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Abstract 

Background and Objective: Sedentary life and vitamin D deficiency are considered as related factors to increased 

inflammation and oxidative stress in obese individuals. This study was performed to determine the effect of Pilates training 

with vitamin D supplement on Monocyte chemoattractant protein-1(MCP-1) level and superoxide dismutase (SOD) activity 

in overweight men. 

Methods: In this single-blind clinical trial, 56 overweight men were randomly assigned to control, Pilates, vitamin D and 

combination groups. The Pilates training was performed for 8 weeks with the intensity of 50-75% of reserve heart rate, 

3sessions/week. The vitamin D and combination groups received 50,000 units of vitamin D per week. The levels of MCP1 

and SOD activity were in the first and 8 weeks after interventions. 

Results: Vitamin D status in subjects was lower than normal level. MCP-1 level in Pilates, vitamin D and combination 

groups significantly reduced and SOD activity increased after 8 weeks (P<0.05), but the combined intervention had a 

stronger effect on the modulation of MCP-1 level and SOD activity compared to the other two interventional groups 

(P<0.05). In addition, the effect of Pilates exercises on increasing SOD activity was more than vitamin D intake (P<0.05). 

Conclusion: It seems that Pilates training and Vitamin D intake can be exert their protective effects in overweight individuals 

with abnormal vitamin D status by an increase on the SOD activity and decreasing the inflammatory index of MCP-1. 

Although these effects developed with combined intervention, Pilate training was associated with greater increases in 

antioxidant levels than vitamin D. 
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 شیمیايي جاذب پروتئین سطح بر D ويتامین با همراه پیلاتس تمرين دوره يك اثر

وزن: يك مطالعه  اضافه دارای مردان در سوپراكسیدديسموتاز فعالیت و 1- مونوسیت

 كارآزمايي بالیني

   3فرج تبار بهرستاقسقا دكتر  ،  2*دكتر معصومه حبیبیان،   1شیرسوار صادقي حانیه
 .قائمشهر، ايران ،دانشگاه آزاد اسلامي قائمشهر، واحديار، گروه تربيت بدني، دانش 2. ايران قائمشهر، ،دانشگاه آزاد اسلامي قائمشهر، واحدکارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش،  1

 .ايران قائمشهر، ،اسلامي آزاد دانشگاه قائمشهر، واحد بدني، تربيت گروه استاديار، 3
 

 دهیچک

. این مطالعه فقر حرکتي از جمله عوامل مربوط به افزایش التهاب و استرس اکسایشي در شرایط چاقي هستند و D ویتامین کمبودزمینه و هدف: 
 فعالیت و (MDP-1) 1- مونوسیت شیمیایي جاذب پروتئین سطح بر D ویتامین با همراه پیلاتس تمرین دوره یك اثربه منظور تعیین 

 وزن انجام شد. اضافه دارای مردان در (SOD)سوپراکسیددیسموتاز 

، تمرین پیلاتس، ویتامین کنترلهای طور تصادفي در گروهه ب وزن اضافه دارای مرد 65کور یه یك سو بالیني ین کارآزمایيدر ا روش بررسي:
D نیتامیو یهاگروه .هفته انجام شد در جلسه 3 و ذخیره قلب ضربان درصد 65-56 شدت با هفته 8تمرینات پیلاتس  .گرفتند و ترکیبي قرار D 
 .مداخله سنجیده شد از پس و قبل SODو فعالیت  MCP-1سطح  .دریافت نمودند Dواحد ویتامین  65555هفتگي  به طور يبیترک و

 8ترکیبي بعد از  و Dویتامین تمرین پیلاتس، هایدر گروه MCP-1 مقادیر .تر از نرمال بودها پاییندر تمام آزمودني D وضعیت ویتامینها: يافته
 فعالیت و MCP-1مقادیر  تعدیل در تریقوی تاثیر ترکیبي مداخله اما (؛>56/5P) داری یافتيمعنآماری افزایش  SODهفته کاهش و فعالیت 

SOD داش دیگر دو مداخله با مقایسه در( 56/5تP<همچنین اثر .) فعالیت بر افزایش پیلاتس تمرینات SOD ویتامین مصرف از بیشترD بود 
(56/5P<.) 

