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 چکیده

باشند و تأثیر تمرینات ورزشی و با اختلال عملکرد اندوتلیال و التهاب سیستمیک مرتبط می Dچاقی و کمبود ویتامین سابقه و هدف:

 Dهفته دویدن اینتروال شدید با و بدون دریافت ویتامین 2در بهبود التهاب مورد توجه است. در مطالعه حاضر تأثیر  Dدریافت ویتامین 

 بررسی شد. D( در زنان جوان کم تحرک با کمبود ویتامینIL-6)6( و اینترلوکینVEGFبر سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقی)

دسترس و  گیری درسال(،  به روش نمونه 23-23) Dوزن با کمبود ویتامینی اضافهزن دارا 33حاضر  در مطالعه ها:مواد و روش

تکرار  12)ترکیبی( تقسیم شدند. تمرین اینتروال شدید در  Dهای کنترل، تمرین و تمرین+ویتامینطور تصادفی به گروههدفمند، به

درصد ضربان قلب بیشینه،  01تراحت فعال با شدت درصد ضربان قلب بیشینه و یک دقیقه اس 31-21ای دویدن با شدت یک دقیقه

المللی( دریافت نمودند. سطوح واحد بین 01111) Dبار در هفته ویتامینهفته انجام شد. گروه ترکیبی، یک 2جلسه در هفته و در  3

VEGF  وIL-6  هفته به روش الایزا تعیین شد. 2قبل و پس از 

( P<111/1دار)ی هـای تمرین و ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل افزایش معندر گروه VEGFبر اساس نتایج سطوح سرمی  :هايافته

داری در مقایسه با مداخله دیگر بر تغییرات ی ( یافت. اما مداخله ترکیبی با تأثیر معنP<111/1) داریی کاهش معن IL-6و سطوح 

 (.P<111/1) متغیرها همراه بوده است

 VEGFتواند منجر به افزایش سطح می Dهای دویدن اینتروال شدید و یا دریافت ویتامینیک از مداخله رسد هربه نظر می گیري: نتیجه

 تری در بهبود عملکرد اندوتلیالشود اما مداخله ترکیبی با اثرات قوی Dوزن با کمبود ویتامیندر افراد دارای اضافه IL-6و کاهش 

 بواسطه کاهش التهاب همراه بوده است.

  D، کمبود ویتامین VEGFزنان اضافه وزن،   ،IL-6تمرین اینتروال شدید،   كلیدي:واژگان 
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 و همکاران بهراد رشیدی.../   D نیتامیهمراه با دریافت مکمل و دیشد نتروالیا دنیهفته دو 8تأثیر                                                2

 

  مقدمه 

استفاده روزافزون از غذاهای غنی از انرژی و تغذیه بیش از 

حد در سراسر جهان، میزان بروز چاقی به ابعاد اپیدمی افزایش 

های مرتبط با چاقی نیز در تمام یافته است و خطرات بیماری

های سنی افزایش یافته است. بافت چربی سفید نه تنها گروه

محلی برای ذخیره انرژی است، بلکه یک اندام غدد درون ریز 

گرهای کموکاین و واسطه-سایتو 01فعال است که بیش از 

یسم کند که در متابولها را ترشح میفعال به نام آدیپوکاینزیست

لیپید، حساسیت به انسولین، ایمنی، رگزایی و التهاب نقش 

ا در بافت چربی هانباشت بیش از حد درشت مغذی (.1دارند)

-های التهابی مانند اینترلوکینباعث تحریک ترشح آدیپوکاین

6(Interleukin-6:IL-6می )(2شود .)IL-6  یک سایتوکاین با

اثرات چندگانه است که باعث التهاب و استرس اکسیداتیو و در 

نتیجه آسیب قلبی و مغزی می شود. بعلاوه در عملکردهای 

های فاز حاد، کبدی واکنش دهندهزیادی از جمله تحریک سنتز 

های اندوتلیال، افزایش انعقاد، و تکثیر و تمایز فعال کردن سلول

چنین چاقی تعدیل کننده هم(. 3ها دخالت دارد )لنفوسیت

و گیرنده آن در بافت چربی است که ممکن   IL-6مثبت بیان 

ر داست یک مکانیسم کمکی برای القای التهاب متابولیک باشد. 

