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  چکیده 

سبک زندگی غیرفعال به  و  دنشوی محسوب م سیستمیک مزمنمهم التهاب عامل خطرزا  ی ازسرمD (VitD ) نیتامیو  نییسطح پا ی و چاقمقدمه: 

و   نیپونکتیآد یغلظت سرم بر VitD مصرف و  دیشد یتناوب یمقاومت نیدو ماه تمر تأثیر یمطالعه با هدف بررسکند.  این تقویت این عوامل کمک می 
 انجام شد.  VitDکمبود اضافه وزن با  یدر زنان دارا  (IL-6) 6نینترلوکیا

ه  بو سپس ، انتخاب دردسترس و هدفمند یریگنمونه ، نخست به روش VitDکمبود و وزن اضافه  دارای زن 52 کارآزمایی بالینی،این در  :کارروش 

شدت  در هر ست، با  تکرار  6)سه ست حرکت بود که در  5شامل  ینیتمر برنامه تقسیم شدند. یبیو ترک VitD ن،یکنترل، تمر هایگروه  به یطور تصادف
و   هیتجز یشد. برایواحد مصرف م 50000با دوز  یبه صورت هفتگ VitDبود.  جلسه در هفته  3 ( و استراحت هیثان 20تکرار حداکثر با یک درصد  80
 شد.   استفادهو کروسکال والیس   طرفهک ی انسیوار لی تحل هایها از آزمون داده   لیتحل

  افزایش  و  IL-6در کاستن  نیتمر تأثیر. (P<001/0) شد IL-6معنادار و کاهش  نیپونکتیآد هر سه مداخله منجر به افزایش معنادار غظت :هاافتهی

با   سهیدر مقا رهایمتغ ن یا راتیی توجه در تغقابل  ییافزااثرات هم  یبیمداخله ترکاما (. P<001/0) بوده است بیشتر  VitDبا مصرف  سه یدر مقا نیپونکتیآد
 (. P<001/0)  است ه داشتدیگر  مداخله  دو 

  ط یدر شرا ک یستمیتواند به کاهش التهاب سی م ی بیبا دوز بالا و مداخله ترک VitDمصرف  د،یشد یتناوب یمقاومت ن یرسد تمری به نظر م گیری: نتیجه

با اثرات   یبی. اگرچه مداخله ترکدیکمک نما نیپونکتیآد شیو افزا IL-6 یواسطه کاهش شاخص التهابه ب یتاحد  VitDهمراه با نقص  یاضافه وزن
 همراه بوده است.  تغییرات این متغیرهادر  یتریقو
 

  D نیتامیو ، 6اینترلوکین التهاب،  ،یتناوب نیمرت ن،یپونکتیآد واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
چاقی یک مشکل عمده سلامتی است که به شدت خطر ابتلا به  

های قلبی م متابولیک، بیماریومانند سندرعوارض شدید مرتبط 
عروقی، اختلالات تنفسی، رتینوپاتی دیابتی و سرطان را افزایش  

التهاب مزمن نقش مهمی در روند پیشرفت چاقی  .]1[ دهدمی
.  ]2 [دارد و خود افزایش وزن نیز با افزایش التهاب همراه است

سایتوکین پیش التهابی یک  (Interleukin 6(IL-6)) اینترلوکین
های التهابی،  های مختلف از جمله سلولاست که توسط سلول

های اندوتلیال ترشح ها و سلولها، فیبروبلاست کراتینوسیت 
شود و تعدادی  در مراحل اولیه التهاب سنتز می  IL-6. ]3 [شودمی

   Cهای فاز حاد از جمله پروتئین واکنشیاز پروتئین

 مقاله پژوهشي
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((CRP) C-reactive proteinرا القا )این سایتوکاین ]4[کند می  ء .
پلئوتروپیک دارای عملکردهای فیزیولوژیکی و پاتوفیزیولوژیکی  

به عنوان یک    IL-6.  های مختلف است ها و بافت متفاوت در سلول
 یهانقش  IL-6 . نیز ترشح می شود اسکلتیمیوکاین از عضلات 

 یالتهابشیپ نیتوکایس کیو  نایوکیم کیرا به عنوان  یمتضاد
 سمیمشتق از عضله، متابول  IL-6  یاز عملکردها  یک. یکندیم  فایا
درصد از  35چاقی، وضعیت حال، در  نیدر کبد است. با ا دیپیل

بافت چربی سفید  دخالت انسان، متاثر از  IL-6سطح گردشی 
وابسته به ذخیره چربی در بدن است. در   IL-6. بنابراین ]5[است

در بافت چربی سفید احشایی و   mRNA IL-6حالی که بیان 
جلدی برداشت شده از افرادی با وزن طبیعی مشابه گزارش  زیر

شده است. با این حال، چاقی به طور قابل توجهی با افزایش ترشح  
ه  از چربی احشایی، اما نه چربی زیر جلدی، همرا IL-6پروتئین 

