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Abstract 

Background and Objective: Both low vitamin D status and systemic inflammation are 

associated with reduced sleep quality and can be affected by exercise. The aim of this study 

was to investigate the effect of high-intensity resistance training (HIIT) and vitamin D intake on 

sleep quality and high sensitive C reactive protein (hs-CRP) in inactive young women with 

vitamin D deficiency 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 52 overweight 

women with low vitamin D status. Subjects were first selected by available sampling method 

and then randomly selected and placed in four groups: control, exercise, vitamin D and 

combined. HIIT was performed in three sets and 6 repetitions with an intensity of 80% one 

maximum repetition with a 20-second rest, which was carried out by lifting the same weight 

and another 20-second rest, until reaching exhaustion. Vitamin D was taken weekly with a dose 

of 50,000 units. Pittsburgh questionnaire was used to measure sleep quality. 

Results: The results showed that hs-CRP levels and sleep quality scores decreased after 8 

weeks of  HIIT and vitamin D consumption and combined intervention, and the combined 

intervention was associated with a greater effect in reducing these variables compared to the 

other two interventions (P<0.05). 

Conclusion: It seems that HIIT and consuming vitamin D can help to improve the quality of 

sleep in the state of vitamin D deficiency with excess weight by adjusting the levels of hs-CRP, 

and the combined intervention is associated with more effects. 
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بر کیفیت  Dهفته تمرینات مقاومتی تناوبی شدید و مصرف ویتامین هشت  اثر

 Dدر زنان جوان غیرفعال با کمبود ویتامین  hs-CRPخواب و سطوح 

 

 
 *1انیبیمعصومه حب ،2مسلم شریفی ، 1یموسو دجعفری، س1یماندانا منصور

 

  رانیقائمشهر، ا ،یآزاد اسلام گروه تربیت بدنی، واحد قائمشهر، دانشگاه .1

 رانی، ابابل ،ی، دانشگاه آزاد اسلامبابلگروه تربیت بدنی، واحد  .2
 

 :habibian_m@yahoo.com Email          معصومه حبیبیانمسئول:   *نویسنده

 چکیده
و  التهاب سیستمیک با کاهش کیفیت خواب همراه هستندو   Dهر دو وضعیت پایین ویتامین  هدف: و مقدمه

هدف از این مطالعه بررسی اثر تمرینات مقاومتی تناوبی  توانند تحت تاثیر فعالیت ورزشی قرار گیرند. یم
بر کیفیت خواب و  Dو مصرف ویتامین  (High-intensity resistance interval training; HIITد)شدی

( در زنان جوان با کمبود High sensitive C reactive protein; hs-CRP) با حساسیت زیاد Cپروتئین واکنشی
  بود. Dویتامین 

انجام شدد.   Dوزن با سطح سرمی پایین ویتامین  زن دارای اضافه 25تجربی بر روی  این مطالعه نیمه ها: روش و مواد
طور تصادفی انتخاب و در چهار گدروه کنتدر ت تمدرین ت     گیری دردسترس و سپس به ها نخست به روش نمونه آزمودنی
درصد یک تکرار بیشینه با یک اسدتراحت   08تکرار با شدت  6در سه ست و  HIIT .و ترکیبی قرار گرفتند Dویتامین 

یافتت انجدام   ای دیگرت تا رسیدن به واماندگی ادامه می ثانیه 58ای انجام شد که با لیفت همان وزنه و استراحت  ثانیه 58
کیفیدت خدواب از پرسشدنامه    شدد. بدرای سدنجش    واحدد مصدرف    28888به صورت هفتگدی بدا دوز    Dشد. ویتامین 

 پیتززبورگ استفاده شد.

و  Dو مصدرف ویتدامین    HIITهفتده   0و امتیاز کیفیت خدواب پدس از    hs-CRPسطوح نتایج نشان داد که  نتایج:
همدراه  مداخله ترکیبی کاهش یافت و مداخله ترکیبی با تاثیر بیشتر در کاهش این متغیرها در مقایسه با دو مداخله دیگر 

 (.P<82/8)بود

به بهبود  hs-CRPتوانند از طریق تعدیل سطوح  می Dو مصرف ویتامین  HIITانجام  رسد میبه نظر  گیری: نتیجه
مداخله ترکیبی با اثرات بیشتری همراه وزنی کمک نمایند و  همراه با اضافه  Dکیفیت خواب در وضعیت نقص ویتامین

 است.