ت چاقی، بافت چربی در حال گسترش ممکن است سطوح وضعی

(. از طرفی 1) را در گردش خون ایجاد کند IL-6بالایی از 

های فاکتور رشد اندوتلیال پروتئینمشاهده شده است که 

، تنظیم (Vascular endothelial growth factor:VEGFی)عروق

زایی، متابولیسم لیپید و التهاب های حیاتی رگکننده

یکی از اعضای این خانواده است که به  VEGF-A(. 4)ندهست

زایی و بازسازی بافت در نظر عنوان یک عامل کلیدی در رگ

شود و نقش بالقوه در کنترل متابولیسم انرژی و گرفته می

(. التهاب با درجه پایین در بافت 0عملکرد بافت چربی دارد )

ت را تقوی تواند مقاومت به انسولین مرتبط با چاقیچربی می

دهد که فراخوانی ماکروفاژهای کند. این فرآیند زمانی رخ می

( باعث تغییر محیط ضدالتهابی M1 :M1 macrophages)1نوع 

( حفظ M2 :M1 macrophages)2که توسط ماکروفاژهای نوع 

با  VEGF-Aشود، به سمت یک محیط التهابی افزایش یابد. می

در مخازن چربی، یک اثر محافظتی در برابر التهاب  M2فراخوانی 

بافت چربی دارد، بنابراین یک محیط ضد التهابی را حفظ 

 VEGF-A(. در چندین گزارش ارتباط غلظت سرمی 6کند )می

در افراد دارای  VEGF-Aبا شاخص توده بدنی،  با سطوح بالاتر 

  (.7، 2) های مشاهده شده استاضافه وزن و چاق و مدل

ترین مسائل بهداشتی در یکی از شایع D کمبود ویتامین

هیدروکسی -20(. سطوح سرمی 3کشورهای توسعه یافته است)

( و بیماران 11) است Dبیانگر وضعیت ویتامین  D  ویتامین

ه تر، بچاق بیشتر در معرض خطر داشتن سطوح سرمی پایین

 D. کمبود ویتامین (3دلیل تجمع بیش از حد چربی هستند )

 های قلبی عروقیبا اختلال در عملکرد اندوتلیال و بروز بیماری

در ترمیم  Dنیز مرتبط است. مشاهده شده است که ویتامین 

اندوتلیوم آسیب دیده در هر دو شرایط آزمایشگاهی و داخل 

نتایج یک مطالعه متاآنالیز نشان داد که (. 11) بدن نقش دارد

ن کمکی برای کاهش تواند به عنوان یک درمامی Dویتامین 

التهاب و استرس اکسیداتیو افراد بزرگسال تحت شرایط مختلف 

(. علاوه بر این، درمان با 12)بهداشتی در نظر گرفته شود

باعث سرکوب تولید نشانگرهای التهابی ناشی از  Dویتامین 

-B (Nuclear factor kappa B:NFای کاپا مسیر فاکتور هسته

kBود. شهای انسانی مییش آدیپوسیتهای چربی و پ( در سلول

های مولکولی که توسط آن مکمل با این وجود، مکانیسم

در بافت چربی هیپرتروفیک  NF-kBدهی بر سیگنال Dویتامین 

(. 13) گذارد، به طور کامل شناخته نشده استو ملتهب تأثیر می

در  VEGFباعث افزایش تنظیم  Dعلاوه بر این، ویتامین 

های چنین در سلولهای پیش ساز اندوتلیال و همسلول

ه شود کهای عضلات صاف عروقی میاندوتلیال بالغ و در سلول

 زایی و ترمیم اندوتلیال استدر رگ Dحاکی از نقش ویتامین 

(14.) 

 در مطالعات متعددی ارتباط بین چاقی و کمبود ویتامین

D ن ارتباط به طور کامل تایید شده است. با این حال، دلایل ای

افراد مبتلا به چاقی و کمبود ویتامین (. 10) درک نشده است

D های پیش التهابی مانند سطوح بالایی از سایتوکینIL-6  را

های اسکلتی، های چربی و ماهیچهبافت(. 12) نشان می دهند

در بدن هستند. بالاترین  D دو محل ذخیره اصلی ویتامین

های چربی بدن را در بافت D یتامینهای وغلظت متابولیت

ا . بهای اسکلتی در رتبه دوم قرار دارندشود و ماهیچهذخیره می

از این منابع  Dهای ویتامین این وجود میزان رهایی متابولیت

بواسطه تمرینات ورزشی، متفاوت است. تمرینات ورزشی 

های بدن، نیازهای مختلف اثرات متفاوتی بر روی سیستم

 (.11) دارند Dیزان اختلال در وضعیت ویتامین جسمی و م

امروزه نداشتن فرصت کافی برای شرکت در تمرینات ورزشی 

در ترین موانع انجام این تمرینات است. منظم، یکی از رایج
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 High Intensityمطالعات جدید انجام تمرینات اینتروال شدید)

Interval Training:HIIT)  برای به عنوان یک رویکرد جایگزین

انجام تمرینات مداوم با شدت متوسط مورد توصیه می باشد که 

منجر  HIITبه دلیل کارایی زمانی آن محبوبیت پیدا کرده است. 

