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 6/4/1412تاریخ پذیرش:                                                                                             22/12/1411تاریخ دریافت: 

 چکیده

 و چاقی درمان برای درمانی هدف یک 1سیرتوئین است و همراه چاقی با اغلب که است متابولیک تغییر یک Dویتامین کمبود هدف: سابقه و

 و 1سیرتوئین سطوح بر Dویتامین مصرف و( HIIT) شدید دویدن تناوبی تمرین هفته 8 اثر حاضر در مطالعه باشد.به آن می مرتبط اختلالات

 شد. بررسی Dویتامین کمبود با غیرفعال زنان در  Dویتامین هیدروکسی-22

 صورت به سپس و انتخاب هدفمند نخست بطور Dویتامین کمبود با وزن اضافه دارای زن 93 بالینی، کارآزمایی مطالعه این در ها:مواد و روش

 شدت در ای دویدندقیقه تکرار یک 12 با هفته، روز 9در  HIIT. گرفتند قرار کنترل و( ترکیبی) Dویتامین+تمرین تمرین، سه گروه در تصادفی

 دوز با هفتگی صورت به Dویتامین. شد انجام حداکثر قلب ضربان % 21با شدت  فعال استراحت دقیقه یک با حداکثر قلب ضربان 81-31٪

ال کروسک) طرفهیک واریانس آنالیز و مکرر هایگیریاندازه طرفه بااز آنالیز واریانس یک هاداده تحلیل و برای تجزیه. شد مصرف واحد 21111

 (.>12/1pاستفاده شد )( غیرطبیعی هایداده برای والیس

کاهش  بدن وزن بود اما دارمعنی مداخله، هایگروه در Dویتامین هیدروکسی-22 و 1سیرتوئین افزایش در سطوح سرمی هفته 8 از پس :هايافته

 (.>111/1p)بود  صرف  HIIT مداخله از بیشتر ترکیبی گروه در متغیرها این تغییرات هم چنین درصد (.>111/1p)یافت  داریمعنی

 افزایش با توانندمی که هستند مهمی رویکردهای Dویتامین مصرف و HIIT شامل انجام زندگی شیوه سبک تغییر رسدمی نظر به گیري: نتیجه

SIRT1 ویتامین هیدروکسی-22 وD دهند و همزمانی این مداخله ها به توسعه این تأثیرات کمک می کند. کاهش را چاقی با مرتبط عوارض 

  Dویتامین ،1اضافه وزن دویدن،  دویدن، سیرتوئین شدید، تناوبی تمرین واژگان كلیدي:

  مقدمه 

 اب اغلب که است متابولیکی تغییر یک Dویتامین کمبود

 Dویتامین که است شده مشخص باشد.می همراه چاقی شرایط

 کثیرت فرآیندهای علاوه بر نقش خود بر روی بافت استخوانی، بر

 اثیرت زاییسرطان به شونده منجر چسبندگی و تمایز سلولی،

 انواع به ابتلا کمتر خطر با Dویتامین بالاتر هایغلظت و دارد

 ریه لنفوم، بزرگ، روده سینه، سرطان جمله از تومورها مختلف

 چاقی مرتبط با Dویتامین کمبود (.1)است  مرتبط پروستات و

دارد. هم چنین   نقش 2انسولینی و دیابت نوع  مقاومت بروز در

 چاقی گردشی، Dویتامین سطوح بین معکوس یک همبستگی

 جغرافیایی منطقه قومیت و از نظر توسعه چاقی صرف و مرکزی

 چاق افراد در  Dپایین ویتامین (. وضعیت2تأیید شده است )

 (. آدیپوژنز9،4چاقی دارد) با قوی است و ارتباط شایع بسیار

 تمایز به منجر مختلف رویدادهای آن طی که است فرآیندی

 .شودمی بالغ چربی هایسلول در پرآدیپوسیت هایسلول

 نجرم است که  چربی افزایش علت چربی هایسلول هیپرتروفی

 در است از طرفی خود بافت چربی ممکن (.2)شود می چاقی به

 حال این با .باشد دخالت داشته Dبودن سطوح ویتامین پایین

 Dویتامینهیدروکسی -22سطح پایین  و چاقی بین علی رابطه

باشد، در بدن می Dکه شاخص تعیین کننده وضعیت ویتامین

 گرفتن رفتاری هم چون قرار نیست. برخی از عوامل روشن هنوز
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 شده غنی کمتر غذاهای مصرف و خورشید نور معرض کمتر در