 D، وضعیت ویتامین كیفیت خواب ، التهاب سیستمیکتناوبی، ، تمرین hs-CRP کلیدی: های واژه
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 مقدمه

در سرتاسر جهان بسیار رایج است و با  Dکمبود ویتامین 

متابولیک قلبی متعددی از جمله چاقیت  زایطرعوامل خ

مقاومت به انسولینت فشار خون بالات دیس لیپیدمی و 

بر اساس (. 1) التهاب مزمن با درجه پایین مرتبط است

بالاتر و  شواهد یک رابطه علی بین شاخص توده بدنی

(ت و همچنین نشانگرهای 5) Dتر ویتامین  سطح پایین

با  Cا ت پروتئین واکنشی زیست التهابی به عنوان مث

(. بنابراین 3) وجود دارد 1(hs-CRP)حساسیت بالا 

اغلب با التهاب سیستمیک با  Dوضعیت پایین ویتامین 

منعکس  CRPافزایش  بواسطهدرجه پایین همراه است که 

را  D نیتامیخطر کمبود و یچاقبنابراین  (.4شود ) می

و  نیمام سنهدت مشکلی که به طور مداوم در تد می شیافزا

گزارش شده است. با توجه  یتیمختلف جمع یها در گروه

کاهش غلظت منجر به  بالاتر یچرب تیکیبه مطالعات ژنت

عنوان شاخص  هشود که ب می D نیتامیو یدروکسیه-52

(. نشان داده 2) شده استشناخته   D نیتامیو تیوضع

دارای خواص ضدالتهابی قوی  Dشده است که ویتامین 

پیش التهابی و افزایش  گرهای میانجیکاهش است و به 

کند. همچنین شواهدی  های ضد التهابی کمک می سایتوکین

تواند اثر ضد التهابی خود را  می Dوجود دارد که ویتامین 

یا اضافه وزنیت از طریق کاهش سطح  یچاق در وضعیت

CRP  18حفظ سطوح اینترلوکین و(IL-10)5   اعما

 نیتامیو یدروکسیه-52بین  ارتباط معکوس. (6کند ) می

D  باCRP اما نه با غلظت های بالاتر  تدر محدوده کمبود

 .(4) ه استتایید شد D نیتامیو یدروکسیه-52

ساعت در  7کمتر ازمدت ) یافزون بر این چاقی با کوتاه

خواب نقش  .(7) خواب مرتبط استپایین شب( و کیفیت 

ی انسان از مهمی در متعاد  کردن عملکردهای فیزیولوژیک

ساعته که به عنوان ریتم شبانه  54طریق یک چرخه پایدار 

که شد کند. نشان داده  روزی شناخته می شودت ایفا می

تواند باعث ایجاد  اختلالات و از دست دادن خواب می

                                                                 

1. High Sensitive C Reactive Protein 

2. Interleukin 10 

تغییرات در سیستم های التهابت ایمنیت متابولیک و اعصاب 

ار کیفیت خواب نیز ممکن است با مقد (.0) غدد شود

حرکت سریع چشم و خواب موج آهسته که فرد در طو  

خواب دریافت می کندت تعریف شود. هرچند خواب موج 

 (.9تری در ایجاد خواب عمیق دارد ) عملکرد قوی آهسته

 التهاببا کیفیت پایین خواب محققین نشان دادند که 

مدت خواب . هم چنین (18)سیستمیک بالاتر مرتبط است 

یفیت پایین خواب به طور قابل توجهی با کیا بیش از حد و 

همراه  hs-CRPالتهابی بالات به ویژه  هاینشانگرافزایش 

کیفیت  با زنانیدر  hs-CRPتر ت سطح بالابعلاوهباشد.  می

کیفیت خواب یک  (.11) گزارش شده استخواب پایین 

خوابیت  شاخص جامع است که شامل علائم مربوط به بی

کمبود خوابت آپنه خواب و  روزتدر طی خواب آلودگی 

بر این است که  شنهادی. پ(15) سندرم پای بی قرار است

نقش دارد و  یخواب و سلامت نیب ارتباطدر  یمنیا ستمیس

دو طرفه را نشان  یها برهمکنش یمنیخواب و ا یندهایفرآ

 ها نیتوکایکه س تیمنیا دهنده گنا یس یها مولکو  .دهند یم

 یمنیا ستمیارتباطات مغز و س یگهماهن در شوندت یم دهینام

از  (.13) خواب دارند میدر تنظ یمهم هستند و نقش مهم

نشانگرهای پیش  با افزایش نیز کم خوابیخود  سوی دیگر

فاکتور و  3(IL-6)6اینترلوکین  IL-6ت CRPالتهابی 

که با  همراه است 4(TNF-αنکروز دهنده تومور آلفا)