به ، Dتوانند اثرات حمایتي خود را در افراد اضافه وزن با سطح پایین ویتامینمي D رسد تمرین پیلاتس و مصرف ویتامینبه نظر ميگیری: نتیجه
ولي تمرینات  ؛اگرچه این اثرات با مداخله ترکیبي توسعه یافت .اعمال نمایند MCP-1و کاهش شاخص التهابي  SODواسطه افزایش فعالیت 

 .همراه بود D پیلاتس با افزایش بیشتری در افزایش سطح آنتي اکسیداني نسبت به ویتامین

 D، ویتامین  ، سوپراکسیددیسموتازتمرین ورزشي ،  ، اضافه وزن CCL2کموکاین های كلیدی: واژه
 

 habibian_m@yahoo.com، پست الکترونيکي  حبيبيان قائمشهر دکتر معصومهنويسنده مسؤول:  *
 300-420444324-03 دانشگاه آزاد اسلامي واحد قائمشهر، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، تلفنقائمشهر،  :ينشان
 04/4/0430 انتشار 03/0/0430 پذيرش 01/00/0433 اصلاح نهايي 8/2/0433 وصول

 

 مقدمه
 بدني و زندگي، کاهش فعالیت سبک در رشد به رو چاقي به تغییر
 مصرف شود و حاصل افزايشمربوط مي نامطلوب عادات غذايي

 هیپرتروفي، نکروز 1.بدني است هایفعالیت کاهش همراه با انرژی
 در تغییر و هاشدن آديپوکاين آزاد ايمني، سلول نفوذ هیپوکسیک،

عملکرد  در التهابي رخ داده طي چاقي، منجر به اختلال سیگنالینگ
عامل  کي يچاقعلاوه ه ب 2.شودمزمن مي چربي و التهاب بافت
، فشار خون بالا، 2نوع  ابتيمانند د ييهایماریب جاديا یبرازا خطر

با  يچاق نیهمچن .است وکاردیو انفارکتوس م نيیتصلب شرا
 شيهمراه است که با افزا نيیالتهاب مزمن با درجه پا تیوضع

، 6-مانند اينترلوکین يالتهاب شیپ یهانايتوکايس ييغلظت پلاسما
مانند ها نيکموکا و فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا، 1-نینترلوکيا

 1-مونوسیت شیمیايي جاذب پروتئین

(Monocyte chemoattractant protein-1: MCP-1) مانند ها )نیپوکيو آد
 از يکي MCP-1 3.شوديمشخص م (نیستيرز و نیسفاتيو ن،یلپت

 جاذب و يک( C-C) سیستئین -سیستئین کموکاين خانواده اعضای
 است هاو بازوفیل T هایلنفوسیت ها،مونوسیت برای اصلي شیمیايي

 به خون گردش های فوق ازلکوسیت فراخواني در حیاتي نقش که
  CCگیرنده با اتصال به MCP-1 چاقي، طي 1.دارد ديده آسیب بافت

 انواع (C-C Motif Chemokine Receptor 2: CCR2) 2 کموکاين
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 و هامیانجي شده از مونوسیت التهابي پیش هایسیگنال مختلف
تسهیل  شروع نموده و با را هامونوسیت شیمیايي جذب هایفعالیت

 فوم هایسلول تشکیل زيراندوتلیوم، ها بهمونوسیت مهاجرت در
(foma cellو رگه ) نقش  آترواسکلروتیک در ايجاد پلاک چربي

 و کاهش MCP-1 ارتباط مثبت شاخص توده بدن با بیان 4.دارد
در نتايج يک  5ت.سطح آن همراه با کاهش وزن گزارش شده اس

زنان چاق در مقايسه با  MCP-1سطح سرمي  که تحقیق مشاهده شد
اما مردان چاق يا دارای  ه؛زنان نرمال و يا دارای اضافه وزن بالاتر بود

