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Abstract 
Background and Purpose: Leptin and adiponectin are adipokines, which play an important role 

in regulating inflammation and metabolism, are affected by weight gain and vitamin D 

deficiency. The purpose of this study is to investigate the effect of high-intensity interval training 

with high dose of vitamin D consumption on adiponectin and leptin levels in overweight women 

with low vitamin D levels. 

Material and Methods: In this experimental study, 26 overweight and vitamin D deficient 

women were randomly divided into control, exercise + vitamin D groups after being selected 

using the available sampling method. High-intensity interval running training consisted of one-

minute sprint with an intensity of 80-90% of the maximum heart rate in 6 to 12 repetitions, along 

with a one-minute active rest with an intensity of 50% of the maximum heart rate. Vitamin D was 

taken at a dose of 50,000 units weekly. Data analysis was done using one-way ANCOVA test 

(p≤0.05). Also, Pearson's correlation test was used to check the relationship between variables. 

Results: The results showed that high-intensity running training and vitamin D consumption led 

to a significant difference in the levels of leptin, adiponectin and 25-hydroxyvitamin D in the 

experimental group. Also, there was a significant and inverse relationship between the level of 

25-hydroxyvitamin D with body mass index and leptin levels, as well as a significant and direct 

relationship with adiponectin levels in the baseline condition. 

Conclusion: It seems that part of the favorable effects of high-intensity interval training and 

high-dose vitamin D consumption in the health development of overweight women with vitamin 

D deficiency can be induced through the modulation of the adipokines leptin and adiponectin. 
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 چکیده 
افزایش وزن و  آدیپوکاینزمینه و هدف:   از  التهاب و متابولیسم دارند، متاثر  های لپتین و آدیپونکتین، که نقش مهمی در تنظیم 

با    Dتاثیر یک دوره تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل ویتامین  باشند. هدف از مطالعه حاضر بررسی  می  Dکمبود ویتامین  

 است.  Dدوز بالا برسطوح آدیپونکتین و لپتین در زنان دارای اضافه وزن با سطوح پایین ویتامین 

روش و  تجربی  :  هامواد  مطالعه  این  ویتامین    26در  کمبود  و  وزن  اضافه  دارای  گیری  Dزن  نمونه  روش  به  انتخاب  از  پس   ،

گروه به  تصادفی  بطور  ویتامین  دردسترس،  تمرین+  کنترل،  دوی  Dهای  شامل  شدید  تناوبی  دویدن  تمرینات  شدند.  ن  دتقسیم 

 % 5۰ای فعال با شدت  تکرار، همراه با استراحت یک دقیقه  12تا    6ضربان قلب حداکثر در     ٪۹۰-۸۰سرعتی یک دقیقه ای با شدت  

راهه شد. آنالیز داده ها با استفاده از آزمون آنکوا یک واحد هفتگی مصرف می  5۰۰۰۰با دوز     Dضربان قلب حداکثر بود. ویتامین  

 هم چنین برای بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.   (.p≤۰5/۰انجام شد)

منجر به تفاوت معنادار در سطوح لپتین، آدیپونکتین    D یافته ها نشان داد که تمرین دویدن تناوبی شدید و مصرف ویتامین:  نتایج

با شاخص توده بدنی و سطوح   Dهیدروکسی ویتامین  -25در گروه تجربی شد. هم چنین بین سطح     Dهیدروکسی ویتامین  -25و  

 اط معنادار و مستقیم در وضعیت پایه  وجود داشت. بلپتین ارتباط معنادار و معکوس و هم چنین با سطوح آدیپونکتین ارت 

  سلامت  در توسعه  با دوز بالا   Dتمرین تناوبی شدید و مصرف ویتامین    بخشی از اثرات مطلوب  که  به نظر می رسد  گیری:نتیجه

 شود. القااز طریق تعدیل آدیپوکاین لپتین و آدیپونکتین می تواند ،  Dزنان دارای اضافه وزن همراه با نقص ویتامین 
 

 . Dآدیپوکاین، لپتین، تمرین تناوبی، ویتامین  کلید واژه ها:

 

 

 

 

 
 نویسنده مسوول  .1

 بابی سان عسکری 

 ایران  قائم شهر،  اسلامی، آزاد دانشگاه قائم شهر،  واحد  ورزشی،  علوم و بدنی تربیت گروه :نشانی

          09111564238 :تلفن

 babisan.askari@gmail.com: ایمیل



 و ... با دوز بالا برسطوح آدیپونکتین    Dتاثیر یک دوره تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل ویتامین  

