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  چکیده
 سنجيتن هايشاخص و چاقي با  Dویتامین هیدروكسي– 52 سطح پایین زمینه و هدف:

 -52تناوبي بر سطوح سرمي بررسي تاثیر تمرینات هوازي . هدف این مطالعه است در ارتباط
 اضافه وزن و چاقي بود. دارايسنجي زنان تن هايو شاخص Dهیدروكسي ویتامین

 02با دامنه سني  اضافه وزن و چاقيداراي  زن 52تجربي، نیمهاین مطالعه  درروش بررسی: 
مراجعه كننده به كیلوگرم بر مترمربع  17/07±25/5 سال و میانگین شاخص توده بدني 22تا

 هايگروهبه  به شکل تصادفيو  هدفمند انتخاب كلینیک جهاد دانشگاهي اهواز بصورت
با دقیقه تمرین هوازي تناوبي  02-52ل برنامه تمریني شام. تقسیم شدند مداخله و كنترل

دقیقه  5 دقیقه تمرین و 5 شکلدرصد ضربان قلب بیشینه، به  52-52درصد و  22-12 شدت
 وویژگیهاي آنتروپومتریک  بود.هفته  هشتمدت به  و جلسه در هفته سه استراحت فعال،

گیري اندازه گروه هر دو در مداخله از بعد وقبل  Dهیدروكسي ویتامین  -52سرمي  سطح
 (P≤22/2) دارير سطح معنيدوابسته و  مستقل  tاز آزمونها با استفاده تحلیل داده. شد

 .دش انجام
 -52سرمي سطح دار افزایش معنيهفته تمرین هوازي تناوبي باعث  هشت ها:یافته

نسبت دور كمر به درصد چربي بدن،  دارمعني كاهش( و 225/2=P) Dهیدروكسي ویتامین
 (.>22/2p) شد مداخله در مقایسه با گروه كنترلگروه  دور لگن و شاخص توده بدني

 -52و افزایش سطح سرمي وضعیت تركیب بدنبهبود ها؛ جهت بر اساس یافته گیری:نتیجه
 تناوبيهوازي اتتمریناستفاده از  اضافه وزن و چاق داراي در زنان Dكسي  ویتامین وهیدر

 .مفید مي باشد
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  مقدمه

 كه است اساسي معضلات از یکي چاقي امروزه

 روبرو بوده آن با یافته توسعه و توسعه حال در كشورهاي

چاقي (. 7) شودمي یاد اپیدمي جهاني یک عنوان به آن از و

تاكنون بیش از دو برابر شده  7502در سراسر جهان از سال 

میلیارد نفر از  5/7بیش از  5275سال  كه در بطوري

میلیون نفر مبتلا  122بزرگسالان دچار اضافه وزن و بیش از 

 %05از جمعیت بزرگسالان چاق و  %70) به چاقي بودند

بر اساس گزارش سازمان همچنین . (5) (داراي اضافه وزن

میزان شیوع اضافه وزن در ( 5275بهداشت جهاني )

سال در مردان و زنان  به ترتیب  70جمعیت ایراني بالاي 

و  7/71 مردان درصد، میزان شیوع چاقي در 5/15، 2/21

درصد و شاخص توده بدني مساوي یا بیشتر از  1/55زنان 
2kg/m 02  و زنان  0/52سال مردان  07در جمعیت بالاي

 بسیار خطر فاكتور به عنوان یک  چاقي. (0) است درصد 51

 متابولیک، سندروم خون چربي اختلالات بروز در مهم

 بالا خون فشار و دو نوع دیابت عروقي، -قلبي  هايبیماري

 افراد چاق بیشتر در معرض  كمبود ویتامین .(5)باشد مي

D   بودن قرار دارند. این امر احتمالا به علت محلول

در چربي است و لذا مقادیر سرمي این ویتامین D  ویتامین

 )هیدروكسي ویتامین -52. (2) تر استافراد چاق پایین در

25- hydroxy vitamin D) D ، ویتامین اصلي شکل 

D  ویتامین براي يعنوان مخزن به و است گردشي D فعال 

هیدروكسي  -52 رو این از .كندعمل مي بیولوژیکي نظر از

 بدنD  ویتامین كل وضعیت براي شاخصي D ویتامین

گزارش . (1-1) دارتباط معکوسي با چاقي داربود و  خواهد

در افراد   Dهیدركسي ویتامین -52شده كه سطح سرمي 

 داري كمتر از افراد با وزن طبیعي استچاق به طور معني

عنوان یک مشکل سلامت عمومي به   D. كمبود ویتامین(0)