در مقايسه با مردان دارای  MCP-1تر ن دارای مقادير پايینزاضافه و
 پذيرواکنش اکسیژن هایگونه افزايش 6.وزن نرمال بودند

(Reactive oxygen species: ROS )افزايش به چربي بافت در 
1-MCP ای ازاسترس اکسايشي به عنوان نتیجه 7.شودمي مربوط 

اکسیداني طبیعي تولید شده درونزا و سیتم آنتي ROSعدم تعادل بین 
آسیب  سیستم از ناشي سیستمیک، اکسايشي استرس بروز .است
 ميعلا ترينمهم از يکي ،ROS کننده مختل اکسیدانيآنتي دفاع

 فاکتور از ناشي التهاب با تواندمي ROS تولید واقع در .است چاقي
 همراه چاقي درκB (Nuclear factor kappa B: NF-κB ) -ایهسته
 هایآنزيم شامل بدن اکسیداني آنتي دفاعي سیستم 8.باشد
 ديسموتاز اکسیدان مانند سوپراکسیدآنتي

(Superoxide dismutase: SOD)، ،و پراکسیداز گلوتاتیون کاتالاز 
 و گلوتاتیون ،Q10 غیرآنزيمي شامل کوآنزيم هایاکسیدانآنتي
 9است.اوريک  اسید
 و کلسیم هموستاز تاثیراتش بر بر علاوه D ويتامین رسدمي نظر به

 در که دارد اکسیدانيآنتي شبه نقشي استخوان، متابولیسم تنظیم
 D همچنین ويتامین 11.است مفید التهاب و اکسیداتیو استرس کاهش
 مسیرهای ،NF-κB مهار واسطه به را خود ضدالتهابي اثرات

 بیان کاهش و میتوژن از شده فعال کیناز پروتئین سیگنالینگ
 مدل تجربي مطالعات در 11.کندمي اعمال تولي شبه هایگیرنده

 کاهش با خوراکي D ويتامین با تیمار هفته 8چاقي مشاهده شد که 
1-mRNA MCP 12ده استبو همراه چاق هایموش چربي بافت در 

 با مقايسه در چاق هایموش در اپیديديم چربي MCP-1 و سطح
 مکمل توسط توجهي قابل طور به که بود بیشتر لاغر هایموش

و  Zukاست که  يدر حال نيا 13.شد منفي تنظیم  Dويتامین
در نتايج يک تحقیق مروری سیستماتیک نشان دادند که  14همکاران

 يالتهاب يستيز یتاثیری بر نشانگرها Dمکمل دهي با ويتامین 
 همچنین اثرات .شته استچاق ندا يا اضافه وزن یبزرگسالان دارا

وضعیت سرمي پايه ممکن است به  يالتهاب یر مارکرهاب Dويتامین 
سي تاثیر ردر بر 11همکارانو  Grunwald .مرتبط باشد Dويتامین 

ارتباطي با  Dمکمل بر روی کودکان چاق نشان دادند که ويتامین
 افراد چاقبر Dنیتاميمکمل و یسودمند لذا .چاقي نداشته است

 افزايش دهد مي نشان متاآنالیز تحقیق يک نتايج .است زیبحث برانگ
 ويتامین بهبود وضعیت به توجهي قابل کمک D ويتامین مکمل دوز

D اثر کاهش با بزرگسالان چاقي علاوهه ب .کندمي چاق افراد سرمي 
 ایگسترده تحقیقات انجام بنابراين .همراه است  D ويتامین مکمل

 وزن اضافه به مبتلا افراد برای D ويتامین تاثیر مکمل يافتن منظور به
 15.ضرورت دارد Dچاقي که اغلب داری وضعیت پايین ويتامین  يا

 ورود کاهش باعث ورزش و غذايي رژيم طريق از وزن کاهش
 درتمرينات ورزشي سبب تغییر  16.شودمي چربي بافت به ماکروفاژ

