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      چكيده

 
 چاقي شــرايط رد اكســايشــي اســترس و التهاب افزايش به مربوط عوامل جمله از فقرحركتي و Dويتامين كمبودزمينه و هدف: 

 و)IL-10( 10-رلوكيناينت سطوح بر Dويتامين مصرف با همراه پرشدت تناوبي دويدن تاثير بررسي حاضر مطالعه از هدف. هستند
  .بود  Dويتامينكمبود با وزن اضافه داراي فعال غير زنان در) MDA( ليپيدي پراكسيداسيون شاخص
شده يك  باليني كارآزمايي اين :كارروش  ضافه داراي زن 52  روي بر  سوكور  هاآزمودني. شد نجاما Dيتامينو كمبود با وزن ا

سترس، گيري نمونه روش به انتخاب از پس صادفي بطور درد سيم تركيبي و D ويتامين تناوبي، تمرين كنترل، هاي گروه به ت  تق
 فعال استراحت يقهدق يك با حداكثر قلب ضربان %90-80 شدت در دويدن ايدقيقه يك وهله 12 با پرشدت تناوبي دويدن. شدند

 هفتگي بي،تركي و Dويتامين هايگروه. شــد انجام هفتهطي هشــت  و هفتهدر  جلســه ســه ،حداكثر قلب ضــربان %50 شــدت با
 ها باحليل يافتهتجزيه و ت .شد سنجيده هامداخله از پس و قبل MDA و IL10 سطوح. نمودند دريافت Dويتامين واحد 50000
  . شد انجام P>05/0 معناداري در سطح 22 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده
ــطوح ها:يافته ــــايگروه در MDA س  افزايش IL-10 مقادير و كاهش هفته 8 از بعد تركيبي و Dويتامين تناوبي، تمرين هـ

 دويدن تاثير بعلاوه. داشت يگر،د مداخله دو با مقايسه در متغيرها سطوح تغيير  بر تريقوي تاثير تركيبي مداخله اما. يافت معناداري
 ).>05/0P( دبو Dويتامين مصرف از بيشتر  MDA كاهش بر شدتپر تناوبي
سدمي نظر به گيري:نتيجه شدت تناوبي دويدن ر صرف و پر ضافه فرادا در را خود حمايتي اثرات توانندمي Dويتامين م  با وزن ا
ــطه ،Dويتامين كمبود ــطوح كاهش بواس ــاخص افزايش و MDA س ــد ش  با ثراتا ناي اگرچه. نمايند اعمال IL-10 التهابي ض
  بود. همراه MDA در بيشتري كاهش با پرشدت تناوبي دويدن ولي يافت توسعه تركيبي مداخله
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Abstract   
 
Background & Aims: Sedentary life and vitamin D deficiency are considered related factors 
to increased inflammation and oxidative stress in obese conditions. Being overweight and 
obese is determined by increased adipose tissue due to hypertrophy and hyperplasia of fat cells 
(1). Previous research has shown that overweight and obesity are associated with vitamin D 
deficiency (3). Vitamin D deficiency is one of the most important and common health 
problems associated with several diseases such as kidney disease, diabetes, cardiomyopathy 
and Alzheimer's disease. Vitamin D plays an important role in regulating several cellular 
pathways for the synthesis of antioxidants (4).The best biomarker to determine the status of 
vitamin D is the concentration of 25-hydroxyvitamin D. Serum levels below 20 ng /ml are 
defined as vitamin D deficiency (3).  
Large adipocytes with complete local oxygen consumption induce hypoxia, which may lead 
to cellular inflammation and secretion of inflammatory cytokines by activating oxidative stress 
pathways (4). Oxidative stress, in turn, plays a causal role in obesity (6). A strong association 
between oxidative stress and vitamin D deficiency has been reported (8).Vitamin D has anti-
inflammatory effects and affects inflammatory processes and immune cells through different 
pathways, including regulating the production of anti-inflammatory cytokines (12). 
Interleukin 10(IL-10) is a potent anti-inflammatory cytokine that is synthesized in several 
organs (13). It has been observed in experimental studies that with obesity, serum IL-10 levels 
decreased in mice on a high-fat diet, and this reduction played a very important role in obesity-
induced inflammation in other organs (15, 16). Exercise is recommended as an important non-
pharmacological treatment for the prevention or treatment of obesity and its metabolic and 
somatic cellular complications (19). Systematic studies and available meta-analyzes have 
shown that high-intensity interval training (HIIT) has more significant effects on reducing 
abdominal and visceral fat and improving cardiorespiratory fitness in overweight and obese 
adults than moderate-intensity continuous exercise (21, 22). Today, lack of time is one of the 
main reasons for non-participation of people in regular sports activities (23). Due to the 
association of obesity and overweight with inflammatory factors and oxidative stress, it is 
necessary to conduct further studies focusing on the effect of low-risk and cheaper 
interventions such as HIIT and/or vitamin D consumption in the prevention or treatment of 
oxidative-inflammatory complications. Therefore, the present study investigated the HIIT with 
vitamin D intake on IL-10 and lipid peroxidation levels in overweight women with IL-10 
deficiency. 
Methods: This single-blind clinical trial was conducted on 52 overweight women with vitamin 
D deficiency and ages ranging 23-29 years old. After selecting the subjects by the available 
sampling method, they were randomly divided into control, interval, vitamin D and 
combination groups. The HIIT was performed with the 12x1-min running bouts at 80-90% 
maximum heart rate (HRmax) interspersed with 1-min active recovery at 50% HRmax in 

Keywords 
High-intensity Interval 
Training,  
Interleukin-10,  
Lipid Peroxidation, 
Vitamin D Deficiency 
 
  

 

 

  
  

Received:     08/04/2023 

Published:   10/06/2023 

  

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
28

 ]
 

                             2 / 12

https://orcid.org/0000-0003-1028-1726
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7577-en.html


 
 
 

٣٨  

  

Keshvari R, et al. 