 از %22. بیش از (5) اسر جهان شناخته شده استدر سر

كه قرار دارند   Dجمعیت جهان تحت تاثیر كمبود ویتامین

 است میزان آن حدود یک میلیارد نفر در جهان برآورد شده

 از بالایي شیوع است كه مناطقي ءجز ایران كشور. (77-72)

درصد  0/07كه  ، به طوري(75) دارد را  Dویتامین كمبود

هستند و این  Dجمعیت شهري ایران دچار كمبود ویتامین

. (70) كمبود در بین زنان به مراتب بیشتر از مردان است

 ستا زنان ایراني شیوع كم تحركي و چاقي بالا همچنین در

طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در سراسر  .(72-75)

از جمعیت  %50نفر، یعني حدود  7نفر  5جهان از هر 

 زنان %51مردان و  %52سال جهان، ) 70بزرگسالان بالاي 

ها . همچنین برخي بررسي(71) ( فعالیت بدني كافي ندارند

نشان داده كه جمعیت ایراني داراي شیوه زندگي كم تحركي 

( 7052در مطالعه مومنان و همکاران ). (71-70) هستند

و  %0/15شیوع كم تحركي در جمعیت بزرگسال تهراني 

در سومین بررسي  .(70) شدگزارش  % 1/15 درزنان

سلامت ملي و وضعیت تغذیه گزارش كردند كه فعالیت 

ارتباط  D دهیدروكسي ویتامین 52بدني بالا با سطوح بالاي 

. با این حال، مشخص نیست كه آیا این ارتباط (75) دارد

بازتابي از تاثیر مستقیم فعالیت بدني بر سوخت و ساز 

یا درصد بافت چربي است و یا در اثر در معرض  Dویتامین 

 شواهد متناقضي در. (75) قرار گرفتن نورخورشید است

 -52مورد تاثیر مستقیم فعالیت بدني بر متابولیسم 

 وک و همکارانر .(75) وجود دارد Dدهیدروكسي ویتامین

داري را بین فعالیت بدني و سرم معني ( رابطه7555)

پس از قرار گرفتن در معرض نور خوشید   Dویتامین

( اثرات 7055(. صارمي و همکاران )52) مشاهده كردند

را مورد  Dتمرین هوازي بر روي سطح ویتامین سودمند 

نتایج مطالعات نشان داده كه  .(70) بررسي قرار دادند

فعالیت هوازي به عنوان یک شیوه موثر و یک راهکار قوي 

غیر دارویي در برابر چاقي و بیماري هاي مرتبط با چاقي 

ها نشان داده كه فعالیت بررسيهمچنین  .(70-57) است

روي به صورت مداوم ورزشي منظم هوازي از جمله پیاده

تواند بر كاهش وزن، ( ميیا متناوب )با شدت بالا و كم
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-55-50-55) چربي بدن وجلوگیري از چاقي موثر باشد

 هك دریافتند( 7052) همکاران و تقیان در همین راستا. (70

هاي شاخص در داريمعني كاهش به منجر هوازي تمرین

 هتود شاخص چربي، درصد بدن، وزن قبیل زا سنجيتن

در  .(52) شد چاق زنان در لگن به كمر دور نسبت و بدن

( و توماس و همکاران 7555) ایوانز وهمکارانتحقیقاتي كه 

هفته ورزش 71( انجام دادند به این نتیجه رسیدند كه 5272)

 تركیب بدني زنان داراي اضافه مقاومتي، تاثیر معناداري بر

ارتباط  پژوهش دیگري نشان داد كه .(51-51) وزن ندارد

با   Dویتامینهیدروكسي  -52 ضعیفي بین سطوح كم

 است فعالیت جسماني پایین در افراد مسن مشاهده شده

در مورد تاثیر مستقیم فعالیت ورزشي بر همچنین  .(50)

 تركیب بدنبهبود در  Dویتامین هیدروكسي -52متابولیسم 

در با توجه به اینکه  .(75-50) داردوجود نتایج متفاوتي 

تمرینات تناوبي سال هاي اخیر مطالعات نشان داده اند كه 

هوازي نسبت به تمرینات هوازي داراي اثر بخشي بیشتري 

بر سطوح چربي افراد داراي اضافه وزن و چاق داشته اند 

ولي تحقیقات مرتبط با تاثیرش بر سطح ویتامین  .(02-55)

D  .از این رو در پژوهش حاضر محققان بسیار اندک است

ک را به عنوان یسعي دارند تا استفاده از این شیوه ورزشي 

شیوه تمریني مناسب تر،  به همراه ارزش بارزتر در بهبود 

زنان داراي اضافه وزن و چاق مورد بررسي   Dسطح ویتامین

 قرار دهند.

