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Abstract: 
 
Background: One of the important goals of therapeutic interventions is to control obesity 
and vitamin D deficiency, which are associated with the occurrence of cardiovascular 
disease, metabolic disorders and increased homocysteine. In this study, the effect of high-
intensity interval resistance training (HIIRT) and vitamin D on homocysteine and total 
antioxidant capacity (TAC) levels in overweight women with vitamin D deficiency was 
investigated. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, overweight women with vitamin D 
deficiency were investigated. The subjects were randomly divided into four groups of 13 
(control, exercise, vitamin D and exercise+vitamin D). The exercise groups performed 
HIIRT with an intensity of 80% of one maximum repetition, and the vitamin D groups 
consumed vitamin D once a week. The collected data were analyzed using one-way analysis 
of variance and paired t-tests. 
Results: After 8 weeks of research interventions, homocysteine level decreased and TAC 
significantly increased in the experimental groups (P<0.001). In addition, combined 
intervention was associated with more changes in homocysteine and TAC levels compared 
to HIIRT and vitamin D intervention (P<0.001), but HIIRT and vitamin D had a similar 
effect on the changes of these variables (P>0.05). 
Conclusion: It seems that part of the optimal effects of HIIRT and vitamin D consumption 
in the health development of overweight women with vitamin D deficiency can be induced 
by increasing TAC and decreasing homocysteine. 
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  مقدمه
در جهان  ريوممرگ زايعامل خطر نيپنجم يچاق هرچند
از اختلالات  يكي D نيتاميو نيي، اما سطوح پاشودمحسوب مي

 و چاقياغلب  .]1[ شناخته شده است يمرتبط با چاق يكيمتابول
 توده بدني و توده شاخص و دارند وجود هم با Dن ويتامي نقص
 Dن ويتامي كمبود .ي هستندچاق كنندهتعيين عوامل شكمي چربي
 - يقلب يعامل خطرزا كي ،]2[ چاق شايع است افراد دركه 
 شيو افزا ابتيد ،يخوندر پاتوژنز پرفشار ورود شمار ميبه يعروق

از  شي. پ]3[ نقش دارداكسايشي و  يپاسخ التهاب مياختلال در تنظ
 ي،نرعروق كرو يماريبا بروز ب Dن يتاميارتباط كمبود و ،نيا

  .]4[ شده است گزارش نيستئيوسهم شيو افزا يكياختلالات متابول
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 يباشد كه در طيم يرضروريغ نهيآمدياس كي نيستئيهموس
از لحاظ  و شوديحاصل م نيونيمت يضرور نهيآمدياس سميمتابول

 .]5[ است نيستئيو س نيونيمت هيشب اريبس يساختار
آترواسكلروز  يمستقل برا يعامل خطرزا كي ينميستئيموسرهپيه

تواند از اثرات مضر يم D نيتامينرمال و تي. وضعاستس زودر
كند و  يريبر آترواسكلروز عروق كرونر جلوگ ينميستئيپرهموسيه

در  ليدخ يهاژن انيب ،Dن يتاميو يدروكسيه-25ممكن است 
 نيستئيهموس نيب علاوههب .]4[ كند ليرا تعد نيستئيهموس سميمتابول
هر  يازابهوجود دارد و  يقوارتباط  يعروق - يقلب يهايماريو ب
 يماريبخطر  هموسيستئين، افزايش در تريل  /كروموليم 3
 افزايش، درصد 24 يو سكته مغزدرصد  16 يقلب كيسكميا

و  نيستئيغلظت هموس نيب يمتناقضچه ارتباط اگر .]6[ بدايمي
 ندنشان داد ]7[ و همكاران Wang يول ،گزارش شده است يچاق

 نيهمچن .يابدمي شيچاق افزا مارانيدر ب نيستئيكه غلظت هموس
اختلال عملكرد  جهينتو در يشياسترس اكسا ،نيستئيهموس
توسعه  دياكسكيتريبه نوابسته يدر اتساع عروق رييرا با تغ الياندوتل
و  ونيداسيبا پرواكس نيستئيهموس شيافزابنابراين . ]8[ بخشدمي