ر ابتلا تواند خطبه بهبود سلامت قلبی متابولیک می شود که می

های قلبی عروقی را در افراد سالم و یا و بیماری 2به دیابت نوع 

بر التهاب و عملکرد ایمنی  HIITثیرات بیمارکاهش دهد اما تأ

در چاقی یا شرایط مرتبط با التهاب کمتر مورد مطالعه قرار 

بر ت تمریناوت این متفاات تأثیربا این وجود  (.16گرفته است )

گزارش شده مختلف ی جمعیتهابی درلتهای اشاخصها

به عنوان مثال وکیلی و همکاران نشان دادند که  (.12، 17است)

وزن متعاقب هر دو در پسران نوجوان دارای اضافه IL-6سطوح 

 111-111ای، ثانیه 31وهلۀ  3مدت )نوع تمرینات تناوبی کوتاه

مدت ثانیه استراحت( و یا طولانی 101درصد حداکثر سرعت با 

 241درصد حداکثر سرعت با  30-31ای، ثانیه 101وهلۀ  4)

(. 17اری نیافت)هفته، تغییر معناد 2ثانیه استراحت( به مدت 

 IL-6های متفاوت بر سطوح با حجم HIITهفته  4هم چنین 

وزن و چاق با تأثیر مشابه همراه در دختران جوان دارای اضافه

در زنان  VEGF(. هم چنین تنظیم مثبت سطوح 13نبوده است)

درصد ضربان قلب 31با شدت HIITهفته  2کم تحرک پس از 

 2وزن  به دنبال اضافه  ( و یا مردان چاق و دارای21هدف )

( 21درصد ضربان قلب حداکثر) 21-61هفته تمرین با شدت 

هفته  13گزارش شده است اما برخی دیگر نشان دادند که 

تمرینات منظم پیاده روی با شدت متوسط تأثیر بر سطوح 

VEGF (هم چنین در خصوص 22زنان یائسه نداشته است .)

با  هاییبر روی آزمودنیتأثیر تمرینات تناوبی شدید به ویژه 

در وضعیت پایه، مطالعات محدودی یافت  Dکمبود ویتامین 

 (.23شده است)

 Dمکمل ویتامین برخی از محققین گزارش دادند که 

تأثیری بر التهاب مرتبط با چاقی ندارد و مشخص نیست که 

تواند شرایط التهابی مرتبط با چاقی را می Dکمبود ویتامین 

در یک مطالعه متاآنالیز نیز نشان داده  (.24) تشدید کند یا خیر

تأثیر قابل توجهی بر تغییرات غلظت  Dشد که مکمل ویتامین 

IL-6 (لذا با شیوع 20در افراد چاق و دارای اضافه وزن ندارد .)

( در سراسر جهان، 3) D( و کمبود ویتامین 1فراوان چاقی )