بیش از حد با اختلال متابولیک در چاقی همراه  IL-6.  ]6[ است
   .[7است و ممکن است التهاب بافت چربی را افزایش دهد ]

های بافت چربی به دلیل نقشی که در ترشح هر دو  آدیپوکاین
و آدیپونکتین دارد و امروزه به  IL-6پیش و ضد التهابی مانند 

شود. این دو  ظر گرفته می عنوان یک سیستم غدد درون ریز در ن
وجود آمده در پاسخ به هها در التهاب مزمن درجه پایین بآدیپوکین

.  ]8[  دهی انسولین، نقش دارندافزایش چاقی و اختلال در سیگنال
با اثرات   آدیپونکتین یک آدیپوکاین مترشحه از بافت سفید چربی

.  ]9[پلیوتروپیک بر روی بسیاری از فرآیندهای فیزیولوژیکی است
که آدیپونکتین در چندین بیماری التهابی  چنین مشاهده شده هم

عروقی و مقاومت انسولینی های قلبیاز جمله آترواسکلروز، بیماری
دهد. کاهش سطوح در گردش  فعالیت محافظتی نشان می

آدیپونکتین به طور قابل توجهی در بیماران چاق، دیابتی، داری 
های حیوانی  چنین مدلونر و همپرفشار خونی و بیماری عروق کر

.   ]10، 1[ مقاومت به انسولین و دیابت گزارش شده است  ءالقا
افزایش بیش از حد بافت چربی منجر به عدم تعادل سایتوکاین 

،  IL-6التهابی ازجمله  های پیشبواسطه  افزایش انتشار سایتوکاین
گردد و این عدم  و کاهش سایتوکاین ضد التهابی آدیپونکتین می 

در   .]11[ شودتعادل باعث ایجاد التهاب مزمن با درجه پایین می 
با معیارهای چاقی توده  IL-6 مستقیم یک مطالعه مقطعی ارتباط

در حالی   ؛مشاهده شد ، درصد توده چربی کل و تنهبدنی، دور کمر
آدیپونکتین یک ارتباط معکوس برای متغیرهای فوق با مقادیر 

 . ]12[ میانگین کمتر برای مردان نسبت به زنان نشان داد

شده برای سطح پایین ویتامین شناخته یزاچاقی یک عامل خطر
D شود. ارتباط مثبت بین چاقی و غلظت  رمی محسوب میس

در گردش   D)شکل ویتامین  Dهیدروکسی ویتامین -25سرمی  
. بنابراین  ]13 [تر در بزرگسالان یافت شده استخون است( پایین

با چاقی مرتبط  Dهیدروکسی ویتامین -25پایین بودن سطوح 

د ممکن است در چاقی و عوارض آن مانن  Dاست و ویتامین
مقاومت به انسولین، فشار خون بالا و التهاب با درجه پایین دخیل 

- 25.  برخی از محققین نشان دادند که سطح سرمی]14[ باشد
با دور کمر ارتباط منفی دارد و مبتلایان  Dیدروکسی ویتامین ه

-25در مقایسه با افراد دارای سطوح طبیعی  Dبه نقص ویتامین
بیشتر در معرض خطر چاقی  برابر D ،04/2یدروکسی ویتامینه

. افزون بر این در یک مطالعه اپیدمیولوژی ]15[  مرکزی قراد دارند
سرم با آدیپونکتین در  Dهیدروکسی ویتامین -25ارتباط مثبت 

متفاوت   تأثیراین وجود  . با]16[ وضعیت چاقی گزارش شده است
است. به عنوان  بر سطوح آدیپونکتین مشاهده شده   Dویتامین

در افزایش غلظت   Dویتامین  تأثیربرخی از محققین  مثال
آدیپونکتین در بزرگسالان دارای اضافه وزن، چاق دارای کمبود  

و برخی دیگر عدم تغییر سطوح سرمی آدیپونکتین   ]D  ]17ویتامین
گزارش  ]D  ]18 ،19پس از سه ماه استفاده از مکمل ویتامین 

نانومول   10دادند. هم چنین نشان داده شده است که با افزایش هر  
در افراد چاق، سطوح   Dهیدروکسی ویتامین-25در لیتر افزایش 

نانوگرم    13/0تر و سطوح آدیپونکتینپایین  درصد  CRP  ،3/2سرمی  
. اما در یک مطالعه مروری ]16[ می شود در میلی لیتر بیشتر

ی بر غلظت تأثیر  Dکه مصرف ویتامین  سیستماتیک گزارش شده  
در افراد چاق و یا دارای اضافه   IL-6و     CRPبیومارکرهای التهابی

    .] 20[ وزن نداشته است

ثر برای  ؤک استراتژی مبه عنوان یفعالیت ورزشی  در عصر حاضر  
است. سازمان جهانی بهداشت  مطرح  کاهش وزن و بهبود سلامت  

