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 خلاصه 

این فرایند را  Dبود ویتامینها و افزایش التهاب همراه است و کماکسیدانچاقي با کاهش آنتي مقدمه:

اکسایشي التهابي و ضدو فعالیت ورزشي دارای اثرات ضد Dنماید. بر اساس شواهد ویتامین تسریع مي

بر سطوح  Dهفته دویدن تناوبي شدید با و بدون مصرف ویتامین  8هستند. لذا در مطالعه حاضر تاثیر 

 بررسي گردید. Dکمبود ویتامین اضافه وزن با رای در زنان دا 1-و ائوتاکسین ظرفیت آنتي اکسیداني تام

انجاام   D زن دارای اضاافه وزن و کمباود ویتاامین 52این مطالعه کارآزمایي بالیني روی  روش کار:

گیری دردسترس، به طور تصادفي باه ساه گاروه ها در ابتدا پس از انتخاب به روش نمونهشد. آزمودني

ای دقیقاه 1وهلاه  12-6رکیبي( تقسیم شدند. برنامه تمریني شامل)ت Dویتامین +کنترل، تمرین و تمرین

هاای گاروه ضربان قلب حداکثر با یک دقیقه ریكاوری فعال باود. آزمودني ٪90-80دویدن در شدت 

هااا بااا اسااتفاده از واحااد( در هفتااه مصاارف نمودنااد. داده 50000)D ترکیبااي، یااک ک سااول ویتااامین

های مكاارر، آنااوا یااک راهااه، کروسااكال والاایس تحلیاال گیریهاای آنااوا یااک راهااه بااا اناادازهآزمون

 (.P<05/0شدند)

 TACهفته کاهش و مقادیر  8هاای تمرین و ترکیبي بعد از در گروه 1-سطوح ائوتاکسین نتایج:

در گروه ترکیبي در مقایسه با گروه تمرین  TACو  1-افزایش معناداری یافت. اما تغییرات ائوتاکسین

 (.>05/0pیشتر بود)به طور معناداری ب

تواند به افزایش مي Dرسد دویدن تناوبي شدید با و بدون مصرف ویتامین به نظر مي نتيجه گيري:

، تا حدی از طریق افزایش وضعیت آنتي اکسیداني Dسلامتي افراد دارای اضافه وزني با کمبود ویتامین

ترکیبي با تقویت این اثرات  ، کمک نماید و  مداخله1-و کاهش عامل خطرزای سلامتي ائوتاکسین

 .باشدهمراه مي

 

زنان ، D، ویتامین  1-ظرفیت آنتي اکسیداني،  تمرین تناوبي شدید،  ائوتاکسین کلمات کليدي:

 اضافه وزن یدارا
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مقدمه 

بروز چاقي به طور تصاعدی در حال افزایش است و این امر 

ت اختلالار  و به افزایش شیوع شرایط پاتولوژیک مختلف

(. چاقي با 1متابولیک مرتبط با چاقي کمک کرده است )

فعال شدن مسیرهای ، التهاب متابولیک مزمن با درجه پایین

سیگنالینگ التهابي و ترشح غیرطبیعي مجموعه بزرگي از 

-ها و کموکاینواسطه های پاسخ ایمني، معروف به آدی وکاین

مراه ( ه3( و  افزایش وضعیت استرس اکسیداتیو مزمن)3ها)

های های چربي تعداد زیادی از کموکاینباشد. بافت و سلولمي

های ایمني، را در طول التهاب بیان درگیر در کموتاکسي سلول

های ایمني نفوذ یافته کنند که منجر به افزایش تعداد سلولمي

بافت چاق به ها، ماکروفاژها( های طبیعي، لنفوسیت)کشنده

ها در پاسخ ها و کموکاینایتوکاینسبعلاوه (. 2) شوندميچربي 

های نامطلوب از جمله مواد مغذی بیش از حد ترشح به محرک

( که با نام CCL11)C-Cموتیف کموکاین  11لیگاندشوند. مي

شود، عضوی از خانواده نیز شناخته مي 1-ائوتاکسین

-در انسان توسط سلول 1-است. ائوتاکسین CCهای کموکاین

و به  (4شود )های لكوسیتي تولید ميولهای بافت همبند و سل

، نقش هاسازی ائوزینوفیلدر کموتاکسي و فعال دخالتدلیل 

(. افزایش 5های آلرژیک و التهابي دارد)مهمي در واکنش

در سنین بالا با تخریب عصبي، کاهش 1-سطح ائوتاکسین

نوروژنز و با افزایش خطر ابتلا به بیماری آلزایمر همراه است. 