ح د سطوتوجه به اهمیت درک تنظیم نشانگرهای التهابی مانن

IL-6  و هم چنین تغییرات سطوحVEGF وزنی در شرایط اضافه

های درمانی جدید برای چاقی، توسعه احتمالی استراتژییا 

جلوگیری از خطرات متابولیکی چاقی، و درمان پیشگیرانه از 

حائز اهمیت  Dعوارض آن در شرایط همزمانی با نقص ویتامین 

هفته دویدن  2أثیر بسزایی است. در مطالعه حاضر نیز به ت

بر سطوح  Dاینتروال شدید همراه با دریافت مکمل ویتامین 

VEGF  وIL-6  در زنان دارای نقص ویتامینD .پرداخته شد 

  هامواد و روش 
 -در این مطالعه کارآزمایی بالینی که با طرح پیش آزمون 

زن جوان غیر فعال با 33پس آزمون با گروه کنترل انجام شد، 

وزن شرکت داشتند. سال دارای اضافه 23تا  23سنی  دامنه 

آزمودنی ها از بین افراد مراجعه داشته به باشگاه های ورزشی 

انتخاب شدند. ابتدا از بین داوطلبین  1411شهر بابل در سال 

زن، به روش نمونه گیری دسترس و هدفمند  33واجد شرایط 

رل، نتانتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی در سه گروه ک

تمرین اینتروال شدید و  ترکیبی)تمرین اینتروال شدید + 

 نفر در هر گروه(. 13) ( تقسیم شدندDویتامین

معیارهای ورود برای شرکت در پژوهش شاخص توده بدنی 

کیلوگرم/مترمربع، عدم شرکت منظم در فعالیت  23تا  20بین 

های منظم طی شش ماه گذشته، نداشتن بیماری های قلبی و 

های التهابی، داشتن نقص قی، پرفشارخونی و بیماریعرو

کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین-20)سطوح سرمی Dویتامین 

نانوگرم/میلی لیتر(  بود. هم چنین استفاده از هر گونه داروی  21

خاص یا مکمل، بارداری و هم چنین عدم شرکت در دو جلسه 

از تمرین ورزشی و کشیدن سیگار از جمله معیارهای خروج 

مطالعه بودند. این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران 

یید شده است و دارای کد أت IRCT20190831044650N3باکد 

ها ضمن است. آزمودنی IR.IAU.SARI.REC.1402.307اخلاق 

تکمیل رضایتنامه وآ گاه شدن از شرایط پژوهش در تحقیق 

تمایل به ادامه شرکت یافتند و مجاز بودند که در صورت عدم 

همکاری از تحقیق خارج شوند. با این وجود افت آزمودنی در 

ها در گروه ترکیبی کپسول این پژوهش مشاهده نشد. آزمودنی

المللی را یک بار در هفته همراه با واحد بین D 01111ویتامین

کردند. )وسط صرف غذای چرب( میل می وعده ناهار

فعالیت های عادی خود را های گروه کنترل )که فقط آزمودنی

دادند( و گروه تمرین دویدن پرل حاوی پارافین انجام می

ایران( را به -خوراکی )هر دو ساخت شرکت داروسازی زهراوی

 (.26) هفته میل نمودند 2همین نحو به مدت 

دقیقه گرم و سرد کردن به صورت  0برنامه تمرینی شامل 

و تمرین اصلی درصد ضربان قلب بیشینه  01دویدن با شدت 

 های سرعتیبوده است. تمرین اینتروال شدید به صورت دویدن

درصد ضربان  31تا  21ای با شدت تکرار یک دقیقه 12تا  6در 

درصد  01قلب بیشینه و یک دقیقه استراحت فعال با شدت 

ضربان قلب بیشینه بین تکرارها اجرا شد. شدت تمرین در هفته 

تکرار بوده است و با  6با  درصد ضربان قلب بیشینه 21اول
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تکرار در هر دو  3درصد به شدت تمرین،  0افزایش تدریجی 

درصد ضربان قلب بیشینه با  31هفته، در هفته ششم به شدت 

(. 27تکرار رسید و تا هفته هشتم بدون تغییر ادامه یافت) 12

گیری خونی اول، با نحوه انجام تمرینات ها پس از نمونهآزمودنی

ها با چنین ضربان قلب بیشینه آزمودنیا شدند. همسرعتی آشن

تعیین گردید و در طی تمرینات با  221 ،استفاده از رابطه سن

شد یکنترل م کشور آمریکااستفاده از ضربان سنج پولار ساخت 

(26.) 

ساعت ناشتایی،  12ها در وضعیت های خونی آزمودنینمونه

ساعت پس از  42هفته ) با فاصله  2دو مرحله قبل و پس از 

آوری شد. جهت آخرین جلسه مداخله ها(، در صبح جمع

دقیقه با سرعت  10های خونی به مدت جداسازی سرمی نمونه

دور در دقیقه سانتریفوژ شدند. سپس سرم حاصل در  3111

گیری درجه سانتی گراد منجمد و برای اندازه -21دمای 

-20یر متغیرهای تحقیق مورد استفاده قرار گرفت. مقاد

به روش الایزا و استفاده از کیت ساخت  Dهیدروکسی ویتامین

 6/2شرکت پادتن گستر ایثار کشور ایران و با حساسیت 

 VEGFو  IL-6چنین سطوح نانوگرم/میلی لیتر تعیین شد. هم

 ازابایوکشرکت های انسانی تجاری کیتبا استفاده از متد الایزا با 

(CUSABIO کشورچین با حساسیت به ) 40/2ترتیب 

 پیکوگرم/میلی لیتر تعیین شد. 3/20پیکوگرم/میلی لیتر و 

 ها و تجانس واریانس به ترتیب با طبیعی بودن توزیع داده

های شاپیرو ویلک و لوین تعیین شد. از آزمون استفاده از آزمون

t چنین از آزمون گروهی و همزوجی جهت بررسی تغییرات درون

 های مکرر برای تعیین اثرگیریاندازه راهه باتحلیل واریانس یک

گروه × هفته(، اثر گروه و اثر تعاملی زمان 2زمان )قبل و پس از 

های استفاده شد. هم چنین برای بررسی همسانی ویژگی

آنتروپومتری، سطوح  متغیرها در وضعیت پایه و برای مقایسه 

های متغیرها  از آزمون تحلیل میزان درصد تغییرات میانگین

ها از راهه، و در صورت طبیعی نبودن توزیع دادهاریانس یکو

های کروسکال والیس و یو من ویتنی )برای مقایسه دو به آزمون

دو( نیز استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم 

 انجام شد.  P<10/1در سطح معناداری  22نسخه  SPSSافزار 

 هايافته 
، میانگین های قد، وزن، سن، شاخص توده بدنی  و    1در جدول 
های گروه های  آزمودنی Dهیدروکســی ویتامین -20ســطوح 

مورد مطالعه نشان داده شده است. نتایج حاصل از آزمون آنالیز 

 های آنتروپومتریکیواریانس تایید کننده همســان بودن ویژگی
 ها در وضعیت پایه می باشد.آزمودنی

ساس  صل از آزمون تحلیل واریانس یک  بر ا ا  راهه بنتایج حا
هــای مکرر اثر زمــان و هم چنین اثر تعــاملی  انــدازه گیری