تواند در این امر دخیل باشد. علاوه می چاق افراد در Dویتامین با

چاق  افراد در D ویتامین هیدروکسی-22پایین  بر این سطح

حجم بیشتر ذخائر چربی  در Dویتامین حجمی تواند به رقتمی

و  بین چاقی ارتباط (. با این وجود2) مربوط شود

 و Dویتامین مکمل از تواند مستقلمی Dهیپوویتامینوز

 Dویتامین کمبود خطر نتیجه باشد در  غذایی رژیم هایتفاوت

ابد یمی افزایش چاقی بیشتر بواسطه وزن، اضافه و چاق افراد در

 D (7 ،6.)ویتامین ناکافی دریافت تا

(، SIRT1) 1ی سیرتوئینفعال سازمحققین نشان دادند که 

 تافیبدن بدون کاهش در یتواند منجر به از دست دادن چربیم

 مکن است یک هدفم SIRT1 بنابراین افزایششود،  یکالر

های یماریو ب یچاقمقابله با  یبرا دیجد یریشگیپیا  و یدرمان

 لازیداست نیروتئیک پ SIRT1. محسوب شود با آن مرتبط

 اریبس (NAD+)نیکوتین آمیدآدنین نوکلئوتید  وابسته به

 ی،دیکل کیمتابول سگرح کیحفاظت شده است که به عنوان 

 یبدر بافت چر یتحرک چربی، در گلوکونئوژنز کبدمهمی نقش 

در  SIRT1بعلاوه در پانکراس دارد.  نیو ترشح انسول دیسف

 یچرب در کبد، حس دسترس یدهایاس ونیداسیکستنظیم ا

در  یاز چاق یالتهاب ناش و، پوتالاموسیدر ه یمواد مغذ

 وزن، (. در وضعیت چاقی و افزایش8) گذاردیم ریماکروفاژها تأث

 نظیمت متابولیکی هایبافت اکثر در اساسی طور به SIRT1 بیان

 اثرات با را مسیرهایی SIRT1 سازی فعال .شودمی منفی

 اقیچ و سن افزایش با مرتبط متابولیک بر اختلالات سودمند

، II نوع دیابت و انسولین به مقاومت متابولیک، سندرم مانند

 مفیزم،آ و شرایین تصلب آرتریت، مانند مزمن التهابی فرآیندهای

ممکن است نقش  SIRT1(. از طرفی فعالیت 3کند)می تنظیم

( و هم 11اعمال نماید) Dمهمی در مکانیسم عمل ویتامین 

(. 11شود) SIRT1 تحریک به تواند منجرمی Dچنین ویتامین

در شرایط اضافه SIRT1بر سطوح  Dبا این وجود تأثیر ویتامین 

 به خوبی مشخص نیست. Dوزنی همراه با کمبود ویتامین

 هیدروکسی-22 سرمی غلظت که داد نشان قبلی مطالعات

 قرار زا مستقل بدنی فعالیت سطوح با مثبتی ارتباط Dویتامین

امروزه به خوبی تایید  (.12)دارد خورشید نور معرض در گرفتن

 ه،یتغذ قیاز طر Dعلاوه بر مصرف ویتامینشده است که 

بالاتر  یبه سطوح سرم یابیدست یبرا یراه اصل تمرینات ورزشی

 یعامل محافظت کی ورزشی تمریناتهم چنین است.  Dویتامین

، از آن یناش ریو مرگ و م های قلبی عروقیبیماریمهم در برابر 

از جمله  Dمشترک با ویتامین یهاسمیمکان یبرخ قیاز طر

 ندیفرآ لیکاهش خطر ترومبوز و تعد ال،یبهبود عملکرد اندوتل

 Dویتامین هیدروکسی-22سطوح بیشتر  .(19باشد)یالتهاب م

الاتر ب تنفسی قلبی آمادگی فعالیت جسمانی یا دارای در افراد

و افزایش بیان و فعالیت مرتبط با   (14، 12تأیید شده است )