سطوح پلاسمایي این کموکاین نه تنها در بیماری  هم چنین

اسكیزوفرني و اختلالات شناختي مرتبط با افزایش سن، بلكه در 

برخي از بیماران مبتلا به اختلالات خلق و خو و سندرم پیش از 

افزایش بیان سطوح بعلاوه (. 6یابد )افزایش مينیز  قاعدگي

( 8بافت چربي) و بیان آن در (7با چاقي مرکزی) 1-اوتاکسین 

 مشاهده شده است.

استرس اکسایشي تولید شده در بافت چربي یكي دیگر از 

شود. استرس گرهای التهاب در حین چاقي، محسوب ميمیانجي

های اکسیدان تولید اکسایشي به عنوان عدم تعادل بین مولكول

های آنتي اکسیداني که آنها را ها و سیستمشده توسط سلول

شود. استرس اکسایشي و التهاب  ناشي ناخته ميش ،کندخنثي مي

رویدادهای مخربي هستند که که بواسطه ایجاد یک  ،از آن

و با تغییر  شدهچرخه معیوب باعث افزایش و تقویت یگدیگر 

منجر به   ،عملكردهای سیستم ایمني، غدد درون ریز و عصبي

شواهد زیاد حاکي از (. 9شوند)متابولیكي و قلبي عروقي مي

 Total antioxidantمیت ظرفیت آنتي اکسیداني تام)اه

capacity:TACها و تعدیل آن در طولبافت، ( در پلاسما  

شاخص تجمعیي از  TAC باشد.توسعه استرس اکسیداتیو مي

های موجود در پلاسما و مایعات بدن را در همه آنتي اکسیدان

ز گیرد و یک پارامتر یك ارچه به جای مجموع ساده انظر مي

(. به  دلیل 10)دهد گیری، ارائه ميآنتي اکسیدان ها قابل اندازه

گیری اثر کلي ها مختلف، اندازهاثرات متقابل  بین آنتي اکسیدان

تواند در ارزیابي وضعیت اکسیداتیو در اکسیدان ها ميآنتي

(. مطالعات قبلي نشان دادند 11ها بالیني بسیار مفید است )نمونه

وزن بدن در  افراد چاق، در مقایسه با افراد به  TACکه نسبت 

 (.3تر بوده است)دارای وزن نرمال، پایین

در افراد چاق، و هم چنین   Dاز سویي شیوع کمبود ویتامین 

با وزن بدن به خوبي تایید  Dارتباط معكوس غلظت ویتامین 

فراتر از عملكرد حیاتي خود در  D(. ویتامین 12شده است)

قش مهمي در تعدیل سیستم ایمني/التهاب از هموستاز کلسیم، ن

های های التهابي و مهار تكثیر سلولطریق تنظیم تولید سایتوکین

های التهابي و خودایمني پاتوژنز بیماری درالتهابي که هر دو پیش

رسد که افزایش سطوح (. به نظر مي13کنند، دارد)دخالت مي

رجه کم را کاهش مي تواند التهاب مزمن با د Dگردشي ویتامین 

، به دلیل ویژگي محلول در چربي خود، Dویتامین (.  12دهد)

شود و دارای ظرفیت متابولیسم توسط بافت چربي حفظ مي

تواند در است و این مي D هیدروکسي ویتامین-25موضعي 

قادر به تنظیم بیان  Dطول چاقي تغییر کند. علاوه بر این، ویتامین 

یي، التهاب، استرس اکسایشي و ژن مربوط به روند چربي زا

تنها (. با این وجود 14) های چربي بالغ استمتابولیسم در سلول

بر  Dمطالعات محدودی در خصوص تاثیر مصرف ویتامین 

در شرایط اضافه وزني همراه با کمبود TACسطوح ائوتاکسین و 

 (.16، 15وجود دارد) Dویتامین 
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دارای اضافه وزن به خوبي تایید شده است که افراد امروزه 