ه خطر سكته طور بالقوهمراه است و به كيپروترومبوت تيوضع
 .]4[ هدديم شيرا افزا يعروق - يحوادث قلب بروز و يمغز

  خلاصه:
همراه  نيستئيهموس شيو افزا يكي، اختلالات متابوليعروق -قلبي  يماريبا بروز بكه D  مينتايكمبود وو چاقي كنترل  سابقه و هدف:

بر  D نيتاميو و) HIIRT(با شدت بالا  يتناوب يمقاومت نياثر تمر ،ضردر مطالعه حا. شندابميهاي درماني مداخله از اهداف مهمّ ؛هستند
  بررسي شد. Dن با كمبود ويتامي وزنداراي اضافهدر زنان  )TAC( تام يدانياكسيآنت تيو ظرف نيستئيسطوح هموس
ها آزمودني. بررسي قرار گرفتندمورد Dن با كمبود ويتاميوزن همراهي اضافهزنان دارا ،ينيبال ييمطالعه كارآزما نيادر  ها:مواد و روش

با را  HIIRTهاي تمرين، د. گروهشدن ميتقس) Dويتامين  + تمرين و Dين تاميو ن،ي، تمرتايي (شاهد13چهار گروه به  يطور تصادفهب
 شدهآوريجمع هايدهدامصرف نمودند.  Dهفته ويتامين در  كبار، يDين تاميو يهاگروهبيشينه انجام دادند و يك تكرار درصد  80شدت 

 گرفتند. قرار وتحليلتجزيه مورد زوجي تي طرفه ويك واريانس تحليل هايآزمون از استفاده با

. )P>001/0( افتي معنادارافزايش  TACو كاهش  ،يتجرب يهادر گروه هموسيستئينسطح هاي تحقيق، مداخلههفته  8پس از  نتايج:
 ؛)P>001/0(همراه بود  Dو ويتامين  HIIRTدر مقايسه با  TACهموسيستئين و ح وسطيشتري در مداخله تركيبي با تغييرات بعلاوه هب

  ).<05/0Pثير مشابهي بر تغييرات اين متغيرها داشتند (أت Dن و ويتامي HIIRTاما 
 كمبود با وزناضافه داراي زنان سلامت توسعهدر  Dن و مصرف ويتامي HIIRTبخشي از اثرات بهينه كه  رسدينظر مبه گيري:نتيجه

  شود. لقاهموسيستئين او كاهش  TACطريق افزايش از تواندمي، Dويتامين 
 D نيتاميو اكسيداني تام،آنتي ظرفيت وزن،اضافه ،تئينسبا شدت بالا، هموسي يتناوب نيتمر واژگان كليدي:
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 يشيضداكسا / يشينشان دادند تعادل اكسا ناكه محققدرحالي
 .كنديم رييتغ Dن يتاميكمبود وشرايط در  يشياكسا تينفع وضعبه

 Total antioxidant(تام  يدانياكسيآنت يهاتيظرف همچنين

capacity: TAC (نيتاميكمبود و ارايد مارانيب D با  سهيدر مقا
به تواند مي ،Dن يتاميو ينيگزيجا درنتيجهكمتر است. افراد نرمال 

و  يبدن تيفعال شيامروزه افزا .]9[ شودمنجر  TACسطح  شيافزا
محسوب  يدرمان چاق ياصلهاي از شيوه ييغذا هايتعاد رييتغ
 در .استدشوار  يمدت طولان يحفظ كاهش وزن برا اما ؛شوندمي

 ياستراتژ كيعنوان به يورزش تيفعالي، علم يهادستورالعمل
مزمن  يهايماريب تيريو مد يريشگيدر پ ديجد ييداروريغ

توانند اثر يها مدانياكسيكه آنتييجاآن از .]10[ شودميپيشنهاد 
 يابيارزكه رسد ينظر مداشته باشند، به گريكدي يبر رو ييافزاهم

TACها دانياكسيآنت يابينسبت به ارز يبالاتر يصي، ارزش تشخ
 متناقضي از ياهگزارشحال با اين .]11[ طور جداگانه داردبه

و هموسيستئين  ]TAC ]13،12تمرينات ورزشي مختلف بر اثرات 
 رغمي. علوجود داردوزن داراي اضافهيا در افراد چاق و  ]15،14[