 

 32 

 مقدمه
میلیون نفر را تحت تاثیر قرار می دهد و    5۰۰چاقی یک چالش مرتبط با بهداشت در سراسر جهان محسوب می شود که بیش از  

تواند به اضافه وزن و چاقی نسبت  میلیون مرگ سالانه در سراسر جهان، می  ۳بروز آن در دهه های اخیر افزایش یافته است. تقریباً  

تواند به عنوان یک (. بافت چربی به عنوان یک مخزن انرژی عمل می کند و بواسطه تولید مواد فعال بیولوژیکی، می1داده می شود)

تولید میاندام غدد درون ریز در نظر گرفته شود. آدیپوکین  از فرآیندهای شوند، میهایی که توسط بافت چربی  توانند در بسیاری 

سلول های چربی هیپرتروفیک فاکتورهای پیش التهابی مانند لپتین، (.  2التهابی و ضد التهابی و حساسیت به انسولین شرکت کنند)

( کاهش می  ۸ترشح می کنند، زیرا تولید آدیپوکاین های حساس به انسولین )آدیپونکتین و اینترلوکین    ۸و اینترلوکین  6اینترلوکین

)  (.۳یابد) اثر گذارند  و چربی  متابولیسم کربوهیدرات  بر  و  توسط سلول های چربی سنتز می شوند  ها  آدیپونکتین   (. ۴آدیپوکاین 

شود و در تنظیم متابولیسم گلوکز و اسیدهای  های هدف مانند کبد و عضلات اسکلتی میباعث افزایش حساسیت به انسولین اندام

دارد) نقش  محیطی  است)5چرب  اکسیدانی  آنتی  و  التهابی  ضد  فعالیت  دارای  آدیپونکتین  بعلاوه  ویژگی6(.  این  دلیل  به  ها  (. 

کند. سطوح های قلبی عروقی عمل میو بیماری  2آدیپونکتین به عنوان یک عامل محافظتی در شرایطی مانند چاقی، دیابت نوع  

متابولیک کاهش می و سندرم  از آدیپونکتین گردش در وضعیت چاقی  انواع مختلفی  با  آدیپونکتین  پایین  یابد. هم چنین سطوح 

بافت چربی لپتین ترشح می کند که بر هیپوتالاموس، با سرکوب اشتها و  (.  5سرطان و بیماری های قلبی عروقی  مرتبط است )

( و یا  7)  افزایش مصرف انرژی عمل می کند. هم چنین لپتین با تحریک لیپولیز و مهار لیپوژنز متابولیسم لیپیدها را کنترل می کند 

تنظیم ذخایر بافت چربی در کنترل وزن بدن و حفظ تعادل انرژی دخالت دارد. گزارش شده است که با چاقی، غلظت لپتین خون به 

مقدار لپتین تولید شده ارتباط مثبتی با محتوای بافت چربی دارد و با شاخص توده بدن   (.۸دلیل مقاومت به لپتین افزایش می یابد)

سلول که  طوری  به  است  لپتین  سنتز  کننده  تعیین  نیز  چربی  های  سلول  اندازه  دارد.  ارتباط  بدن  کل  چربی  توده  چربی  و  های 

 (. ۹کنند)های چربی بافت شکمی، لپتین بیشتری تولید میتر بافت زیر جلدی، در مقایسه با سلولبزرگ

(. بر اساس مطالعات  1۰به عنوان یک مشکل بهداشتی در سراسر جهان در نظر گرفته می شود)  Dمشابه با چاقی، کمبود ویتامین  

در اکثر افراد چاق و دارای اضافه وزن در مقایسه با افراد دارای وزن طبیعی، که توده چربی کمتری دارند    Dمتعدد، سطح ویتامین  

تواند خطر کمبود ویتامین  پایین افزایش دهد)  Dتر است، و چاقی می  غشاء    Dهیدروکسی ویتامین  -25گیرنده های    (.11را  در 

دارند) نقش  زایی  و در چربی  دارد  بین سطح  ۴سلول های چربی وجود  ارتباط منفی  اساس شواهد موجود  بر  هیدروکسی    -25(. 