خواب  کیفیت پایین .(14) افسردگی و چاقی مرتبط هستند

 IL-6 و mRNA TNF-α انیمثبت ب میتنظواسطه ب

ت  2(NF-κBی کاپا بی)ا باعث فعا  شدن فاکتور هسته

در  یاست که نقش مهم یسیفاکتور رونو کیشود که  یم

 .(12) کند یم فایا یالتهاب شیپ یها ژن انیب جیترو

 یبرا شیوه سبک زندگی نیتر از مناسب یکی یبدن تیفعاال

چند جانبه ثابت شده آن  یایبا توجه به مزا ید سلامتبهبو

روش مؤثر و غیردارویی برای  و به عنوان یک (16) است

                                                                 

3. Interleukin 6 

4. Tumor Necrosis Factor Alpha 

5. Nuclear Factor Kappa B 
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اثرات  در مطالعات قبلی (.17) شود توصیه میبهبود خواب 

 و (10)تحرکی  و کمکیفیت پایین خواب هم افزایی 

در  (درصد 32تا  19)افراد فعا در  CRP تر پایینح وسط

گزارش شده است. علاوه بر  (19فراد غیرفعا  )ا مقایسه با

 شیافزابا منظم  یهواز نیهفته تمر 0مشاهده شد که  نیا

 ینیبرنامه تمر کی( و حتی 58) همراه بوده است تیفیک

 دیچاق شد مارانیخواب ب تیفیتواند ک مناسب می یورزش

 یتنفس یقلب یبا در افزایش آمادگ راهبا مشکلات خواب هم

حا ت  نیبا ا (.51) دستت بهبود بخشدو قدرت گرفتن 

خواب تحت  تیفیبر کتمرینات ورزشی اندازه اثر مداخله 

اما  .(55) قرار دارد تمرینینوعت مدت و دفعات  ریتأث

ترین محدودیت برای انجام فعالیت بدنی  رایجامروزه 

 تمرینات تناوبیو مشاهده شده است که  کمبود زمان است

که با  شدیدوتاه مدت یا تمرینات ک 1(HIITشدید)

جلسات فعالیت متناوب با شدت بالا همراه با فازهای کم 

در  زیادی یاثربخشندت با شو شدت یا استراحت انجام می

عوامل مربوط به سلامتی از جمله  متعددعوامل بهبود 

 .(53) ی و ترکیب بدن همراه استعروق یمهم قلب زایخطر

کم  Dمبود ویتامین لذا با توجه با تاثیر عوامل التهابیت ک

بررسی  تحرکی در کیفیت خوابت مطالعه حاضر با هدف

 D نیتامیو مصرف و دیشد یتناوب یمقاومت ناتیتمرتاثیر 

در زنان جوان  hs-CRPخواب و سطوح  تیفیبر ک

 انجام شد. D نیتامیبا کمبود و رفعا یغ

 

 ها روش و مواد
 (سا 59تا  53)جوان کم تحرک زنان این مطالعه بر روی 

انجام شد. آزمونی های واجد شرایط ورود به شهر بابل 
 نمونه گیری دسترس و هدفمندمطالعهت در ابتدا به صورت 

انتخاب شدند و بعد از قرعه کشی به صورت تصادفی به 
چهار گروه کنتر ت تمرین مقاومتی تناوبیت مکمل ویتامین 

D حجم نمونه  .نفر( 13)هر گروه و ترکیبی تقسیم شدند
 G.powerاستفاده از نرم افزار رسی مطالعات قبلی و بر با
 نفر 13درصدت 08توان  با درصد 92 نانیاطم بیضر در

                                                                 

1. High-Intensity Resistance Interval 

 59تا  52شد. شاخص توده بدنی بین  نییهر گروه تع یبرا
متر ک  Dهیدروکسی ویتامین-52سطوح ت کیلوگرم/مترمربع

فعالیت شرکت مداوم در نانوگرم/میلی لیترت عدم  58از 
ی شش ماه گذشتهت عدم ابتلا به بیماری های ورزشی ط

از های التهابی  های قلبی و عروقیت فشارخون و بیماری
چنین عدم  جمله شرایط ورود به مطالعه بوده است. هم

همکاری در انجام منظم تمرینات ورزشیت استعما  سیگار 
و استفاده از دارو یا مکمل خاص و بارداری از جمله 

ود که ریزش آزمودنی در هیچ معیارهای خروج از مطلعه ب
گروهی رخ نداد. کلیه داوطلبین پس از آگاهی شرایط 

این نامه کتبی وارد مطالعه شدند.  مطالعه و تکمیل رضایت
از  IRCT20190831044650N3دارای کد  مطالعه