 

  روش بررسی

 با طرح پیش آزمون نیمه تجربي نوع از حاضر مطالعه

مراجعه كننده  از بین زنان پس آزمون با گروه كنترل است. -

جهاد دانشگاهي خوزستان در شهر اهواز در سال به كلینیک 

نفر بصورت هدفمند انتخاب و بطور  52تعداد  7052

نفر(  72) كنترل نفر( و72) مداخله گروه تصادفي به دو

 .شدند تقسیم

 02-22معیارهاي ورود به مطالعه شامل دامنه سني 

هاي ویتامیني ال، جنسیت )سن(، عدم مصرف مکملس

برخورداري از سلامت نسبي و عدم ، Dحاوي ویتامین

ي، تنفسي، دیابت قند عروقي، -بیماري خاصي )قلبي سابقة

 نارسایي كلیه، كبدي كم كاري یا پركاري تیروئید، سرطان(،

اخص توده بدني بین شعدم استفاده از رژیم غذایي خاص، 

 Dسطح سرمي ویتامین  ،گرم بر متر مربعكیلو 02تا  50

ر میلي لیتر و عدم فعالیت بدني منظم نانو گرم ب 55كمتر از 

امل ، آگاهي ك. پس از تایید سلامتي آنها توسط پزشکبود

تبي ك از نحوه شركت در پروتکل تحقیق و تکمیل رضایتنامة

در این تحقیق شركت كردند. همچنین آنها مجاز بودند در 

 صورت عدم تمایل به همکاري از مطالعه خارج شوند. 

 سنجی: های تنگیریاندازه

 وزن و قد بدن، توده شاخص محاسبه جهت

 91041مدل  دیجیتالي از ترازوي استفاده با هاآزمودني

 قدسنج وكیلوگرم  7/2 با حساسیت ، ایتالیا( كشور )ساخت

 اندازه میلي متر 7با دقت ساخت كشور آلمان  سکا مدل

 بدون بایستيم آزمودني قد، گیرياندازه براي شد. گیري

 هاشانه باسن، و چسبیده هم به پاها كه بایستد كفش طوري

 وزن، گیريبراي اندازه باشد. قدسنج با تماس در سرپس و

 با سپس د.شدن وزن، كفش بدونو  سبک لباس با آزمودني

 توده شاخص آمده، دست قد به و مقادیر وزن از استفاده

 به كیلوگرم حسب بر وزن تقسیم از كه صورت این به بدن

 تعیین براي .( 07) شد محاسبه متر، حسب بر قد مجذور

 بدن استفاده توده شاخص از هاآزمودني چاقي و وزن اضافه

 بدن توده شاخص با افراد شاخص، این براساس گردید.

 بدن توده شاخص با و وزن اضافه رده در 55/55تا 52 بین

 گیرياندازه . براي(05) گیرندمي قرار چاق رده در 02بالاي

)در  پوستي زیر چین اينقطه سه روش از بدن چربي درصد

نواحي سه سربازویي، فوق خاصره و ران( استفاده شد. 

 كالیپر از زیرپوستي چربي ضخامت میزان گیرياندازه جهت

 میلي 2/2با دقت  ( پویا ایران شركت ساخت، كالیپر پویا)
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 سه را نقطه هر تر،دقیق گیريزهاندا براي. شد استفاده متر

 براي گیري اندازه سه میانگین سپس و گیرياندازه مرتبه

از سمت راست بدن  هاگیريتمامي اندازه. شد ثبت نقطه هر

 شده خوانده اعداد میانگین دادن قرار با سپس گرفته شد.

