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Abstract 
Background and Objective: The prevalence of overweight and 
sedentary lifestyle is one of the major health problems in the world that 
are associated with oxidative stress and vitamin D deficiency. In the 
present study, the effect of eight weeks of high intensity interval 
resistance training (HIIRT) on Sirtuin 1 and 25-hydroxyvitamin D 
levels in overweight women with vitamin D deficiency was 
investigated. 
Materials and Methods: This is a quasi-experimental study that was 
carried out on 26 overweight young inactive women with vitamin D 
deficiency. Subjects were selected accessibly and purposefully and then 
randomly assigned to the intervention and control groups (13 in each 
group). The main exercise consisted of three sets with 2.5 minutes rest 
between sets. Each set started with 6 repetitions at an intensity of 80% 
one repetition maximum and continued with another 20 seconds rest 
until exhaustion (2 or 3 subsequent repetitions). Data were analyzed by 
independent t-test and one-way analysis of covariance (ANCOVA) at 
the significant level of p<0.05. 
Results: HIIRT intervention led to a significant increase in Sirtuin 1, 
25-hydroxyvitamin D levels as well as superoxide dismutase activity in 
overweight women with vitamin D deficiency. 
Conclusion: According to the results of the study, HIIRT as a non-
pharmacological intervention can exert some of its supportive effects in 
overweight conditions with vitamin D deficiency, by improving the 
status of vitamin D and enhancing antioxidant defense from the Sirtuin 
1/ superoxide dismutase pathway. 
Keywords: Overweight, Vitamin D, Sirtuin 1, Superoxide dismutase 
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 چکیده
 وبمحس جهان در بهداشتی مهم مشکلات از تحرکی کم و وزنی اضافه شیوع: هدف و مقدمه

 تاثیر حاضر مطالعه در. باشند می همراه D ويتامین کمبود و اکسايشی استرس بروز با که شود می
( High-intensity Interval Resistance Training: HIIRT) زياد شدت با اينتروال مقاومتی تمرين هفته هشت

 ويتامین کمبود با وزن اضافه داراي زنان در D ويتامین هیدروکسی -52 و 1 سیرتوئین برسطوح
D شد بررسی. 

 داراي فعال غیر جوان زن 52 روي بر تجربی نیمه صورت به  حاضر مطالعه ها: روش و مواد

 و انتخاب هدفمند و دسترس صورت به ها آزمودنی. شد انجام D ويتامین کمبود با وزن، اضافه
 با ست سه شامل لیاص تمرين. گرفتند قرار کنترل و مداخله هاي گروه در تصادفی طور به سپس

 و شروع بیشینه تکرار يك%  01 شدت در تکرار 2 با ست هر. بود ها ست بین استراحت ثانیه 121
 ها داده(.  بعدي تکرار 3 يا 5) يافت می ادامه واماندگی به رسیدن تا ديگر، اي ثانیه 51 استراحت با
 معناداري سطح در( آنکوا) متغیره تك کوواريانس تحلیل و مستقل t هاي آزمون از استفاده با

12/1≥P شدند تحلیل و تجزيه. 

 و D ويتامین هیدروکسی -52 ،1 سیرتوئین سطوح معنادار افزايش به منجر HIIRT مداخله :نتایج

 .شد D ويتامین کمبود با وزن اضافه داري زنان در ديسموتاز سوپراکسید فعالیت چنین هم

 بخشی دارويی غیر مداخله يك عنوان به تواند می HIIRT پژوهش، نتايج براساس :گیری نتیجه

 وضعیت بهبود بواسطه  ،D ويتامین کمبود همراه وزنی اضافه شرايط در را خود حمايتی اثرات از
 .کند اعمال ديسموتاز سوپراکسید/ 1 سیرتوئین مسیر از اکسیدانی آنتی دفاع افزايش  و D ويتامین

 ديسموتاز سوپراکسید ،1 یرتوئینس ،D ويتامین وزن، اضافه کلیدی: های واژه
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 D ویتامین و 1 سیرتوئین بر شدید اینتروال تمرین اثر

 مقدمه
شیوع اضافه وزن و چاقی در جهان رو به افزایش است در 
حال حاضر یک سوم جمعیت جهان از مشکل اضافه وزن 

