFعصبي 

 

 تشکر و قدردانی
یزیولوژی رشته فاین مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد 

باشد. بدینوسیله از تمامي اشخاصي که صمیمانه ما را ورزشي مي

 م.نماییدر اجرای این پژوهش یاری کردند، تشكر و قدرداني مي

های مربوط به حمایت از ضمنا این مطالعه با توجه به سیاست

حیوانات و با تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي 

به   IR.IAU.SARI.REC.1400.144ا کد واحد ساری ب

 تصویب رسیده است.
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 Abstract 

Introduction: In the last decade, vitamin D has attracted more attention as a 

non-enzymatic antioxidant compound. The aim of this study was to survey of 

changes in BDNF and malondialdehyde (MDA) levels after a period of high 

intensity interval resistance training (HIIRT) and vitamin D intake in inactive 
overweight women women. 

Methods: The subjects were first selected by the available sampling method, 

then they were randomly divided into four groups: control, interval exercise, 

vitamin D, and combined. HIIRT was performed in three sets at intensity with 

80% one maximum repetition and 2.5 minutes rest between sets. Vitamin D 

and combined groups consumed vitamin D (50000 units) once a week. BDNF 

and MDA levels were measured before and after the interventions. 

Results: The findings showed that the MDA levels in the interval exercise, 

vitamin D and combined groups decreased after 8 weeks and BDNF levels 

increased significantly. But the combined intervention had a stronger effect 

on the change of MDA and BDNF levels compared to the other two 

interventions (p<0.05). In addition, no significant difference was observed 
between the changes in the levels of interval exercise and vitamin D (P<0.05). 

Conclusion: It seems that HIIRT and vitamin D consumption can exert their 

protective effects in overweight people with abnormal levels of vitamin D, by 

reducing MDA levels and up-regulation of BDNF protein. But these effects 

were further developed with combined intervention. 
Keywords: High-intensity Interval Training, brain-derived neurotrophic 

factor, malondialdehyde, Vitamin D Deficiency. 

 

 
 

 