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402 خرداد، 3شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

between bouts for 8 weeks. Vitamin D and combination groups took vitamin D once a week 
with food for 8 weeks (30).The vitamin D and combination groups received 50,000 IU of 
vitamin D per week (29). Levels of 25-hydroxyvitamin D less than 20 ng /ml were considered 
as vitamin D deficiency. Blood samples were collected in the pre- and post-test stages, 
followed by 12 hours of fasting and serum was frozen at -80 ° C. The serum was then frozen 
at -80 ° C and used to measure the research variables. Then, serum levels of variables were 
determined using a special commercial kit and laboratory methods. Malondialdehyde (MDA) 
levels were measured as an indicator of lipid peroxidation. One-way analysis of variance test 
with repeated measures and Bonferroni post hoc was also used to compare intergroup 
differences. In addition, the rate of change of variables was tested through Kruskal-Wallis and 
U Mann-Whitney tests. The significance level was considered P<0.05 and all statistical 
analysis was performed using SPSS software version 22.  
Results: The results of one-way analysis of variance test with repeated measures showed that 
there is a significant difference between IL-10 and MDA levels of inactive women during the 
two stages before and after eight weeks, regardless of the group factor. Also, the effect of 
group (regardless of time factor) and the interactive effect of time×group on the levels of these 
variables are significant (P<0.05). The MDA levels in interval, vitamin D and combination 
groups decreased significantly and IL-10 levels increased significantly after 8 
weeks(P<0.001). But the combined intervention had a stronger effect on the change of MDA 
and IL-10 levels compared to the other two interventions (P<0.001). In addition, the effect of 
HIIT on decreasing MDA levels was greater than vitamin D intake (P= 0.018), and no 
significant difference was found between the amount of IL-10 changes in these two groups 
(P=0.184).  
Conclusion: Both vitamin D deficiency (9) and obesity (33) cause overproduction of ROS, 
increasing oxidative stress. Reactive oxygen species (ROS) interacts with unsaturated lipids 
within the cell membrane and causes lipid peroxidation, which in turn significantly increases 
MDA levels, leading to the inactivation of many proteins and cellular receptors, causing cell 
membrane damage (34). Vitamin D can exert its strong anti-inflammatory activity by 
inhibiting the expression and activation of the pro-inflammatory transcription factor nuclear 
factor kappa B (NF-kB), which has optimal effects on oxidative stress (32). Regular exercise 
can greatly improve the efficiency of enzymatic and non-enzymatic antioxidant defense 
systems and enhance the body's ability to eliminate peroxidants. Exercise can inhibit NF-κB 
activation in human T cells by reducing ROS-producing factors, such as tumor necrosis factor-
α (40). Exercise can also reduce oxidative stress by increasing the bioavailability of nitric oxide 
(42). However, the effect of HIIT on reducing MDA and consequent oxidative stress has been 
more effective than vitamin D supplementation, which may be related to the synergistic effects 
of these two interventions in the oxidation-antioxidant balance shift towards the superiority of 
antioxidant defense. It seems that HIIT and vitamin D intake can be exert their protective 
effects in overweight individuals with vitamin D deficiency by a decrease in the MDA and 
increasing the anti-inflammatory index of IL-10. Although these effects developed with 
combined intervention, but HIIT was associated with a greater reduction in MDA than vitamin 
D intervention.  
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   همكاران و يكشورراحله                 

  همقدم
ـــت التهابي و عاملي چند بيماري يك چاقي  با كه اس

س شدمي همراه لامتياختلالات متعدد در   اين با). 1( با
شتر از زنان عموما در  چاقي شيوع حال، ست مردان بي  ا

 به ابتلا خطر معرض در بالا بدني توده شــاخص با زنانو 
 آترواسكلروتيك، عروقي قلبي هايبيماري سينه، سرطان
 عضلاني، اسكلتي اختلالات بالا، خون فشار ،2 نوع ديابت

باروري، طرخ ريز، درون غدد اختلالات  در اختلال و نا
 قبلي تحقيقات دراز سويي ). 2( دارند قرار ريوي عملكرد
 ويتامين كمبود با چاقي و يوزن اضافه كه شد داده نشان

D ــــدمي همراه  از يكي Dويتــامين كمبود .)3( بــاش
 مي محســوب ســلامتي به مربوط رايج و مهم مشــكلات

ـــود  ي،كليو هايبيماري مانند بيماري چندين با كه ش
ست مرتبط آلزايمر و كارديوميوپاتي ديابت،  غلظت ).4( ا

 زيســتي نشــانگر بهترين D ويتامين هيدروكســي-25
 ســرمي مقادير. اســت D ويتامين وضــعيت تعيين جهت
 كمبود عنوان به ليتر ميلي در نانوگرم 20 از تر پايين

 20بين مقادير با D ويتامين ناكافي ســطح و D ويتامين
  ).3( شودمي مشخص يترل در نانوگرم 30 تا

 چربي بافت افزايش با اضــافه وزني و چاقيهم چنين 
ـــطه ـــلول هيپرپلازي و هيپرتروفي بواس  چربي هاي س
سترس و التهاب با و گرددتعيين مي شي ا ساي ارتباط  اك

 ممكن چاقي، با مرتبط عوامل از برخي ). اگرچه1( دارد
 اين با شــوند ســيســتميك التهاب ايجاد به منجر اســت
 چه و چگونه چاقي كه نيســت مشــخص خوبي به وجود
ست ممكن موقع شد يالتهاب فزآيند يك آغازگر ا  يك. با

 موضعي اكسيژن كامل مصرف كه است اين بر استدلال
ـــط ـــيت توس  هيپوكســـي به منجر بزرگ، هايآديپوس

 مسيرهاي نمودن فعال با است ممكن امر اين كه دشومي
سترس  ترشح و وليسل التهاب بروز به منجر اكسايشي ا

 بروز چاقي شرايط در ).5( گردد التهابي هايسايتوكاين
سترس شي ا ساي ست ممكن اك شي ا  غذايي عادات از نا