غیرقابل انكار و قابل توجهي انجام از توانند مزایای یا چاق مي

فعالیت ورزشي همانند افراد دارای وزن سالم بهره گیرند. هم 

چنین شرکت در فعالیت ورزش منظم علاوه بر اثرات مفید بر 

های قلبي عروقي، دیابت وزن بدن و چاقي، خطر ابتلا به بیماری

ها را ها، افسردگي، اضطراب و سایر بیماریرطان، برخي س2نوع 

تواند  همان ي ميورزشدهد. در برخي موارد، فعالیت کاهش مي

(. 17های دارویي استاندارد عمل نماید)اندازه یا موثرتر از درمان

اما امروزه کمبود وقت یكي از موانع اصلي شرکت مداوم در 

ری از تمرینات شود. لذا  به کارگیفعالیت ورزشي محسوب مي

دهد که در مدت تناوبي با شدت زیاد که فرد این امكان را مي

به عنوان مثال  (.18کوتاهي به نتایج حداکثر دست یابد )

های های تمرینات تناوبي با شدت زیاد ، محرکمدل

کنند که به فیزیولوژیكي را برای بیوژنز میتوکندری فراهم مي

 دندهکتات را کاهش مينوبه خود مصرف گلیكوژن و تولید لا

با شدت معین به مدت تواند ميآستانه لاکتات افراد  و با توسعه

تاثیر انواع فعالیت  با این که(. 20، 19تری ورزش کنند)طولاني

اما  (22، 21)گزارش شده است TACورزشي بر افزایش سطوح 

در خصوص تاثیر فعالیت ورزشي بر سطوح ائوتاکسین، 

خورد. به عنوان مثال عدم تاثیر چشم ميگزارشات متناقضي به 

تمرینات ورزشي بر سطوح ائوتاکسین در ماردان دارای اضاافه 

( و یا کاهش سطوح ائوتاکسین در زنان چاق 23وزن و چااق)

( گزارش شده است. 7ای شامل تمرینات هوازی)هفته 12پس از 

همچنین برخي از محققین نشان دادند که حتي تمرینات با شدت 

در -تواند منجر به کاهش سطوح ائوتاکسین تا متوسط ميکم 

 (. 24نوجوانان چاق شود)

ها و افزایش التهاب همراه چاقي با کاهش آنتي اکسیدان

ممكن است این  فرایند را تشدید   Dاست و کمبود ویتامین 

در جوامع  Dنماید. لذا با توجه به شیوع رایج کمبود ویتامین 

چاقي و فقر حرکتي، انجام مطالعات بشری و گسترش روزافزون 

های ورزشي پربازده و کم بیشتر در مورد همزماني تاثیر فعالیت

به  Dو مصرف ویتامین شدیدهای تناوبي هزینه مانند دویدن

های سبک زندگي کارآمد در حفظ سلامتي عنوان شیوه

هفته دویدن  8رسد. در تحقیق حاضر نیز تاثیر ضروری به نظر مي

و  TACبر سطوح  Dمصرف ویتامین  شدید با و بودناینتروال 

مورد  Dنقص ویتامین  اضافه وزن با در زنان دارای 1-ائوتاکسین

 بررسي قرار گرفت.