 یماکروفاژهادر کاهش قابل توجه  واسطهه ببافت چربي  پیفنوت
M1 شيو افزا M2های ، کاهش عوامل التهابي و افزايش شاخص

 استرس منظم، و مدت طولاني تمرين با افرادی 17.شودضدالتهابي مي
 بر اعتقاد .نداهداد نشان ورزش بدون افراد به نسبت کمتری اکسیداتیو

 مانند زادرون هایاکسیدانآنتي افزايش دلیل به امر اين که است اين
Mn-SOD است پراکسیداز گلوتاتیون و. SOD زیکاتالواسطه ه ها ب 

ي، مولکول ژنیو اکس دروژنیه دپراکسی به دیسوپراکس ونیکردن آن
محسوب  ROSدر برابر  يدانیاکسيآنت يدفاع یهاستمیس نيترمهم
 اثر که دهدمي نشان حیواني مطالعات نتايج 18.شوندمي

 و التهاب کاهش ورزش، سبب اثر در وزن کاهش و اکسیدانيآنتي
 7شود.مي اکسیداتیو استرس

 قدرت، مرکزی، ثبات تعادل، پذيری،انعطاف پیلاتس تمرينات
 .دنبخشمي بهبود را تنفس و بدن وضعیت عضلات، هماهنگي

 مواد تراکم افزايش بدن کل در استقامت و کنترل باعث همچنین
 پیلاتس تمرينات .دنشومي استخوان پوکي مهار و استخوان معدني

 پريدن، و مسافت طي بدون ايستاده و خوابیده نشسته، هایحالت در
 صدمات از ناشي هایآسیب نتیجه در و سنگین هایوزنه کردن بلند

 دوره يک اين مطالعه به منظور تعیین اثر 19.گیردمي انجام مفصلي
 شیمیايي جاذب پروتئین سطح بر D ويتامین با همراه پیلاتس تمرين

 در (SOD)سوپراکسیدديسموتاز  فعالیت و (MDP-1) 1- مونوسیت
 .وزن انجام شد اضافه دارای مردان

 روش بررسي
 بزرگسال مرد 56روی  يه کوريک سو کارآزمايي بالینياين 

در قائمشهر طي  سال 55 تا 45سني دامنه با وزن اضافه دارای غیرفعال
 .شد انجام1398سال 

 نکات رعايت با ورزشي متخصصین نظر زير تحقیق مراحل کلیه
 .شد انجام هاآزمودني سلامت و ايمني حفظ اخلاقي،

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد بابلمطالعه مورد تايید کمیته اخلاق 
(IR.IAU.BABOL.REC.1398.088)  قرار گرفت. همچنین در

 (IRCT20190831044650N2)مرکز ثبت کارآزمايي بالیني ايران 
 به ثبت رسید.
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 95 اطمینان ضريب احتساب و 21قبلي مطالعات مرور با نمونه حجم
 در با که شد تعیین گروه هر برای نفر 11 درصد، 81 توان و درصد

 گرفته نظر در گروه هر برای نفر 13 ريزش درصد 31 گرفتن نظر
 تکمیل و ورود برای لازم شرايط احراز از پس هاآزمودنيشد. 

 صورت در بودند مجاز آنها .يافتند راه تحقیق به کتبي نامهرضايت
 ادامه از تحقیق، شرايط تحمل عدم يا و همکاری به تمايل عدم

 .دهند انصراف همکاری
 توده شاخص) وزن اضافه مطالعه شامل داشتن به ورود معیارهای

ورزشي  فعالیت انجام توانايي و (مربع متر بر کیلوگرم 25-29 بدن
 بودند.