ارتباط   D(. مطالعات قبلی نشان دادند که سطح ویتامین  12با مقاومت به انسولین و شاخص توده بدنی وجود دارد )  Dویتامین  

افزایش شاخص توده بدنی قوی با  ارتباط  این  آدیپونکتین دارد و  با  پایین ویتامین  مستقیمی  زیرا هم سطح  و هم    Dتر می شود 

و آدیپونکتین ممکن است توجیحی برای افزایش خطر   Dسطح پایین آدیپونکتین با افزایش چاقی، مرتبط هستند و ارتباط ویتامین  

با کنترل تولید لپتین هم در آزادسازی آدیپوکاین ها و هم در هومئوستاز    Dهم چنین ویتامین  (.  1۳،  12چاقی قلبی عروقی باشد)

(. در یک مطالعه مروری مشاهده شد که سطوح لپتین  1۴انرژی شرکت می کند و ترشح لپتین توسط بافت چربی را مهار می کند)

ویتامین   کمبود  با  وزن/چاق  اضافه  دارای  بزرگسالان  از    Dدر   ویتامین    16پس  مکمل  مصرف  یافت)  Dهفته  اما  15افزایش   .)

، مستقل از چاقی گزارش دادند و بر نقش تغییرات سبک    Dهیدروکسی ویتامین  -25محققین دیگر ارتباط معکوس لپتین و سطوح  

 (. 16می شود، تاکید نمودند ) Dزندگی که منجر به کاهش لپتین در مدیریت بالینی کمبود ویتامین 

اختلالات چاقی عمدتاً شامل تغییر سبک زندگی، محدودیت های غذایی، افزایش فعالیت بدنی، استفاده از داروها  شیوه های کاهش  

است  بسیار مهم  برای مدیریت چاقی  بدنی  فعالیت  افزایش  زندگی،  میان مداخلات سبک  باشد. در  لزوم می  و جراحی در صورت 
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های بهتری از تمرینات  چنین تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی شیوه(. برخی از محققین دریافتند که تمرینات هوازی و هم17)

(. در یک مطالعه متاآنالیز نشان داده است که تمرینات ورزشی به ویژه نوع  1۹،  1۸ورزشی برای بهبود نتایج آنتروپومتریک هستند )

تأثیر معنا با  هوازی، عمدتاً  مقایسه  اضافه وزن و چاق در  افراد دارای  آدیپونکتین  احتمالی  افزایش  لپتین سرمی و  بر کاهش  داری 

(. با این حال، اثر ضد التهابی تمرین ورزشی از نوع و شدت تمرین، جدایی ناپذیر است. در حال حاضر،  2۰افرادی غیر ورزشکار دارد )

و  روش ترکیبی)هوازی  تمرین  مقاومتی،  تمرین  هوازی،  تمرینات  شامل  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  افراد  برای  تمرین  اصلی  های 

شدید)  تناوبی  تمرین  و  است)HIITمقاومتی(  که  22،  21(  است  شده  گزارش   .)HIIT    ترکیبی تمرین  مشابه  التهابی  ضد  اثرات 

مقاومتی و قدم زدن دارد و یک استراتژی درمانی موثر برای افراد دارای اضافه وزن و چاق است که نیاز به بهبود وضعیت التهابی  

هفته   ۸مطالعه حاضر به بررسی تاثیر  ،  D(. لذا با توجه به شیوع همزمان چاقی و نقص ویتامین  2۳خود دارند اما زمان کافی ندارند ) 

  Dبرسطوح آدیپونکتین و لپتین در زنان اضافه وزن دارای سطح پایین ویتامین    Dتمرین تناوبی شدید با دوز بالای مصرف ویتامین  

 پرداخته شد.

 

 روش پژوهش 
در شهر بابل بر روی زنان دارای اضافه وزنی و   1۴۰۰بود که در سال  با طرح پیش و پس آزمون،  نیمه تجربی   حاضر از نوع   مطالعه

  ۹5سال انجام شد. حجم نمونه با مرور مطالعات قبلی و احتساب ضریب اطمینان    2۹تا    2۳با دامنه سنی  Dسطح پایین ویتامین  

متغیرهای مورد مطالعه با استفاده از نرم افزار   درصد، در نظر گرفتن تاثیر قوی متغیر مستقل تمرین ورزشی بر  ۸۰درصد و توان  

داوطلب)پس از پاسخ به فراخوان دادن در باشگاه های شهر   26  (. بدین ترتیب2۴آزمودنی برای هر گروه تعیین شد)  1۳جی پاور،  

و کنترل تقسیم    Dبابل( در ابتدا به صورت دسترس و هدفمند انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی به دو گروه تمرین + ویتامین  