 و کد اخلاق مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران

IR.IAU.SARI.REC.1401.225  .است 
)با فعالیت عادی روزمره( و تمرینی به های کنتر   گروه
هفت و یک بار در هفته دارونما)پارافین خوراکی(  0مدت 

با  Dهای ترکیبی و مکمل ویتامین  را مصرف کردند و گروه
)وسط وعده نهار(  ت یک بار در هفتهواحد 28888دوز 

که از  D نیتامیوی و مکمل خوراک نیپارافمصرف داشتند. 
شرکت داروسازی داشتند از هر نظر ظاهری شباهت 

(. برنامه تمرینی هر 54) خریداری شد ایران-زهراوی
کردن شامل دویدن و حرکات گرم دقیقه  2 شاملجلسه 

 سرد کردن قهیدق 2و  HIITتمرین اصلی وکششیت 
 0باحرکات کشش رایج بود که طی سه روز در هفته و در 

وهش هفته انجام شد. آزمودنی ها یک هفته قبل از شروع پژ
مقاومتی  نیتمربا نحوه انجام تمرینات مقاومتی آشنا شدند. 

توالی ست شامل هر در سه ست انجام شد.  دیشد یتناوب
% یک تکرار بیشینه با یک  08تکرار با شدت  6از 

ثانیه ای بود که با لیفت همان وزنه )به طور  58استراحت 
ای دیگرت تا  ثانیه 58تکرار( و استراحت  3 ای 5معمو  

 2شد. شدت تمرین با تعیین  انجام می رسیدن به واماندگی
در قبل و طی هر دو هفته دوره  (5RM) تکرار بیشینه

پرس شد و شامل حرکات  تمرینیت برای هر فرد تعیین می
جلو  و 1ت پرس نظامی 4ت زیر بغل سیم کش3ت پرس سینه5پا

 (.52) ودب 5معکوس بازو

                                                                 

2. Leg Press 

1. Bench Press 

2. Lat Pulldown 08 
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 خواب یفیتکاز پرسشنامه برای تعیین کیفیت خواب 
 فیدارای هفت جزء برای توصاستفاده شد که  3پیتزبورگ

در به خواب رفتن ت کل مدت  ریخواب ت تأخ یذهن تیفیک
خواب  )بر اساس نسبت طو   یبازده زانیزمان خواب ت م

از کل زمان سپری شده در رختخواب(ت  یمدت خواب واقع
داروهای  زانیشدن شبانه فرد(ت م داریاختلالات خواب )ب
روزانه  یو اختلالات عملکرد یخواب آور مصرف

 یاز ب ی)مشکلات تجربه شده فرد در طو  روز ناش
 یمنمره صفر تا سه  نیهر سؤا  ب ازیباشد. امت ی( میخواب

 1نمره  تیعیطب تیباشد که نمره صفر نشان دهنده وضع
نشان دهنده وجود  5 فتینشان دهنده وجود مشکل خف

 یم دیوجود مشکل شد نشان دهنده 3مشکل متوسط و 
 تیفیک یباشد. با جمع نمرات اجزاء هفتگانهت نمره کل

 2دارد. نمره  51تا  8خواب فرد تعیین شد که دامنه ای بین 
در در نظر گرفته شد و نامطلوب  تیفیاز آن بیانگر ک لاتربا

ن با ضریب آلفای کرونباخ آمطالعات قبلی پایایی 
 .(56) تعیین شد73/8

ساعت ناشتایی  15آزمودنی هات بدنبا   های خونی نمونه
برای افراد  ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی 40شبانه ت 
 یدروکسیه-52 سرمی ریمقادو (ت جمع آوری شد فعا 
 یدروکسیه-52 یتجار تیو ک زایبا روش الا Dنیتامیو
 D(25-OH-VitaminD- ELIZA KIT) نیتامیو

و با ( رانیکشور ا ثاریساخت شرکت )پادتن گستر ا
 یشد. غلظت سرم نییتع تریل یلینانوگرم/م 6/5 تیحسا

hs-CRP ژهیو رییتجاری اندازه گ تیبا استفاده از ک 
 Cusabio Biotech, Wuhan, China یساخت کمپان
 شبه رور تیل یلینانوگرم/م 126/8با حساسیت  نیکشور  چ
 . شد دهیالایزا سنج

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
3. Military Press 

4. Reverse Arm Curl 

5. Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire 

 تجزیه و تحلیل آماری
 رویشاپ یها از آزمون ها داده یآمار لیوتحل هیتجزبرای 

 عیبودن توز یعیطب یجهت بررس بیبه ترت نیو لو لکیو
 جهت یزوج t یها آزمون تها انسیها و تجانس وار داده