ــت، ــمي، نادرس ــد خون چربي هايپرگليس  نتيجه كه باش
 با كه اســت پروكســيدان-اكســيداني آنتي تعادل عدم

يش فزا ليــد ا يژن هــاي گونــه تو كنشـــي اكســـ  وا
)ROS:Reactive oxygen species (باشدمي همراه )6.( 

ــدن فعال ــيون هاي واكنش ش ــيداس  در ليپيدي پراكس
ــيدان آنتي كمبود با نيز چاقي ــت همراه هااكس  ).7( اس

سير نقش مهمي در تنظيم D ويتامين سلولي  چندين م

سيدان آنتي سنتز سطوح ها اك  پايين دارد از اين جهت 
 از ناشي سلولي آسيب افزايش با است ممكن Dويتامين

ROS ــدراه هم ــوي ديگر ارتباط  ).4( باش  قوي بيناز س
 شــده گزارش D ويتامين كمبود اكســايشــي و اســترس
ـــت  را اييميتوكندري عملكرد D ). هيپوويتامينوز8( اس
سيداتيو سترسمنجر به افزايش ا و سازدمي مختل  و اك
ـــيســـتميك التهاب ـــودمي س هم چنين كمبود  )9( ش

ـــولات گيرنــدهتوانــد ، ميDويتــامين   يينهــا محص
ـــيون ـــرفتــه گليكــاس  receptor for advanced( پيش

glycation end products:RAGE .را فعال كند (RAGE 
سترس تواندمي سيداتيو ا  NADPH سازيفعال با را اك

سيداز، شكيل باعث كه اك دهد  افزايش شود،مي ROS ت
 براي بالقوه درمان يك عنوان به D ويتامينامروزه  ).10(

 فعاليت .شـــود مي گرفته نظر در متابوليك هاي بيماري
يداني آنتي ـــ تامين اكس ـــي D وي نايي از ناش  در آن توا

ـــم در دخيل هايژن بيان بر تأثيرگذاري  هاي مكانيس
 D هم چنين ويتامين ).11( است اكسيداني آنتي دفاعي
 اثرات داراي كه توجه اســت قابل محيطي عوامل از يكي

ست التهابي ضد و ايمني كننده تعديل  فرآيندهاي و بر ا
از مسيرهاي مختلف از جمله   ايمني هايسلول و التهابي
 گذاردمي اثر ضــدالتهابي هاييناســايتوك توليد تنظيم

)12(.  
IL-10  10اينترلوكين)IL-10:Interleukin 10 (يك 

 سنتز اندام چند در كه است قوي يالتهاب ضد سايتوكاين
ـــود مي ــــايتوكـايناين  )13(ش  اثرات بـا تنظيمي س
ــخود،  وتروپيكپلي ــده تعيين و مهم ينقش  تنظيم در ش

سخ ستم پا صلي عملكردو  ددار ايمني سي  محدودآن  ا
 اســـت التهابي پاســـخ به دادن پايان نهايت در و نمودن

 ناشي چاقي با كه شد مشاهده تجربي مطالعاتدر  ).14(
 هاموش در IL-10 سرمي سطح ،پرچرب غذايي رژيم از

ته كاهش جه كاهش اين و بود ياف بل تو قا  در اياثر 
شتهديگر  هاي اندام چاقي از ناشي التهاب ، 15( است دا

يت براين، علاوه). 16 يد ظرف  با انســـان در IL-10 تول
مل اختلال بدمي كاهش چاقي و گلوكز تح  و )17( يا

دي هيردوكسي ويتامين  -1،25 توسط IL-10 رونويسي
D 18( شودمي تنظيم.(  

 دارويي غير همم درماني شـــيوه يك ورزشـــي فعاليت
 سلولي عوارض و چاقي درمانيا  و پيشگيري براي است

 تمرين). 16( باشدتوصيه مي مورد جسماني و متابوليكي
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 D يديپيل ونيداسيپراكس و 10-نينترلوكيا  سطوح بر D نيتاميومصرفباهمراهدنيدوياثربخش                                                                   

 اكسايشي آسيب تواندمي متوسط شدت با منظم ورزشي
 را DNA و هاپروتئين ليپيدها، مانند هاييبيومولكول به

شد كاهش سيدان آنتي توليد باعث و بخ  آنزيمي هاي اك
و  كيســتماتيســ يهايبررســ). 17( شــود آنزيمي غير و

تمرينات تناوبي با كه  دهدميموجود نشان  يزهايآنالمتا
ياد( ـــدت ز  high-intensity intermittent exerciseش

:HIIT(  ــبت به ــطنس ــدت متوس  تمرينات تداومي با ش
ــا يشــكم يبر كاهش چرب يترقوي راتيتأث و  ييو احش

سب قلب س يبهبود تنا سالان داراد يتنف ضافه  ير بزرگ ا
چاق دارد نشـــان  برخي از محققين). 22، 21( وزن و 

بدن و  يمشابه در چرب راتييتغ زانيبا م HIITدادند كه 
سالان دارا ضافه وزن و چاق، م يدور كمر بزرگ تواند  يا

ـــد از زمان انجام  40 ـــدت با تداومي تمريناتدرص  ش
  .)23( كند ييرا صرفه جو متوسط

ـــافه داراي يا چاق افراد در D كمبود ويتامين وزن  اض
سيار ست رايج ب سماني عملكرد تواند مي امر اين كه ا  ج

ـــعاع تحت رااين افراد   اثرات اگرچه ).24( دهد قرار الش
شي-التهابي ضد ساي شي فعاليت اك سير تاثير بر  ورز از م

هابي كاين ضـــدالت ) و ميزان IL-10  )25 ،26ســـايتو
ــيون ليپيدي ( ــيداس متعدد  مطالعات ) در28، 27پراكس

ست، شده ا سي  امروزه كمبود وقت يكي از دلايل ما ا برر
ــار مردم  ــاركت اقش ــلي عدم مش در فعاليت ورزشــي اص