(. بافت چربی به عنوان یک عضو 1) یا چاقی رنج می برند
اندوكراین طیف وسیعی از آدیپوكاین ها و هورمون ها را 

ذخیره انرژی محسوب می شود.  و  یک منبع می كندترشح 
اختلال در عملکرد چربی می تواند منجر به ترشح 

در و آدیپوكاین ها، رسوب بیش از حد چربی،  غیرطبیعی
نتیجه بروز بیماری های متابولیکی مانند كبد چرب غیر 

(. چاقی با 2) شود 2الکلی، پرفشارخونی و دیابت نوع 
رجه پایین درجات مختلفی از التهاب مزمن سیستمیک د

همراه است كه به التهاب متابولیکی نیز معروف است. 
توسعه اضافه وزنی و چاقی با تجمع مقادیر زیاد اسیدهای 
چرب در سلول های چربی همراه است كه منجر به 
هیپرپلازی و هیپرتروفی و در نتیجه رشد بافت چربی می 
شود. در پاسخ به این تغییرات، سلول های چربی از بافت 

شوند  كه دارای رگ های خونی متعدد هستند دور می یهای
 به هیپوكسی و نکروز بافت چربی می شود نتجكه این امر م

افزایش نفوذ سلول های  سبب(. آسیب بافت چربی 3)
ایمنی، اختلال در فعالیت سیستم ایمنی، افزایش گونه های 

افزایش استرس در نتیجه و  1(ROS) اكسیژن واكنشی
استرس اكسایشی در وضعیت  (.4) اكسایشی می شود

اضافه وزنی و چاقی، ممکن است ناشی از عادات غذایی 
نادرست، هایپرگلیسمی، افزایش چربی خون و عدم تعادل 
آنتی اكسیدان به پروكسیدان رخ دهد، كه منجر به افزایش 

می گردد. علاوه بر التهاب، استرس اكسایشی  ROSغلظت 
قلبی عروقی كه با نقش مهمی در بروز  بیماری های 

بیماری هایی مانند چاقی، مقاومت انسولینی، سندرم 
، تصلب شرایین و یا سکته قلبی 2متابولیک، دیابت نوع 

به نظر می رسد كه  (.5كند ) مرتبط می باشند، ایفا می
ROS ،تولید  نظیمافزایش چربی زایی و ت نقش مهمی در

سترس و یک رابطه ذاتی بین ادارد آدیپوسایتوكاین ها 
در مطالعات متعدد رابطه  .اكسایشی و چاقی وجود دارد

و نشانگرهای آنتی  شاخص توده بدنی معکوس بین
 (.6اكسیدانی، تایید شده است )

                                                                 

1 Superoxide Dismutase 

شاخص های مهم درگیر یکی از  2(SIRT1) سیرتوئین یک 
در كنترل استرس اكسایشی و پیشگیری از چاقی و افزایش 

استیلازها یک كلاس دِ SIRT1  (.7) وزن می باشد
، آنزیم وابسته به نیکوتین آمید آدنین دینوكلئوتید III هیستون

ها  های استیل را از بقایای لیزین در پروتئین است كه گروه
 SIRT1دارای هفت دسته است و  SIRTكند.  حذف می

نقش مهمی در تعدیل فرآیند متابولیک از جمله هموستاز 
 SIRT1(. 8ند )انرژی و متابولیسم بافت چربی ایفا می ك

می تواند در تنظیم آپوپتوز، پاسخ التهابی، استرس 
اكسایشی، متابولیسم انرژی و سایر فرآیندها با تنظیم 
مسیرهای مختلف شركت نموده و نقش مهمی در 

می تواند  SIRT1كند.  های تاكسی یا سمی ایفا می آسیب
ظرفیت آنتی اكسیدانی بافت را از طریق فعال سازی 

و القا بیان سوپراكسید دیسموتاز  3PGC-1αرونویسی 
(SOD) 4 پیش از این  (.9)دهد در سلول ها افزایش

با افزایش سن و  SIRT1 مشاهده شده است كه سطوح
عوارض چاقی كاهش می یابد و مقادیر نرمال آن با كاهش 