 لیتحل های از آزمون یتدرون گروه راتییتغ بررسی
چنین  راهه و هم کیمکرر  یها یریگ با اندازه انسیوار

و  سیکروسکا  وال یها زمون)از آ راهه کیتحلیل واریانس 
 ی( جهت بررسیعیطب ریغ یها داده یبرا یتنیو من وی
 بیبعلاوه از ضر .دیاستفاده گرد یگروه نیب راتییتغ

 یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس یبرا رسونیپ یهمبستگ
در سطح معناداری ها  تمامی این آزمون استفاده شد. قیتحق
82/8>P  با استفاده از نرم افزارSPSS انجام شد. 55سخه ن 
 

 نتایج
و  های آنتروپومتری میانگین و انحراف استاندارد ویژگی

های  های گروه آزمودنی Dهیدروکسی ویتامین -52سطوح 
نتایج حاصل از آزمون . ارائه شده است 1جدو   تحقیق در

ها  نشان دهنده همسانی این ویژگی تراهه کیآنالیزواریانس 
 .استدر وضعیت پایه 
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های گروه های تحقیق میانگین و انحراف استاندارد مشخصات آزمودنی .1جدو    

 حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راههPارزش          

 
های  راهه با اندازه گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس یک

( زمان×گروه )زمان و تعاملیهای مکرر نشان داد که اثر
اثر گروه برای  ت و تنهاکیفیت خواب و hs-CRPمتغیرهای 

 بررسی درون گروهی نیز کیفیت خواب معنادار بوده است.
 HIITت Dهفته مصرف مکمل ویتامین  0نشان داد که بعد از 

-hsو هم چنین سطح ترکیبی نمره کیفیت خواب مداخله و

CRP درصد تغییرات (. 5ت)جدو  کاهش معناداری یاف
های  ه و نمره کیفیت خواب در گرو hs-CRPسطوح سرمی 

تجربی در مقایسه با گروه کنتر  بالاتر بود. اما میزان 
ن متغیرها در گروه ترکیبی در مقایسه با دو گروه تغییرات ای

مداخله ای دیگر بیشتر بوده است. هم چنین اختلاف 
های تمرین  معناداری بین تغییرات نمره کیفیت خواب گروه

-hsمشاهده نشد اما تغییرات سطوح سرمی  Dو ویتامین

CRP  در گروهHIIT   در مقایسه با گروه مکمل به طور
 جی(. بر اساس نتا1)نمودار ده استمعناداری بیشتر بو

هیدروکسی  -52سطوح  نیب یارتباط معنادار و معکوس
-52(ت P<881/8ت r=-612/8)خواب تیفیو ک Dویتامین

( P<881/8ت 637/8-=r) hs-CRPو  Dهیدروکسی ویتامین
ت r=-660/8)خواب تیفیک و hs-CRPسطوح بین  و

881/8>Pمشاهده شد. وضعیت پایهدر  (ت 
 

 كیفیت خواب تحقیق گروه های تحقیقنمره و  hs-CRPنتایج تغییرات درون و بین گروهی سطوح سرمی  . 2جدول 

 گروه ها متغیر
پیش 

 آزمون
 درصد تغییرات پس آزمون

 Pارزش
a 

 آزمون آنوا با اندازه گیری های مکرر

اندازه  cPارزش اثر

 اثر

h
s-

C
R

P
 (

ی 
میل

ر(
 لیت
رم/

گ
 

 912/8 <881/8 زمان 805/8 % 41/8±02/8 60/5±22/8 66/5±23/8 کنتر 

 803/8 110/8 گروه <D 28/8±76/5 44/8±45/5 10/5±12/15- % 881/8ویتامین

گروه <881/8 % -79/16±14/3 38/5±23/8 72/5±68/8 تمرین 

× 

 زمان

881/8> 036/8 

 <881/8 % -25/54±19/5 80/5±42/8 76/5±63/8 ترکیبی

 hs-CRP                             881 /8>b P                      917/42=5χتغییرات  مقایسه بین گروهی درصد

ب
خوا

ت 
یفی
ک

  

 989/8 <881/8 زمان 874/8 %04/3±21/1 49/6±08/8 52/6±74/8 کنتر 

 127/8 =841/8 گروه <D 70/8±59/6 76/8±75/2 09/3±84/9 -% 881/8ویتامین

گروه <881/8 % -96/18±12/5 43/2±63/8 18/6±73/8 تمرین 

× 

 زمان

881/8> 090/8 

 ترکیبی
70/8±13/6 

67/8±96/4 43/4±81/19- % 881/8> 

 b P                            097/45=5χ<8/ 881مقایسه بین گروهی درصد تغییرات کیفیت خواب             

a ارزش :P حاصل از آزمونt  زوجیتb ارزش :P ت مون کروسکا  والیساصل از آزحc ارزش :Pگیری مکرر حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راهه با اندازه 