هایی است که فعالیت ورزشی یکی از مکانیسم SIRTورزش 

 عامل دو (. اگرچه هر16تواند اثرات بهینه خود را اعمال کند )می

 متابولیکی هایپاسخ بر ایعمده تأثیرات تمرین، مدت و شدت

 لشدید با فواص بدنی تمرینات دارند اما در طول تمرین ناشی از

 و این ،یابدمی افزایش تصاعدی طور به متابولیسم سرعت کوتاه،

تر بودن، تمرینات علی رغم حجم تمرینی کمتر و راحت نوع

 هچاق، ب و سالم افراد قلبی متابولیک هایویژگی بهبود باعث

 وسطمت شدت با مداوم هوازی تمرینات به نسبت بیشتری میزان

 (.17، 18شود )می

 تغییرات با چربی بافت در موضعی التهاب و چاقی افزایش

  چاقی از ناشی عوارض و پاتوژنز سیستمیک فیزیولوژی در

ثر در مؤ هایمولکولی مکانیسم درک باشد. بنابراین،مرتبط می

 درمان و پیشگیری یناشی از بافت چربی، برا تغییرات و عملکرد

(. با توجه به 11ضروری است) آن با مرتبط عوارض و چاقی

انجام تحقیقات  Dگسترش اپیدمی چاقی و کمبود ویتامین 

ای هم چون مصرف تغذیه مداخلات بیشتر به منظور بررسی

 و پیشگیری در مختلف ورزشی هایفعالیت و انجام Dویتامین 

به ویژه در شرایط کمبود  عوارض اضافه وزنی و چاقی با مقابله

لذا تحقیق حاضر به . باشند بسزایی حائز اهمیت Dویتامین 

هیدروکسی ویتامین -22و  1سیرتوئین تغییرات منظور بررسی

Dبا و بدون  شدید تناوبی دویدن تمرین دوره یک از ، پس

 با کمبود وزنی اضافه دارای جوان زنان در D ویتامین مصرف

 انجام شد. Dویتامین

  هامواد و روش 
کارآزمایی بالینی یک سو کور با استفاده از طرح  این مطالعه 

 جهت بررسی کنترل انجام شد.پس آزمون با گروه  -پیش آزمون

داوطلب جوان غیر فعال  زن93های تحقیق، تعداد تأثیر مداخله

به  ی بودند واضافه وزنکه دارای سال  23تا  29با دامنه سنی  

داشتند در  مراجعه 1411های ورزشی شهر بابل در سال باشگاه

به صورت  سپسدسترس و هدفمند انتخاب و  صورتبه  ابتدا

 نو  ترکیبی)تمری دویدن، تمرین کنترل هایتصادفی به گروه

 نفر در هر گروه(. 19) ( تقسیم شدندDن یویتام - دویدن

بدنی  شاخص تودهرای شرکت در پژوهش معیارهای ورود ب

ت فعالیانجام در  مشارکتکیلوگرم/مترمربع، عدم  23تا  22بین 

منظم ورزشی طی شش ماه گذشته، عدم ابتلا به بیماری های 

های التهابی، داشتن قلبی و عروقی، پرفشارخونی و بیماری

نانوگرم/میلی  21کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین-22سطوح 

داروی خاص یا مکمل، استفاده از هر گونه بود. هم چنین  لیتر 
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و عدم شرکت در دو جلسه تمرین ورزشی هم چنین بارداری و 