از    1۳شدند) بالاتر  بدنی  توده  گروه(.  هر  در  سطوح  25نفر  ویتامین  -25کیلوگرم/مترمربع،  از    Dهیدروکسی  تر    2۰پایین 

نانوگرم/میلی لیتر، کم تحرکی)نداشتن تمرینات منظم ورزشی در شش ماه گذشته( و عدم ابتلا به بیماری خاص از معیار های ورود  

به مطالعه بود. هم چنین استفاده از هر گونه دارو یا مکمل خاص، بارداری و عدم شرکت در دو جلسه تمرینی یا  عدم رعایت مصرف  

 این وجود ریزش آزمودنی مشاهده نشد.   ا ( شرایط خروج از مطالعه در نظر گرفته شد، بDویتامین 

،  Dآزمودنی های گروه تمرین + ویتامین    کتبی را تکمیل نمودند.   تحقیق آشنا شدند و رضایت نامه  فرایندآزمودنی ها در ابتدا با  

HIIT    همراه با مصرف ویتامینD    دقیقه سرد کردن بود    5دقیقه گرم کردن، تمرین اصلی و  1۰داشتند. برنامه تمرینی که شامل

هفته در صبج انجام شد و شامل یک دقیقه دویدن سرعتی همراه با یک دقیقه استراحت فعال   ۸طی سه جلسه در هفته و به مدت  

تکرار شروع   6درصد ضربان قلب حداکثر، با    ۸۰درصد ضربان قلب بود که در هفته اول با شدت دویدن معادل    5۰در شدتی معادل  

درصد ضربان قلب حداکثر    ۹۰تکرار طی هر دو هفته، در هفته پنجم به شدتی معادل    ۳درصدی شدت تمرین و    5شد و با افزایش  

واحد)ساخت شرکت زهراوی ، ساخت ایران(    5۰۰۰۰با دوز    D(. هم چنین ویتامین  25تکرار رسید و تا هفته آخر ادامه یافت)  12با  

هر هفته با وعده غذایی توسط آزمودنی های گروه مداخله مصرف می شد در حالی که گروه کنترل فعالیت عادی خود را داشتند و  

 (.  2۴کپسول ژلی حاوی پارافین)ساخت شرکت زهراوی ، ساخت ایران( به صورت هفتگی مصرف می کردند) 

ساعت   ۴۸آزمون و پس آزمون)نمونه های خونی آزمودنی ها، پس از ناشتایی شبانه در شب قبل از نمونه گبری در دو مرحله پیش

درجه سانتی گراد منجمد و  برای اندازه گیری    -۸۰پس از آخرین جلسه تمرین(، در صبح اخذ شد. سپس سرم حاصل در دمای  

هیدروکسی ویتامین به روش الایزا و استفاده از کیت ایران ساخت شرکت  -25متغیرهای تحقیق مورد استفاده قرار گرفت .سطوح  
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سطوح لپتین و آدیپونکتین با کیت های تجاری ساخت    نانوگرم/میلی لیتر تعیین شد. غلظت سرمی  6/2پادتن گستر با حساسیت  

 میلی گرم/ لیتر تعیین شد.  1/۰نانو گرم/میلی لیتر و ۰5/۰کشور آلمان به ترتیب با حساسیت  ZellBio GmbHشرکت 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده آزمون های شاپیرو ویلک) جهت تعیین طبیعی بودن توزیع داده ها( و لوین )بررسی تجانس  

( برای مقایسه  بین گروهی، و آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی ANCOVAمستقل و تحلیل انکوا یک راهه) tها(،  واریانس

 انجام شد. 2۳نسخه  SPSSو نرم افزار   P<۰5/۰ارتباط بین متغیرها در سطح معنی داری 

 
 نتایج 

نشان داده است و نتایج    1در جدول    Dهیدروکسی ویتامین  -25میانگین و انحراف استاندارد شاخص های آنتروپومتری و سطوح  

 مستقل حاکی از همسانی آزمودنی ها دو گروه آزمودنی در وضعیت پایه می باشد.   tآزمون 

 

 . شاخص های آنتروپومتری آزمودنی های تحقیق ۱جدول

 سن گروه ها 

 )سال(

 قد

 )سانتی متر( 

شاخص توده بدن  

 )کیلوگرم/مترمربع( 

 D ۸5/1  ±  ۴6/25 ۴۹/5  ±  2۳/165 1۴/1  ±  65/27تمرین +ویتامین  

 ۰2/27  ±  ۰2/1 ۹2/167  ±  5۹/۴ 15/26  ±  ۹5/1 کنترل 

 P 767/۰ 1۸۸/۰ 275/۰ارزش

 مستقل(   tمربوط به مقایسه ویژگی های آنتروپومتری آزمودنی ها )حاصل از آزمون     Pارزش