 گروه
 قد

 )سانتی متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

 سن)سا (

 

BMI 
 ()کیلوگرم/مترمربع

  Dهیدروکسی ویتامین -52

 )نانوگرم/میلی لیتر(

 29/14±84/4 85/57±85/1 12/56±92/1 53/76±83/2 95/167±29/4 کنتر 

 D 28/6±46/167 96/2±02/76 14/5±30/56 84/1±30/57 97/3±94/14ویتامین

 31/12±42/3 49/57±12/1 69/52±09/1 31/72±29/7 31/162±47/6  تمرین

 18/12±09/3 77/57±10/1 95/52±90/1 48/74±82/2 65/163±23/4 ترکیبی

 Fارزش

 **ارزش

P 

628/1 

198/8 

414/8 

743/8 

591/8 

035/8 

829/1 

372/8 

805/8 

908/8 

02 
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 پس از مداخله های تحقیقنمره کیفیت خواب و   و hs-CRPسطوح سرمی  مقایسه میزان تغییرات .1نمودار 

 معنادار نسبت به گروه تمرین : تفاوت#؛ D: تفاوت معنادار نسبت به گروه ویتامین&نسبت به گروه کنتر ؛  معنادار ت: تفاو*ی. تنیو من وی نتایج حاصل از آزمون
 

 بحث
 دیشد یتناوب یمقاومت ناتیتمراثر بخشی هشت هفته 

در بهبود کیفیت خواب زنان  D نیتامیمصرف وهمراه با 
از جمله  D نیتامیکمبود ودارای اضافه وزنی و جوان 
اصلی تحقیق حاضر است. اگرچه هریک از  های بافته

درصد(  96/18)دیشد یتناوب یمقاومت ناتیتمرهای  مداخله
درصد(ت به تنهایی با  84/9) Dو مصرف هفتگی ویتامین 
همراه بود اما تاثیر  خواب تیفیکافزایش درصد تغییرات 

مداخله ترکیبی در این تغییرات در مقایسه با هر یک از دو 
طور محسوسی بیشتر بوده است. در  مداخله دیگرت به

تواند  ت میDنقص ویتامین  تحقیقات قبلی نشان داده شد که
با کیفیت خواب پایینت کوتاهی مدت زمان خواب و خواب 

 افراداختلا  کیفیت خواب در  و (57) آلودگی همراه باشد
مستقل از جنسیتت رواج زیادی  (درصد 42اضافه وزن )

 یمعنادارهم ارتباط  (59) انو همکار 1وانگ .(50) دارد
را گزارش نمودند.  یخواب با شاخص توده بدن تیفیک نیب

و کیفیت خواب  D ارتباط مثبت بین سطوح ویتامینبعلاوه 
محققین  توسطدر هردو گروه از زنان فعا  و غیرفعا  

رسد اضافه وزنی و  بنابراین به نظر می .(38) دیگر تایید شد
ممکن است در کیفیت پایین  Dهم چنین کمبود ویتامین 

                                                                 

1. Wang 

های تحقیق حاضر دخالت نمایند که  خواب آزمودنی
های تمرین مقاومتی تناوبی و مصرف  متعاقب مداخله

و هم چنین مداخله ترکیبی بهبود یافت. در این  Dویتامین
( 54) راستا مشابه با نتایج تحقیق علی نژاد و همکاران

همراه با  دگزارش دادند که تمرینات تناوبی دویدن شدی
خواب   تیفیمنجر به بهبود ک تواند یمت Dمصرف ویتامین 

شود. دیگر  D نیتامیاضافه وزن و نقص و یدر زنان دارا
سطوح بالاتر از زنان فعا  محققین نیز نشان دادند که 

در مقایسه با  یکیفت خواب بهترهم چنین و  Dویتامین 
 نیمرهشت هفته تو  (59) زنان غیرفعا  برخوردار بودند

 تیفیبا بهبود کای(  دقیقه 12جلسه  54)شامل  شدید یتناوب
 همراه بوده یمبتلا به اختلالات افسردگ مارانیخواب در ب

 نیز بهبود کیفیت خواب (35) مجید و همکاران. (31است)
ر د D (IU28888)ویتامینمصرف هفته  هشت پس از

 D نیویتامرا تایید نمودند. مبتلایان به اختلالات خواب 
مغز خواب  نواحی مختلف تنظیم کنندهدر تواند به  می