ــمرده مي و بهره مندي از اين ســبك زندگي منظم  برش
 و تمرينات HIIT مشـــابه . با توجه به اثربخشـــيشـــود
متوسـط بر توده چربي بدن و دور كمر  شـدت با تداومي

به عنوان  HIITو يا داراي اضــافه وزن،  بزرگســالان چاق
مورد  وزن مديريت هايبرنامه در زمان كارآمد جزء يك

ـــيه مي ـــد توص ارتباط چاقي و با توجه به لذا ). 23(باش
عوامل مرتبط به بروز التهاب و اســـترس با  اضـــافه وزن

ــوص تاثير  ــتر در خص ــي، انجام مطالعات بيش ــايش اكس
هاي كم خطر و ارزان تر ه له  نات مداخ م چون تمري

در پيشــگيري و يا درمان  Dو مصــرف ويتامين  تناوبي
شي ساي  Dالتهابي مرتبط با كمبود ويتامين  -عوارض اك

ضـــافه وزني ضـــروري به نظر مي رســـد. بنابراين در و ا
ضر اثربخشي  با همراه پرشدت تناوبي دويدن تحقيق حا

ـــرف تامين مص ـــطوح D وي شــــاخص  و IL-10  برس
 ويتامين كمبود داراي زنان در ليپيدي پراكســيداســيون

D .مورد مطالعه قرار گرفت  
  

  كارروش 
زنان جوان غير  بر رويكارآزمايي باليني  اين مطالعه

ــال  ــافه وزن در س طرح پيش و با  1400فعال داراي اض
، صورت گرفتكنترل گروه همراه با پس آزمون  -آزمون

سترس و هدفمند در صورتبه  ابتداها آزمودني از بين د
مراجعه كننده  )سال 29تا  23 جوان(با دامنه سني نانز

به  ند وانتخاب شــدبه باشــگاه هاي ورزشــي شــهر بابل 
، تناوبيتمرين  ،كنترلهاي  گروهدر صـــورت تصـــادفي 

تاممكمل  تام -و تركيبي(تمرين  Dن يوي قرار  )Dن يوي
ــا نمونــه حجم نفر در هر گروه). 13(گرفتنــد  مرور ب
ـــتفادهو  قبلي مطالعات لحاظ  با پاور جي افزار نرم از اس
فاي ،8/0 آزمون توان نمودن عادل آل ندازه و 05/0م  اثر ا

 و بيشـــتر احتياط با كه شـــد زده تخمين نفر 48 ، 5/0
كان ته نظر در گروه هر در نفر 13 ريزش ام  شـــد گرف

)29(.  
ــــاخص توده بــدني بين  ـــتن  ش ــا  25داش  29ت

شركت در فعاليت منظم ورز شي كيلوگرم/مترمربع، عدم 
شته، عدم ابتلا به بيماري هاي قلبي و  شش ماه گذ طي 

ـــارخوني و بيماري ـــتن عروقي، پرفش هاي التهابي، داش
ـــطوح   20كمتر از  Dهيـدروكســـي ويتـامين -25س

له نانوگرم/ميلي ليتر  عه از جم طال به م هاي ورود  يار مع
، خاص هر گونه دارو يا مكمل بودند. هم چنين مصـــرف

و جلســه تمرين ورزشــي بارداري و عدم شــركت در دو 
ـــيگار  ـــيدن س از جمله معيارهاي خروج از مطالعه كش
عه   IRCT20190831044650N3كد  بابودند. اين مطال

شــده و داراي  ثبتدر مركز ثبت كارآزمايي باليني ايران 
   است. IR.IAU.SARI.REC.1400.143كد اخلاق 
ــاخص ــيم بدني از توده ش  به) كيلوگرم( فرد وزن تقس

سبه) رمت( قد مجذور  در ها گيري اندازه كليه. شد  محا
 بدن چربي درصد .شد انجام) 10 تا 9 ساعات در( صبح

 كشــور ســاخت ياگامي كاليپر از اســتفاده با ها آزمودني
ــا( ژاپن ــدازه گيري طريق از و) متر ميلي1دقــت ب  ان

سه نقطه اي چربي ضخامت  سه در(زير جلدي به روش 
جكسون  )فوق خاصره وران  سربازويي، سه بدن از ناحيه

سه) 1985و پولاك ( ست  گيري اندازه بار با  سمت را از 
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   همكاران و يكشورراحله                 

 درصد برآوردي فرمولو  ميانگينتعيين  ها،بدن آزمودني
  ).27برآورد شد( بدن چربي

ــــن( ــــه مــجــمــوع(0-0001392/2)س  چــيــن س
ــــتــي ــــه مــجــمــوع+( 000023/0)پــوس  چــيــن س

  بدن چگالي= 099492/1-0009929/0)پوستي
  بدن درصدچربي= )95/4/بدن چگالي-5/4(×100

شامل  برنامه دويدنپروتكل  سه  پنج تناوبي در هر جل
صلي و  دقيقه گرم سرد كردن پنج كردن، تمرين ا دقيقه 

سه در هفته و به مدت  سهبود كه  هفته انجام  هشتجل
در دويدن  با دقيقه پنج طي شــد. گرم و ســرد كردن  

صد 50 ي معادلشدت حداكثر انجام مي  قلب ضربان در
 اي دقيقه يكتمرين اصــلي نيز شــامل وهله هاي  د.شــ

سرعتي با صد 90 تا 80 شدت دويدن هاي   ضربان در
 شدت با فعال استراحت دقيقه حداكثر همراه با يك قلب
 بود. آزمودني حداكثر بين وهله ها قلب ضربان درصد 50

ــدتي معادل با برنامه دويدن اول، ها در هفته  80 را با ش
اي يك دقيقه  تكرار 6 با  حداكثر قلب ضـــربان درصـــد