دقیقه با تمرینات ورزشی با شدت متوسط یا حداقل   150حداقل 
دقیقه فعالیت بدنی شدید را برای بزرگسالان سالم در هفته   75

کند. بزرگسالان چاق به دلیل عوامل مختلفی مانند بی  توصیه می 
های جسمانی، قادر به دستیابی  ود زمان و محدودیت انگیزگی، کمب

به این هدف نیستند. علاوه بر این، عوامل روانی مانند افسردگی،  
های مهم محدودیت از جمله اضطراب و نارضایتی از تصویر بدنی 

. برخی از محققین  ]21[ می باشندچاق برای انجام ورزش افراد 
ش بیان بیش از  نشان دادند فعالیت ورزشی ممکن است به کاه

و  عامل  ( Interleukin-1 beta (IL-1β)) ابت 1حد اینترلوکین 
  ( Tumor necrosis factor-α(TNF-α)) دهنده تومور آلفانکروز

شود.  می   CRPو    IL-6  یم منفی سطوحظتن  منجر بهکه    کمک کند
هنوز بحث برانگیز    IL-6ورزش بر نشانگر التهابی    تأثیربا این حال،  

چنین در مطالعات قبلی نشان داده شد که تمرینات  م. ه]22[  است
 نیپونکتیآد یمعنادار رییعدم تغو یا  ]24، 23[ ورزشی با افزایش

در یک مطالعه بر روی زنان کم   همراه بوده است. به عنوان مثال
کیلوگرم در متر   18-40ساله با نمایه توده بدنی  18-30تحرک 

هفته تمرین هوازی سطوح    16مربع، مشاهده شد که پس از 
امروزه انجام  . ]25[ یافته بودآدیپونکتین در افراد چاق تغییری ن
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( برای بهبود آمادگی قلبی HIITتمرینات تناوبی با شدت بالا )
و کاهش درصد چربی بدن در بزرگسالان مبتلا به چاقی در   ریوی

  ای برتر مورد پیشنهاد است مقایسه با ورزش سنتی، به عنوان شیوه 
. به طور سنتی برای کاهش وزن، تمرینات با شدت متوسط  ]21[

شود.  و حجم بالا برای افزایش اکسیداسیون چربی توصیه می
HIIT سیداسیون چربی در  می تواند کاهش وزن را با افزایش اک

هایی مانند تر انجام دهد، اما مکانیسمیک دوره زمانی کوتاه
افزایش اکسیداسیون چربی پس از تمرین و کاهش اشتهای بعد  
از ورزش نیز می تواند نقش داشته باشد. با این وجود گزارش شده  

تر از انجام  لذت بخش   ایشیوه  برای کاستن چاقی،  HIITاست که  
.  ]27، 26[ با شدت متوسط محسوب می شود تمرینات مداوم

تمرینات با  هایبرای طراحی برنامه   تریگستردهبنابراین مطالعات  
بهینه و پایبندی   تأثیرخاص برای افراد چاق با توجه به   شدت بالا

 . ]21[ مدت مورد نیاز استطولانی 
و یک عامل  است  یکی از عوامل اصلی مرتبط با چاقی    کم تحرکی

. با این ]21 [شودمحسوب میبرای مرگ و میر خطرزای مستقل 
  سهیدر زنان چاق در مقا  یالتهاب  یسطوح بالاتر از نشانگرهاوجود  

  یبا مردان چرب سهیکه در مقا ی. زنانگزارش شده است با مردان
در ذخائر داخل  یموضع یچرب یهستند دارا یشتریب یجلد ریز

 نیسطوح مختلف التهاب ب  لیممکن است دل  نیا هستند و  یشکم
بر سطوح در گردش   یجنس یهاهورمون  اً،یدو جنس باشد. ثان

گزارش شده    . از طرفی]28[  گذار هستند  تأثیر  یالتهاب  یهانیپروتئ
است و   عیشا ی بسیاررانیا تیدر جمع D ویتامینکمبود است که 

مورد   یبه طور جد  دیاست که با  یمشکل مهم سلامت عموم  کی
ه منظور بررسی  لذا انجام مطالعات بیشتر ب. ]29 [ردیتوجه قرار گ

  Dو مصرف ویتامین    HIITسالم زندگی ازجمله انجام    سبک   تأثیر
گذار بر التهاب ضروری به نظر می رسد. در تحقیق  بر متغیرهای اثر

دو ماه تمرین مقاومتی تناوبی شدید بر   تأثیرحاضر نیز به بررسی 
در زنان دارای وضعیت پایین   IL-6غلظت سرمی آدیپونکتین و 

 پرداخته شده است.  Dویتامین 

 کار    روش
  23در مطالعه حاضر جامعه آماری شامل زنان جوان در رده سنی 

سال، غیر فعال دارای اضافه وزن یعنی با شاخص توده بدنی    29تا  
کیلوگرم بر متر مربع بوده است که  9/29کمتر از   تا  25معادل 