از جمله معیارهای خروج از مطالعه بودند. این کشیدن سیگار 

مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران باکد 

IRCT20190831044650N3 دارای کد  یید شده است وأت

 ع پژوهش فرمقبل از شرواست.  IR.REC.1400.142اخلاق 

ها گرفت و آزمودنی قرار شرکت کنندگان اختیار در رضایتنامه

به  ،نامه کتبیرضایت پس از آگاهی از شرایط پژوهش و تکمیل

تحقیق راه یافتند. علاوه بر این آنان مجاز بودند که در صورت 

عدم تمایل به ادامه همکاری از تحقیق خارج شوند. با این وجود 

 سراسر پژوهش وجود نداشت.افت آزمودنی در 

واحدی  D 21111ویتامین پرل ترکیبیها در گروه آزمودنی

را یک بار در هفته همراه با وعده ناهار میل می کردند و 

)که فقط فعالیت های عادی خود های کنترل گروه هایآزمودنی

پرل حاوی پارافین خوراکی دویدن  و تمریندادند( را انجام می

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

 و کنترل برای  چنینهم (.18هفته میل نمودند) 8به مدت 

 خواسته هااز آزمودنی پژوهش، طی مصرفی کالری سازییکسان

 روز 9 برای و روز طول در را خود مصرفی غذایی شد تا رژیم

 فرادا روزانه دریافتی کالری میزان اساس این بر. نمایند یادداشت

 غذایی مشاوره افراد تک تک با ای جلسه طی و گردید محاسبه

 به تحقیق، دوره طی در خود معمولی غذایی رژیم رعایت جهت

 شد. توصیه گیری خون از قبل مراحل در ویژه

 طریق از کردن سرد و گرم دقیقه 2 شامل تمرینی برنامه 

  یاصل بود. تمرین حداکثر قلب ضربان درصد 21 شدت با دویدن

 81 شدت های سرعتی با  دویدن ایدقیقه یک تکرار 12طی 

 با فعال استراحت دقیقه یک و حداکثر قلب ضربان درصد 31 تا

ه بوده است. ب حداکثر بین تکرارها قلب ضربان درصد 21 شدت

 درصد 81 شدت با دویدن منظو رعایت اصل اضافه بار، برنامه

و تا  شد شروع اول هفته در تکرار 6با   حداکثر قلب ضربان

 در تکرار 12 با  حداکثر قلب ضربان درصد 31رسیدن به شدت 

 9 تمرین، شدت به درصد 2 تدریجی افزایش ششم، با هفته

 تههف با همین شدت و تکرار تا و هفته دنبال شد دو هر در تکرار

 با تمرینات طی در قلب ضربان بعلاوه(. 26)یافت  ادامه آخر

 لبق ضربان حداکثر و شد کنترل پولار سنج ضربان از استفاده

 گردید تعیین( 221 – سن) رابطه از استفاده با کنندگان شرکت

(13). 

خونی گیری نمونه بیوشیمایی متغیرهای بررسی برای

ساعت  48با فاصله  ) ها در دو مرحله پیش و پس آزمونآزمودنی

ساعت ناشتایی  12بدنبال  (،اخله هامدپس از آخرین جلسه 

شبانه، از ورید بازویی دست چپ در وضعیت نشسته و پس از 

 .در صبح جمع آوری شد در آزمایشگاهدقیقه استراحت  12

دقیقه با  12های خونی به مدت جهت جداسازی سرمی نمونه

دور در دقیقه سانتریفوژ شدند. سپس سرم حاصل  9111سرعت 

گیری سانتی گراد منجمد و برای اندازهدرجه  -81در دمای 

-22متغیرهای تحقیق مورد استفاده قرار گرفت. مقادیر 

ه روش الایزا و استفاده از کیت ساخت ب Dهیدروکسی ویتامین

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

با  SIRT1نانوگرم/میلی لیتر تعیین شد. هم چنین  سطوح 

کیت تجاری اندازه گیری ویژه  یزا با استفاده از روش الا

(Human Sirtuin 1 ELISA Kit )شرکت( های زل بیوZellBio )

اندازه گیری نانوگرم/میلی لیتر  1/1 و حساسیت ر آلمانکشو

 شد.

های  شاپیرو ویلک و لوین به ترتیب از آزمون روش های آماری:

ها و تجانس واریانس جهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده

ستفاده شد. بعلاوه جهت بررسی تغییرات درون گروهی از ا

زوجی و جهت بررسی تغییرات بین گروهی  tهای آزمون

 با طرفهیک واریانس تحلیل مطالعه از آزمون مورد متغیرهای

فرونی استفاده شد. هم  بن تعقیبی و مکررهای گیریاندازه

ها در چنین برای بررسی همسانی ویژگی آنتروپومتری آزمودنی

 هایوضعیت پایه و مقایسه میزان درصد تغییرات میانگین

های  ) از آزمون طرفهتحلیل واریانس یکمتغیرها از آزمون 

ز های غیر طبیعی( نیکروسکال والیس و یو من ویتنی برای داده

تجزیه و تحلیل  .استفاده شد P<12/1داری در سطح معنی

 انجام شد. 22نسخه  SPSSآماری با استفاده از نرم افزار 

 هايافته 
های گروه ، مشخصات آنتروپومتری آزمودنی1در جدول 

شده است و نتایج حاصل از آزمون  های مورد مطالعه نشان داده

 ها در وضعیت پایه میحاکی از همسانی بودن این ویژگی آنالیز

 باشد.

 با طرفهیک واریانس تحلیل حاصل از آزمون بر اساس نتایج

اثر زمان و هم چنین اثر تعاملی زمان و  مکرر هایگیری اندازه

، وزن D ،SIRT1هیدروکسی ویتامین -22گروه بر متغیرهای 

 درون بررسی (. نتایج2دار بوده است )جدول معنی BMIبدن و 

 تناوبی دویدن تمرینات هفته 8 از بعد که داد نشان گروهی

 و SIRT1 سطوح Dشدید صرف و یا همراه با مصرف ویتامین 

داری یافت در حالی معنی افزایش D ویتامین هیدروکسی-22

 گروه در اما. بود همراه داریمعنی کاهش با BMIو  بدن که وزن

-22 سطوح که درحالی نیافت تغییری SIRT1 سطوح کنترل

 افزایشBMI و  بدن وزن کاهش، D ویتامین هیدروکسی

 (.2 جدول)یافت  داریمعنی
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 تحقیق هایهای گروهآزمودنی مشخصات  استاندارد انحراف و میانگین. 0جدول 