 

بود    Fنتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه پس از خارج شدن تاثیر همپراش مقادیر پیش آزمون، حاکی از معناداری ارزش های  

  Dهیدروکسی ویتامین    -25درصد( و    77/26با افزایش معنادار مقادیر آدیپونکتین )  Dو  نشان داد که مداخله تمرین + ویتامین  

درصد( متعاقب این مداخله در گروه    76/1۸درصد( در آزمودنی های تحقیق همراه بوده است در حالی که سطوح لپتین)  ۹۰/۴۰)

 کاهش معناداری یافت.   Dتمرین + ویتامین 

 

 هفته پس از مداخله ی پژوهش   8. میانگین  و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق  قبل و ۲جدول

 پس از مداخله  قبل از مداخله  گروه ها  متغیر
 میانگین 

 درصد تغییرات
F P  * 

اندازه  

 اثر 

 لپتین

 )نانوگرم/میلی لیتر(   

 %-D ۴۴/1  ±  ۳۸/11 ۳2/1  ±  26/۹ ۰6/2  ±  76/1۸تمرین+ویتامین  
5۳۴/2۸ ۰۰1/۰ > ۹7۸/۰ 

 %   11/۰  ±  2۰/۰ ۰6/11  ±  2۸/1 ۰۴/11  ±  2۹/1 کنترل 

 آدیپونکتین 

 )میکروگرم/ لیتر(   

 %  D 25/1  ±  ۰5/7 ۴۳/1  ±  ۹1/۸ ۳6/۳  ±  77/26تمرین+ویتامین  
۰۴5/۹۸۳ ۰۰1/۰ > ۹77/۰ 

 %-7۳/۰  ±  ۴۹/۰ ۳۴/7  ±  ۳1/1 ۴۰/7  ±  ۳۳/1 کنترل 

 Dویتامین هیدروکسی-25

 )نانوگرم/میلی لیتر(

 D 5۹/۳  ±  ۴۹/15 ۸/۴  ±  75/21 7۸/۳  ±  ۹۰/۴۰  % 5۴2/۴۰۴ ۰۰1/۰ > ۹۴6/۰تمرین+ویتامین  

    %-۰۴/1  ±  12/1 ۴1/1۴  ±  ۹1/۳ 5۹/1۴  ±  ۰۴/۴ کنترل 

 : حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه *Pارزش
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با شاخص توده    Dهیدروکسی ویتامین  -25نشان می دهد که سطوح    (۳)جدول  نتایج آزمون همبستگی پیرسون  ارتباط معنادار و معکوسی 

لپتین)r،۰۰1/۰>P=  -71۸/۰بدنی) سطوح  و   )۴5۹/۰-  =r،۰۰1/۰>P(آدیپونکتین سطوح  با  مستقیم  و  معنادار  ارتباط  چنین  هم  =  ۴6۹/۰(و 

r،۰۰1/۰>P( لپتین  سطوح  با  بدنی  توده  شاخص  بین  معناداری  ارتباط  که  حالی  در  دارد.  پایه  وضعیت  (و  r،۰۹۹/۰=P=  -2۳1/۰(در 

( وجود  r،۰۰1/۰>P=  -۹۴۳/۰(وجود نداشت. علاوه بر این ارتباط معکوسی بین سطوح آدیپونکتین و لپتین)r،۰71/۰=P=  -252/۰آدیپونکتین)

 داشته است. 

 . نتایج ارتباط متغیرهای تحقیق۳جدول

 آدیپونکتین  لپتین D BMIهیدروکسی ویتامین  -25 گروه 

 D --- 71۸/۰-  =rهیدروکسی ویتامین  -25

*۰۰۰/۰  =p 

۴5۹/۰-  =r 

*۰۰۰/۰  =p 

۴5۹/۰-= r 

*۰۰1/۰= p 

BMI  --- 2۳1/۰  =r 

۰۹۹/۰  = p 

252/۰-  =r 

۰71/۰  = p 

 r=  -۹۴۳/۰ ---   لپتین

*۰۰1/۰  = p 

 ---    آدیپونکتین 

 است  > ۰5/۰P*: اختلاف معنا دار در  

 