ستراحت دقيقه همراه با يك صد 50 شدت با فعال ا  در
 تدريجي افزايش كه با شروع نمودندحداكثر  قلب ضربان

هفته، شدت  دو هر در تكرار 3 تمرين، شدت به درصد 5
 حداكثر قلب ضربان درصد 90 به ششم هفته دويدن در

به ها  عداد  وهله  يافت تكرار 12 و ت  هفته تا و افزايش 
ــربان بعلاوه. )30يافت( ادامه آخر  طي در قلب كنترل ض

ــتفاده با تمرينات ــربان از اس ــنج ض ــد س  و انجام مي ش
 رابطه از استفاده با كنندگان شركت قلب ضربان حداكثر

  .گرديد تعيين) 220–سن(
 D ،IUويتامين  پرل و تركيبي Dگروه هاي ويتامين  

ل حاوي پارافين و گروه هاي كنترل و تمرين پر 50000
ــازي زهراوي ــركت داروس ــاخت ش -خوراكي (هر دو س

ه هفت 8ايران) يك بار در هفته همراه با غذا و به مدت 
  ). 29( ميل نمودند

شبانه، در دو مرحله پيش  12بدنبال  شتايي  ساعت نا
سه تمرين) 48( و پس آزمون ، ساعت پس از آخرين جل

ــ هاي خوني آزمودني هانمونه ت چپ از وريد بازويي دس
سته و پس از  ش ضعيت ن ستراحت، در  15در و دقيقه ا

شد سرم حاصل  5( صبح جمع آوري  سپس  سي).  سي 
ـــانتي گراد منجمد و براي اندازه  -80در دماي  درجه س

فت. فاده قرار گر ـــت هاي تحقيق مورد اس  گيري متغير
قادير  تامين-25م يدروكســـي وي الايزا و روش  هبD ه

شركت پادتن گ ساخت  ستر ايثار كشور استفاده از كيت 
نانوگرم/ميلي ليتر تعيين شد. هم  6/2ايران و با حسايت 

كيت  وبا اســـتفاده از روش الايزا  IL10چنين ســـطوح 
ــدازه گيري ويژه   IL-10 )Human IL-10 تجــاري ان

ELISA Kitپارس يا  مان كار كت   ـــر خت ش  ) ســــا
سيت Karmania pars geneژن( سا شورايران با ح  2) ك

شد.اپيكوگرم/ميلي ليتر  مالون دي  سطوح ندازه گيري 
به عنوان شـــاخص  )Malondialdehyde:MDA( آلدئيد

سيون ليپيدي ستفاده با پراكسيدا  اندازه تجاري كيت از ا
 ســـاخت) Malondialdehyde assay kit( ويژه گيري

ـــركت هان طب ش  TEB PAZHOUHAN( رازي پژو
RAZI (شد تعيين كشورايران.  
ماري:روش  و هــا داده توزيع بودن طبيعي هاي آ
ـــتفاده  با ترتيب ها  به واريانس تجانس  هاي آزموناس

ــاپيرو  هاي ــي لوين و ويلك ش ــد بررس  ازهم چنين . ش
يل آزمون يانس تحل هه يك وار ندازه با را  هاي گيري ا
ـــه تغييرات فروني بن تعقيبي و مكرر  بين براي  مقايس

يد. علاوه براين ميزان تغييرات  گروهي فاده گرد ـــت اس
 من يو( واليس كروســكال  هاي آزمونطريق متغيرها از 

مورد آزمون قرار ) طبيعي غير هــاي داده براي ويتني
 در نظر گرفته شــد و P>05/0 داري معنا ســطح گرفت.
 SPSS افزار نرم از استفاده با آماري تحليل و تجزيه كليه
  . شد انجام 22 نسخه

  
  هايافته

 هيدروكســي-25و ســطح  آنتروپومتري هاي شــاخص
تامي  1 جدول درهاي تحقيق ي گروههاآزمودني Dن وي

ــان داده ــت نش ــده اس ــل از آزمون نتايج  .ش  آناليزحاص
سان بودن اين ويژگي ها راهه  يك واريانس در بيانگر هم

  .استوضعيت پايه 
 گيري اندازه با راهه يك واريانس تحليل آزمون نتايج

شان مكرر هاي  زنان MDA و   IL-10 سطوح بين داد ن
 صرف هفته هشت از پس و قبل مرحله دو طي غيرفعال

مل از نظر فاوت گروه عا ناداري ت  جدول( دارد دوجو مع
 اثر و) زمان  عامل از نظر صــرف( گروه اثر چنين هم). 2
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عاملي ـــطوح بر زمان× گروه ت نادار اين متغيرها   س  مع
  .است

ــل نتايج ــه از حاص  فروني) بن (آزمون دو به دو مقايس
 گروه MDA حسطو بين معنادار اختلاف وجود از حاكي
ين هــاي مر بي ت ين )P>001/0( تنــاو م يتــا  D، و

)001/0<P(  تركيبي  و)001/0<P( در  كنترل گروها ب
 تركيبي گروه در MDA سطوح بعلاوه .است پس آزمون

سه در  ) و  تمرينD )004/0=Pهاي ويتامينگروه با مقاي

ناوبي ( ناداري طوربه  )P=024/0ت بوده  ترپايين  مع
   .است

ميــا چنين   گين هم  تركيبيگروه IL-10ن  هــاي 
)001/0<P002/0( تناوبي ) و تمرين=P ( ،در پس آزمون

ست معناداري به طور افزون . بالاتر از گروه كنترل بوده ا
هاي گروه  IL-10 ميانگين بين تفاوت معناداري ،بر اين
شاهده )D )048/0 =P ويتامين با تركيبي مداخله شد  م

ــا D مينهــاي ويتــابين گروه ياختلافامــا   كنترل ب

  عيت پايهوضانحراف استاندارد در  آزمودني ها بر حسب شاخص هاي مركزي و Dو وضعيت ويتامين  ويژگي هاي آنتروپومتري -1 جدول
 قد گروه