 گروه
 قد

 )سانتی متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

 سن

 )سال(

BMI 
 (مربع)کیلوگرم/ متر

 1/27±1/1 1/26±3/1 2/76±1/2 3/167±6/4 کنترل

 1/28±1/1 3/22±1/2 9/72±1/2 6/169±2/4 دویدن تمرین

 D 2/2±2/162 9/4±2/72 8/1±2/22 1/1±6/27+ ویتامیندویدن تمرین
**value-P  196/1 323/1 228/1 184/1 

* :*P-value  طرفهحاصل از آزمون آنالیز واریانس یک 

 

 هفته 8 از بعد و پایه سطوح در تحقیق متغیرهای گروهی بین و  درون تغییرات .2جدول 

یر
تغ

م
 

 value-P a درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون ها گروه
 های مکرربا اندازه گیری آنوا آزمون

 اندازه اثر value-Pd اثر

 هیدروکسی22

 Dویتامین

 )نانوگرم/میلی لیتر(

 886/1 <111/1 زمان <111/1 % 7/91±3/6 2/18±4/4 18/12±8/9 تمرین دویدن

 124/1 133/1 گروه <D 6/9±2/12 8/4±7/21 8/9±3/41 % 111/1تمرین دویدن+ویتامین

 881/1 <111/1 زمان×گروه 118/1 % -1/1±1/1 4/14±3/9 6/14±1/4 کنترل

                              D             111 /1>P bهیدردکسی ویتامین-22 تغییرات درصد گروهی بین مقایسه

SIRT1 

 (لیتر میلی/نانوگرم)

 

 816/1 <111/1 زمان <111/1 %1/12±2/4 2/28±3/4 2/22±2/4 تمرین دویدن

 116/1 293/1 گروه <D 8/4±4/22 9/2±1/91 7/4±6/18% 111/1تمرین دویدن+ویتامین

 864/1 <111/1 زمان×گروه 174/1 %-9/1±2/1 8/24±1/4 8/24±3/9 کنترل

                                         SIRT1                   111 /1>P b تغییرات درصد گروهی بین مقایسه

 ( کیلوگرم)وزن بدن

 314/1 <111/1 زمان <111/1 % -3/4±3/1 6/71±1/2 9/72±1/2 دویدن نیتمر

 111/1 261/1 گروه <D 9/4±2/72 2/4±6/71 1/1±9/7- % 111/1تمرین دویدن+ویتامین

 342/1 <111/1 زمان×گروه <111/1 %3/1±2/1 3/76±1/2 2/76±1/2 کنترل

                                   P c <1/ 111وزن بدن                      تغییرات درصد گروهی بین مقایسه
BMI 

 (مترمربع/ کیلوگرم)
 349/1 <111/1 زمان  <111/1 %-3/4±3/1 7/26±2/1 1/27±1/1 دویدن تمرین

 169/1 918/1 گروه  <D 1/1±1/28 1/1±3/22 2/1±4/6-% 111/1ویتامین+دویدن تمرین

 391/1 <111/1 زمان×گروه <111/1 %3/1±2/1 2/27±1/1 6/27±1/1 کنترل

      BMI  111 /1> P c تغییرات درصد گروهی بین مقایسه

a :P-value  حاصل از آزمونt  ،زوجیb :ارزش Pوالیس،کروسکال  آزمون از حاصلc ارزش :Pطرفه، حاصل از آزمون آنالیز واریانس یکd :P-value  حاصل از آزمون آنالیز واریانس

 طرفه با اندازه گیری مکرریک

 

  ،D ویتامین هیدروکسی-22 سطوح تغییرات درصد بعلاوه

SIRT1،  و  بدن وزنBMI با مقایسه در تجربی هایگروه در 

 ترکیبی مداخله اما. (P<111/1است) بوده بیشتر کنترل گروه

 هیدروکسی-SIRT-1، 22 سطوح در بیشتری تغییرات با

 دویدن تمرین مداخله با مقایسه در BMI و بدن وزن ،Dویتامین

 .(1، شکل P<111/1است ) بوده همراه

  بحث 
مراه هدویدن تناوبی شدید  در تحقیق حاضر تأثیر یک دوره

هیدروکسی  -22و  SIRT1بر سطوح  Dویتامینمصرف با 

مورد  Dسرمی در زنان غیرفعال دارای کمبود ویتامین Dویتامین

اثر زمان بر متغیرهای مورد  بر اساس نتایج، بررسی قرار گرفت.