  (.11) همراه است ها  بیماریمرتبط با 
نی یک مشکل بهداشت جها Dاز سویی كمبود ویتامین  

و چاقی  Dاست و ارتباط مثبت بین كمبود ویتامین 
( گزارش شده است. 13) (  و شاخص توده بدن11،12)
، میزان ذخیره فسفات و كلسیم را در بدن كنترل  Dامین یتو

است. به  Dمی كند. نور خورشید منبع اصلی ویتامین 
-7كمک پرتوهای اشعه ماوراء بنفش خورشیدی، 

كه  ، تبدیل می شودD3یتامین دهیدروكلسترول به پری و
-25پس از ورود به خون در كبد  هیدرولیز و به 

هیدروكسی  -25تبدیل می شود.  Dهیدروكسی ویتامین 
است كه  Dاصلی ترین شکل بالینی ویتامین  Dویتامین 

استفاده می شود. این ماده توسط  Dبرای تعیین ویتامین 
یدروكسی دی ه -25، 1كلیه ها به شکل بیولوژیکی فعال 

(. غلظت های سرمی 13،12تبدیل می شود ) Dویتامین 
نانوگرم در میلی  21كمتر از  Dهیدروكسی ویتامین  -25

مطالعات (. 12)است  ویتامینلیتر نشان دهنده كمبود این 

                                                                 

2 Serotonin 1 

3 Superoxide dismutase 

4 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-

Gamma Coactivator 
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 D ویتامین و 1 سیرتوئین بر شدید اینتروال تمرین اثر

 Dنشان دادند كه بروز استرس اكسایشی با كمبود ویتامین 
در ارتباط است. پیش از این ارتباط معکوس متوسط تا 

و افزایش وزن، التهاب، لیپیدها  Dقوی بین غلظت ویتامین 
و اختلالات گلوكز و بیماری های قلبی عروقی گزارش 

نقشی شبیه به  D(. به نظر می رسد ویتامین 14) شده است
یک آنتی اكسیدان دارد كه در كاهش استرس اكسایشی و 

می تواند منجر   Dویتامین (. اگرچه 15) التهاب مفید است
(، اما نتایج متناقضی از 17،16شود ) SIRT1حریک به ت

گزارش  SIRT-1بر سطح D تاثیر مصرف مکمل ویتامین
 (.18،8شده است)

عوامل زیادی در بروز چاقی دخالت دارند، اما هرچند 
علیرغم مشاركت ژنتیکی، عادات شیوه زندگی بزرگترین 

عدم  دلیل افزایش وزن می باشد. سازمان بهداشت جهانی
دنی و رژیم غذایی ناسالم را از جمله عوامل تحرک ب

(. به 19است ) برشمردهخطرزای بیماری های غیرواگیر 
خوبی شناخته شده است كه فعالیت ورزش فواید زیادی 
برای سلامتی دارد و بسته به دفعات، شدت و نوع ورزشبر 

تمرینات  (.4) های مولکولی متفاوتی،  اثرگذار است واكنش
و در  SIRT1ثبت بر فعالیت و یا بیان ورزشی با تأثیر م

نتیجه بازدهی بهتر متابولیسم اكسایشی، افزایش بیوژنز و 
عملکرد میتوكندری، و همچنین حفظ سیستم آنتی 

در مورد تاثیر فعالیت ( اما 21) اكسیدانی همراه می باشند
در افرادی با سطح پایین تر از  SIRT1ورزشی بر سطوح 

ی مشاهده نشد. از سویی برخی از مطالعات Dنرمال ویتامین 
خود  Dمحققین متعددی بر این باورند كه كمبود ویتامین 

 می تواند باعث چاقی یا جلوگیری از كاهش وزن شود
(21 .) 