پنجم ن و چهارسوم از بزرگسالاكي ،كاملاً مستند ورزش ديفوا
 داشتبه يهادستورالعمل )نفر ارديليم 4/1 باً يتقر(نوجوانان 

 نيبنابرا .دهنديرا انجام نم يشده ورزشهيسطوح توص يبرا يعموم
ممكن و  گردديمحسوب م يمشكل جهان كي ،يبدن تيعدم فعال

وري نداشتن زمان لازم براي انجام فعاليت ورزشي و بهره ،است
از دلايل اصلي گسترش فقر حركتي در جوامع  يكي ،مناسب از آن
با حجم  يسنت يهواز يورزش ناتي. گرچه تمر]16[ مختلف باشد

را كاهش  يكيمتابول و يعروق - يقلب يهايماريخطر ابتلا به ب، بالا
اختصاص  يناتيتمر نيبه چن يتوجهزمان قابلبايد اما  ،دندهيم

پروتكل  كيبالا  با شدت يتناوب ناتيتمر ن،يداده شود. بنابرا
 جاديا يبرا ي. تمرين مقاومت]17[ است يكارآمد از نظر زمان

 دراتيكربوه سميمتابول يسازو فعال يعضله اسكلت يپرتروفيه
 شيواسطه افزاهاستراحتي ب سميمتابول زانير است و به افزايش مثمؤ

اما  .]18[ شودميمنجر روزانه  يو مصرف انرژ يتوده بدون چرب
 يبا شدت بالا، مطالعات محدود يتناوب ناتيتمر باوجود تنوع

 High-intensity( شديد يمقاومتي تناوب ناتيخصوص تمردر

interval resistance training: HIIRTدر  .]19[ ) وجود دارد

و ها جمله چالشهر دو از، Dن يتاميو نقص و يحال حاضر، چاق
ن يتامينرمال و تيو وضع ]1[ هستند يجهان كيولوژيدميمسائل اپ

D بر آترواسكلروز  ينميستئيپرهموسيتواند از اثرات مضر هيم
 جيرا وعيتوجه به شبا بنابراين. ]4[ كند يريعروق كرونر جلوگ

و  يو گسترش روزافزون چاق يدر جوامع بشر Dن يتاميكمبود و
 بهبود وضعيتپربازده و  يبدن تيانجام فعال ،يفقر حركت

مقابله با اختلالات  يمهم برا يتژاسترا كيتواند يم يدانياكسيآنت
بررسي منظور به ،حاضر قيتحقجهت نيباشد. از ا يمرتبط با چاق
بر سطوح  Dن يتاميو مصرف مكمل و HIIRTاثر دو ماه 

انجام  Dن در زنان جوان با كمبود ويتامي TACو  نيستئيهموس
  شد.
 

  هامواد و روش
(كد اخلاق: باليني  مطالعه كارآزماييدر اين 

IR.IAU.SARI.REC.1400.185،  كد ثبتIRCT: 
IRCT20190831044650N3(كننده به مراجعه زنان ؛

توجه به معيارهاي با 1400شهر بابل در سال  يورزش يهاباشگاه
 شاخص، ماه گذشتهشش يط يمنظم ورزش تينداشتن فعالورود (
-25داشتن سطوح ، مترمربع / لوگرميك 9/29تا  25 نيب يتوده بدن

، عدم ابتلا به ليترميلي / نانوگرم 20كمتر از  D نيتاميو يدروكسيه
 عدم و ،يالتهاب يهايماريفشارخون و ب ،يو عروق يهاي قلببيماري

نامه و با تكميل رضايت )مكمل ايخاص  ياستفاده از هرگونه دارو
صورت بهو  دسترس و هدفمند انتخاب شدنددرطور به آگاهانه

 و تركيبي Dن ويتاميشاهد، تمرين، هاي گروهيكي از در تصادفي 
خروج از مطالعه،  ارهاييمع ) قرار گرفتند.Dن (تمرين + ويتامي

بارداري  و گاريس دنيكش ،دم شركت در دو جلسه تمرين ورزشيع
ها و توجه به بررسيبا ،حجم نمونه آوردندستهبراي ب .ندبود