 Dویتامین هیدروکسی-22 دار بوده است و سطوحمطالعه معنی

 های تمرین دویدن تناوبیهفته مداخله 8متعاقب  SIRT1 و

افزایشی  Dشدید صرف و یا همراه با مصرف هفتگی ویتامین 

ها، آزمودنی BMIدار یافت در حالی که میزان وزن بدن و معنی

داری کاهش های تحقیق به طور معنیمتعاقب هر یک از مداخله

 یافت.

 
  تحقیق در گروه های متغیرها درصد تغییراتمقایسه میانگین . 0شكل 

بت به دار نس:نشانه تفاوت معنی &؛  دار نسبت به گروه کنترلمعنی*:نشانه تفاوت 

 تمرین گروه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
02

.1
8.

3.
4.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1402.18.3.4.5
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3642-en.html


 92                                                                          1412 پاييز، 3، شماره هجدهممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 

های های متغیرها در گروهبعلاوه میزان تغییرات میانگین

شتر داری بیمداخله، در مقایسه با گروه کنترل نیز به طور معنی

ای در بوده است. اما مداخله ترکیبی با تغییرات قابل توجه

در مقایسه با هر  Dویتامین هیدروکسی-22و  SIRT1افزایش 

مداخله تمرینی صرف شد. به عبارت دیگر تمرینات تناوبی شدید 

تواند اثرات هم افزایی و سینرژیکی در می Dو مصرف ویتامین

اعمال نمایند.  Dشرایط اضافه وزنی همراه با نقص ویتامین 

( گزارش 21مشابه با نتایج تحقیقات حاضر اسلامی و همکاران)