 بحث
تاثیر د ویتامین  ودر مطالعه حاضر  با مصرف  تناوبی همراه  با   Dیدن منظم  اضافه وزن  دارای  زنان  آدیپونکتین  و  لپتین  بر سطوح 

ویتامین   سطوح    Dکمبود  نتایج،  اساس  بر  شد.  ویتامین  -25بررسی  توده    Dهیدروکسی  شاخص  با  معکوسی  معنادار  ارتباط 

لپتین  (r،۰۰1/۰>P=  -71۸/۰)بدنی سطح  سطح    (r،۰۰1/۰>P=  -۴5۹/۰)و  با  مستقیم  معنادار  ارتباط  چنین  هم  و 

با سطوح   (r،۰۰1/۰>P=  ۴6۹/۰)آدیپونکتین بدنی  توده  بین شاخص  معناداری  ارتباط  که  حالی  در  است.  داشته  پایه  وضعیت  در 

مشاهده نشد. بعلاوه ارتباط معکوسی بین سطوح آدیپونکتین و    (r،۰71/۰=P=  -252/۰)و آدیپونکتین  (r،۰۹۹/۰=P=  -۰/ 2۳1)لپتین

کارونوا و همکاران نشان دادند که همبستگی معناداری بین سطوح لپتین وجود داشت. در این راستا    (r،۰۰1/۰>P=  -۰/ ۹۴۳)لپتین

و آدیپونکتین مستقل از جنس با شاخص توده بدنی و دور کمر در افرادی با چاقی شکمی وجود دارد و این ارتباط در زنان نسبت به 

در زنان کمتر از مردان بود و با شاخص توده بدنی، ارتباط    Dهیدروکسی ویتامین-25مردان بیشتر بوده است. بعلاوه سطح سرمی  

از بیماران چاق مرضی (26)منفی داشت افراد سالم دارای اضافه وزن و هم چنین گروهی  . ویلاراسا و همکاران در مطالعه بر روی 

با شاخص توده بدن، چربی بدن، دور کمر، دور باسن    Dهیدورکسی ویتامین-25نشان دادند که در جمعیت سالم، سطح پلاسمایی  

سطح   بین  توجهی  قابل  ارتباط  هیچ  حال،  این  با  است.  داشته  منفی  همبستگی  لپتین  ویتامین-25و  غلظت    Dهیدورکسی  و 

پلاسمایی آدیپونکتین در افراد دارای اضافه وزن و یا چاق مرضی یافت نشد اما ارتباط معکوس و معناداری بین سطح لپتین، شاخص  

(. هم چنین یک ارتباط منفی بین 27)  در افراد دارای اضافه وزن مشاهده شد  Dهیدورکسی ویتامین-25توده بدن، درصد چربی و  

درصد از  شرکت کنندگان    5/65سرم در بزرگسالان دارای اضافه وزن که    Dهیدورکسی ویتامین-25سطح آدیپونکتین پلاسما و  

(. موافق با نتایج تحقیق حاضر خادمی و همکاران نیز ارتباط معکوس  2۸)بودند، گزارش شده است    Dدارای سطوح ناکافی ویتامین  

سرمی   سطح  ویتامین  -25بین  بین    Dهیدروکسی  مثبت  ارتباط  چنین  هم  و  لپتین  ویتامین  -25و  و    Dهیدروکسی  سرم 

شاخص    (. 2۹)مشاهده نمودند  Dبیمار مبتلا به سندرم متابولیک که دارای کمبود ویتامین    65آدیپونکتین در یک مطالعه بر روی  
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با سطوح سرمی   بدنی  ویتامین-25توده  تعدیل می  Dهیدورکسی  را  التهابی  پاسخ  و  دارد  اینترلوکین  تعامل  بر سطوح  و  و    6کند 

تأثیر می با شاخص  2۸گذارد)آدیپونکتین گردشی  آدیپونکتین  لپتین و  ارتباط معنادار بین سطوح  اگرچه در تحقیق حاضر عدم   .)