مان  های   ×ز دار بوده ی معن VEGFو  IL-6گروه برای متغیر
ست  شان داد که بعد    2)جدول  ا سی درون گروهی ن (. نتایج برر

ته   2از  تامین         HIITهف فت وی یا با در یا همراه  ــطوح  Dو  سـ
VEGF        ــطوح یافت درحالی که سـ با    IL-6افزایش معناداری 

در گروه   VEGFو  IL-6کاهش معناداری همراه بود. اما سطوح  

 (.2داری نیافت )جدول ی کنترل تغییر معن

 
 های در وضعیت پایهآزمودنی Dهیدروکسی ویتامین -20ی  و کیآنتروپومتر مشخصات استاندارد انحراف و میانگین. 0جدول 

 گروه
 قد

 )سانتی متر(

 وزن

 )کیلوگرم(
 سن)سال(

 

هیدروکسی -20

ویتامین 

D)نانوگرم/میلی لیتر( 

BMIمربع()کیلوگرم/ متر 

 12/27±12/1 12/10±76/3 10/26±30/1 23/76±13/0 32/167±03/4 کنترل

 12/22±14/1 43/10±03/3 32/20±32/1 32/70±32/4 62/163±00/4 تمرین اینتروال شدید

تمرین اینتروال شدید + 

 Dویتامین
43/0±23/160 22/4±46/70 20/1±46/20 14/4±03/14 14/1±60/27 

 Fارزش

  p*ارزش

122/1 

136/1 

226/1 

304/1 

063/1 

022/1 

242/1 

722/1 

142/1 

124/1 

 حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راههp*: ارزش 
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 هفته 2 از پس و قبل تحقیق متغیرهای گروهی بین و  درون تغییراتمقایسه  .2جدول

 P aارزش درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون ها گروه متغیر
 با اندازه گیری های مکرر آنوا آزمون

 اندازه اثر pcارزش اثر

IL-6 

 (رلیت میلی/نانوگرم)

HIIT 22/1±61/3 73/1±16/3 44/1±26/12- % 111/1> 313/1 <111/1 زمان 

 310/1 164/1 گروه <111/1 % -11/13±06/2 33/2±42/1 62/3±64/1 ترکیبی

 202/1 <111/1 زمان×گروه 476/1 %12/1±31/1 62/3±64/1 67/3±63/1 کنترل

 IL                 111 /1>p b                                        272 /33=2χ- 6تغییرات درصد گروهی بین مقایسه

VEGF 

 ( پیکوگرم/لیتر)

HIIT 14/11±73/126 32/11±77/211 13/1±01/7 % 111/1> 326/1 <111/1 زمان 

 102/1 146/1 گروه <111/1 % 41/11±31/1 32/210±30/12 30/124±17/11 ترکیبی

 374/1 <111/1 زمان×گروه 136/1 % 21/1±42/1 10/120±13/11 77/124±11/11 کنترل

 VEGF                    111 /1> p b                                232 /33=2χ تغییرات درصد گروهی بین مقایسه

a ارزش :p  حاصل از آزمونt  ،زوجیb :ارزش p کروسکال والیس، آزمون از حاصلc :رزش اp با اندازه گیری مکرر حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راهه 

 

های کروسکال والیس نشان داد که بین نتایج آزمون  بعلاوه

گروه ها تفاوت  VEGFو  IL-6درصد تغییرات میانگین سطوح 

 معناداری وجود دارد. مقایسه دو به دو گروه ها )حاصل از آزمون

یو من ویتنی( نیز حاکی از درصد تغییرات بیشتر میانگین 

قایسه با گروه های تجربی در مدر گروه VEGFو  IL-6سطوح 

(. اما مداخله ترکیبی با تغییرات p<111/1) کنترل بوده است

 HIITدر مقایسه با مداخله  VEGFو  IL-6بیشتری در سطوح 

 (.1، شکل p<111/1) همراه بوده است

 
 در گروه های متغیرها درصد تغییراتمقایسه میانگین . 0شکل

  تحقیق
شانه تفاوت معن  شانه تفاوت معن  &؛  کنترلدار نسبت به گروه  ی *:ن بت به دار نس ی:ن

 اینتروال شدید تمرین گروه

  بحث 
هفته دویدن اینتروال  2تأثیر  ه بررسیدر تحقیق حاضر ب

 VEGFبر سطوح  Dهمراه با دریافت مکمل ویتامین و یا  شدید

پرداخته  Dتحرک با نقص ویتامین در زنان جوان کم IL-6و 

ها هر دو مداخله تمرین اینتروال شدید و شد. بر اساس یافته

 IL-6و کاهش سطوح  VEGFبا افزایش سطوح سرمی  ،ترکیبی

چه  اگر، با تأثیر بیشتر مداخله ترکیبی همراه بوده است. 