به   SIRT1 درک نقش جهتبنابراین تحقیقات بسیاری 
عنوان یک هدف درمانی موثر در تنظیم مزایای ورزش در 

ولیکی در سنین و سطوح سلامت افرادی با مشکلات متاب
امروزه تمرینات  (.22) است انجام شدهآمادگی متفاوت، 

مقاومتی یک جزء مهم از پروتکل های ورزشی محسوب 
می شود كه بیشتر برای تقویت قدرت و هیپرتروفی 
عضلات كاربرد دارد. این تمرینات با تأثیر بر میزان 

چربی  متابولیسم استراحتی به روند كاهش وزن و متابولیسم
كمبود وقت یکی از با این وجود  (. 23) كمک می  كند

موانع اصلی در انجام مداوم فعالیت بدنی است، بنابراین 

تمرینات تناوبی با شدت زیاد به دلیل كوتاهی بازدهی 
در نزد اقشار تر، بسیار محبوب  بالاتر و صرف زمان كوتاه

 است. اگرچه در طراحی تمرینات ورزشی اصولاً از مردم
هوازی استفاده می شود و به فرد این امکان را های ورزش 

اما  ،دهد كه در مدت كوتاهی به نتایج حداكثر دست یابد می
تمرین مقاومتی اینتروال  پیش از این محققین نشان دادند كه

(، یک كاندید خوب برای انجام HIIRTبا شدت زیاد )
 تمرینات تناوبی با شدت زیاد و كاهش كل زمان تمرینی
است. با توجه به مطالعات قبلی به نظر می رسد تمرینات 

HIIRT  در مقایسه با تمرینات مقاومتی سنتی تاثیر بیشتری
 (. 24) بر افزایش قدرت عضله و كاهش جرم چربی دارد

در افراد چاق یافته ای  Dامروزه شیوع بالای كمبود ویتامین 
میزان كاملاً مستند است كه احتمالاً به دلیل رقت حجمی )

آن در حجم بیشتری از چربی( در سرم ، كبد و عضلات 
(. لذا انجام مطالعات گسترده به 7) این افراد می باشد

در   HIIRTمنظور درک مکانیسم های موثر مداخله های 
كنترل و یا كاهش عوامل اكسایشی، در افراد پرخطر به ویژه 

مال چاق و یا دارای اضافه وزن با سطوح پایین تر از حد نر
حائز اهمیت بسزایی است. در مطالعه حاضر به  Dویتامین 

تمرین مقاومتی اینتروال با شدت زیاد  بررسی تاثیر
در  Dهیدروكسی ویتامین  -25و سطح  SIRT1برسطوح 

پرداخته  Dزنان دارای اضافه وزن با وضعیت پایین ویتامین 
 شد.

 
 ها روش و مواد
جوان زنان  رویبه صورت نیمه تجربی بر  حاضر  مطالعه

سال و   29تا  23غیر فعال دارای اضافه وزن، با دامنه سنی
 26در ابتدا انجام شد.   Dتر از نرمال ویتامین  وضعیت پایین

و شدند آزمودنی به صورت دسترس و هدفمند انتخاب 
تصادفی در گروه  از طریق قرعه كشی به طورسپس 

وه(. نفر در هر گر 13) مداخله و كنترل قرار گرفتند
داشتن  شاخص  معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:

كیلوگرم/مترمربع، عدم شركت در  29تا  25توده بدنی بین 
فعالیت منظم ورزشی در شش ماه قبلی، عدم ابتلا به 
بیماری های قلبی و عروقی، پرفشارخونی و بیماری های 

كمتر از  Dهیدروكسی ویتامین -25التهابی، داشتن سطوح 
نانوگرم/میلی لیتر. معیارهای خروج از مطالعه نیزشامل  21
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و همکاران اكبري  

استفاده از هر گونه داروی خاص یا مکمل، بارداری و عدم 
 با نمونه حجم شركت در دو جلسه تمرین ورزشی بود.