انجام  (.33) دخالت دارد نیندر سنتز ملاتوو  ابدیاتصا  
 یطولان یها تواند منجر به دوره مداومت می یورزشتمرینات 

 یها و دوره بدون حرکات سریع چشم تر مراحل خواب
شود. علاوه شم چ عیحرکات سرخواب با تر مرحله  کوتاه
 شیرا افزای واگ ونیمدولاستمرین ورزشی مستمر  بر این

ضربان  تغییرپذیری شیخواب را با افزا تیفیکه ک دهد یم
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قلب و کاهش ضربان قلب در مرحله سوم خواب بدون 
 لبکاهش ضربان ق .بخشد یشم بهبود مچ عیحرکات سر

زمان  شیباعث افزاهم به نوبه خودت در خواب موج آهسته 
شود.  هبود کیفیت خواب میخواب در این مرحله و ب

هورمون رشد ناشی از تمرین ورزشی   چنین ترشح هم
تواند با تاثیر بر طو  موج آهسته خوابت کیفیت خواب  می

و مشخص شده است که هر دو  (34)را بهبود بخشد 
ت Dمداخله تمرین تناوبی شدید و مصرف ویتامین 

منجر به بهبود  BDNF توانند با تنظیم مثبت سنتز می
 .(54) یفیت خواب شوندک

های مهم دیگر تحقیق حاضر مشاهده ارتباط  از یافته
-hsو Dنیتامیو یدروکسیه-52سطوح معکوس بین 

CRP   سطوح ارتباط معکوس چنین  هموhs-CRP و 
و  Dرسد ویتامین  است. بنابراین به نظر میخواب  تیفیک

توانند در کیفیت خواب  هر دو می hs-CRPهم 
تواند  می hs-CRPگذار باشند و کاهش  ها اثر آزمودنی

منجر به بهبود کیفیت خواب در شرایط سطوح پایین 
ی اجرای  شود. با این وجود هر دو مداخله Dویتامین 

HIIT (79/16  و مصرف ویتامین )درصدD (12/15 
و اثر گذاری  hs-CRPدرصد(ت با کاهش سطوح 

ی ت همراه بوده است و تاثیر مداخله ترکیبHIITبالاتر
%( در مقایسه با دو مداخله دیگر به طور قابل  25/54)

 (18) و همکاران 1ویکا -ای بیشتر بوده است. ویهمن توجه
در یک مطالعه بر روی افراد دارای کیفیت پایین خواب 

همراه  CRP شیاختلا  بالاتر خواب با افزانشان دادند که 
 یارتباط (10) و همکاران 5هوانگه است. با این وجود بود

 رغم ت علیCRPخواب با سطوح سرمیکلی بین نمره 
ت کننده سنت جنسیتت نژادت ازدواج عوامل مخدوش  تعدیل

وضعیتت تحصیلاتت وضعیت فعلی سیگار کشیدنت بیماری 
مشاهده نکردندت هرچند  تو شاخص توده بدنی های تنفسی

ت مورد بررسی قرار Dدر این مطالعه وضعیت ویتامین 
 ت IL-6با تاثیر بر روی سطوحت خواب اختلالانگرفته بود. 
مکن م CRP بنابراینت افزایش. شود می CRP باعث القا

است به اختلا  خواب مداوم یا شدید نسبت داده شود 
نشان دادند  محققینهای تحقیق حاضر  مشابه با یافته (.32)

                                                                 

1. Viehmann-Wical 

2. Huang 

 72شدید با شدت )هفته تمرین هوازی شدید 0پس از که 
دقیقه  42ت به مدت ین مصرفدرصد حداکثر اکسیژ 08الی 

در مردان  CRPسطوح (ت جلسه در هفته 3در جلسه و 
سا  و شاخص توده  4/46±3/5میانسا )با میانگین سنی 

مقرنسی و . هم چنین ( 36)کاهش یافته بود(  0/35±5بدنی
 0برنامه  هم گزارش دادند پس از یک( 37همکاران)

 08تا  62ت روز در هفته با شد 4)استقامتیای تمرین  هفته
تمرینات  ( و یادقیقه 34تا  58درصد ضربان قلب حداکثرت 

حرکت )لت پایینت پرس سینهت جلو بازوت  0مقاومتی شامل 
پرس پات جلوپات پشت پات بالابردن دمبل از جانب  و پرس 

ثانیه  98-68تکرارت  15تا  0ستت  4تا  5بالای سر( در 
استراحت بین دقیقه  3تا  5استراحت بین هر ایستگاهت و 

وزن و  در زنان دارای اضافه hs-CRPسطوح ت ها هدور
ممکن است به  یورزش تمرین. یافته بودچاق کاهش 