های ورزشی شهر بابل مراجعه داشتند.  به باشگاه 1400در پاییز 
پس    -طرح پژوهش در این مطالعه کارآزمایی بالینی با طرح پیش

گر آماری یک سو آزمون و یک گروه کنترل بوده است که تحلیل
  52رس بوده و گیری به صورت در دستکورشده بود. روش نمونه

داوطلب واجد شرایط انتخاب شدند. سپس به صورت تصادفی و 
های کنترل، تمرینات مقاومتی تناوبی شدید  مساوی در گروه

( و تمرینات مقاومتی D)ویتامین D )تمرین( و مصرف ویتامین
نفر در هر   13) )ترکیبی( قرار گرفتند D تناوبی شدید + ویتامین

  .گروه(
، عدم انجام ها، داشتن اضافه وزنآزمودنی معیارهای ورود برای

های منظم ورزشی طی شش ماه اخیر، عدم ابتلا به  فعالیت
های های قلبی و عروقی عدم ابتلا به فشارخون و بیماریبیماری

کمتر از  D هیدروکسی ویتامین-D (25کمبود ویتامین التهابی، 
در طول  D ویتامین. عدم مصرف دقیق  بود(  نانوگرم/میلی لیتر  20

پروسه پژوهش، غیبت در جلسات ورزشی بیش از سه جلسه و  
ها از های مزمن از جمله معیارهای خروج آزمودنیابتلا به بیماری

مطالعه در نظر گرفته شد. با این جود افت آزمودنی در هیچ گروهی 
ها پس از آشنایی با روند پژوهش و تمکیل  آزمودنیمشاهده نشد.  

های کنترل که تحت نامه وارد مطالعه شدند. گروهفرم رضایت
چنین گروه تمرین، دارونما )کپسول هیچ مداخله نبودند و هم

کردند.  بار در هفته مصرف می حاوی پارافین خوراکی( را یک 
)با دوز  Dنیز کپسول ویتامین Dهای ترکیبی و ویتامینگروه

المللی( را یک بار در هفته وسط ناهار مصرف واحد بین 50000
هر دو ساخت  Dهای حاوی پارافین و ویتامینکردند. کپسولمی

  و از هر نظر شبیه هم بودند ایران -شرکت داروسازی زهراوی
 تیجهت رعا  ییبا تک تک افراد مشاوره غذا  یجلسه ا  یط  .]30[

شد   هیتوص های حفظ وزن انجام شد. به آزمودن یبرا کسانی میرژ
در  ژهی)به و قیدوره تحق یخود را در ط یمعمول ییغذا میرژ

 .ندینما  تیرعا (یریمراحل قبل از خون گ
ها دو آزمودنییک هفته قبل از شروع پروتکل، به منظور آشنایی،  

جلسه تمرینات مقاومتی مشابه با برنامه تمرینی اصلی، با شدت  
 RM(( )RM)Repetition)  یک تکرار بیشینهصد در 60

maximum)  15معادل با RM هر جلسه تمرینی  . انجام دادند
دقیقه گرم کردن(، تمرینات مقاومتی  10تا 5کردن )شامل گرم

 ی. حرکات تمرینـی برادقیقه سرد کردن بود 5تناوبی شدید و 
پایین  عضلات  شـامل پرس پا برای    و طراحی  عضلات بزرگ بدن  

تنه، پرس سینه برای عضلات سینه، زیر بغل سیم کش برای 
عضلات پشت، پرس نظامی برای عضلات شانه و جلو بازو  
برعکس برای عضلات بازو  بود. تمرین مقاومتی تناوبی شدید در  

 درصد 80تکرار با شدت  6شامل  لسه ست انجام شد. ست او
ثانیه ای   20با یک استراحت   (   6RMمعادل با  ) یک تکرار بیشینه

ای دیگر، تا رسیدن  ثانیه  20بود که با لیفت همان وزنه و استراحت  
)این   تکرار(  ادامه می یافت 3یا  2)به طور معمول  به واماندگی 

ها ودنی شد(. سپس آزمتوالی به عنوان یک ست در نظر گرفته می
تکرار( بعدی   3یا    2+    6های )ست   ،ایدقیقه  5/2پس از استراحت  

بار تمرینی هر آزمودنی بر اساس آزمون اولیه  کردند. را دنبال می 
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قبل و هم چنین طی پروتکل در هر دو    ( 5RM) تکرار بیشینه 5
 .  ]31[ شد هفته مجددا تعیین 

در دو مرحله   ،شبانه  یساعت ناشتا 12ها، پس از از آزمودنی 
ساعت پس از آخرین جلسه تمرین(،    48)  آزمون و پس آزمونپیش
گیری شد. سپس سرم حاصل برای اندازه  گیری خوننمونه 

هیدروکسی -25رفت. سطح  متغیرهای تحقیق مورد استفاده قرار گ
وضعیت پایه به روش الایزا و استفاده از کیت ساخت   Dویتامین