همراه با تمرین  Dگزارشی در خصوص تأثیر دریافت ویتامین 

اضافه وزنی همراه  در شرایط چاقی یا VEGFورزشی بر سطح 

مشاهده نشده است که از جمله  Dبا نقص ویتامین 

شود، اما های تحقیق حاضر نیز محسوب میمحدودیت

Andrukhova  ( افزایش کلاژن و کاهش 2114) و همکاران

ماهه با کمبود  3های محتوای الاستین در آئورت صعودی موش

و  Ozorowski(. 22را گزارش کردند) Dگیرنده ویتامین

( هم نشان دادند که سه ماه دریافت مکمل 2122همکاران )

واحد بین المللی در روز، با افزایش  2111کوله کلسیفرول با دوز 

در بیماران چاق با سطح ناکافی  VEGF-Aنیتریک اکسید و 

(. این نتایج 3همراه بوده است ) D3هیدروکسی ویتامین -20

لاً در تعدیل احتما Dحاکی از این می باشند که ویتامین 

( و 14) زایی نقش داردبازسازی عروق، سفتی شریانی و رگ

و متالوپروتئینازهای ماتریکس  VEGFتواند بواسطه تنظیم می

در تعدیل تکثیر سلول های اندوتلیال و هموستاز ماتریکس 

از  D(. علاوه بر این پیشنهاد شد که ویتامین 23) شرکت کند

(، Nitric oxide:NO) دطریق فراهمی زیستی نتیریک اکسی

عملکرد میکروواسکولار را در بزرگسالان چاق بهبود 

 VEGFنقش مهمی در تنظیم بیان ژن  NO(. 31بخشد)می

با افزایش تولید  D(. از طرفی کمبود ویتامین 31دارد)

تواند منجر به گرهای پیش التهابی مرتبط است و میواسطه

تنها یکی از مسیرهای  NF-κB(. مسیر 14شود )التهاب عروقی 

ممکن است هم التهاب  Dرایجی است که از طریق آن ویتامین 

(. خواص ضد التهابی 32موضعی و هم التهاب را تعدیل کند)

باعث بهبود عملکرد مخرب التهاب بر عملکرد  Dویتامین 

(. هم چنین گزارش شده است که 33اندوتلیال می شود )

ند و از این رو مانع کرا مهار می NF-kBمسیر  Dویتامین

شود. کاهش قابل توجه در آزادسازی سازی ماکروفاژها میفعال

IL-6  پس از مهارNF-kB/p65  نشان داد کهNF-kB/p65  برای

*

*&

*
*&

-23

-13

-3

7

ها
غير

 مت
ت

يرا
تغي

د 
ص

در

IL-6

VEGF
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تولید سایتوکین های پیش التهابی در پیش آدیپوسیت های 

(. در مطالعات انجام شده بر 33انسانی بسیار مهم است)

افت چربی از بیماران چاق و دارای های حاصل از بیوپسی بنمونه

نشان داده شد که  مکمل  Dهیدروکسی ویتامین -20نقص 

، و ژن های IL-6تولید سایتوکین پیش التهابی  D3ویتامین 

(. بعلاوه در یک مطالعه تجربی 30) پروفیبروتیک را کاهش داد

با کاهش قابل  Dنیز نشان داده شد که دریافت مکمل ویتامین 

در موش های چاق  IL-6ن ژن های پیش التهابی توجهی در بیا

کاهش یافته از چاقی و  AMPKو هم چنین افزایش فعالیت 

فزایش یافته از رژیم غذایی ا NF-kBسرکوب فسفوریلاسیون 

(. متین همایی 36پرچرب در بافت چربی موش های چاق شد )

(  در یک مطالعه بر روی مردان سالم  2117) و همکاران

دادند که هشت هفته دریافت مکمل ویتامین  غیرفعال نشان

D(01111 و یا تمرینات مقاومتی  با  2واحد و )هفته یکبار

پیش از این   (.37) ، همراه بوده استIL-6کاهش سطح  

 Dهیدروکسی ویتامین -دی 20، 1مشاهده شد که متابولیت 

های چربی و  را به روشی وابسته به دوز در سلول IL-6ترشح 

ها که ممکن است به طور قابل توجهی در سنتز یتپیش آدیپوس

دهد گرهای پیش التهابی نقش داشته باشد، را کاهش میواسطه

(32 .) 