اظ گرفته، مطالعه مرتبط با مطالعه حاضر از لحجستجوهاي صورت
و  نيستئيسطوح هموسها و متغيرهاي وابسته (مشخصات آزمودني

TAC (با استناد به دو مطالعه كه از لحاظ  بنابراين ؛يافت نشد
نفر براي هر  13 ،روش و ماهيت با مطالعه حاضر مطابقت داشت

  .]21،20[گروه در نظر گرفته شد 

  
  



  و همكاران نصرتي
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  مطالعه در كنندهشركت راداف فلوچارت -1 شماره شكل

  
و  نيتمر يهاگروه يهايآزمودنبراي آشنايي با نحوه تمرين، 

ك ي درصد 60هفته به انجام تمرينات مقاومتي با شدت ي يكبيترك
جلسه تمريني  . هرپرداختند كرار بيشينهت 15با  معادل، تكرار بيشينه

HIIRT  شديد و  يمقاومتي تناوب نيكردن، تمرگرم قهيقد 10شامل
با شدت  يست متوال 3در تمرين اصلي  .سردكردن بود قهيدق 5

 اها اجرست نياي بدقيقه5/2يك تكرار بيشينه و استراحت  80%
از حركات موردنظر را انجام تكرار  6 ها، آزمودنيهر ستدر شد. 

ليفت همان وزنه تا به اي ثانيه20يك استراحت دادند و پس از 
اين تكرار).  3 اي 2طور معمول (به ندختداپررسيدن به واماندگي 

 عضلات براي سينه پرس تنه،پايين براي پا شامل پرس تمرينات
 براي پرس نظامي پشت، عضلات براي كشسيم بغل زير سينه،

بار بود.  بازو عضلات براي برعكس بازوجلو و شانه عضلات
 تكرار بيشينه 5 هيلهر آزمودني براساس آزمون اوّبراي تمريني 

)5RMتعيين  مجدداً ،طي پروتكلدر چنين هر دو هفته ) قبل و هم
 كپسول ،و تركيبي Dويتامين هاي ها در گروه. آزمودني]19[ شد

هاي را يكبار در هفته همراه با غذا و گروه Dويتامين واحد  50000
حاوي پارافين خوراكي (هر اما  ،مشابه تمريني و شاهد نيز كپسولي
يكبار در هفته را  ايران) - زي زهراويدو ساخت شركت داروسا

ها يآزمودن يخون يهانمونه .]20[ نمودند صرفهفته م 8مدت به
 آزمونو پس شيشبانه، در دو مرحله پ ييساعت ناشتا 12 دنبالبه
دست  ييبازو دي)، از ورينيجلسه تمر نيساعت پس از آخر 48(

سپس ). يسيس 5( شد گرفتهاستراحت،  قهيدق 15چپ و پس از 
 يبراو شد منجمد لسيوس درجه س -80 يحاصل در دما سرم

-25 ريمقاد .گرفتمورد استفاده قرار  قيتحق يرهايمتغ يريگاندازه
- 25 يتجار تيو ك زايبا روش الا Dن يتاميو يدروكسيه
) D (25-OH-VitaminD- ELIZA KIT نيتاميو يدروكسيه

 يغلظت سرم شد. نييتع رانيكشور ا ثاريگستر اساخت شركت پادتن
 Human)ژهيو رييگتجاري اندازه تيهموسيستئين با استفاده از ك

Homocysteine ELISA Kit)  شركت ساخت ZellBio 

GmbH  سطوحشد.  دهيروش الايزا سنجبه آلمان كشور TAC  با
 TAC ASSAY KIT) (TOTALتجاري تياستفاده از ك

ANTIOXIDANT CAPACITIY  شركت ساخت 
 كشور  (TEB PAZHOUHAN RAZI)پژوهان رازيطب
 شدهآوريجمع هايداده شد. نييوفتومتري تعرروش اسپكتبه ايران

 توصيفي آمار از استفاده با و 26ويرايش  SPSS افزارنرم ازطريق
 واريانس تحليل آزمون( استنباطي آمار و) معيار انحراف و ميانگين(