 روش کار

 فعال غیر جوان زنان روی برکارآزمایي بالیني  مطالعهاین 

با گروه همراه پس آزمون  -طرح پیشوزن  و با  اضافه دارای

زنان جوان غیر فعال دارای  آماری شاملانجام شد. جامعه  شاهد

های باشگاهبودند که به  سال 29تا  23اضافه وزن  با دامنه سني

گیری در داشتند. نمونهمراجعه  1400ورزشي شهر بابل در سال 

از بین داوطلبین واجد شرایط انجام شد. هدفمند ابتدا به صورت 

و تمرین شاهد،   ها به طور تصادفي در سه گروهس س آزمودني

رضایت نامه  قرار گرفتند و پس از تكمیل Dن یویتامتمرین+

 نفر در هر گروه(. 13)قرار گرفته و به تحقیق راه یافتندکتبي، 

 تا 25 بین بدني توده شاخص ورود مطالعه داشتن معیارهای

ورزشي  منظم فعالیت عدم شرکت در مترمربع،/کیلوگرم 29

 و قلبي هایبیماری عدم ابتلا به گذشته، ماه شش طي منظم

-25 سطوح داشتن التهابي، هایبیماری و پرفشارخوني عروقي،

عدم  و لیتر میلي/نانوگرم 20 از پایین تر D ویتامین هیدروکسي

بوده  عدم بارداری خاص، مكمل یا دارو گونه هر از استفاده

 جلسه دو در شرکت مطالعه، عدم از خروج معیارهای است و

 مطالعه این. در نظر گرفته شد سیگار کشیدن و ورزشي تمرین

 با کد ایران بالیني کارآزمایي ثبت مرکز دارای تایید از

IRCT20190831044650N3  اخلاق کد با 

IR.IAU.SARI.REC.1400.147 .است 

تمرین اصلي  کردن سرد و دقیقه گرم 5برنامه تمریني شامل  

 با یدنبرنامه دو اول هفته های تكراری بود. دربه صورت دویدن

ای یک دقیقه تكرار 6 با  حداکثر قلب ضربان درصد 80 شدت

 ضربان درصد 50 شدت همراه با یک دقیقه ریكاوری فعال با

 درصد 90شدت با ششم که در هفته شد شروع حداکثر قلب

 درصد 5 تدریجي افزایش با) تكرار 12 با  حداکثر قلب ضربان

هشتم  هفته تا و رسید( هفته دو هر در تكرار 3 تمرین، شدت به

 .(25یافت) ادامه
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 سنج ضربان از استفاده با تمرینات طي در قلب ضربان بعلاوه 

 با کنندگان شرکت قلب ضربان حداکثر و شد کنترل پولار

 .گردید تعیین( 220 – سن) رابطه از استفاده

یكبار در هفته   ترکیبي ک سول های ها در  گروهآزمودني

های گروه های و آزمودني  حد،وا D  50000ویتامین  ک سول

پارافین خوراکي )هر دو ساخت شرکت  ک سولکنترل  و تمرین 

یكبار در هفته همراه با غذا و به را ایران( -داروسازی زهراوی

 (.26)هفته میل نمودند 8مدت 

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

شتایي شبانه، از ورید ناو به دنبال  پس از آخرین جلسه تمرین(

سي سي(.  5شد) گرفتهبازویي دست چپ در وضعیت نشسته 

گراد منجمد و برای درجه سانتي -80س س سرم حاصل دمای 

سطح  گیری متغیرهای تحقیق مورد استفاده قرار گرفت.اندازه

 ویژه ساخت با استفاده از کیت D ویتامین هیدروکسي-25

 6/2 حسایت با و انایر کشور ایثار، گستر پادتن شرکت

گیری تعیین شد. هم چنین اندازه الایزا روش لیتر به میلي/نانوگرم

 Humanبا استفاده از کیت تجاری )) 1-ائوتاکسین سطوح

Eotaxin1(CCL11)  بیو زل شرکت (ZellBio )آلمان کشور  

نیز  با استفاده از کیت تجاری  TACالایزا؛ و سنجش  و  روش

به روش  کشورایران رازی هانپژو طب شرکت ویژه ساخت

 رنگ  سنجي انجام شد.