  6/2گستر ایثار ساخت کشور ایران و با حساسیت شرکت پادتن
و آدیپونکتین   IL-6چنین سطوح نانوگرم/میلی لیتر تعیین شد. هم

های انسانی تجاری و به ترتیب با کیتبا استفاده از متد الایزا 
 45/2 کشور چین با حساسیت (CUSABIO) کازابایوشرکت 

کشور آلمان  (ZellBio) زلبایولیتر و ساخت شرکت پیکوگرم/میلی
 گرم/ لیتر تعیین شد. میلی 1/0با حساسیت 

ها و تجانس واریانس به ترتیب از  برای تعیین توزیع نرمال داده 
های شاپیرو ویلک و لوین استفاد شد. بررسی تغییرات  آزمون

زوجی، بررسی همسانی   tگروهی با استفاده از آزمون درون
های آنتروپومتری، سطوح متغیرها در وضعیت پایه مقایسه ویژگی

یرها با استفاده از آزمون  های متغمیزان درصد تغییرات میانگین 
و آزمون تعقیبی توکی و در صورت   طرفهتحلیل واریانس یک

کروسکال والیس و یو من  ها از آزمونطبیعی نبودن توزیع داده
ویتنی )برای مقایسه دو به دو( انجام شد. تجزیه و تحلیل آماری 

در سطح معناداری  23نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

05/0>P   .انجام شد 

 یافته ها
ها  و  های آزمودنیمقایسه میانگین و انحراف استاندارد ویژگی 

نشان  1در جدول ارائه شده  Dهیدروکسی ویتامین -25سطح 
دهد که اختلاف  معنادار بین متغیرهای فوق در شرایط پایه و می

 پیش آزمون وجود ندارد. 

 
 های در وضعیت پایهآزمودني Dهیدروكسي ویتامین -25. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات آنتروپومتریکي و 1جدول 

 

 سن)سال( وزن)كیلوگرم( قد)سانتي متر( گروه

 

BMI 
)كیلوگرم/ 

 مترمربع(

 Dهیدروكسي ویتامین -25

 )نانوگرم/میلي لیتر(

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

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

 F 650/1 414/0 291/0 059/1 973/1ارزش

p-value** 190/0 743/0 832/0 375/0 131/0 

 طرفهحاصل از آزمون آنالیز واریانس یک p*: ارزش 

 

هفته تمرین    8نتایج حاصل از مقایسه درون گروهی نشان داد که  
و مداخله ترکیبی منجر   Dمقاومتی تناوبی شدید، مکمل ویتامین 

شد.    IL-6به افزایش معنادار در سطح آدیپونکتین و کاهش معنادار  
در گروه کنترل تغییری   IL-6هفته، سطح  8چنین پس از هم

کتین کاهش معناداری یافت معناداری نکرد اما غلظت آدیپون
و   IL-6مقایسه میانگین درصد تغییرات سطوح (. 2)جدول 

و داشت ها آدیپونکتین حاکی از وجود تفاوت معناداری بین گروه
مقایسه دو به دو گروه ها نشان داد که بین میانگین درصد تغییرات 

ناداری هر دو متغیر درگروه های تجربی با گروه کنترل اختلاف مع

مداخله ترکیبی در مقایسه با دو   تأثیر (. P<001/0وجود دارد )

(و یا مصرف P<001/0مداخله تمرین مقاومتی تناوبی شدید )

تمرین مقاومتی تناوبی   تأثیرچنین (، و هم001/0>P) Dویتامین 
 IL-6در تغییر سطوح  Dشدید در مقایسه با مصرف ویتامین 

(005/0=P( و آدیپونکتین )001/0>P .بیشتر بوده است ) 
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 هفته 8و آدیپونکتین قبل و پس از   IL-6. مقایسه تغییرات درون  و بین گروهي 2جدول 

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

IL-6  
 )پیکوگرم/
 میلی لیتر(

 F=618/284 476/0 %18/0±91/0 68/3±64/0 66/3±66/0 کنترل

001/0>P** ویتامینD 60/0±66/3 61/0±38/3 95/1±97/7 -% 001/0> 
 <001/0 % -29/10±61/1 28/3±76/0 64/3±80/0 تمرین

 <001/0 % -94/18±02/2 94/2±54/0 62/3±78/0 ترکیبی
 آدیپونکتین

)میکروگرم/ 
 لیتر(

 2χ=973/25 <001/0 %- 73/0±49/0 34/7±31/1 40/7±33/1 کنترل

001/0>P*** ویتامینD 13/1±04/7 17/1±87/7 83/1±11/12 % 001/0> 

 <001/0 % 41/15±50/2 37/8±23/1 26/7±07/1 تمرین

 <001/0 % 28/24±56/2 77/8±32/1 07/7±16/1 ترکیبی

 حاصل از آزمون کروسکال والیس p، ***:ارزش طرفهحاصل از آزمون آنالیز واریانس یک  pزوجی، **: ارزش  tحاصل از آزمون  p*: ارزش 

  