و  شناختيجمعيت متغيرهاي ميانگين مقايسه جهت طرفهيك
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  D ويتامين وضعيت و آنتروپومتريك متغيرهاي برحسب گروه چهار در موردپژوهش افراد مشخصات -1شماره  جدول
 D * Pتمرين+ويتامين   Dويتامين   تمرين  شاهد  متغير

  832/0  92/25±98/1  38/26±14/2  69/25±89/1  15/26±95/1  سن (سال)
  190/0  62/163±53/4  46/167±50/6 31/165±47/6  92/167±59/4  متر)قد (سانتي

  743/0  40/74±05/5  85/76±96/5  31/75±59/7  23/76±03/5  وزن (كيلوگرم)
BMI (كيلوگرم/مترمربع)  375/0  77/27±18/1  38/27±04/1  49/27±15/1  02/27±02/1  

  131/0  10/15±89/3  94/14±97/3  31/15±45/3  59/14±04/4  ليتر)ميلي/نانوگرم( D ويتامين كسيهيدرو-25
       * ANOVA 

اختلاف معناداري بين  كه دهدنشان مي 1هاي جدول شماره يافته
 D ويتامين وضعيت و آنتروپومتريك متغيرهايچهار گروه از لحاظ 

عنوان كور بهواقع متغيرهاي مذ؛ در)<05/0Pوجود ندارد (
  كنند.گر عمل نميمخدوش

  
  بودن توزيع متغيرهاي وابستهويلك جهت بررسي نرمال -  آزمون شاپيرو -2شماره  جدول

 Dتمرين+ويتامين   Dويتامين   تمرين  شاهد  متغير

  هموسيستئين (ميكرومول/ليتر)
  )124/0( 898/0  )622/0( 952/0  )060/0( 875/0  )106/0( 893/0  آزمونپيش
  )084/0( 885/0  )354/0( 931/0  )104/0( 892/0  )237/0( 918/0  آزمونپس

TAC ليتر) /مول(ميلي  
  )470/0( 941/0  )149/0( 903/0 )067/0( 878/0  )646/0( 953/0  آزمونپيش
  )898/0( 970/0  )059/0( 874/0  )106/0( 893/0  )528/0( 945/0  آزمونپس

  ) گزارش شده است.Pويلك ( - يروصورت آماره شاپهاي داخل جدول بهداده-
  

توزيع هر دو متغير كه دهد نشان مي 2هاي جدول شماره يافته
  ).<05/0Pباشد (نرمال مي TACهموسيستئين و 

  بين چهار گروه TACهموسيستئين و مقايسه ميانگين  -3شماره جدول 
 D ** Pتمرين+ويتامين   Dويتامين   تمرين  شاهد  متغير

هموسيستئين 
  مول/ليتر)(ميكرو

  74/11±33/1  89/11±30/1  81/11±41/1  18/12±08/1  آزمونپيش

0 
  28/10±30/1  21/11±08/1  07/11±44/1  22/12±09/1  آزمونپس

  - a07/04±0/0  b14/74±0/0 -  31/0±68/0 -  c11/46±0/1 )آزمونسپ-آزمونيشپتغييرات (
* P 068/0  0  0  0  

TAC  
  ليتر) /مول(ميلي

  83/1±72/0  75/1±79/0 87/1±62/0  77/1±75/0  آزمونپيش

0 
  72/2±94/0  03/2±87/0  28/2±64/0  75/1±75/0  آزمونپس
  a02/02±0/0 -  b10/41±0/0  14/0±28/0  c28/89±0 آزمون)پس-آزمونتغييرات (پيش

* P 018/0  0  0  0  
* Paired t-test/ ** ANOVA for mean change )رگرسيون فرض همگني شيب خطّعلت عدم برقراري پيشبهواريانس وجايگزين آزمون تحليل ك(  

a001/0ار بين گروه شاهد و سه گروه ديگر (: اختلاف معنادP<( 

b عدم اختلاف معنادار بين گروه تمرين و ويتامين :D  :857/0(هموسيستئينP=/ TAC :171/0P= ( 

c اختلاف معنادار بين گروه تمرين+ويتامين :D تامين و دو گروه تمرين و ويD )001/0P<(  
  

ميانگين تغييرات كه دهد نشان مي 3هاي جدول شماره يافته
(افزايش  TACآزمون) و هموسيستئين (كاهش نسبت به پيش