توده بدنی مشاهده نشده است که می تواند به تعداد کم آزمودنی ها مربوط شود اما ارتباط مثبت سطح لپتین و ارتباط منفی سطح  

 (.۳۰آدیپونکتین با شاخص توده بدنی در مطالعات جدید تایید شده است)

 هفته تمرینات تناوبی شدید همراه با مصرف  ۸افزایش سطوح آدیپونکتین و کاهش سطوح لپتین پس از  از جمله یافته های دیگر  

بر سطوح این آدیپوکاین ها در شرایط   HIITهمراه با تمرین ورزشی    Dاست که اشاره بر تاثیر مصرف مکمل ویتامین    Dویتامین  

را مورد بررسی   Dدارد. اگرچه تحقیقاتی که همزمانی اثر تمرین ورزشی و مصرف ویتامین    Dاضافه وزنی همراه با کمبود ویتامین  

  Dقرار دهند بسیار اندک است اما در یک مطالعه مشاهده شد که سطح لپتین متعاقب مداخله تمرینی صرف و ترکیب با ویتامین  

اما سطح آن در گروه ترکیبی در د1۰۰۰)مصرف روزانه   یافت  با گروه های تمرین،ویتامین  واحد( کاهش  و پلاسیبو    Dر مقایسه 

از یک دوره    (. هم چنین قره خانی و همکاران۳1پایین تر بوده است) هفته ای   ۸کاهش قابل توجه لپتین و آدیپونکتین را  پس 

ویتامین   نوع    D(5۰۰۰۰مصرف  دیابت  به  مبتلا  آزمودنی های  بار در هفته(، در  ویتامین    2واحدیک  ناکافی  گزارش   Dبا سطوح 

پایین ویتامین  (۳1)دادند افزایش    D. سطح  با  انسولین شود، شرایطی که  به  لیپوژنز، چاقی و مقاومت  به تحریک  تواند منجر  می 

عدم تعادل آدیپوکین التهابی و  پیش  به دلیل وجود گیرندهفعالیت سایتوکین های  در    Dهای ویتامین  ها همراه است. هم چنین 

ممکن است در آن تنظیم بیان ژن آدیپوکین در بافت چربی احشایی دخالت نماید و کمبود ویتامین    Dمین  های چربی، ویتا سلول 

D  (. هم چنین سطح ویتامین  26تواند با افزایش لپتین و کاهش آدیپونکتین همراه باشد)میD    ممکن است آدیپونکتین از طریق

سیستم رنین آنژیوتانسینوژن تحت تأثیر قرار گیرد، که افزایش تولید آنژیوتانسین منجر به سلول های چربی ناکارآمد و کاهش تولید  

شود) می  مورواسکا1۳آدیپونکتین  هم  ورزشی  مداخلات  مورد  در  از  -(.  بعد  که  نمودند  گزارش  نیز  همکاران  و  ماه    ۹سیاتویسز 

میزان   به  لپتین  و هوازی، سطح  قدرتی  بدنی  افراد چاق،    2۰/ 2تمرینات  در  و    7/۴۰درصد  وزنی  اضافه  دارای  افراد  در    ۳۳درصد 

یافت نرمال کاهش  افراد  اختلال سیستماتیک (۹)درصد در  و همچنین  اعتقاد محققین کاهش وزن بدن و درصد چربی بدن،  به   .

دنبال   به  لپتین  باشد. هم چنین کاهش سطوح  زنان می  لپتین در  اصلی کاهش سطح  هفته تمرینات     ۸هومئوستاز بدن، دلایل 

هفته تمرینات مقاومتی، هوازی و یا ترکیبی    6( و یا  ۳۴درصد حداکثر ضربان قلب در دختران جوان چاق)  7۰تا    55هوازی با شدت  

  75تا    5۰ماه تمرین هوازی با شدت    6.  بعلاوه افزایش در سطوح آدیپونکتین پس از  (۳5)گزارش شده است  در زنان چاق جوان

درصد ضربان قلب حداکثر در    7۰تا    5۰هفته تمرینات هوازی با شدت    ۸(،  ۳6درصد ضربان قلب بیشینه در پسران نوجوان چاق)

. این در حالی است که در یک مطالعه مروری سیستماتیک و  (۳7) در مطالعات دیگر مشاهده شده است  زنان جوان دارای اضافه وزن

د که تمرینات ورزشی هوازی و مقاومتی  متاآنالیز در مورد اثرات تمرین ورزشی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق نشان داده ش

هفته   ۸و همکاران نیز عدم تاثیر    1(. اُرگی ۳۸منجر به تغییری در سطوح لپتین، در بزرگسالا ن دارای اضافه وزن و چاق نمی شود)

درصد حداکثر سرعت هوازی و استراحت فعال    11۰تا    1۰۰ثانیه ای با    ۳۰تمرینات تناوبی شدید شامل دوهای سریع در دو  ست  