های مهم دیگر در این مطالعه افزایش در از جمله یافته

 2پس از   IL-6و کاهش شاخص التهابی  VEGFسطوح سرمی 

 Dیتامیندر زنان جوان دارای اضافه وزنی با کمبود و HIITهفته 

بوده است که به دنبال مداخله ترکیبی یعنی همزمانی انجام 

HIIT  همراه با مصرف ویتامینD .این تغییرات تقویت شد ،

( هم 2113) همسو با نتایج تحقیق حاضر، اشکانی فر و همکاران

 21تا  61هفته تمرین در آب با شدت بین  2گزارش دادند که 

در مردان  VEGFسطوح  درصد ضربان قلب بیشینه، با افزایش

 (. در یک مطالعه21وزن همراه بوده است)چاق و دارای اضافه 

بر روی زنان چاق دارای فشارخون خفیف نیز مشاهده شد که 

درصد ضربان قلب بیشینه، به  20تا  21با شدت HIIT هفته 11

همراه VEGF دقیقه در روز با افزایش سطوح سرمی 41مدت 

بر تنظیم  HIITهای دقیق تأثیر (. اگرچه مکانیسم32) بوده است

VEGF  به خوبی مشخص نیست ولی گزارش شده است که

رگزایی ناشی از ورزش بواسطه افزایش تراکم مویرگی در 

فیبرهای عضلانی، انتقال اکسیژن و مواد مغذی به عضلات را 

راد ای برای افبهبود می بخشد. افزایش بستر عروقی مزایای ویژه

چاق دارد. افزایش سطح انتشار از طریق مویرگ ها با افزایش 

زمان تبادل خون و بافت و کاهش فاصله انتشار، باعث فراخوانی 

اسیدهای چرب بیشتر از بافت چربی و دسترسی فیبرهای 

(. بنابراین 33عضلانی بیشتری به اسیدهای چرب آزاد می شود )

زایش قابل توجهی تمرینات ورزشی هوازی می توانند منجر به اف

عضله اسکلتی به گردش  VEGF، به دلیل انتقال  VEGFدر 

و همکاران  Evans(. این درحالی است که 41خون شود)

در بافت عضله پهن  VEGF( هم افزایش 2121)

 01خارجی)چهارسر ران( مردان دارای اضافه وزن یا چاق با سن 

ماه  6سال با و بدون اختلال در تحمل گلوگز، پس از  70تا 

(. 41تمرین ورزش هوازی همراه با کاهش وزن، مشاهده کردند)

زایی ناشی از انقباض عضلانی توسط عوامل شیمیایی و رگ

مکانیکی، از جمله تنش برشی و کشش غیرفعال واسطه می 

شود. تنش برشی حاصل از تمرینات ورزشی، با شکافتن طولی 

ه تا حدی با شود، اثری کها میها منجر به رشد مویرگمویرگ

شود و در نتیجه منجر ( ایجاد میNOافزایش اکسید نیتریک )

(. سلول های اندوتلیال 42) شودمی VEGFبه تنظیم مثبت 

اجزای ضروری سیستم گردش خون هستند که نقش مهمی در 

حفظ هموستاز اندام ها و بافت های مختلف دارند. عوامل التهابی 

عروقی را تحت تأثیر قرار دهد تواند اندوتلیوم و می IL-6مانند 

(. از این جهت کاهش 43و متعاقباً به عروق خونی آسیب برساند)

های احتمالی دیگر تواند به عنوان یکی از مکانیسمالتهاب می

بواسطه مداخله های تمرینی در تحقیق حاضر  VEGFافزایش 

محسوب شود. مشابه با نتایج تحقیق حاضر، رواسی و همکاران 

یک مطالعه بر روی زنان دارای اضافه وزن نشان  ( در2121)

 12تا  2ای و  یا وهله 6تا  HIIT 4دادند که هر دو نوع تمرین 

درصد ضربان قلب بیشینه با کاهش  31تا  21ای با شدت وهله

(. هم چنین 44در آزمودنی ها همراه بوده است) IL-6سطوح 

لاتر از افراد دارای شاخص توده بدنی با در IL-6کاهش سطوح 

های درهله HIITهفته تمرین   16کیلوگرم/مترمربع پس از  20

(  و یا 40درصد ضربان قلب بیشینه ) 31ای با شدت دقیقه 4

 4های با وهله HIIT هفته 2مردان دارای اضافه وزن پس از 

 درصد ضربان قلب بیشینه 31تا  01ای در شدتی معادل دقیقه

ی های مختلفاست. مکانیسم( در مطالعات دیگر تایید شده 46)

وجود دارد که از طریق آن تمرین ورزشی التهاب مزمن را کاهش 

دهد، از جمله تأثیر آن بر بافت عضلانی برای تولید میوکاین می

ضد التهابی مشتق از ماهیچه، تأثیر بر بافت چربی برای بهبود 

هیپوکسی و کاهش التهاب موضعی بافت چربی، تأثیر بر روی 

أثیر ها و تاندوتلیال برای کاهش چسبندگی لکوسیت هایسلول

های پیش التهابی بر سیستم ایمنی برای کاهش تعداد سلول

(. با این وحود همزمانی دو مداخله ترکیبی تمرین اینتروال 47)