 به  هاواریانس تجانس و هاداده توزیع بودن طبیعي

 بررسي لوین و ویلک شاپیرو هایآزمون استفاده با ترتیب

های تي زوجي )ویلكاکسون برای آزمون از چنین هم. شد

 داده های غیر طبیعي( برای مقایسه درون گروهي؛ از آزمون

و  راهه یک آنوا مكرر، های گیریاندازه با راهه یک آنوا

مقایسه دو به دو  برای ویتني من یو) والیس کروسكال آزمون

 سطح. گردید استفاده متغیرها تغییرات برای مقایسه میزان (

 تحلیل و تجزیه کلیه و شد گرفته نظر در P<05/0 داری معنا

 . شد انجام 22 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با آماری

 

 نتایج

 ویتامین هیدروکسي-25 سطح و آنتروپومتری هایشاخص

D آنوا یک آزمون از حاصل نتایج و  (،1 )جدول ها آزمودني 

 .پایه دارد وضعیت ها درآزمودني بودن همسان دلالت بر راهه

 

 

 مودني ها در وضعیت پایهآز Dو وضعیت ویتامین  انحراف استاندارد ویژگي های آنتروپومتری شاخص های مرکزی و -1جدول

 گروه
 قد

 )سانتي متر(

 وزن

 )کیلوگرم(
 سن)سال(

 

BMI  /کیلوگرم(

 (مربعمتر

 هیدروکسي-25

 نانوگرم/میلي لیتر()Dویتامین

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

 08/15±76/3 12/28±14/1 04/26±89/1 16/75±78/4 08/164±41/4 تمرین

 D 49/5±23/165 28/4±46/75 85/1±46/25 14/1±65/27 59/3±49/15مرین +ویتامين ت

 Fارزش

  P*ارزش

570/2 

090/0 

135/0 

847/0 

434/0 

651/0 

282/3 

082/0 

181/0 

835/0 

 

 هایگیریاندازه با راهه یک واریانس تحلیل آزمون نتایج

زمان بر × دهد که  اثر ترکیبي گروهنشان مي 2 در جدول مكرر

از نظر آماری  معنادار و قوی بوده  1-و ائوتاکسین TACسطوح 

 است در حالي که اثر گروه معنادار نبود.
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  های مكررگیریبا اندازه یک راهه نتایج آزمون تحلیل واریانس -2جدول شماره 

 TAC 1-ائوتاکسین

 اندازه اثر F  P اندازه اثر F p اثر

 870/0 <001/0 669/240 921/0 <001/0 875/421 زمان

 068/0 280/0 318/1 078/0 230/0 531/1 گروه

 844/0 <001/0 042/97 885/0 <001/0 104/138 زمان×گروه 

 

و  زوجي های تيحاصل از آزمون هم چنین نتایج

گروهي به ترتیب تغییرات درون جهت بررسي ویلكاکسون

قب متعا 1-و کاهش ائوتاکسین  TAC حاکي از افزایش 

بوده  ،D ویتامین های تمرین صرف و یا همراه بامداخله

(.  علاوه بر این اختلاف معناداری بین سطوح 3است)جدول 

TAC (055/0=F ،946/0=P) 2=375/0)1-ائوتاکسین وχ ،

829/0=Pهای تحقیق در پیش آزمون های گروه( آزمودني

 مونآز از حاصل دو به دو مقایسه در حالیكه نتایج مشاهده نشد.

 تغییرات از حاکي ها،میانگین تغییرات درصد برای وایتني من

 تجربي هایگروه TAC و 1-ائوتاکسین هایمیانگین در معنادار

در حالي که (. P<001/0)بود بیشتر شاهد گروه با مقایسه در

 با اینتروال تاثیر مداخله ترکیبي در مقایسه با مداخله دویدن

-ائوتاکسینسطوح یشتری در ( به کاهش بP<001/0بالا ) شدت

1 (001/0> P ) و افزایشTAC(001/0= P .منجر شد ) 

 

  TACو  1-ائوتاکسین یرهایمتغ يگروه نیو ب يدرون  گروهه تغییرات سیمقا -3جدول شماره

داری تفاوت نسبت به زوجي (؛ *: معني t آزمون :bویلكاکسون؛  : آزمونaگروهي)رون:  حاصل از مقایسه دP*: حاصل از آزمون کروسكال والیس؛ ارزشPارزش

 : معناداری تفاوت نسبت به گروه تمرین.#گروه شاهد؛ 

 