درصد حداکثر سرعت هوازی، بدون محدودیت کالری بر سطوح لپتین و آدیپونکتین در افراد دارای توده   5۰ثانیه ای با شدت    ۳۰

. افزون بر این افزایش غیرمعنادار سطح آدیپونکتین  (۳۹)بدنی نرمال و دارای وزن اضافی و چاق با شاخص توده بدنی تایید نمودند

( و عدم تغییر در سطوح لپتین و افزایش سطوح آدیپونکتین  ۴۰در بیماران دارای اضافه وزن و چاق متعاقب تمرینات تناوبی شدید )

( توسط محققین دیگر تایید شده است.  به نظر می رسد  ۴1ستیک )هفته تمرینات تناوبی شدید در زنان مبتلا به پلی کی  12پس از 

 
1 Ouerghi et al 
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رژیم   دریافت  آمادگی جسمانی،  بدن،  ترکیب  مثال،  عنوان  )به  بررسی  به جمعیت های مورد  است  نتایج ممکن  این  در  تفاوت  که 

غذایی( و برنامه های ورزش به ویژه تمرینات تناوبی )به عنوان مثال، مدت زمان، شدت، تعداد تکرار( مربوط شود و ممکن است این  

(. کاهش وزن قابل توجه و  ۳۹برنامه ها به اندازه کافی طولانی نبوده باشند تا تغییرات قابل توجهی در این آدیپوکین ها ایجاد شود)

تفسیر،  مورد  در  حال،  این  با  کند.  می  کمک  سرم  آدیپونکتین  و  لپتین  سطوح  در  توجهی  قابل  تغییرات  به  چربی  بافت  کاهش 

(. هر دو آدیپوکین لپتین و آدیپونکتین در تنظیم اشتها و التهاب مزمن  6تغییرات در سطوح سرمی این متغیرها احتیاط لازم است)

نقش مهمی دارند. بنابراین نه تنها تحت تأثیر غلظت سیتوکین های پیش التهابی، بلکه تحت تأثیر توده چربی و شاخص توده بدنی  

از ورزش در  ۴2قرار دارند) به ورزش ممکن است عامل مهمی در ورزش تغییرات ناشی  پاسخ های کاتکولآمین ها  این،  بر  ( علاوه 

ترین عوامل کاهش سطح لپتین از فعالیت (. اگرچه کاهش درصد چربی یکی از مهم۴۳،  ۴2سطوح لپتین و آدیپونکتین سرمی باشد)

می چربی  در  تغییر  از  مستقل  ورزشی  فعالیت  خود  رسد  می  نظر  به  اما  است  مزمن  لپتین ورزشی  سطح  کاهش  به  منجر  تواند 

اثرات ضدالتهابی است و می۴۴شود) التهابی مانند  (. هم چنین آدیپونکتین دارای  از طریق مهار تولید سایتوکاین های پیش  تواند 

 (. ۴5فاکتور نکروز دهنده تومورآلفا  و مهار فعال سازی فاکتور هسته ای کاپا بی، منجر به کاهش سطوح لپتین شود)

قطعی و سازوکارهای درگیر انجام مطالعات گسترده تر با آزمودنی های بیشتر با وضعیت های  با این حال برای دستیابی به نتایج  

   به پژوهشگران دیگر پیشنهاد می شود. Dویتامین نرمال و غیرنرمال 

 

 نتیجه گیری 
در دنیا به ویژه در افراد دارای اضافه وزن به نظر می رسد که انجام توام تمرینات   Dاما با توجه به شیوع گسترده کمبود ویتامین  

می تواند بخشی از اثرات بهینه خود را در بهبود سلامتی از طریق تنظیم منفی لپتین و افزایش    Dدویدن شدید و مصرف ویتامین  

 سطوح آدیپونکتین اعمال نماید. 

 

 تشکر و قدردانی 
است.   گردیده  استخراج  قائمشهر  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  ورزشی  فیزیولوژی  رشته  در  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  مقاله  این 

شود. می  تشکر  صمیمانه  نمودند  یاری  را  ما  تحقیق  این  در  که  افرادی  کلیه  از  کمیته   بدینوسیله  اخلاق  کد  دارای  مطالعه  این 

 است. IR.IAU.SARI.REC.1401.234تخصصی اخلاق در پژوهش های زیستی دانشگاه آزاد واحد ساری به شناسه   

 

 حامی مالی 
 این مقاله حامی مالی ندارد. 
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