 وزن (سانتي متر)
  (كيلوگرم)

 BMI سن(سال)
(كيلوگرم/ 

  )مربعمتر

 هيدروكسي-25  درصد چربي
 Dويتامين

  نانوگرم/ميلي ليتر)(
  59/14±04/4  69/32±38/1  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  12/1±38/33  97/3±94/14ويتامين

  08/15±76/3  84/33±07/1  90/27±87/0  04/26±89/1  16/75±08/16478/4±41/4 تناوبي تمرين
  D  49/5±23/165  28/4±46/75  85/1±46/25  14/1±65/27  25/1±00/33  59/3±49/15تناوبي+ويتامين تمرين

 Fارزش
 P  535/1*ارزش

217/0  
292/0 
831/0  

520/0 
671/0  

780/1  
964/0  

230/2  120/0  
948/0  097/0  

  حاصل از آزمون آناليز واريانس يك راههP**: ارزش 
  

 با اندازه گيري هاي مكرر يك راهه نتايج آزمون تحليل واريانس -2جدول 
IL-10 MDA 

  اندازه اثر F   P نسبت دازه اثران F pنسبت  اثر
  918/0  000/0*  896/539 922/0 000/0* 486/570  زمان
  837/0  000/0*  988/6 156/0 420/0* 957/2  گروه

  304/0  001/0*  329/89 857/0 000/0* 228/96  زمان×گروه 
  

 هفته 8 از بعد و پايه سطوح در مطالعه مورد متغيرهاي تغييرات روهيگ بين و گروهي  درون مقايسه -3 جدول
 گروهي بين مقايسه درصد تغييرات پس آزمون پيش آزمون هاگروه متغير

-IL تغييرات درصد
10 

IL10   
 )ليتر ميلي/پيكوگرم(

  P>001/0  % 35/35±19/5  08/15±78/2 15/11±07/2 تمرين
  % D  01/2±31/11 12/2±40/13*  48/5±08/19ويتامين 

  D  89/1±46/11 29/3±15/16*&  18/5±71/40 %  752/33=2χتمرين +ويتامين
  % -02/1±29/1  25/11±65/1 38/11±76/1 كنترل

 
MDA 

 )ليتر ميلي/نانرمول(

 P>001/0 %-07/26±59/5 *40/3±81/0 58/4±91/0 تمرين
 %-D 65/0±50/4 62/0±56/3* 02/4±08/21ويتامين 

 D 96/0±44/4 56/0±60/2*&# 65/4±40/41-% 229/442=2χ+ ويتامين تمرين 
 %45/0±51/0 83/4±70/0 81/4±71/0 كنترل

سرمي متغيرها ستاندارد انحراف و ميانگين اساس بر سطوح  شان ا  گروه با معنادار اختلاف: #؛ .Dويتامين  روهگ با معنادار اختلاف :&كنترل؛  گروه با معنادار اختلاف *:؛ شد داده ن
  تمرين
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)197/0 =P(، ويتامين مكملگروه هاي  با تناوبي تمرين 
D )588/0 =P(  و تركيبي )وجود نداشته است.000/1 (   

 كروسكال از حاصلحاصل از آزمون  نتايجعلاوه براين 
 تغييرات درصــدبين بيانگر وجود اختلاف معنادار  واليس
(جدول گروه هاي تحقيق بود در MDA و IL-10 سطوح

 بين معنادار اختلاف وجود از حاكي دو به دو مقايسه .)3
 MDAو ) IL-10 )001/0<P ســطوح تغييرات درصــد

)001/0<P (اين با. بود كنترل گروه با تجربي هايگروه 
 تركيبي گروه در MDAو IL-10 تغييرات درصـــد وجود

قايســـه در ناوبي تمرين گروه دو با م  و )P>001/0( ت
ــتب معناداري طور به )D )001/0<Pويتامين مكمل  ريش

ما .بود فاوت ا ناداري  ت ناوبي تمرين گروه دو بينمع  و ت
مل تامين مك ها در درصــــد D وي  MDA تغييرات تن

شاهده شكلP=018/0( شد م معناداري  و اختلاف )1 ، 
شت  در اين دو گروهIL-10 بين ميزان تغييرات  وجود ندا

)184/0=p ، 2شكل.( 
  

 بحث
ضر تاثير تمرينات منظم تناوبي همراه با  در تحقيق حا

ضدالتهابي Dمصرف ويتامين  سايتوكاين  سطوح  -ILبر 
زنان ) MDA( شــاخص پراكســيداســيون ليپيديو   10

ضافه وزن با كمبود وي سي قرمورد  Dتامين داراي ا  اربرر
ــان داد بعد از  ويتامين  هفته مصــرف 8گرفت. نتايج نش

D سيون ليپيدي سيدا ضافه ، ميزان پراك در زنان داراي ا
تامين  به نقص وي ن  Dمبتلا  فت و اكاهش مع يا داري 

افزايش قابل  IL-10ســطوح ســايتوكاين ضــد التهابي 

  
  گروه هاي تحقيقدر  MDA  سطوح درصد تغييرات -1 شكل

  تمرين گروه با معنادار اختلاف: #؛ D ويتامين گروه بامعنادار  اختلاف: &؛ گروه كنترل ابمعنادار  اختلاف*:
  
 

 
  گروه هاي تحقيقدر  IL-10  سطوح درصد تغييرات -2 شكل

 تمرين گروه با معنادار اختلاف: #؛ D ويتامين گروه بامعنادار  اختلاف: &؛ گروه كنترل ادار بمعنا اختلاف*:

*
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يداني توجهي يافت. اين يافته ها اشاره بر نقش آنتي اكس
ضدالتهابي ويتامين  ضافه وزني همراه با  Dو  شرايط ا در 

در زنان به ظاهر سالم دارد. چنين اثرات D نقص ويتامين
شابه ويتامين  ست.  Dم شده ا در مطالعات قبلي گزارش 