اي جکسون و پولاک )طبق فرمول زیر( سه نقطه درفرمول

 .(00) ها مشخص شددرصد چربي بدن آزمودني

 )مجموع سه چین پوستي(×1/099421- 0/0009929

 0/0001392- مجموع سه چین پوستي()5+ 0/0000023

دانسیته بدن( = درصد  ÷ 2/55 -52/2) بدن چگالي = (سن)

  چربي بدن

 دورنسبت دوركمر به دور لگن،  گیرياندازهبراي 

باریکترین قسمت بین سینه، ران و دور  در (WC)كمر

ترین و برجسته ترین قسمت محیط ، در پهن(HC) باسن

با استفاده  (05) دایره بین كمر و زانو با پاهاي چسبیده به هم

بدون فشار به پوست، در  از متر نواري غیر قابل ارتجاع و

بدون كفش  حالیکه دستهاي فرد در دو طرف بدن خود و

دور كمر)سانتي  و طبق فرمولشد  گیرياندازهایستاده بود، 

. (05) ودشمتر( محاسبه ميسانتي) دور لگنمتر( تقسیم بر 

ند باش در زمان سنجش، ناشتا همچنین از افراد خواسته شد

 میزان پوشش خود را در دفعه بعدي تغییر ندهند تا درو 

سنجي قابل مقایسه با دفعه هاي تنارزیابي بعدي ویژگي

ها در دو مرحله پیش و پس از گیري. اندازه(05) قبلي باشد

 ورت گرفت.آزمون ص

 گیری خون و آنالیز آزمایشگاهی: نمونه

و پس از آزمون  در دو مرحله پیشگیري خوني نمونه

ساعت پس از  50ساعت قبل از تمرین و  55از آزمون )

ساعت ناشتایي شبانه  0 -75آخرین جلسه تمرین( به دنبال 

میلي لیتر خون از ورید بازویي دست چپ، با  1حدود 

میلي در وضعیت نشسته و استراحت  72استفاده از سرنگ 

آوري شد و پس از صبح  گرفته و جمع 72تا  0ساعات  در

دور در دقیقه، پلاسماي  0222دقیقه سانترفیوژ با سرعت  72

گراد فریز شده درجه سانتی - 02  جدا سازي شده در دماي

 هیدروكسي -52 میزان سرميو براي آنالیز و تعیین سطح 

 ساخت كشور  IDSبا استفاده از كیت تجاري   Dویتامین

 / میلي لیتر  به روشنانوگرم 1/7با حساسیت  انگلستان و

 شد.  گیرياندازه، الایزا

 برنامه تمرینی

روز در هفته بود. هر  0هفته  0برنامه تمریني به مدت 

-) انواع حركات گرم دقیقه گرم كردن 2-72جلسه شامل 

 5-0هاي ساده مثل راه رفتن سریعكننده پایه و مهارت

دقیقه و  5دقیقه، اجراي حركات كششي ایستا به مدت 

فعالیت اصلي دقیقه دور سالن(،  5-0دویدن آرام به مدت 

دقیقه تمرین هوازي،  02-52به مدت   شروع برنامه تمریني)

دقیقه استراحت فعال )راه  5دقیقه تمرین و  5به ترتیب 

درصد  22-12 يتناوبوازي تمرین ه شدت ،رفتن آهسته(

 52-52فعال با شدت استراحت ضربان قلب بیشینه و 

 72سرد كردن در حدود  بود.درصد ضربان قلب بیشینه 

از تمرینات كم شدتي مانند  به این صورت بود كه دقیقه، 

دقیقه و  5-0دقیقه، پیاده روي آهسته  5-0دویدن آرام 

 بخشدقیقه )فعالیتهاي ارام 5حركات كششي و ریلکسیشن 

همراه با شل كردن عضلات بدن( به منظور كاهش ضربان 

 (.7)جدول  قلب و برگشت به حالت اولیه انجام شد

ول تمرین ها در هرجلسه و در طضربان قلب آزمودني

ساخت كشور آلمان PM25 توسط ضربان سنج بیورر مدل 

-همچنین ضربان قلب حداكثر از فرمول )سن كنترل شد.