 و قلبي هایبیماری به ابتلامعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 
 منظم انجام فعالیت های التهابي،خون و بیماریی پرفشار عروقي،
 .ندگذشته بود ماه شش طي Dو استفاده از مکمل ويتامین  ورزشي

طي  Dعدم مصرف ويتامین  شامل مطالعه از خروج معیارهای
پروتکل، عدم انجام تمرينات پیلاتس در سه جلسه متوالي، استفاده 

 بودند. مکمل و مصرف سیگار خاص يا دارو از هرگونه
 ورزشي هایباشگاه به کننده ها از بین داوطلبین مراجعهآزمودني

 .شدند هدفمند انتخاب و دسترسدر گیری نمونه شهر به صورت
نفری  13 گروه ي( در چهارساده )قرعه کش تصادفي سپس به روش

گروه  و D ويتامینگروه پیلاتس،  تمرينگروه  ،شامل گروه کنترل
 گروه از تا پايان مطالعه. قرار گرفتند D ويتامین+  تمرين پیلاتس

 پیلاتس تمرين گروه از و مکمل از استفاده علت به نفر يک کنترل

 شدندخارج  مطالعه از ادامه انجام تمرينات عدم علت به نفر يک
 .(شکل يک)

 که غذايي ماده هر تا شد خواسته هاآزمودني زطي مدت مطالعه ا
 اين بر .نمايند يادداشت روز 3 برای را نمودند مصرف روز طول در

 طي و گرديد محاسبه افراد روزانه دريافتي کالری میزان اساس
 يکسان رژيم رعايت برای غذايي مشاوره افراد تک تک با ایجلسه
 .شد انجام وزن حفظ برای

گروه  پیلاتس و تمرين های گروهآزمودني: تمريني پروتکل
پس از آشنايي با پروتکل تمريني طي  D ويتامین+ پیلاتس تمرين

 هفته به انجام تمرينات پیلاتس به 8، مطالعه از شروع يک هفته قبل
هر  د.هفته پرداختن در جلسه 3دقیقه در هر جلسه و  75تا  61 مدت

با راه رفتن و حرکات  کردن دقیقه گرم 11شامل  جلسه تمريني
بود که  کردن دقیقه سرد 5 و تمرينات اصلي پیلاتس کششي،

برنامه  .ي اجرا شدهای  ورزشي خصوصعصرها در يکي از باشگاه
 11ذخیره، يک ست و  قلب ضربان درصد 55 تا 51 تمريني با شدت

 71 تا 65تکرار در هفته اول شروع شد و در هفته هشتم به شدت 
 5 تکرار )با افزايش تدريجي 12ست با  4ذخیره،  قلب ضربان درصد
 .تکرار در هر دو هفته( رسید 2تمرين، يک ست و  شدت به درصد

 بر تمرکز با و خوابیده نشسته، ايستاده، وضعیت سه در ينيبرنامه تمر
با تاکید بر دم و بازدم صحیح  تنه، پايین و تنه بالا بزرگ عضلات

مانند  حرکات از برخي شامل کردن گرم تمرينات 21.انجام شد
 پای و دست کشش تنفس، و پیلاتس احترام صحیح، ايستادن

 باليني کارآزمايي نمودار : 1 شکل

 (n=41) بودن شرايط واجد نظر از بررسي ●

 (n=41) شده تصادفي ●

 (n=3) مطالعه از شده خارج ●
 (n=3) ورود معيارهاي با تطابق عدم ●

 (n=3) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=3) ديگر علل ●

ت
ثب

 
ام

ن
 

 در
عه

طال
م

 

 (n=00تمرين پيلاتس ) گروه ●
 (n=00) مداخله دريافت ●

ص
صي

تخ
 

ي
ير

يگ
پ

 

 (n=02) شده آناليز ●

يل
حل

ت
 

 D (00=n)ويتامين  گروه ● (n=00) کنترل گروه ●
 (n=00) مداخله دريافت ●

 (n=00)+ پيلاتس  Dويتامين  گروه ●
 (n=00) مداخله دريافت ●

 (n=0) همکاري قطع ● (n=0) همکاري قطع ● (n=3) همکاري قطع ● (n=3) همکاري قطع ●

 (n=00) شده آناليز ● (n=00) شده آناليز ● (n=02) شده آناليز ●
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 و پشت به خوابیدن مهره به مهره پا، و دست 4 حالت در مخالف
 ايستاده، گربه پاها، کردن جمع و کمر قوس کردن کیپ برگشت،