هفته تمرینات پیلاتس منجر به افزایش قابل توجه  8دادند که 

مردان میانسال داری  Dویتامین هیدروکسی-22در سطوح 

درصدD (16 )تر از نرمال ویتامین اضافه وزن با سطوح پایین

ترکیبی شامل تمرینات پیلاتس همراه  مداخله شد. در حالی که

 بیشتری توسعه با ،Dواحد ویتامین  21111با مصرف هفتگی 

 همراه تمرینی صرف مداخله با مقایسه در D وضعیت ویتامین در

یک مطالعه از  پس (21و همکاران) De-la-Oبعلاوه  .بوده است

هفته تمرین تناوبی  12، بیان داشتند که تصادفی کارآزمایی

دی 1،22جنس، منجر به افزایش سطح  و مستقل از سن شدید

شده بود. ن سالم غیرفعال در بزرگسالا Dهیدروکسی ویتامین

 تمرین هفته 8در بررسی تأثیر  (22)همکاران  و اما صارمی

 در واحد D (21111ویتامین سازی مکمل بدون و با هوازی

 هیدروکسی-22 در سطح داریمعنی افزایش تنها( هفته

تحرک میانسال مشاهده  کم زنان ترکیبی در گروه  Dویتامین

 هم حاکی از کاهش (29) همکاران و  Pilchنمودند. یافته های 

 در D ویتامین هیدروکسی-22 بدنی و غلظت در توده دارمعنی

 نیتمری برنامه یائسه به دنبال انجام یک وزن اضافه دارای زنان

توان  درصد 71 تا 61 شدت با نوردیک روی پیاده ای هفته شش

پاییز بود که ناهمسو با نتایج تحقیق حاضر می  اواخر در هوازی

 هیدروکسی-22 کاهش در غلظت محققین باشد. به اعتقاد

 قرار دلیل به Dویتامین پوستی بیوسنتز  به تواندمی D ویتامین

 رد تمرین طول در بنفش، ماوراء اشعه کمتر معرض در گرفتن

رغم تأثیر اما علی .شود مربوط فصل پاییز اواخر در باز فضای

، سطوح Dتمرینات دویدن تناوبی بر بهبود وضعیت ویتامین 

وزن تحقیق  اضافه دارای زنان در D ویتامین هیدروکسی-22

 یینپا حاضر، تا سطح نرمال افزایش نیافت. پیش از این تراکم

 (24)چاق افراد چربی هایسلول در آدرنرژیک β2 هایگیرنده

ذخیره  Dویتامین ترشح کاهش به است ممکن مشاهده شد که

 گزارشات برخی با این حال در (.2)شود منجر چربی بافت شده از

 بهبود بر چندانی تأثیر وزن کاهش که شد مشاهده مختلف

 مصرف مکمل یا و است نداشته Dویتامین پایین وضعیت

(. اما در 22)است نداشته ارتباطی وزن کاهش با نیز Dویتامین

تحقیق حاضر کاهش وزن متعاقب هر دو مداخله تمرین دویدن 

مشاهده گردید. در  Dتناوبی شدید  با و بدون مصرف ویتامین 

-22 نشان دادند که سطوح این راستا برخی از محققین

 Dیائسه دارای نقص ویتامین زنان در Dویتامین هیدروکسی

 وکسیهیدر-22 ماهه 4متعاقب هر دو مداخله مصرف 

 واحد درD3 (811ویتامین و یا( روز در میکروگرم21) Dویتامین

-22 هم چنین افزایش سطوح .(26یافت ) افزایش( روز

همراه با کاهش وزن متعاقب سه ماه  Dویتامین هیدروکسی

در افراد دارای اضافه وزن و  خوراکی کلسیفرول مصرف

ای هاگرچه مکانیسم .(27گزارش شده است ) Dهیپوویتامینوز 

بر ، Dهای تمرین ورزشی و یا ویتامین دقیق تأثیر مداخله

به خوبی مشخص نیست اما در یک مطالعه  Dوضعیت ویتامین 

 تواند بطور قابلکه تمرینات استقامتی می مشخص شدمروری 

را در افراد مبتلا به  Dهیدروکسی ویتامین -22توجهی سطوح 

مکانیسم درگیر باید در توجیه  بهبود بخشد. Dکمبود ویتامین

هستند  یاذعان داشت که توده چربی و وزن بدن عوامل مهم

، دسترسی به این  Dکه ضمن تأثیر معکوس بر وضعیت ویتامین

  Dهیدروکسی ویتامین-22ویتامین و درنتیجه تبدیل آن را به 

. هم چنین کاهش وزن بدن، افزایش (28) کندمحدود می

از بافت چربی  Dن ویتامینلیپولیز چربی و به حرکت در آورد

(. بعلاوه 21شود )می Dموجب افزایش سطح سرمی ویتامین

 شدیدتمرینات  حاصل ازضلانی ع  CYP27B1افزایش قابل توجه

و کاهش هورمون پاراتیروئید می تواند از دلایل احتمالی دیگر 

 (. 23) محسوب شوند Dهیدروکسی ویتامین -22افزایش سطح  

افزایش سطح  حاضر تحقیقدر ر های مهم دیگاز یافته

SIRT1  تمرین دویدن تناوبی شدید با   به دنبال هر دو مداخله

با نقص  در زنان جوان غیرفعال Dمصرف ویتامین بدون  و

. است، با برتری مداخله ترکیبی در این افزایش،  Dویتامین

نشان  (91)همکاران و امیرساسان موافق با نتایج تحقیق حاضر

وزن،  اضافه دارای غیرفعال یائسه زنان SIRT1 دادند که سطوح

داری یافت. هم پیلاتس افزایش معنی هفته تمرین 12 پس از

 سطوح که نمودند گزارش نیز( 91)همکاران و چنین قاسمی

 از پس وزن اضافه دارای غیرورزشکار زنان در SIRT1 سرمی

 درصد 32 تا 82شدت  با شدید دویدن تناوبی تمرین هفته11

( 92)همکاران  و  Gurdافزایش یافته بود.  بیشینه قلب ضربان

 درصد 31شدید ) تناوبی تمرینات هفته شش دادند نشان

 امت با افزایش بیوژنز میتوکندریایی و فعالیت (مصرفی اکسیژن

SIRT1 در شرایط چاقی فعالیت .همراه بوده است عضلانی 

 هک فیزیولوژیکی فرآیندهای در تغییر دلیل به SIRT1 آنزیمی

با  بطمرت مختلف متابولیک اختلالات به ایجاد منجر خودنوبه به

، ورزشی تمرینات طول است. اما در پایین شود، بسیارچاقی می

 اکسایشی افزایش متابولیسم سبب به SIRT1فعالیت 
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 کنندهمتنظی هایپروتئین زداییمیتوکندریایی از طریق استیل