ش رو ( و ضربان قلب هدف براي تمرین با استفاده از552

صورت جداگانه براي هرآزمودني  محاسبه به  كاروونن

 . (02) گردید

ان ضرب -ضربان قلب هدف=])ضربان قلب بیشینه

 .شدت تمرین [+ ضربان قلب استراحت× % استراحت( 

 های آماریروش

هاي گرایش از آمار توصیفي براي  محاسبه شاخص

مركزي و پراكندگي، از آزمون شاپیرو ویلک و لوین به 

ها و بررسي ترتیب جهت تعیین نرمال بودن توزیع داده
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ها و همچنین براي بررسي تغییرات درون همگني واریانس

وابسته و براي بررسي تغییرات بین  tگروهي از آزمون 

اري ات آمه عملیكلیمستقل استفاده شد.  tگروهي از آزمون 

و با  استفاده از نرم افزار  ≥22/2P داري درسطح معني

 .شدانجام  55نسخه  SPSSآماري 

 

 هایافته
هاي جمعیت ، ویژگي5جدول ارائه شده در هاي یافته

دهد. همچنین هاي مورد تحقیق را نشان ميشناختي گروه

چربي بدن) هاي آماري مربوط به شاخص ،0در جدول 

body fat،)  شاخص توده بدن لگننسبت دور كمر به ،

آورده شده است. آزمون شاپیرو ویلک و آزمون لوین به 

ط مربو هايوزیع نرمال و همگني واریانس دادهترتیب بر ت

ق در رهاي تحقیبه ویژگیهاي آنتروپومتریک و سطوح متغی

 tآزمون داشت. بعلاوه نتایج آزمون مراحل پیش و پس از 

-یژگيو هاي تحقیق از نظرمستقل بیانگر همگن بودن گروه

و د هاي هردر پیش آزمون بود. بین میانگین سنجيهاي تن

 p>2 /22داري وجود نداشت)گروه پژوهش تفاوت معني

 (.0( )جدول 

نتایج بررسي تغییرات درون گروهي نشان داد كه 

طح دار سهفته تمرین هوازي تناوبي با افزایش معني هشت

دار در (، كاهش معني20/2=P) Dهیدروكسي ویتامین  -52

نمایه توده بدني، درصد چربي بدن و نسبت دور كمر به 

 گروه مداخله تمرین ورزشي پس از( در WHR) لگندور 

(. درگروه 5(. )جدول P<227/2هفته همراه بود ) هشت

كسي وهیدر -52 ، سطحتغییرات درون گروهي كنترل

موازات  همچنین بهرا نشان داد.  دارمعني، كاهش Dویتامین 

 نمایه توده بدني، درصد چربي بدن در دارمعنيآن افزایش 

 لگننسبت دور كمر به دور در (. P< 22/2مشاهد شد )

همچنین در  .(P >22/2)داري مشاهده نشد.يغییرات معنت

 -52در سطح  دارمعنيتغییرات بین گروهي نیز افزایش 

و كاهش ( 7( ) نمودار 225/2=P) Dهیدروكسي ویتامین 

بدن و نسبت  نمایه توده بدني، درصد چربيدار در معني

 (.5)جدول  مشاهد گردید لگندور كمر به دور 

 

 : برنامه تمرین گروه مداخله 0جدول 

 شدت % زمان استراحت زمان تمرین شدت % هفته

7 %22-22  5 5 %52-52  

5 %22-22  5 5 %52-52  

0 %12-22  5 5 %52-52  

5 %12-22  5 5 %52-52  

2 %12-12  5 5 %52-52  

1 %12-12  5 5 %52-52  

1 %12-12  5 5 %52-52  

0 %12-12  5 5 %52-52  
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 (=N 41)های پژوهش اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی :4جدول 

             

 (p≤22/2داري)*سطح معني

 

 (=N 41)های پژوهشهای تن سنجی آزمودنی: میانگین شاخص3جدول 

 گروه تجربي متغیر                     
Mean± (SD) 

 گروه كنترل
Mean± (SD) 

 داري *سطح معني

 521/2 02/720±57/77 52/720±05/1 دور كمر) سانتي متر(

 501/2 22/770±25/0 52/771±27/1 دور لگن ) سانتي متر(

 201/2±57/2 222/2±52/2 505/2 (WHRنسبت دور كمر به دور لگن )

 kg/m (BMI) 75/5±52/05 70/5 ±20/07 102/2)2(نمایه توده بدن

 77/5±05/57 05/5±52/57 701/2 (BFدرصد چربي بدن )

 (p≤22/2داري )* سطح معني          

 

 

 

 

 

 

 

 