طور معناداري كمتر از سه آزمون) در گروه شاهد بهنسبت به پيش
طور به Dويتامين  + )، در گروه تمرين>001/0Pگروه ديگر (

بوده ) >D )001/0Pو گروه تمرين و ويتامين معناداري بيشتر از د
اختلاف معناداري وجود  Dو بين دو گروه تمرين و ويتامين 

 ). <05/0Pنداشته است (

  

  بحث
تمرينات منظم تناوبي همراه با ، اثر در تحقيق حاضر

زنان داراي  TAC و بر سطوح هموسيستئين Dمصرف ويتامين 
گرفت. نتايج نشان  اري قربررسمورد Dوزن با كمبود ويتامين اضافه
در  ، ميزان هموسيستئينDويتامين  هفته مصرف 8بعد از كه داد 

كاهش معنادار و  Dمبتلا به نقص ويتامين  وزنزنان داراي اضافه
اشاره بر نقش ها . اين يافتهندتوجهي يافتافزايش قابل TACسطوح 

همراه  وزنيدر شرايط اضافه Dالتهابي ويتامين اكسيداني و ضدآنتي
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 ارتباط ،ظاهر سالم دارد. پيش از ايندر زنان بهD ن با نقص ويتامي
و  ]22[ بدن توده شاخص افزايش با هموسيستئين سطح معنادار

 گروه دو هر در بدن وزن با TAC سطوح بين معكوس همبستگي
 ]23[ افراد چاق در بدن توده با شاخص نيزو  نرمال و چاق افراد

 اكسيدانيآنتي مشاهده شد كه وضعيت . همچنينه استگزارش شد
در  ]D ]24،9 ويتامين كمبود به مبتلا افراد چاقدر بيماران و  تام

تر داشتند، پايين Dمقايسه با افرادي كه وضعيت نرمال ويتامين 
شرايط  در اكسايشي وضعيتافزايش  دهندهكه نشان بوده است

سطوح  اگرچه حاضر تحقيق . در]9[ باشدمي D ويتامين كمبود
 هايمحدوديت از كه نگرفت قرار مطالعه مورد استرس اكسايشي

حاكي از افزايش ظرفيت  ،نتايج اما شود،مي محسوب نيز آن
 Dهاي تحقيق، متعاقب مصرف ويتامين اكسيداني تام آزمودنيآنتي
 ]25[ همكاران و زادهدباغ ،باشد. موافق با نتايج تحقيق حاضرمي

 هزار 50 پرل (دوD  ويتامين مكمل صرفهفته م 8نشان دادند كه 
درمان) با افزايش  از هفته بعد 4 و در شروع D ويتامين واحد

TAC هاي در آزمودني دييليپ پراكسيداسيون و كاهش شاخص
 همراه بوده است. در وضعيت Dجوان داراي كمبود ويتامين 

 اكسايشي استرس با مرتبط هايفعاليت، D ناكافي ويتامين
 اكسايشي يابد كه با بالارفتن ميزان آسيبمي افزايش سلوليدرون
. اين ]26[ آپوپتوز همراه است افزايش سرعت و سلوليدرون

 استرس با توسعه چاقي يند افزايش وزن وآدرحالي است كه فر
 تواندمي . هموسيستئين نيز]24[ هستندهمراه  اكسايشي

 به خود پذيرواكنش سولفيدريل گروه ازطريق مستقيمطوربه
 تواندمي هاپروتئين هموسيستينيلاسيون اين. شود متصل هاپروتئين
نفع افزايش به را سلولي داخل ردوكس حالت و پروتئيني عملكرد

هاي گونه سنتز افزايش بردهد. علاوه استرس اكسايشي تغيير
برخي از  دسترسي هموسيستئينهمچنين  ،پذيرن واكنشژاكسي
 . اين درحالي است كه]27[دهد مي كاهش را هااكسيدانآنتي

Pham 25 غلظت نشان دادند كه افزايش ]28[ همكاران و-
 همراه هموسيستئين افزايش خطر كاهش با D ويتامين هيدروكسي