شدید و دریافت ویتامین با کاهش بیشتری در کاهش  التهاب 

قیق در آزمودنی های تح VEGFو تنظیم مثبت   IL-6سطوح 

همراه بوده است که بیانگر اثرات قوی تر این مداخله در بهبود 

-ILواسطعه کاهش بیشتر  التهاب ناشی از ه آنژیوژنر دست کم ب
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 است. در این راستا صمدی و همکاران HIITدر مقایسه با   6

( در بررسی تأثیر برنامه بازتوانی قلبی همراه با دریافت 2113)

یماران پس از جراحی بای پس ب VEGFبر میزان  Dویتامین 

عروق کرونر نشان دادند که هر دو مداخله برنامه تمرین شامل 

تا  71دقیقه با شدت  20تا  61هفته تمرین هوازی به مدت  6

درصد ضربان قلب بیشینه و سپس تمرین قدرتی شامل سه  20

درصد یک تکرار بیشینه و  61تا  21تکرار با شدت  11ست با 

همراه بوده است  VEGFبا افزایش سطوح   Dدریافت ویتامین 

 این اثرات تقویت شد Dویتامین -که با مداخله ترکیبی تمرین

و دریافت  HIIT(. در مطالعات قبلی هم افزایی اثرات 23)

در  11در افزایش سایتوکاین ضدالتهابی اینترلوکین  Dویتامین 

در زنان دارای اضافه وزن دارای کمبود   HIITمقایسه با تمرین

(. بنابراین افزایش 42نیز مشاهده شده است) Dویتامین 

با و بدون دریافت  HIITپتانسیل ضدالتهابی بواسطه مداخله 

ا ههای احتمالی این مداخلهتواند یک از مکانسیممی Dویتامین 

 هدر کاهش التهاب و بهبود آنژیوژنز در شرایط اضافه وزنی همرا

محسوب شود. این تحقیق دارای  Dبا کمبود ویتامین 

گیری سایر سایتوکاین های هایی همچون عدم اندازهمحدودیت

و اینترلوکین  Cثر در روند التهاب ازجمله پروتئین واکنشی ؤم

اضافه وزن با وضعیت  است و بر روی تعداد محدودی از زنان 11

می شود در  انجام شده است لذا پیشنهاد Dکمبود ویتامین 

های مطالعات دیگر بر جمعیت بیشتری از افراد چاق با وضعیت

 و انجام شود. Dمختلف ویتامین 

به طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هر یک از 

های تمرین ورزشی اینتروال شدید و یا همراه با دریافت مداخله

ل اتواند منجر به بهبود عملکرد اندوتلیمی Dهفتگی  ویتامین 

در  IL-6و کاهش عامل التهابی  VEGFبواسطه افزایش سطح 

شود.  با این وجود   Dافراد دارای اضافه وزنی و کمبود ویتامین

تری در بهبود عملکرد اندوتلیال و مداخله ترکیبی با اثرات قوی

 کاهش التهاب همراه بوده است.

 تشکر و قدردانی 

  سی ارشد گرایش  این مطالعه بر گرفته از پایان نامه کارشنا 

فعالیت بدنی و تندرستی در رشته فیزیولوژی ورزشی می باشد.  

ــیله از تمامی افرادی که ما  را در اجرای این پژوهش   بدین وس

 یاری کردند تشکر و قدردانی می شود.

 تعارض منافع

 هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.
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Background and objectives: Obesity and vitamin D (VD)   deficiency are associated with endothelial dysfunction and 

systemic inflammation. The effect of execise training and VD intake in improving inflammation is considered. Therefore, 

in the current study, the effect of 8 weeks of high intensity interval running with vitamin Dsupplementation on the levels 

of vascular endothelial growth factor (VEGF) and interleukin-6 (IL-6) in sedentary young women with VD deficiency 

was investigated. 

Materials and Methods: 

In the present study, 39 overweight women (20-23 years) with VD deficiency were randomly divided into three groups: 

control, training, and training+VD (combined). High intensity interval training was performed in 12 one-minute 

repetitions of running with an intensity of 80-90% of the maximum heart rate and one minute of active rest with an 

intensity of 50% of the maximum heart rate, 3 sessions/week for 8 weeks. The combined group took VD (50000 IU) once 

a week. The levels of VEGF and IL-6 before and after 8 weeks were determined by ELISA method. 

Results: Based on the results, serum levels of VEGF in the training and combination groups increased significantly 

(P<0.001) and IL-6 levels decreased significantly (P<0.001) compared to the control group. But the combined intervention 

has had a significant effect in comparison with other intervention on the changes of the variables (P<0.001). 

Conclusion: It seems that any of the high intensity interval running interventions alone or combined with VD intake can 

lead to an increase in VEGF levels and a decrease in IL-6 in overweight women with VD deficiency, but combined 

intervention has been accompanied with stronger effects in improving endothelial function by reducing inflammation. 

Keywords: High intensity interval training, IL-6, Overweight woman, VEGF, vitamin D deficiency 
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