بحث

شدید  اینتروال هفته دویدن 8با توجه به نتایج مطالعه حاضر 

در زنان دارای  1-منجر به کاهش معنادار سطوح ائوتاکسین

ها با نتایج برخي از شد. این یافته Dص ویتامین اضافه مبتلا به نق

بعد از انجام  1-تحقیقات قبلي که کاهش سطوح ائوتاکسین

.  به (27، 7باشد)تمرینات ورزشي را گزارش دادند همسو مي

 ورزش هفته 12دریافتند که ( 28)همكاران و عنوان مثال روحه

توجه  لالاستیک سبب کاهش قاب نوارهای از استفاده با مقاومتي

 و چاق شد. چوی مسن زنان 1-در سطوح ائوتاکسین

 P*ارزش تغییرات درصد آزمون پس آزمون پیش گروه ها متغیر

 1-ائوتاکسین

 (لیتر /نانوگرم)

 a 007/0 % 1/1±36/51 52/113±71/92 31/112±68/25 شاهد

 <a001/0 %-4/18±18/27* 23/91±16/77 69/111±10/25 تمرین

 <D 88/29±46/109 *47/61±26/81 #*89/06±5/26-% a001/0ویتامین + تمرین

  2χ 001/0>P=715/29           1-ائوتاکسین درصد تغییرات میانگین 

TAC 
 (لیتر /میلي مول)

 b018/0 %- 13/1±63/1 75/1±74/0 78/1±75/0 شاهد

 <b001/0 % 10/25±94/93* 25/2±72/0 84/1±69/0 تمرین

 <D 70/0±75/1 *99/74±0/2 #*74/22±12/60 % b001/0ویتامین + تمرین

  TAC       513/33=2χ 001/0>P  میانگین تغییرات درصد



 
 
 

 67ل سا، 5شماره، 1403دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1469

 و هوازی تمرینات هفته 12نیز نشان دادند که ( 7)همكاران 

 در افراد ائوتاکسین معنادار کاهش به عضلاني قدرتي تمرینات

 توجه قابل مرکزی منجر شد. هم چنین کاهش چاقي به مبتلا

 8انجام چاق پس از  جوان پلاسمایي در مردان 1-ائوتاکسین

قلب گزارش  ضربان ذخیره ٪70 شدت با هوازی تمرینات هفته

. این درحالي است که سایر محققین در مطالعات (27شده است)

ائوتاکسین موجود  mRNA ارتباط مثبتي بین سطححیواني هم 

و بیان بیشتر ژن  (8)چربي با سطح سرمي ائوتاکسینبافت در 

چرب در یک مدل  های دارای رژیم غذایيائوتاکسین در رت

( مشاهده نمودند. هم چنین بیان شد که 29سندرم متابولیک)

تواند بواسطه افزایش سطوح ، نیز ميDحتي مصرف ویتامین 

،منجر به کاهش ائوتاکسین در D ویتامین هیدروکسي-25 سرمي

(. از این جهت به نظر 15شود) Dزناني با سطوح پایین ویتامین 

-و تجمع بافت چربي مي  Dتامینرسد هر دو عامل کمبود ویمي

های در آزمودني 1-تواند منجر به افزایش سطوح ائوتاکسین

 ( مشخص شده است که بیان29، 15تحقیق حاضر شده باشد)

 TNF-α (4،30) مانند التهابي هایسایتوکاین توسط ائوتاکسین

 یابد.مي افزایش (27) اکسایشي استرس و

 و سایشياک استرس سطوح حاضر در تحقیق اگرچه

-محدودیت از که نگرفت قرار مطالعه مورد التهابي فاکتورهای

شود، اما پیش از این تاثیر هر دو مي محسوب نیز این مطالعه های

-TNFدر کاهش  Dمداخله تمرینات ورزشي و مكمل ویتامین  

α(26 و هم چنین افزایش فعالیت آنتي اکسیداني سوپراکسید )

  Dوزني همراه با کمبود ویتامین  ( در شرایط اضافه31دیسموتاز )

-متعاقب دویدن1-کاهش ائوتاکسینبنابراین مشاهده شده است. 

 Dهای تناوبي پرشدت صرف و یا همراه با مصرف ویتامین 

ممكن است به کاهش التهاب و استرس اکسایشي مربوط باشد. 