- 25 در موقتي افزايش كه افرادي با كه در مقايسهنحويبه ؛است
 هيدروكسي-25 غلظت بهبود نداشتند، D ويتامين هيدروكسي

بالاتر از  و 50-75 ،25-50 ،25بيشتر از  حدّ تا سرمي D ويتامين
 احتمال 32/0 و 34/0 ،52/0 ،92/0 با ترتيببه ليتر، در نانومول 75

 D است. فرم فعال ويتامين بوده همراه هموسيستئين افزايش
 تخريب مسير در) كمكي عامل( كوفاكتور يك عنوانبه

 نتاز دخالتبتاس سيستاتيونين سطح مستقيم تنظيم هموسيستئين با
سطوح  تنظيم منفي ،هاي تحقيق حاضرجمله يافتهاز .]29[ دارد

 HIIRT هفته 8پس از  TAC افزايش هموسيستئين و پلاسمايي

بود كه با D  ويتامين كمبود و وزنجوان داراي اضافه زنان در
اين اثرات تشديد شد. اين نتايج  Dمصرف همزمان مكمل ويتامين 

در افزايش   Dو مصرف ويتامين HIIRT يافزايهمثيرات أبيانگر ت
هاي كه با يافته استاكسيداني و كاهش هموسيستئين ظرفيت آنتي

و  يسور. مشابه با اين نتايج، ]30،15[ استراستا ن ديگر همامحقق
هفته  10پس از  نيستئيسطوح هموسكه  نشان دادند ]15[ن همكارا

بان قلب در حداكثر ضر درصد 75تا  60با شدت  كيروبيا تيفعال
براين يافت. علاوه داريامعن كاهشوزن اضافه يدارا ايزنان چاق 

 هشتن ديگر نيز نشان دادند كه سطوح هموسيستئين پس از امحقق
 تناوب 10شامل  بالا شدت با حجمكم تناوبي تمرين هفته
 قيقهد 1 بيشينه و قلب درصد ضربان 85-90ت شد با ايدقيقهيك

 مردان بيشينه در قلب ضربان درصد 50-55شدت  با بازيافت
 ؛]30[ ندكاهش يافت لسا 25تا  20 سني هدامن وزن بااضافه داراي

 تمرين هفتهنشان دادند كه شش ]17[ن همكارا و نفرهمتياما 
 حداكثر با دويدن تكرار شش تا چهار بالا شامل شدت با تناوبي
به  ايثانيه30 تا 20 ريكاوري با متري20 مسافت يك در سرعت

 جوان مردان هموسيستئين درصد) در سطح 18( كاهش غيرمعنادار
ممكن است شد كه منجر  سال 26 تا 21 سني دامنه با تحرككم

ها كه در اين تفاوت به اختلاف در شاخص توده بدني آزمودني
 كاهشهمچنين  اي نرمال قرار داشتند، مربوط شود.دامنه

 تمرين تركيبي فتهه 8هموسيستئين پس از  غلظت دارغيرمعني
 هوازي و بيشينه) تكرار يك درصد 70-80 شدت با( مقاومتي
 داراي قلب) در مردان ضربان درصد 70-80 شدت با (هوازي
آن  سال مشاهده شد كه علت 22-42 سني هدامن با وزناضافه
 در هموسيستئين .]14[ عنوان شد تمريني شدت و مدت نبودنكافي
ممكن  شود.مي حاصل متيونين وريضر اسيدآمينه متابوليسم طول

تمرينات مقاومتي نيز به كاتابوليسم  طيمكانيكي  اتانقباضاست 
 نتيجه كاهشو در ميتونين در عضله اسكلتيجمله از اسيدهاي آمينه
 سوكسينيل به تواندمي هموسيستئين .]31[ شودمنجر  هموسيستئين

براين شود. بنا متابوليزه كربس چرخه در واسطه يك ،A كوآنزيم
 تبديل ورزشي متابوليكي نيازهاي افزايش با است ممكن

 يك ماده ميانجي عنوانبه A كوآنزيم سوكسينيل به هموسيستئين
 .]32[ ضرورت يابدكربس  چرخه از انرژي توليد افزايش براي