(. بعلاوه 99یابد)میغیرهیستونی و هیستونی افزایش  ژن

 تمرینات تناوبی شدید ناشی میتوکندریایی افزایش بیوژنز

 افزایش انسان اسکلتی عضلات در را SIRT1 تواند فعالیتمی

هم چنین محدودیت کالری ناشی از تمرینات  (92) بخشد

نماید و عمل می SIRT1ورزشی به عنوان یک فعال کننده 

. در این (91این امر باشد )تواند تاییدی بر کاهش وزن نیز می

-22 سطوح هم افزایش (94)همکاران  و راستا صفرپور

 مصرف هفته 8به دنبال  SIRT1 و D ویتامین هیدروکسی

 2 نوع دیابت و چاقی/وزن اضافه به مبتلا بیماران درD ویتامین

گزارش نمودند. در مطالعات  D ویتامین ناکافی سطح دارای که

 تغذیهAMPK و  SIRT1 توجه فعالیت قابل کاهش حیوانی هم

  Dویتامین ناکافی غذایی رژیم با که چاق هایموش در شده

 متابولیسم در مفیدی نقش  Dبنابراین ویتامین .شد مشاهده

با  Dدارد و مصرف ویتامین  چاقی پیشرفت و چربی متابولیک

 (. علاوه11باشد )همراه می SIRT1/ AMPKسازی مسیر فعال

 در آدیپوسیت ها، چربی با کاهش تجمع Dویتامین این، بر

از سوی دیگر  .(92دهد) می افزایش را SIRT1 فعالیت

شامل یک حلقه بازخورد منفی  Dاستیلاسیون گیرنده ویتامین 

- D3 دی هیدروکسی ویتامین-1α  ،22است که سیگنالینگ 

کند. این حلقه تنظیمی با را تضعیف می Dگیرنده ویتامین 

  SIRT-1کاتالیز شده با  Dدِاستیلاسیون گیرنده ویتامین 

هایی مانند . این مطالعه دارای محدودیت(96) شودمعکوس می

مطالعه بر روی زنان جوان دارای اضافه وزن و عدم کنترل دقیق 

های مربوط به اثرگذاری رژیم غذایی است و برای تایید یافته

هیدروکسی -22و   SIRT1تحقیق بر روی سطوح های مداخله

ای با هنیاز به تحقیقات گسترده با تعداد بیشتری از آزمودنی

نیاز  Dویتامین  جنسیت، سنین مختلف و وضعیت های متفاوت

 باشد.می

های مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات دویدن تناوبی یافته

به تنظیم می تواند منجر  Dشدید با و بدون مصرف ویتامین 

و   SIRT1، افزایش سطوحDهیدروکسی ویتامین-22مثبت 

در شرایط اضافه وزنی همراه با نقص  BMIکاهش در وزن و 

تری در شود. اما مداخله ترکیبی با اثرات قوی Dویتامین 

 باشد.تغییرات این متغیرها  و در نتیجه بهبود سلامتی همراه می

 

 سپاسگزاری

فیزیولوژی ورزشی  پایان نامه از برگرفتــه مقالــه ایــن

 ـهب کـه افـرادی تمامـی از وســیله محققیـن بدیــن و اســت

 و نمودند تشــکر یــاری ایـن تحقیــق در انجـام را مـا نوعـی

 می شود. قدردانــی
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Background and Objectives: Vitamin D deficiency is a metabolic change that is often associated with obesity and sirtuin 

1 (SIRT1) seems a therapeutic target for the treatment of obesity and its linked disorders. The present study investigated 

effects of eight weeks of high-intensity interval running exercise (HIIT) with vitamin D intake on the serum SIRT1 and 

25-hydroxyvitamin D [25(OH)VD] levels in inactive women with vitamin D deficiency. 

 Materials & Methods: In this clinical trial study, 39 overweight women with vitamin D deficiency were selected and 

then randomly assigned to three groups of exercise, exercise and vitamin D (combined) and control groups. The HIIT 

carried out three days a week with 12 × 1-min running bouts at 80–90% HRmax interspersed and 1-min active recovery 

at 50% HRmax. Vitamin D was administrated weekly at a dose of 50,000 U. Data were analyzed using one-way ANOVA 

with repeated measures and one-way ANOVA (Kruskal-Wallis for non-normal data) at a significance level of less than  

p < 0.05. 

Results: After eight weeks, increases of serum 25(OH)VD and SIRT1 in the intervention groups were significant; 

however, the body weight decreased significantly (p < 0.001). Changes in these variables were higher in the combined 

group than the HIIT intervention alone group (p < 0.001). 

Conclusion: It seems that lifestyle changes including HIIT and vitamin D intake are important approaches that can 

decreased obesity-linked complications by increasing SIRT1 and 25(OH)VD and the simultaneity of these interventions 

helps develop these effects. 

Keywords: High-Intensity Interval Training, overweight, Runing, Sirtuin 1, Vitamin D  
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