 رهایي به منجر هامونوسیت کموتاکسي و چربي هایسلول

 و شوندمي ماکروفاژها از ناشي هاکاینسایتو و هاکموکاین

 با انساني چربي بافت بر ضدالتهابي اثرات تواندمي D3 ویتامین

ای کاپا سیگنالینگ فاکتور هسته مسیرهای مهار

( MAPK(وپروتئین کیناز فعال شده از میتوژن)NFκBبي)

 توسط شده ایجاد پایین درجه با مزمن التهاب(.  32)نماید اعمال

 استرس کند. امامي تولید را اکسایشي استرس چربي هایسلول

 که ضمن ایجاد هستند مخربي رویدادهای و التهاب اکسایشي

-مي یگدیگر افزایش و تقویت باعث معیوب چرخه یک

های تحقیق حاضر نیز هم چنین مشاهده شد در یافته  (.9)شوند

%( در گروه تمریني با  93/25) TACقابل توجه که افزایش 

(  همراه بوده است که %27/18) 1-طوح ائوتاکسینکاهش س

تاییدی بر نقش تمرینات تناوبي پرشدت در توسعه و بهبود دفاع 

 Dي توام با کمبود ویتامین نآنتي اکسیداني در شرایط اضافه وز

( هم گزارش دادند که در بیماران 16مي باشد. باسر و همكاران)

طور  به TAC، سطوح سرمي Dمبتلا به کمبود ویتامین 

تر از افراد سالم بود و به دنبال جایگزیني ویتامین داری پایینمعني

Dداری افزایش یافته بود. به اعتقاد محققین ارتباط ، طور معني

ل مو عوا Dهیدروکسي ویتامین -25قوی بین شدت کمبود 

دخالت کننده در مسیر اکسایشي/آنتي اکسایشي مستقل از چاقي 

و  مقدم با نتایج تحقیق حاضر هوشمند(. موافق 22وجود دارد)

هفته برنامه طناب زدن  سبب   8( نشان دادند که 33شب خیز )

در مردان مبتلا به اضافه وزن شده  TACافزایش معنادار سطح  

هفته تمرین مقاومتي با  8به دنبال  TACافزایش  همچنین بود. 

درصد یک تكرار بیشینه در زنان دارای اضافه  80تا  50شدت

در  (.21توسط محققین دیگر گزارش شده است)زن و چاق و

 پلاسمایي TACمعناداری در  تغییر (34حالي که حلال خور)

 صورت به ترکیبي هفته تمرین 4ها متعاقب مداخله متعاقب

 و ذخیره قلب ضربان درصد 65 شدت با هوازی تمرینات

در  بیشینه تكرار یک درصد 60 شدت با مقاومتي تمرینات

وزن مشاهده نكردند که علت این مغایرت  اضافه دارای دختران

ممكن است به دوره تمریني کمتر در مقایسه با مدت تحقیق 

  هفته( مربوط گردد. 8حاضر)

قابل توجه از جمله  نتایج دیگر در تحقیق حاضر تاثیر 

، Dمداخله ترکیبي تمرین تناوبي شدید همراه با مصرف ویتامین

( و  تنظیم  مثبت %06/26) 1-کاهش سطوح ائوتاکسیندر 

( در مقایسه با مداخله تمریني %22/60)وضعیت آنتي اکسیداني

ها در افزایي این مداخلهصرف است که بیانگر تاثیرات هم

در نتیجه بهبود وضعیت  آنتي و  1- ائوتاکسینکاهش کموکاین  
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 با تناوبي تمرین که اندداده نشان تحقیقاتباشد. اکسیداني مي