ــتا دباغ  مطالعه يك در) 31( همكاران و زاده در اين راس
مايي يك ـــوكور بر روي  تصـــادفي باليني كارآز دوس

هفته  8پس از  MDA نشان دادند كه ميزان دانشجويان
 ويتامين واحد هزار 50 پرل (دوD ويتامين مكمل مصرف

D درمان) كاهش يافت. بعلاوه  از هفته بعد 4 و در شروع
صرف  ست كه م شده ا در يك مطالعه متاآناليز  گزارش 

سطوح  Dمكمل ويتامين  در مقايسه با  MDAبا كاهش 
  ). 32( گروه كنترل همراه بوده است

ضعيت كه هنگامي شد، كافي D ويتامين و سياري با  ب
 سلولي درون اكسايشي استرس با مرتبط هاي فعاليت از

 مطلوب حد از كمتر هايغلظت واقع در. يابد مي كاهش
ــي-25 ــرمي Dويتامين هيدروكس ــرايط تواند نمي س  ش

 بنابراين دهد، قرار الشــعاع تحت را اكســايشــي اســترس
 را آپوپتوز ســرعت و ســلولي داخل اكســايشــي آســيب
بدمي افزايش تامين ).9( يا ) و هم چنين D  )9نقص وي
و   ROS حد از بيش توليد هر دو باعث  در )33( چاقي

شود.   در شي مي  ساي سترس اك  با ROSنتيجه افزايش ا
شباع غير ليپيدهاي شاي درون ا  و دارد تعامل سلولي غ

 سطح نتيجه، در. شود مي ليپيدي پراكسيداسيون باعث
MDA به منجر كه يابدمي افزايش توجهي قابل طور به 

ـــدن غيرفعال ـــياري ش  هايگيرنده و هاپروتئين از بس
ـــلولي ـــيب باعث در نتيجه و ،س ـــاي آس ـــلولي غش  س

 دليل به D ويتامين كه رســد مي نظر به ).34(شــودمي
 ارگوســترول و كلســترول مشــابه با ســاختاري داشــتن

 عمل غشايي دانياكسي آنتي عامل يك عنوان به تواندمي
سيون سيدا سته ليپوزومي ليپيد نمايد و پراك  آهن به واب

 فعاليت قادر اســت كه ،Dهم چنين ويتامين  مهار نمايد
ـــد هابي ض هار قوي الت يان خود را از طريق م عال ب  و ف

سي سازي فاكتور سته فاكتور التهابي پيش رونوي  اي ه
پا نه B (NF-kB) كا كه اثرات بهي ند  مال ك اي بر اع

   ).32( ترس اكسايشي دارداس
 در IL-10 مشابه با نتايج تحقيق حاضر افزايش سطوح

  ،D ويتامين  نرمال از تر پايين سطوح داراي چاق مردان

واحد،  D  )50000 ويتامين هفته مصرف متعاقب هشت
 هفته) توسط محققين ديگر گزارش شده است در باريك

مبتلا  بيماران در IL-10 ميزان . هم چنين افزايش)29(
سكلروز به موليپل  ويتامين نقص داراي سالم و يا افراد ا

D صرف ماه 8پس از  50000با دوز  D ويتامين مكمل م
ــت هفته در D ويتامين واحد ــده اس ــاهده ش  .)35( مش

ـــان داد كه  ـــر نش هفته  8بعلاوه يافته ها تحقيق حاض
ـــدت با كاهش  ـــامل دويدن هاي پرش تمرين تناوبي ش

ــيون لي ــيداس ــاخص پراكس در  IL-10پيدي و افزايش ش
شتند، همراه بوده است  زنان جوان كه كمبود ويتامين دا

ـــابه كه  ـــل از مطالعات ديگرمش مي  با يافته هاي حاص
شد.  هفته 6 از پسIL-10  سطوح پيش از اين افزايش با

 ضربان درصد 90 تا 85 شدت با( شديد تناوبي تمريني
ضافه داراي مردان در) حداكثر قلب  متعاقب، )25( وزن ا

ـــدت با مداوم هوازي تمرين هفته12 و 6  75 الي 60 ش
 8 و يا) 36( چاق زنان در حداكثر قلب ضــربان درصــد

با  فه وزن  ته تمرين پيلاتس در مردان داراي اضـــا هف
 ديگر محققين ) توســـطD )29ســـطوح پايين ويتامين 

ست. هم چنين شده گزارش ) 37( همكاران و قربانيان ا
) MDAليپيدي( سيداسيونپراك شاخص كه دادند نشان

ـــافه غيرفعال دختران در  هفته 8 از پس چاق و وزناض
ـــتقامتي تناوبي تمرين  كاهش) زني طناب( فزاينده اس
 زنان در MDA غلظت معنادار كاهش اين بر افزون. يافت

ـــت از پس غيرفعال مســـن  مقاومتي تمرين هفته هش
ــت. با اين وجود در يك 27( فزاينده ــده اس )، گزارش ش
هاي انجام شده در خصوص شدت و مدت پروتكل مطالعه

تمريني، مشاهده شده است كه فعاليت ورزشي با شدت 
به  افزايش  ند منجر  مدت طولاني مي توا يا  بالاتر و 

شود سيداني  شاخص هاي آنتي اك شتر  . اما به )38( بي
سد كه تمرينات  شدت نظر مي ر منظم تناوبي دويدن با 

ش پراكســيداســيون زياد در تحقيق حاضــر منجر به كاه
 تحقيقات استرس اكسايشي  شد. در در نتيجهو ليپيدي 

ــان قبلي ــت داده نش ــدت با تناوبي تمرين كه اس  بالا ش
ـــازگاري ايجاد باعث  مي متعددي فيزيولوژيكي هاي س
 اكسيژن حداكثر مثال عنوان به ورزشي ظرفيت كه شود