کمک کندت که  TNF-αو  IL-1βاز حد  شیب انیکاهش ب
(. 30شود ) یم CRPو  IL-6باعث کاهش  نوبه خودبه 
منظم و کنتر  شده بر  یقدرت ناتیتمر ریتأث یواقع سمیمکان

 یاحتمالاً نوع نینامشخص است. ا CRP زانیکاهش م
و  میطور مستق منظم است که به یورزش تمرینبا  یسازگار

در  CRP نیکوپروتئیگل دیکنتر  تول قیاز طر میرمستقیغ
شود.  یم یتهابال یها نیتوکیسا دیکبدت باعث کاهش تول

 ینشانگرها زانیدر م رییتغ لیتواند به دل یم CRP شیافزا
و نوعت شدت و  یورزش تمرین هیحل حاد اولدر مرا یالتهاب

از  زیمتاآنالمطالعه  کیدر  چنین هم (.39) باشد تمرینمدت 
اثر مکمل  یکنتر  شده  با بررس یتصادف ییکارآزما 18
 نیتامیمکمل و مشاهده شد که CRP سطوح بر D نیتامیو

D ح وسط یبه طور قابل توجهCRP  در گردش را به
اما مزیدی و  (ت48) دکاهش دا تریلگرم در  یلیم 1080 زانیم

های حاصل از مطالعه مروری و  در یافته (41) همکاران
متآنالیز خود بدین نتیجه رسیدند که استفاده از مکمل 

 یها افتهنداشته است. ی CRPت تاثیری بر سطوح Dویتامین 
مدت مطالعات ممکن است به طو   نیمتناقض در ا

 شود. مرتبط ییایجغراف تیموقع ای یفصل راتییمطالعهت تغ
بافت بدن قرار  37در بیشتر از  تDویتامین  های گیرنده

ها تأثیر  این اندامهات بر  از طریق آن Dویتامین  دارند که
 تیدندر یها ماکروفاژها و سلو  نتیعلاوه بر اگذارد.  می
های  ماکروفاژها سایتوکین دارند. D نیتامیو یها رندهیگ

08 



 همکاران ومنصوری                                                                               CRP-hsخواب و  تیفیبر ك D نیتامیو و دیشد یتناوب ناتیاثر تمر

 

 0413 آبانو  مهر/ دومدوره سی و / دوماهنامه دانشور پزشکی

 

نیز  D نیتامیوکنند و  لید میتو TNF-αمتعددی از جمله 
تواند  یها م تیخود در مونوس یها رندهیبا اتصا  به گ

ژن  انیب نیچن را کاهش دهد. هم یالتهاب شیپ یها نیتوکایس
NF-kB نیتامیو نیکند. بنابرا یرا سرکوب م D دیتول 

CRP نظر  به .(45) دهد یرا کاهش م کیستمیو التهاب س
 D نیتامیو مصرف و HIIT هر دو مداخله رسد یم
 تیفیبه بهبود ک hs-CPRسطوح  لیتعد قیتواند از طر یم

 یوزن همراه با اضافه  D نیتامینقص و تیخواب در وضع
 D. از این جهت حفظ وضعیت نرما  ویتامین دیکمک نما

برای داشتن خواب با کیفیت و کاهش  HIITو یا انجام 
های  تشود. از جمله محدودی التهاب سیستمیک توصیه می
شود در تحقیقات آینده مطالعه  تحقیق حاضر که پیشنهاد می
همراه HIIT های تمرینی دیگر  شوند بررسی تاثیر پروتکل
های  بر روی سایر شاخص Dبا مصرف مکمل ویتامین 

و ارتباط آن ها  NF-kBو  TNF-αت  IL-6التهابی مانند 
 .استبا کیفیت خواب 

  

 گیری‌نتیجه
 نیب یدهد ارتباط معنادار ین محاضر نشا قیتحق جینتا

 تیفیبا ک hs-CRPو  D نیتامیو یدروکسیه-52سطوح 
وجود  D نیتامینقص و یدارا رفعا یخواب در زنان غ

 نیتامیت مصرف وHIITهفته انجام  هشت نیدارد. هم چن
D تواند منجر به کاهش سطوح یم یبیو مداخله ترک     

hs-CRP ریجود تاثو نیشود. با ا بخوا تیفیو بهبود ک 

HIIT  در کاهشhs-CRP نیتامیبا مصرف و سهیدر مقا 
D در  شتریب یبا اثرگذار یبیبوده است و مداخله ترک شتریب

با دو  سهیخواب در مقا تیفیو بهبود ک hs-CRPکاستن 
 .همراه بوده است گریمداخله د
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