 

 
 

 مقایسه میانگین درصد تغییرات متغیرها در گروه های تحقیق  . 1شکل
 تمرین  تفاوت معنادار نسبت به گروه:#، Dویتامین : تفاوت معنادار نسبت به گروه  &*: تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل؛  

 

 بحث
همراه با   Dمطالعه حاضر با هدف بررسی دو ماه مصرف ویتامین 

ثر در التهاب ؤتمرین مقاومتی تناوبی شدید بر برخی از عوامل م
بودند،   Dکه دارای نقص ویتامین  سیستمیک در زنان غیرفعال

انجام شد. نتایج نشان داد که تمرین مقاومتی تناوبی شدید به  
و افزایش آدیپونکتین در   IL-6کاهش معنادار در سطوح سرمی 

منجر شد. با این وجود تمرین مقاومتی های تحقیق حاضر  آزمودنی
و تنظیم مثبت   IL-6بیشتری در کاستن  تأثیرتناوبی شدید با 

 Dشاخص ضدالتهابی آدیپونکتین در مقایسه با مصرف ویتامین 
افزایی قابل توجه در  همراه بوده است و مداخله ترکیبی اثرات هم

صرف   هایتغییرات این متغیرها در مقایسه با هر یک از مداخله
که نشانگرهای التهابی در  داشته است. پیش از این مشاهده شده 

ر داخل یزنان چاق به دلیل چربی زیر جلدی و موضعی به ویژه ذخا
. موافق با نتایج تحقیق حاضر،  ]28[  شکمی بیشتر، بالاتر می باشد

در مردان    IL6گزارش دادند که سطوح  ]32[مرادی و همکاران 

 HIITهفته هر دو مداخله تمرینی شامل    8  دارای اضافه وزن پس
ای دویدن روی تردمیل با استراحت فعال دقیقه  4تکرار  4شامل 

درصد حداکثر ضربان قلب بین   50تا  40ای با شدت تا دقیقه  3
دقیقه دویدن با   40چنین تمرین تداومی شامل ها و همست 

درصد ضربان قلب، کاهش معناداری یافت. افزون    70تا     60شدت
  HIITهفته  8پس از  IL-6داری در سطو ح بر این کاهش معنا

ای در  زنان جوان غیرفعال با ثانیه 30های سرعتی شامل دویدن
دوره   3هفته تمرین مقاومتی شامل  12و یا    ]33[توده بدنی نرمال  

درصد  75تا  50ا شدت تکرار در هر جلسه و ب 12تا  10 -12با 
ثانیه بین هر ست،   60 -90یک تکرار بیشینه و زمان استراحت 

در مطالعات دیگر  ]34[سال 60تا  48در مردان چاق کم تحرک 
گر حیاتی بین فازهای به عنوان یک واسطه   IL-6یید شده است.  أت

های ایمنی کند و بر پاسخحاد و مزمن فعالیت التهابی عمل می
در مرحله  Bهای رال خاص، مانند تمایز سلولسلولی و هومو

 تأثیر Tهای سازی سلولنهایی، ترشح ایمونوگلوبولین و فعال

* *&

*&#

* *&

*&#
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Dویتامین  تمرین ترکیبی کنترل

IL-6 آدیپونکتین
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تواند نفوذ لکوسیت  می  IL-6گذارد. علاوه بر این، گیرنده می
نوتروفیل )که در مرحله حاد التهاب غالب است( را به یک نفوذ  

ه منجر به  لنفوسیتی )مشخصه فاز مزمن التهاب( تبدیل کند، ک
.  ]35[ های التهابی متعدد می شوددر بیماری IL-6افزایش سطح 

های فعالیت ورزشی بر روی سیستم ایمنی با کاهش تعداد سلول
های پیش خون محیطی که منبعی از سایتوکاینای در  تک هسته

دارای  HIITچنین . هم]36[گذارد،  اثر می IL-6التهابی از جمله 
 واسطه افزایش سطح سایتوکاین ضدالتهابیه اثرات ضدالتهابی ب

IL-10  و کاهش سطح پراکسیداسیون لیپیدی در شرایط اضافه
که می تواند از جمله   ]37[ است  Dوزنی همراه با نقص ویتامین 

و در نتیجه افزایش   IL-6های احتمالی دیگر کاهش مکانیسم
از   HIITر بواسطه انجام های تحقیق حاضآدیپونکتین در آزمودنی 

نوع تمرین مقاومتی محسوب شود. پیش از این مهار ترشح 
  IL-6های التهابی از جمله   آدیپونکتین بواسطه افزایش سایتوکین

  ]24[  و همکاران   Gao. طوری که  ]23[  یید شده استأتTNF-α و  
نشان دادند که هر دو مداخله تمرینات هوازی تناوبی و یا مقاومتی  

ش سطوح آدیپونکتین در مردان چاق همراه بوده است.  با افزای
نیز افزایش سطح   ]23[ آزالی علمداری و خلفی چنینهم