صرفي، ستقامت م  و) غيره و هوازي بي ظرفيت هوازي، ا
ــلامت  و باليني هايجمعيت گروه دو هر در تابوليكم س
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 گونه هيچ بدون غيرفعال و فعال افراد ورزشكاران،( سالم
ـــدمي بهبود) نظمي بي يا ظاهري بيماري  ).39( بخش

ــــاخص ـــر  ش هــاي دفــاع اگرچــه در تحقيق حــاض
ـــيــداني مورد مطــالعــه قرار نگرفــت كــه از آنتي اكس

شود،محدوديت ضر نيز محسوب مي  اما  هاي تحقيق حا
شي  ست كه فعاليت ورز شده ا در مطالعات قوي گزارش 

 اكسيدانيآنتي دفاعي هايسيستم تواند كاراييمي منظم
يادي حد تا را غيرآنزيمي و آنزيمي ـــد بهبود ز  و بخش
نايي ـــيدان حذف براي بدن توا  مي تقويت را هاپرواكس

يت ورزش عال ند. ف ند مي ك مل كاهش با توا يد عوا  تول
ـــدن فعال ،α-تومور نكروز فاكتور دمانن ،ROS كننده  ش

NF-kB سلول T 40( كند مهار را انساني.( NF-kΒ يك 
ــي فاكتور ــط كه رونويس ــعيت توس ــلول ردوكس وض  س
 سيستم وضعيت به سلولي هايپاسخ درشود ومي تعديل

سترس اكسايشي جمله  از ROS ه كنند توليد عوامل و ا
ــاخص ــركت ميش ). هم چنين 41( كندهاي التهابي، ش

ـــي عاليت ورزش ـــتي فراهمي افزايش با ف نيتريك  زيس
سيد، شي اك ساي سترس اك  دهدمي كاهش را مي تواند ا

)42.( 
از ســويي يافته هاي تحقيق حاضــر نشــان داد كه در 

در  MDAو   IL-10گروه مداخله تركيبي درصد تغييرات
ـــه با دو گروه تمرين تناوبي و ويتامين  به طور  Dمقايس

بالاتر بود  بل توجهي  تاثير قويقا يانگر  مداخله كه ب تر 
ناوبيتركيبي  نات دويدن ت تامين و تمري بر بهبود   Dوي

شي ساي ضعيت اك ضر التهابي آزمودني-و هاي تحقيق حا
 MDAمي باشــد. بعلاوه تاثير تمرينات تناوبي بر كاهش 

شي موثرتر از مكمل ويتامين  ساي سترس اك و در نتيجه ا
D رژيكي اين دو كه ممكن است به اثرات سين بوده است

شي ساي شيفت تعادل اك شي به -مداخله در  ساي ضد اك
. مشابه با سمت برتري دفاع آنتي اكسيداني مربوط شود

ــر كلوندي ــان دادند  )43( همكاران و تحقيقات حاض نش
 D مقاومتي و مصرف ويتامين كه مداخله تركيبي تمرين

سول يكبار هفته (دو شتري  واحد) 50000 كپ با تاثير بي
هاي صرف تمرين در مقايسه با مداخلهMDA  در كاهش

نكرده با سطوح   تمرين مردان در D ويتامين و يا مصرف
تامين  ـــت. هم  Dوي مال، همراه بوده اس پايين تر از نر

ـــده اســـت كه مداخله تركيبي تمرين  چنين گزارش ش

 سه ذخيره، قلب ضربان درصد 70-50شدت با( پيلاتس
 50000(  Dويتامين مصــرف با همراه)  هفته در جلســه

شتر  واحد و يكبار در هفته)  سطوح منجر به افزايش بي
IL-10 ـــطوح داراي چاق مردان در  نرمال از تر پايين س

تمريني و  درماني مداخله دو با مقايســـه ، درD ويتامين
تامين  ـــرف وي ـــر . تحقيق)29( شـــد Dمص  با حاض

 چنين هم و هاآزمودني كم تعداد جمله از محدودهايي
ضعيت شد مي آنان در Dويتامين وحسط نامطلوب و  و با

ــت لازم ــت جهت اس  تحقيقات قطعي نتايج به يابي دس
  هايوضعيت با هاآزمودني از بيشتري تعداد با ترگسترده

  شود. انجام ديگر محققين سوي از غيرنرمال و نرمال
  

  گيرينتيجه
درماني  شــيوه ســه هرتحقيق حاضــر  نتايجبر اســاس 

 و D ويتامين مصــرف د،دويدن هاي تناوبي با شــدت زيا
ـــاخص اين دو مداخله مي از تركيبي تواند به كاهش ش

. در زنان IL-10پراكسيداسيون ليپيدي و افزايش سطوح 
ضافه وزن داراي نقص ويتامين  شود. با منجر  Dداراي ا

يت  ـــع له تركيبي در بهبود وض مداخ تاثير  حال  اين 
ضدالتهاب سه ب يضداكسايشي و  شيوه ديگر  ادر مقاي دو 

ست. م تناوبي بر  هاي دويدنهم چنين تاثير وثرتر بوده ا
سترس اكسايشي در مقايسه با مصرف ويتامين  كاهش ا

D  شابهي بر ست اما هر دو مداخله تاثير م قوي تر بوده ا
ضدالتهابي  شتند. IL-10شاخص  سد هر دا  به نظر مي ر

ضر مي  صرف و تركيبي در تحقيق حا يك مداخله هاي 
سترس  شي و التهابي تا حدي از تواند به كاهش ا ساي اك

  كمك نمايد. IL-10و تنظيم مثبت  MDAطريق كاهش 
عارض نافع ت نه هيچ: م عارض گو نافع ت ـــوي از م  س

  .است نشده بيان نويسندگان
  

  تشكر و تقدير
فيزيولوژي  پايان نامه ارشد از برگرفتــه مقالــه ايــن

 ـيتمام از وســيله محققيـن بديــن و ورزشي اســت
 ايـن تحقيــق انجـام در را مـا نوعـي بـه كـه افـرادي
  شود.مي قدردانــي و نمودند تشــكر يــاري
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