 درصد 95 اطمینان ضریب احتساب و قبلی مطالعات مرور
در نظر گرفتن تاثیر قوی متغیر مستقل  درصد، 81 توان و

ورزشی بر  متغیرهای مورد مطالعه با استفاده از تمرین 
 شد. تعیین گروه هر آزمودنی برای 13افزار جی پاور، ‌نرم

به تحقیق راه  كتبی نامه رضایت تکمیل از پس ها آزمودنی
 و همکاری به تمایل عدم صورت در بودند یافتند و مجاز

 انصراف همکاری ادامه از تحقیق، شرایط تحمل عدم یا
 . دهند

 یاگامی كالیپر از استفاده با ها آزمودنی بدن چربی رصدد
اندازه  طریق از و( متر میلی 1 دقت با) ژاپن كشور ساخت
 در) زیر جلدی به روش سه نقطه ای چربی ضخامت گیری

جکسون و  (ران و فوق خاصره سه سربازویی، از ناحیه سه
از سمت  گیری اندازه بار سه پولاک  انجام شد و میانگین

شد و با استفاده از فرمول  ت بدن آزمودنی ها ثبتراس
 (:7) بدن  تعین شد سیری درصدچربی

بدن = چگالی300902/1-3330020/3(پوستی چین سه مجموع)پوستی( + چین سه )مجموع2-3331002/3)سن(  
بدن درصدچربی= (05/9/بدن چگالی-5/9×)133  

 مقاومتی تمرین كردن، دقیقه گرم11 مداخله تمرینی شامل
كردن بود كه سه بار در هفته  سرد دقیقه 5 و شدید ینتروالا

هفته انجام شد. به منظور آشنایی با نحوه  8و به مدت 
اجرای تمرینات، آزمودنی ها یک هفته قبل از انجام 

 %61 شدت تمرینات اصلی، به  انجام تمرینات مقاومتی با
 حركات شامل اصلی تمرین پرداختند. بیشینه تکرار یک

 زیر سینه، عضلات برای سینه پرس تنه، پایین برای پا پرس
 برای نظامی پرس پشت، عضلات برای كش سیم بغل

بود كه  بازو عضلات برای برعکس جلوبازو شانه، عضلات
دقیقه  5/2بیشین در سه ست با  تکرار یک% 81با شدت 

 تمرینی شد. بار ها انجام می ست غیر فعال بین ستراحتا
 اساس بر آزمودنی هر (1RMینه یا )میزان یک تکرار بیش

 هفته دو هر چنین هم و قبل بیشینه تکرار 5 اولیه آزمون
آزمودنی ها در هر ست، پس از  .شد می تعیین پروتکل طی

ثانیه استراحت  داشتند و سپس لیفت  21 تکرار، 6انجام 
همان وزنه تا رسیدن به واماندگی انجام می دادند كه 

  (.24) دیگر بودند تکرار 3 یا 2معمولا قادر به انجام 
 48) های خونی در دو مرحله پیش و پس آزمون نمونه

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین(، از ورید بازویی دست 

دقیقه  15چپ آزمودنی ها جمع آوری شد و پس از 
دور در دقیقه،  سرم حاصل در  3111سانتریفوژ با سرعت 

ندازه گیری درجه سانتی گراد منجمد و برای ا -81دمای 
 متغیرهای تحقیق استفاده شد.

هیدروكسی ویتامین به روش الایزا و استفاده از  -25سطح 
كیت ساخت شركت پادتن گستر ایثار كشور ایران و با 

نانوگرم/میلی لیتر سنجیده شد. هم چنین  6/2حسایت 
 با استفاده از روش الایزا و كیت ویژه SIRT1سطوح 

(Human Sirtuin 1 ELISA Kit شركت زل بیو )
(ZellBioكشور آلمان با حساسی )لیتر  نانوگرم/میلی 1/1 ت

 Superoxide) نیز با كیت ویژه SODو فعالیت 
Dismutase Activity Assay kit شركت طب )

 لیتر میلی/واحد 1 حساسیتبا  پژوهان رازی كشور ایران
 اندازه گیری شد.  تعیین

 

 تجزيه و تحليل آماري
 بررسی. شد وارد 22 نسخه SPSS فزارا نرم در دادهها
 ترتیب به ها واریانس تجانس و ها داده توزیع بودن طبیعی

 انجام لوین و  ویلک شاپیرو  های های آزمون طریق از
  های آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه بعلاوه. شد

t متغیره تک كوواریانس تحلیل و مستقل (ANCOVA  )
 .گردید استفاده P<15/1 داری معنی سطح در

 
 نتايج

میانگین و انحراف استاندارد ویژگی های آزمودنی ها در 
آزمون های شاپیرو ویلک   نشان داده است. نتایج 1جدول 