درصد   70تا    60هفته تمرین هوازی  شدت    10آدیپونکتین پس از  
حداکثر ضربان قلب ذخیره، در زنان دارای سندروم متابولیک با  

ری و سال، تایید نمودند. افزون بر این صف 55میانگین سنی
افزایش قابل توجه در سطوح آدیپونکتین مردان   ]38[ همکاران

مقاومتی( گزارش -)هوازی  چاق پس از یک دوره تمرینات ترکیبی
  8بیان داشتند که  ]39[ و همکاران  Ouerghiدادند. با این وجود 

هفته تمرین تناوبی با شدت بالا بدون محدودیت کالری شامل در 
درصد   110تا  100در شدت ثانیه ای   30دو ست از دویدن 

ثانیه ای  30سرعت هوازی حداکثر  با دوره های ریکاوری فعال 
تکرار، با تغییری در سطح   10تا  8درصد سرعت هوازی در  50با 

آدیپونکتین در مردان جوان با وزن طبیعی و اضافه وزن  همراه  
نبود که اختلافات ممکن است ناشی از تفاوت ها در جمعیت های 

رسی )به عنوان مثال، ترکیب بدن، آمادگی جسمانی،  مورد بر
)به عنوان مثال، مدت   HIIT دریافت رژیم غذایی( و برنامه های

زمان، شدت، تعداد تکرار( باشد. سطح گردشی آدیپونکتین ممکن  
ارتباط منفی داشته باشد. ورزش منظم غلظت    CRPاست با سطوح  

CRP ،IL-6  وTNF-α بنابراین،  دهد. در گردش را کاهش می
تواند مستقیماً در تغییر سطح ها با ورزش میآزادسازی سایتوکاین

. از طرفی خود افزایش  ]40[ آدیپونکتین نقش داشته باشد 
آدیپونکتین حاصل از تمرینات ورزشی نیز ممکن است به طور  

های های التهابی از طریق مکانیسممستقیم منجر به مهار سلول
های فعال اکسیژن، تحریک بیان  مولکولی مانند سرکوب گونه 

دهی ، مهار و سرکوب مسیر سیگنال IL-10سایتوکین ضد التهابی  

های و کاهش پاسخ  (NF-kBته ای کاپابی)التهابی فاکتورهس
 . ]9 [شود  IL-6التهابی از جمله 

از یافته های مهم دیگر در تحقیق حاضر، کاهش معنادار در سطوح  
IL-6  هفته مصرف مکمل ویتامین   8پس از   و افزایش آدیپونکتین

D  بوده است به طوری که همزمانی مصرف ویتامینD   همراه
و  (IL-6) های التهابیت بر شاخصبا تقویت این اثرا  HIITبا

های در مقایسه با هریک از دو مداخله (نیپونکتیآد) ضدالتهابی
های تحقیق همراه بوده است. مطالعات قبلی صرف در آزمودنی 

و آدیپونکتین ارتباط D نشان داده اند که بین سطوح ویتامین
 شاخص توده بدنی  مستقیمی وجود دارد و این ارتباط با افزایش

  و همکاران    Fassioمشابه با نتایج تحقیق حاضر،    .شودتر میقوی
گزارش دادند که مصرف مکمل کوله کلسیفرول طی سه   ]41[

  8واحد بین المللی در روز به مدت  10000) رژیم با دوز متفاوت
هفته   4واحد بین المللی در روز به مدت  1000هفته که سپس با 

هفته؛   12واحد بین المللی در روز به مدت  50000دنبال شد؛ 
فته( با کاهش  ه 12واحد بین المللی در روز به مدت  100000
در افراد سالم با کمبود  IL-6التهاب سرمی از جمله  هایشاخص
 است.همراه نانوگرم/میلی لیتر(   20)سطوح پایین تر از D ویتامین

Nikooyeh  اثرات مصرف روزانه   یبررس در ]42[ و همکاران
افزوده،   میبدون کلس  ای، با  D  نیتامیشده با وی ماست غن  یدن ینوش

ساله از    60تا    30بزرگسال    75  ی بر رو  ی سرم  ن یکتپونیآد  ی بر رو
  هفته،   12نشان دادند که بعد از    2نوع    ابت یهر دو جنس مبتلا به د

 نیتامیشده با وی سرم در هر دو گروه ماست غن  نیپونکتیغلظت آد
D یافت. در یک مطالعه تجربی نیز مشاهده  شیبا افزا میو کلس

 D نیتامیو یالملل نیواحد ب 2400هفته مصرف روزانه  8شد که 
های صحرایی دیپونکتین در بافت چربی موشآ سطوحبا افزایش 

ر هر دو چنین گزارش شده است که د. هم]43[ چاق شد ماده
 25و    D  (1شکل فعال ویتامین    ت،یپوسیو آد  تیپوسیآدشیمدل پ
  که   یرا کاهش داد، در حال  IL-6  انیب  (Dیدروکسی ویتامین  دی ه
های مختلفی برای  مکانیسم [. 44کرد ] ءرا القا نیپونکتیآدبیان 