 افزایش و رشد هورمون نفرین، اپي افزایش علت به بالا شدت

. شودمي مصرفي چربي اکسیداسیون افزایش به منجر انرژی

 تا 18 گزارش شده است که این تمرینات سبب افزایش بعلاوه

میتوکندریایي از جمله  پروتئین چندین محتوای درصدی 29

 و دهیدروژناز A آنزیم کو اسیل سنتاز، بتاهیدورکسي سیترات

 چرب اسید هایدهنده انتقال افزایش و دهیدروژناز پیرووات

 کارایي تواندمي منظم ورزشي فعالیت علاوه براین (.34)شوندمي

 تا را آنزیمي غیر و آنزیمي اکسیداني آنتي دفاعي هایسیستم

-اکسیدان پرو حذف برای بدن توانایي و بخشد بهبود زیادی حد

  واکنشي اکسیزن هایگونه کننده تولید عوامل کاهش با را ها

 در را لی ولیز تواندمي Dویتامینهم چنین  (.35)کندمي تقویت

 بیان تنظیمبا  ( و 36)کندمي تحریک احشایي چربي بافت

 جلوگیری اکسایشي استرس از، اکسیداني آنتي هایسیستم

افزایي دو مداخله تمرین در مطالعات قبلي تقویت هم (.37)کند

در کاهش عوامل التهابي و  Dصرف ویتامین ورزشي همراه با م

ها در افراد داری اضافه وزن  افزایش فعالیت آنتي اکسیدان

با این  ( 31، 26) نیز مشاهده شده است Dدارای کمبود ویتامین 

های درگیر و تایید قطعي نتایج ، برای درک مكانیسم وجود

 يمیزان فعالیت جسمان کنترلتر  با گسترده انجام تحقیقات

کنترل استرس  ي وكیژنت یها يژگیو، وخواب هیتغذ، روزمره

 شود.پیشنهاد مي هايآزمودن يزندگ وهیو ش يروان

 گيرينتيجه
 تناوبي تمرینات انجام مداخله دو هر ، هایافته بر اساس

 D ویتامین شدید صرف و یا همراه با مصرف سرعتي دویدن

 کمبود با اضافه دارای افراد در سلامتي افزایش به تواندمي

 و اکسیداني آنتي وضعیت افزایش طریق از حدی تا ، D ویتامین

. نماید کمک 1-ائوتاکسین مانند سلامتي خطرزای عامل کاهش

 مقایسه بیشتری در اثرات به تواندمي ترکیبي مداخله وجود این با

 به بهبود سلامتي منجر شود. صرف تمرین با

 یتشكر و قدردان

در رشته فیزیولوژی ورزشي در  ن نامه ارشدپایااین مقاله از 

استخراج گردیده است. هم  قائمشهر دانشگاه آزاد اسلامي واحد

بدینوسیله از کلیه  حامي مالي نداشته است. چنین پژوهش حاضر

افرادی که در این تحقیق ما را یاری نمودند تشكر و قدرداني 

 شود.مي
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 Abstract 

Introduction: Obesity is associated with a decrease in antioxidants and an 

increase in inflammation, and vitamin D deficiency accelerates this process. 

New evidence has shown that vitamin D and exercise have anti-

inflammatory and antioxidant effects. Therefore, in the present study, the 

effect of 8 weeks of intensive intermittent running with and without vitamin 

D consumption on the levels of total antioxidant capacity and eotaxin-1 in 

overweight women with vitamin D deficiency was investigated. 

Methods: In this clinical trial study, 52 overweight women with vitamin D 

deficiency, after being selected by available sampling method, were 

randomly divided into three groups: control, exercise, exercise+vitamin 

(combined). The HIIRT was performed with the 12x1-min running bouts at 

80-90% HRmax interspersed with 1-min active recovery at 50% HRmax in 

between bouts for 8 weeks and 3 times a week. Combined groups took 

vitamin D (50,000 IU) once a week. The data were analyzed using one-way 

ANOVA with repeated measures, one-way ANOVA and Kruskal-Wallis 

tests (P<0.05). 

Results:  After 8 weeks, eotaxin-1 levels decreased and TAC values 

increased significantly in the exercise, and combined groups. However, the 

changes of eotaxin-1 and TAC levels in the combined intervention group 

were significantly higher in comparison with the exercise group (p<0.05). 

Conclusion: It seems that HIIRT with and without vitamin D intake can 

help increase health in people with vitamin D deficiency, partly by 

increasing the antioxidant status and reducing eotaxin-1, and combined 

intervention is associated with the strengthening of these effects.  

Keywords: Antioxidant capacity, High-intensity interval training, eotaxin-1, 

Vitamin D, overweight women 
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