مستقل به ترتیب بیانگر توزیع نرمال داده ها و عدم  tو 
وجود تفاوت معنی دار در مشخصات آنتروپومتری 

ای تحقیق در پیش و متغیره ( 1 )جدول های آزمودنی
شاخص های توصیفی  2بود. در جدول ( 2)جدول  آزمون

متغیرهای پژوهش ارائه شده است.  نتایج آزمون تحلیل 
بیانگر تاثیر متغیرهای مستقل،  Fكوواریانس و معنادار بودن 

پس از خارج كردن تاثیر همپراش پیش آزمون است. 
زیاد منجر  بنابراین مداخله تمرین مقاومتی اینتروال با شدت

 -25درصدSIRT1 (85/11  ، )به افزایش معنادار سطوح 
درصد( و هم چنین فعالیت  34/22) Dهیدروكسی ویتامین 

SOD (11/31در زنان داری اضافه وزن با كم )%ود ب
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 D ویتامین و 1 سیرتوئین بر شدید اینتروال تمرین اثر

این  بدن  هفته وزن 8شد در حالی كه پس از  Dویتامین 
 درصد( معناداری یافت. 38/5ها كاهش ) آزمودنی

  

 
 

 

 نفر در هر گروه( 13) آزمودنی های تحقیق آنتروپومتری میانگین و انحراف استاندارد شاخص های .1 جدول

 سن گروه ها

 )سال(

 قد

 )سانتی متر(

شاخص توده 

 بدن)كیلوگرم/مترمربع(

 درصد چربی

 61/33±51/1 49/27±15/1 31/165±47/6 69/26±88/1 مداخله

 69/32±37/1 12/27±12/1 92/167±59/4 15/26±95/1 كنترل

 P 546/1 246/1 275/1 116/1ارزش

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

 

 هفته پس از مداخله ی پژوهش 8میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق  قبل و . 2 جدول

 پس از مداخله قبل از مداخله گروه ها متغیر
 میانگین

 درصد تغییرات

Pارزش

* 

Pارزش

** 
 اندازه اثر

SIRT1  
 )نانوگرم/میلی لیتر(

مداخل

 ه

11/5±11/25 26/4±55/27 14/3±48/11 % 

919/1 111/1> 899/1 

 % 31/1±51/1 76/24±11/4 82/24±94/3 كنترل

 هیدروكسی ویتامین-25

D)نانوگرم/میلی لیتر( 

مداخل

 ه

45/3±31/15 83/3±64/18 52/5±34/22 % 

629/1 111/1> 919/1 

 % -14/1±12/1 41/14±91/3 59/14±14/4 كنترل

SOD 
 )واحد/میلی لیتر( 

مداخل

 ه

61/6±18/31 45/7±29/39 16/5±11/31% 

614/1 111/1> 989/1 

 % -78/1±21/1 11/31±93/4 36/31±11/5 كنترل

 وزن بدن

 )كیلوگرم(

مداخل

 ه

59/7±31/75 72/6±21/71 84/1±38/5-% 

718/1 111/1> 931/1 

 % 53/1±97/1 61/76±83/4 23/76±13/5 كنترل

 آنکوا آزمون تحلیل از حاصل: **pمستقل ؛ ارزش t آزمون: حاصل از *Pارزش

 
 بحث

-SIRT1 ،25 برسطوح HIIRTدر تحقیق حاضر تاثیر 
زن بدن زنان وو  SOD، فعالیت Dهیدروكسی ویتامین 
مورد بررسی  Dضعیت پایین ویتامین دارای اضافه وزن با و

قرار گرفت. نتایج تحقیق حاضر حاكی از تاثیر این نوع از 
-25و  SIRT1تمرینات اینتروال در افزایش در سطوح 

و تنظیم مثبت فعالیت آنتی اكسیدان  Dهیدروكسی ویتامین 
SOD،  در شرایط اضافه وزنی توام با سطوح پایین ویتامین

D ت. استرس اكسایشی همراه با فعال اس در زنان غیر
التهاب سیستمیک درجه پایین، شیوه زندگی غیرفعال و 