بر آدیپونکتین پیشنهاد شده است.   Dبیان اثرات بالقوه ویتامین 
آنژیوتانسینوژن بر  -ممکن است از طریق سیستم رنین  Dویتامین  

بگذارد. افزایش فعالیت سیستم رنین  تأثیرآدیپونکتین 
آنژیوتانسینوژن با افزایش تولید آنژیوتانسین همراه است که منجر 

های چربی ناکارآمد و در نهایت کاهش تولید  به تولید سلول 
سطوح پایین اعتقاد بر این است که  .]45[ شودآدیپونکتین می

شده  های التهابی ترشحتین در افراد چاق به دلیل مولکولآدیپونک
تواند به طور  می D. ویتامین ]46[ های چربی است از سلول

دی -1،25چنین هم .]47[را کاهش دهد  IL-6مستقیم سطح 
، یک شکل بیولوژیکی فعال از ویتامین D3هیدروکسی ویتامین 

D کننده تواند از طریق با تنظیم مثبت مهار، میNF-κB (IκB-α)  
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و در نتیجه      NF-kBسازی  ، فعال  IκB-αو کاهش فسفوریلاسیون  
بر انواع مختلف   تأثیربا    D  نیتامی. و  ]39[را مهار کند    IL-6تولید  
اختلالات    تواندی م  نیو ا  دهدیرا کاهش م  یها، التهاب چربسلول

 یمنیا  یهادر سلولVDR نی همچن  .را کاهش دهد  یدر چاق  یچرب
التهاب   ،یمنیا  یهابر سلول   تأثیربا    زین  D  نیتامیو و  شودی م  انیب

 .[44] دهدی را کاهش م یچرب

 گیری  نتیجه
هفته تمرین مقاومتی    8نتایج تحقیق  حاضر نشان می دهد انجام  

با دوز بالا و مداخله ترکیبی  Dتناوبی شدید، مصرف ویتامین 
تواند به کاهش التهاب سیستمیک در شرایط اضافه وزنی  می

های کاهش شاخص  تاحدی بواسطه Dهمراه با نقص ویتامین 
 تأثیرو افزایش آدیپونکتین کمک نماید. اگرچه  IL-6التهابی 

های فوق به طور قابل  تمرین مقاومتی تناوبی شدید بر شاخص
اما مداخله  ، بیشتر بود  Dتوجهی در مقایسه با مصرف ویتامین 

  IL-6تری در بهبود التهاب از طریق کاهش ترکیبی با اثرات قوی 
 همراه بوده است. و تنظیم مثبت آدیپونکتین 

 ات اخلاقیظملاح

ان )با  ه از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایریییدأاین مطالعه دارای ت
( و کد اخلاق IRCT20190831044650N3کد 

IR.IAU.SARI.REC.1403.310 .است 

 تضاد منافع 
 هیچ گونه تضاد منافع وجود ندارد.

 تقدیر و تشکر 
این مطالعه بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است. بدین  

کنندگان در این تحقیق که صمیمانه ما را  وسیله از تمامی شرکت  
 نماییم.در اجرای این پژوهش یاری کردند تشکر و قدردانی می 

 مشارکت نویسندگان
  کسانیدر نگارش و بازنگری مقاله مشارکت  سندگانینو تمامی

داشته اند. 
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Abstract 
Introduction: Obesity and low serum vitamin D (VitD) levels are important risk factors for chronic 

systemic inflammation, and an inactive lifestyle contributes to the enhancement of these factors. This 

study aimed to investigate the effect of two months of high intensity interval resistance training and 

VitD on the serum concentratio Materials and Methods n of adiponectin and interleukin-6 (IL-6) in 

women with VitD deficiency. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 52overweight and VitD deficient women were selected 

through convenience and purposive sampling and then randomly divided into control, exercise, VitD, 

and combination groups. The exercise program consisted of 5 exercises in three sets (6 repetitions/set, 

with an intensity of 80% of one repetition maximum with 20 seconds of rest) and 3 sessions/week.  VitD 

was consumed weekly with a dose of 50,000 units. One-way analysis of variance and Kruskal-Wallis 

tests were used to analyze the data. 

Results: All three interventions led to a significant increase in adiponectin concentration and a 

significant decrease in IL-6 (P<0.001). The effect of exercise in reducing IL-6 and increasing 

adiponectin was greater compared to VitD consumption (P<0.001). But the combined intervention had 

significant synergistic effects in the changes of these variables compared to the other two interventions 

(P<0.001). 

Conclusion: It seems that high intensity interval resistance training, VitD consumption and combined 

intervention can help reduce systemic inflammation in overweight conditions with VitD deficiency 

partially by reducing the inflammatory index of IL-6 and increasing adiponectin. Although the 

combined intervention has been associated with stronger effects in the changes of these variables. 
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