 داري *سطح معني گروه كنترل گروه مداخله متغیر               

 052/2 02/02±21/5 12/02±12/0 سن )سال(

 575/2 1/720± 12/1 2/712±15/5 قد) سانتي متر(

 وزن) كیلو گرم(
00/1±12/05 15/5± 51/10 

125/2 
 درصد تعداد درصد تعداد

 تحصیلات

 0/00 7 1/11 5 زیر دیپلم

 5/55 0 7/21 5 دیپلم 152/2

 12 1 52 5 لیسانس به بالا

 شغل
 12 1 52 5 شاغل

210/2 
 0/00 5 1/11 0 دارخانه

 تاهل
 12 0 52 5 مجرد

121/2 
 1/51 1 0/20 0 متاهل
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 (=N 41های پژوهش قبل و بعد از تمرین ): مقایسه میانگین متغیرهای گروه0جدول 

 **داريسطح معني داري*سطح معني آزمونپس آزمونپبش هاگروه متغیر

 Dهیدركسي ویتامین  -52

 نانوگرم بر میلي لیتر

 20/2 50/75 ± 55/0 20/5 ± 52/0 مداخله
225/2 

 20/2 51/72±01/2 10/75 ± 50/2 كنترل

 (kg/m2)نمایه توده بدن

(BMI) 

 227/2 57/07± 72/5 52/05±75/5 مداخله
227/2 

 227/2 11/07±02/5 20/07± 70/5 كنترل

 درصد چربي بدن

(BF) 

 227/2 00/52±52/0 05/57±77/5 مداخله
227/2 

 250/2 00/50±25/0 52/57±05/5 كنترل

نسبت دور كمر به دور لگن 

(WHR) 

 227/2 05/2±202/2 57/2±201/2 مداخله
227/2 

 215/2 57/2 ±221/2 52/2±222/2 كنترل

 گروهي( وابسته ) مقایسه تغییرات درون  t( حاصل از p≤22/2داري )* سطح معني   

 گروهي( مستقل) مقایسه تغییرات بین  t(حاصل از p≤22/2داري )* * سطح معني    

 
 

 
 

 .و کنترل مداخلهلیتر( در گروه نانوگرم بر میلی) Dآزمون سطح ویتامین مقایسه میانگین پیش و پس: 0نمودار 

 
 
 

 

گروه مداخله گروه کنترل

پیش آزمون 9.58 12.68

پس آزمون  14.23 10.26
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  بحث

هشت هفته تمرین هوازي تناوبي، باعث افزایش 

همچنین  ، وDهیدروكسي ویتامین  -52در سطح  دارمعني

در شاخص توده بدن، درصد بافت چربي  دارمعنيكاهش 

همراه بود. اضافه وزن و چاقي  دارايزنان  WHRبدن و 

ي چرباما در گروه كنترل شاخص توده بدن و درصد بافت 

افزایش داشت. در این رابطه باید گفت كه مقدار افزایش در 

مکن مگروه كنترل چربي  بافت شاخص توده بدني و درصد

ت فعالی مرتبط باكاهش میزان هزینه انرژي  است یه علت

سطح در  افزایشهمچنین  باشد.تمرین ورزشي بدني و 

به واسطه تغییرات در گروه كنترل احتمالا   Dویتامین

سوي موهمسو با نتایج پژوهش حاضر . استتركیب بدني 

( تاثیر تمرین هوازي را بر سطوح 7055) و همکاران

زنان دیابتي یائسه  Dهیدروكسي ویتامین  -52پلاسماي 

ن را به ها تمریدیابتي پرفشار خوني بررسي كردند. آزمودني

درصد حداكثر ضربان  12تا  22دقیقه  با شدت  52مدت 

هفته انجام دادند. نتایج نشان داد  هشتبراي بیشینه قلب 

 -52 سطح در ردايافزایش معنكه تمرین هوازي موجب 

 ماسون وهمکاران(. 01گردید )  Dنهیدروكسي ویتامی

با و بدون  محدودیت كالري، (، اثر كاهش وزن با5277)

اضافه  چاق وزنان یائسه  Dبرروي سطح ویتامین  راورزش 

ماه ورزش  75 بررسي كردند. نتایج نشان داد كهوزن  

محدودیت  دقیقه( با و بدون 52وازي به مدت ورزش ه)

 Dهیدروكسي ویتامین  -52 سطحافزایش  منجر به كالري

  BMIبا Dهمچنین سطح ویتامین زنان مسن یائسه شد. 