، از عوامل خطرزای بیماری های مزمن D نقص ویتامین
واگیر محسوب می شوند كه می توانند منجر به كاهش  غیر

فعالیت آنتی اكسیدانی در افراد دارای اضافه وزن و چاق 

( 7) اسمی و همکارانشوند. مشابه با نتایج تحقیق حاضر ق
و فعالیت آنزیم  SIRT1نشان دادند كه سطوح سرمی 

هفته 11اكسیدانی كاتالاز زنان دارای اضافه، پس از  آنتی
تمرین تناوبی شدید شامل دویدن رفت و برگشتی در یک 

درصد  95تا  85ثانیه با شدت   31متری در 21مسیر 
و  ضربان قلب بیشینه، افزایش یافت. هم چنین فخرپور

در مردان  SIRT1افزایش سطوح سرمی  (25) همکاران
هفته تمرینات پیلاتس  8آمفتامین پس از ­معتاد به مت

گزارش نمودند. بررسی های مطالعات حیوانی نشان 
در چربی  SIRT1دهد كه القاء چاقی با كاهش معنی دار  می

هر گزارش شده است كه احشایی رت های نر همراه بود. 
ات ورزشی تناوبی و تداومی منجر به دو پروتکل تمرین

چربی احشایی، با تاثیر  SIRT1افزایش مقادیر پروتئینی 
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 D ویتامین و 1 سیرتوئین بر شدید اینتروال تمرین اثر

(. از سویی در 26) بیشتر تمرینات تناوبی همراه بوده است
-25تر از نرمال  مطالعات قبلی سطح سرمی پایین

در افراد دارای اضافه وزن و چاق  Dهیدروكسی ویتامین 
در  Dلیل ذخیره ویتامین ( كه به د27) تایید شده است

بافت چربی و انتشار بسیار كند و متناسب با غلظت ویتامین 
D تر  (. هم چنین  بیان پایین28) در بافت چربی می باشد

ای خون محیطی  در در سلول های تک هسته SIRT1ژن 
لذا   .(29) افراد چاق در مقایسه با افراد نرمال مشاهده شد

ایش توده چربی همراه بافت چربی با افز SIRT1نقص 
(. اگرچه مکانیسم های تاثیر فعالیت ورزشی بر 2) باشد می

به خوبی مشخص نیست، به نظر می رسد  SIRT1سطوح 
در  HIIRTحاصل از   SIRT1تنظیم مثبت سطوح سرمی 

-25تحقیق حاضر، تا حدی می تواند به افزایش سطوح 
 و كاهش وزن در زنان اضافه وزن  Dتامین یهیدروكسی و

نسبت داده شود. موافق با نتایج تحقیق حاضر افزایش 
پس از هشت هفته  D هیدروكسی ویتامین -25سطوح 

درصد و استراحت  71تا 51تمرین هوازی تناوبی با شدت 
درصد ضربان قلب بیشینه در زنان چاق و  51تا  41فعال

 8( و یا 31سال ) 51تا 31دارای اضافه وزن با دامنه سنی 
 55تا 45) لاتس در مردان دارای اضافه وزنهفته تمرین پی

همراه بوده  Dتر از نرمال ویتامین  سطوح پایین وسال( 
-25حالی است كه سطوح پایین  (. این در31) است

در زنان غیرفعال با شاخص توده  D هیدروكسی ویتامین
( 27) ( و افراد چاق و یا دارای  اضافه وزن32) بدنی نرمال

 Dیسم احتمالی ارتباط بین ویتامین مشاهده شده است. مکان
برای افزایش  D، می تواند به ظرفیت ویتامین SIRT-1و 

پروتئین كیناز فعال شونده با آدنوزین مونوفسفات 
(AMPK مربوط شود كه سطوح )SIRT-1  را با افزایش

و كاهش نفوذ ماكروفاژهای بافت  NAD/NADHنسبت 
سلول   در هسته  SIRT1(. 33) چربی توسعه می بخشد

وجود دارد و استرس متابولیکی ناشی از ورزش سبب تغییر 
شود. در طول  می ها  سیرتوئین و متعاقبا در +NAD در

 می تواند  كه این امرافزایش می یابد  ATPتمرین مصرف 
 NAD+/NADH و نسبت +NAD منجر به افزایش سطح

 SIRT1 سوبسترای بیشتری برای در نتیجه می شود، كه

 (.34) ودشفراهم می 

 SODافزون بر این در تحقیق حاضر افزایش فعالیت آنزیم 
در زنان جوان غیرفعال  HIIRTهفته تمرینات  8متعاقب 

 (36-35فته های محققین دیگر )یامشاهده شد كه با 
(  نشان دادند 35) كلوندی و همکاران همخوانی دارد.