 استرس سلول، تيول ردوكس وضعيت تغيير با هموسيستئين
 توسط توليدشده فعال اكسيژن هايگونه و كندمي ايجاد اكسيداتيو

 فعال را )NF-kB( اي كاپا بيهسته هموسيستئين درنتيجه فاكتور
ممكن . بنابراين ]33[ د كه با افزايش التهاب همراه استنكنمي

به كاهش اكسيداني واسطه افزايش ظرفيت آنتيهب HIIRTاست 
 ،شودمنجر نتيجه تنظيم منفي هموسيستئين استرس اكسايشي و در
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 TAC ح افزايش سطو ،تحقيق حاضرموافق با نتايج كه طوريبه
ن عطارزاده حسيني و همكارا ييد شده است.أن قبلي تاتوسط محقق

هفته تمرين ورزشي تداومي با دريافتند كه پس از دوازده ]13[
فعال چاق و زنان غير TACشدت متوسط يا تناوبي شديد، سطوح 

متعاقب  TACايش چنين افزمود. هوزن افزايش يافته بداراي اضافه
زني) در دختران هفته تمرين تناوبي استقامتي فزاينده (طناب 8

سال  20–30و يا چاق با دامنه سني  وزنغيرفعال داراي اضافه
 ،اينبرعلاوهييد شده است. أت ]34[ن توسط قربانيان و همكارا

هفته وزن و چاق پس از هشتدر زنان داراي اضافه TACافزايش 
ن كه فخري و همكارادرحالي. ]35[ دمشاهده ش تمرين مقاومتي

هفته تمرين  6پس از  TACافزايش معناداري در سطوح  ]36[
درصد حداكثر ضربان قلب در  85-95تناوبي شديد با شدت 
اين اما همزماني  ،وزن مشاهده نكردنددختران داراي اضافه

توجه با مصرف مكمل نانوكوركومين با افزايش قابلتمرينات 
بودن به كمتراين تفاوت ممكن است همراه بود كه  TAC سطوح

مربوط  ،تحقيق حاضردوره تمريني در دوهفته تمريني در مقايسه با 
در  Dن وضعيت ويتامي ،شود. اگرچه در اكثر مطالعات مورد بحث

تواند از محدوديت ديگر ها گزارش نشده است كه ميآزمودني
به شيوع گسترده كمبود توجه اما با ؛محسوب شودنيز حقيق حاضر ت

رسد نظر ميوزن بههافراد داراي اضافدر ويژه در دنيا به Dن ويتامي
و مصرف  HIIRTجمله هاي ورزشي، ازكه همزماني انجام فعاليت

ات بهينه خود را در افزايش تواند بخشي از اثرمي Dن ويتامي
طريق تنظيم منفي هموسيستئين و افزايش ظرفيت سلامت از

نتيجه كاهش استرس اكسايشي اعمال نمايد. داني و دراكسيآنتي
غذايي يكي از  هايدريافت كنترل و بررسي علاوه عدمهب

جهت دستيابي به نتايج  براينابن است.هاي تحقيق حاضر محدوديت
 با ترگسترده انجام تحقيقات ،هاي درگيرقطعي و درك مكانيسم

 Dويتامين  يرنرمالغ و نرمال هايوضعيت دارايبيشتر  هايآزمودني
هاي اثرگذار صو همچنين مطالعه شاخبا كنترل رژيم غذايي همراه

  شود.پيشنهاد مي ديگر نامحقق سوي در متابوليسم هموسيستئين از
  

  گيرينتيجه
 ،HIIRTهر سه شيوه سبك زندگي ها، يافته براساس

همراه با مصرف ويتامين  HIIRTتركيبي از  و D ويتامين مصرف
D ند به كاهش هموسيستئين و افزايش تواميTAC  در افراد داراي

 با تركيبي اما مداخله ؛شودمنجر  Dوزن با كمبود ويتامين اضافه
اكسيداني و كاهش تري در بهبود وضعيت آنتيثرات قويا

  .بود دو مداخله ديگر همراه با مقايسه در تئينسهموسي
  

  تشكر و قدر داني
 مانهيكه صم قيتحق نيكنندگان در اشركت ياز تمام

  .شوديم يتشكر و قدردان ،كردند ياريرا  پژوهشگران
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