و  . جولین(01) دادرا نشان ي دارمعنيارتباط معکوس 

تاثیر فعالیت  در یک مطالعه هم گروهي،( 5271همکاران )

مورد میانسال  افراد Dبرسطح سرمي ویتامین  را بدني

افرادي كه مطالعه نشان داد  ،در مجموع سي قراردادندربر

 آنها Dسطح سرمي ویتامین بطورمنظم فعالیت بدني داشتند

. همچنین تحقیق (00)افزایش داشته گرم میلي  نانو 52

بود  (5272آلموهیم و همکاران )همسو با یافته هاي حاضر 

در زنان سالم گزارش   Dویتامین درصدي در 22افزایش  كه

پس از یک دوره (  5270) . كوبزا و همکاران(05) كردند

 رغم كاهش چربيسالمندان علي بر رويورزش مقاومتي 

 Dهیدروكسي ویتامین -52بر سطح  را يداريمعنبدن، تاثیر 

در توجیه  مکانیسم درگیر باید اشاره  (.50) نکردندمشاهد 

 اعتقاد باشد.مي  همراه D ویتامین كمبود با چاقيكه  كرد

باشد مي بدن ، چربيDویتامین  كاهش علت كه است این بر

 سهولت به است و حل قابل چربي در D ویتامین چون

وزن بدن به (. 2) شودمي برداشت چربي سلولهاي توسط

خصوص توده چربي از عواملي است كه وضعیت ویتامین 

D ن دهد و دسترسي ایمنفي تحت تاثیر قرار مي را به طور

را  Dهیدروكسي ویتامین  -52ویتامین و تبدیل آن را به 

از سویي فعالیت جسماني منجر به كاهش كند. مي محدود

وزن بدن، افزایش لیپولیز چربي و به حركت در آوردن 

در نتیجه افزایش سطح سرمي  از بافت چربي و Dویتامین 

 تحقیق هايآزمودني كه جایي آن از. (01) شودآن مي

 وجود با و بودند بالا بدني توده داراي شاخص حاضر

 وضعیت تغذیه، دقیق كنترل جمله از هایيمحدودیت

 اشاره توانمي معرض آفتاب،  در قرارگیري عدم و پوشش

 ردD ویتامین هیدروكسي -52  حوسط افزایش كه نمود

 كاهش واسطه به است داراي اضافه وزن ممکن زنان چاق و

 باشد شده گريمیانجي هوازي تناوبي تمرینات از ناشي وزن

 -52سطوح  درصد تغییراترغم هر چند علي .(01)

هفته تمرین هوازي  هشتپس از  Dهیدروكسي ویتامین 

 كمتر از سطوح نرمال بود Dتناوبي همچنان سطوح ویتامین 

اي در راست لیتر(.نانوگرم بر میلي 52)میزان ناكافي، كمتر از 

تروپومتریک همسو با تحقیق حاضر، نتایج نهاي آشاخص

همکاران  ، سراج و(7052همکاران ) تحقیق تقیان و

-معنيبود كه با كاهش ( 7050) (، سوري و همکاران7055)

بدن،  شامل درصد چربيسنجي )هاي تندر شاخص دار

( همراه بود لگن به نسبت دور كمر شاخص توده بدني و
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(، 5221) (. ولي با نتایج تحقیقات سکندیس52،52،57)

( مبني بركاهش درصد چربي بدن 5272همکاران ) توماس و

در زنان میانسال كم تحرک و داراي اضافه وزن با  BMI و

همسو  غیرهفته  71ورزش مقاومتي به مدت یک دوره  تاثیر

نسبت  بر ورزشي هايفعالیت تأثیر در زمینه(. 51،55) است

 مطالعات با اضر ح مطالعه نتایج ،لگنكمر به دور  دور

كه بر روي افراد داراي اضافه  (5222) همکاران و كریس

 هاي مختلفشدتانجام شش ماه ورزش با با  چاق، وزن و

 همکاران و پولاک، (درصد ضربان قلب بیشینه 52 - 02)

 22، با شدتايهفته 75( با یک دوره ورزش هوازي 5221)

 دارد همخوانيدرصد ضربان قلب بیشینه در افراد چاق 

 سراج و همکاران ي كهتحقیقاتنتایج ولي با . (50،55)