پس از هشت هفته تمرین مقاومتی با نوار  SODفعالیت 
تیک در مردان سالم با شاخص توده بدنی نرمال و الاس

افزایش یافت. بعلاوه افزایش  Dسطوح ناكافی ویتامین 
پس از هشت هفته تمرین مقاومتی فزاینده  SODفعالیت 

( توسط سایر محققین گزارش 36در زنان مسن غیرفعال )
شد. تمرینات پیشرونده به سلول ها این امکان را  می دهد 

 به سهولت سم زدایی كنندرا  ROSری از ر بیشتادیتا مق
 Dتامین یو بهبود وضعیت و SIRT1(. بنابراین  افزایش 37)

ممکن است از جمله مکانیسم های   HIIRTحاصل از 
در آزمودنی های تحقیق  SODاحتمالی دیگر افزایش 

 و فاكتور ROSچه میزان  حاضر محسوب شود. اگر
 (NFκB: Nuclear Factor kappa Bای كاپا بی ) هسته

تواند از  در تحقیق حاضر مورد مطالعه قرار نگرفت و می
محدودیت های این تحقیق نیز محسوب شود ولی ویتامین 

D تواند از طریق سركوب فعالیت رونویسی  میNFκB یا  ،
سلولی، كه متعاقباً فعالیت  ROSاز طریق تنظیم منفی سطح 

را تغییر می دهد، منجر به  كاهش التهاب  NFκBرونویسی 
و استرس اكسایشی و در نتیجه بهبود وضعیت آنتی 

می تواند به طور  D ویتامینهم چنین  (.38) اكسیدانی شود
قابل توجهی آسیب اندوتلیال ناشی از استرس اكسیداتیو را 

  SIRT1(. 39) معکوس كند SIRT1از طریق فعال سازی 
ز طریق داِستیله كردن زیر واحد را ا NF-kBسیگنالینگ 

p65 NF-kB  سركوب می كند و منجر به كاهش
های التهابی میانجی شده توسط این فاكتور رونویسی  پاسخ

(. هم چنین با داِستیله كردن و فعال 41) می شود
  ، رونویسی ژن های پایین دست مانند FOXO3aسازی

MnSOD دهد و  را افزایش می
SIRT1/FOXO/MnSOD قاومت در برابر استرس به م

(. تحقیق حاضر دارای محدودیت 41) اكسیداتیو كمک كند
هایی از جمله تعداد كم آزمودنی ها و بازه تمرینی دو ماهه 
همراه می باشد و لازم است جهت دست یابی به نتایج 
قطعی، تحقیقات گسترده تر و با تعداد بیشتری از 
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و همکاران اكبري  

، D ال ویتامینها با وضعیت های  نرمال و غیرنرم آزمودنی
 از سوی محققین دیگر انجام شود.

 

 گيري نتيجه
ممکن است از طریق  HIIRTبر اساس نتایج،  تمرینات 

و كاهش وزن  Dهیدروكسی ویتامین  -25افزایش سطوح 
و افزایش فعالیت   SIRT1منجر به تنظیم مثبت 

، در زنان دارای اضافه وزن با سطوح SODاكسیدانی  آنتی
 HIIRTشود. بنابراین انجام  Dمال ویتامین پایین تر از نر

می تواند به عنوان یکی از شیوه های غیردارویی بخشی از 

اثرات حمایتی خود را در شرایط اضافه وزن و یا چاقی 
،  بواسطه بهبود وضعیت Dهمراه وضعیت پایین ویتامین 

       و كاهش استرس اكسایشی از مسیر Dویتامین 
SIRT1/ SOD .اعمال كند  
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