هفته تمرین پیلاتس بر روي زنان جوان  هشتبا  (7055)

بر روي زنان چاق  (7050)همکاران  سوري و، كم تحرک

پر شدت تناوبي و كم  تمریناتهفته  71دیابتي میانسال با 

یا یک دوره ( 5225) همکاران و گرین، شدت تداومي

انجام  بر روي زنان یائسه چاق مقاومتيتمرین ورزشي 

-شدرپژوه اختلاف علت (.52-57-52) استمغایر  ،دادند

ورزش،  تأثیر مورد در با پژوهش حاضر مذكور هاي

تمریني، مکان  برنامه نوع و مدت شدت، در تفاوت احتمالاً

توان  مي افراد، سن و جنس آزمودني ها را تغذیه تمرین،

-دانست. بنابرین به نظر مي موجود اختلافات بروز علل از

 هايظرفیت آنزیمفعالیت هوازي منجر به افزایش  رسد

اكسایشي در فیبرهاي عضلاني، به دلیل افزایش تراكم 

اي هشود. علاوه برآن، افزایش فعالیت آنزیممیتوكندري مي

-ت آنزیممیزان فعالی زنجیره انتقال الکترون، سبب بالا رفتن

هاي چرخه ها، به ویژه آنزیمهاي درگیر در اكسایش چربي

 زایش میزان فعالیتاف  بتا اكسیداسیون، همچنین سبب

هاي هاز طرف دیگر، تراكم گیرند .شودلیپوپروتئین لیپاز مي

بتاآدرنرژیک در سطح سلولي بافت چربي كه در اثر تمرین 

یابد منجر به افزایش حساسیت آنها در هوازي افزایش مي

 . (51) گرددبرابر فرآیند لیپولیز مي

 وضعیت تغذیه،هاي این مطالعه، از جمله محدودیت

قرارگیري در معرض عدم  ،عدم ثبت میزان دریافت غذایي

 همطالع نوعبودن  مقطعي وها خورشید توسط آزمودني نور

بود. پیشنهاد مي شود كه مطالعات آینده به شکل طولي 

صورت پذیرد و میزان در معرض قرار گرفتن نور خورشید، 

ها را در نظر وضعیت تغذیه و كالري دریافتي آزمودني

 گیرند.

 

 نتیجه گیری

هاي تحقیق حاضر هشت هفته تمرین با توجه به یافته
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Effect of Aerobic Interval Exercise Training on Serum Levels of  

25-Hydroxyvitamin D and Indices Anthropometry in Overweight and 

Obesity Patients 
 

Saeedeh Hjinajaf1, Farzad Mohammadi2*, Masuomeh Azizi2 

 

 Abstract     

Backgrand and Objective: Low levels of 25-Hydroxyvitamin D are 

associated with obesity and anthropometric indices. Therefore, the 

aim of this study was to determine the effect of aerobic interval 

exercise training on serum levels of 25-OH Vitamin D and 

anthropometric indices in obesity and overweight women.  

Subjects and Methods: In this research semi-experimental study, 

20 obese and overweight women aged between 30 to 50 years. and  

mean BMI of 31.71 ± 2.59 Kg / m2 referring to the Ahvaz 

Jundishapur University Clinic were selected purposefully. and 

randomly They were divided into intervention and control groups. 

The training program consisted of 30-45 minutes of aerobic interval 

exercise with intensity of 50-70% and 40-4540% of maximum heart 

rate, respectively, 2 minutes of exercise and 2 minutes of active rest, 

3 sessions/ week for 8 weeks. Anthropometric and serum level of  

25-hydroxyvitamin D were measured before and after intervention 

in both groups. Data analysis was performed using independent and 

dependent t test at a significant level (P ≤0.05) 

Results: After eight weeks of of aerobic interval exercise training, a 

significant increase was observed in levels serum 25-

hydroxyvitamin D (P=0.002). Which was associated with a 

significant decrease in body fat percentage, waist to hip ratio and 

body mass index in overweight and obese women (P <0.05). 

Conclusion: Eight weeks of aerobic interval exercise training can 

improve body composition and increase serum 25-hydroxyvitamin 

D levels in overweight and obesity women. 

 

Keywords: Aerobic interval exercise training, 25-hydroxyvitamin 

D, Body composition, Obesity. 
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