 چرخش ها،دست چرخش پا، و دست 4 حالت به رفتن مهره به مهره
 ستون کشش مانند حرکاتي شامل کردن سرد تمرينات بودند. گردن
 سوزن، در نخ حرکت پا، پشت کشش ها،مهره ستون پیچ ها،مهره

 تمرينات اصلي شامل پل ند.بود پیلاتس احترام جانبي، تنفس سجده،
بالاتنه،  پیچ با تکپا دوپا، کشش پا، کشش تک سرشانه، کشش

 پهلو، خم از تک پا آوردن پا، بالا يک با زدن صد، دايره حرکت
 قلب ضربان بودند. خوابیده، کبری، دارت و ستاره پهلو از شدن

 و تعیین ضربان قلب کارونن روش از استفاده ها بادنيآزمو ذخیره
 21شد. کنترل پولار سنج ضربان از استفاده با طي تمرينات

+  پیلاتس )تمرين و ترکیبي Dهای ويتامین گروه: مصرف مکمل
به صورت هفتگي همراه با غذا،  و هفته 8به مدت  (Dويتامین 

داروسازی  شرکت )ساخت D ،IU 51111کپسول ويتامین 
شده در اختیار آنها قرار  به صورت يک سوکور ايران( که-زهراوی

 از کپسول حاوی کنترلدر حالي که گروه  .نمودند ؛ مصرفگرفت
 21-22.به همین نحو استفاده نمود خوراکي پارافین

 12 دنباله ب ها،آزمودني خوني هاینمونهآنالیز بیوشیمیايي خون: 
 48) آزمونپیش مرحله پس آزمون و دو در شبانه ناشتايي ساعت
ها از وريد بازويي چپ آزمودني ،(هامداخله آخرين از پس ساعت

های به ويال خوني هاینمونه .شد آوریجمعلیتر میلي 5به میزان 
با دقیقه  11معمولي )فاقد ماده ضد انعقاد( انتقال داده شد و به مدت 

 دمای در حاصل سرم ند.شد دور در دقیقه سانتريفوژ 3111-2511
 تحقیق متغیرهای گیریاندازه برای و منجمد گرادسانتي درجه -81

 با Dويتامین هیدروکسي-25 سطح سرمي .گرفت قرار استفاده مورد
 شرکت OH vitamin D ELISA kit-25 استفاده از کیت

Euroimmun, Luebeck, Germany دستورالعملبر اساس  و 
 لیتر، با روش الايزامیلي/نانوگرم 9/1 حساسیت با سازنده شرکت

 کمبود يا نقص لیترمیلي/نانوگرم 21از کمتر مقادير .شد گیریاندازه
 ،D ويتامین ناکافي سطح لیترمیلي/نانوگرم 21-29 بین ،D ويتامین

 111 از بالاتر و کافي سطح لیترمیلي/نانوگرم 111-31
 فعالیت .ندشد گرفته نظر در سمي سطح عنوان به لیترمیلي/نانوگرم

 Super Oxide Dismutase Assay kit زا با استفاده SOD سرمي
 421 در کالريمتريک روش به ZellBio GmbH; Germany شرکت
 با MCP-1 سطح .شد تعیین لیترمیلي /واحد يک حساسیت با نانومتر

 Human Monocyte chemotactic protein1 (MCP-1) کیت از استفاده
به روش ( Hangzhou Eastbiopharm Co Ltd) چین کشور ساخت
 .شد گیریاندازه لیتر/نانوگرم 43/2 حساسیت باالايزا 

ها و بررسي طبیعي بودن توزيع داده برایتجزيه و تحلیل آماری: 
 و لوين شاپیرو ويلکهای آزمون از ها به ترتیبتجانس واريانس

بررسي تغییرات درون  برایزوجي  tهای آزموناز   .شد استفاده
 توکي تعقیبي و راهه يک واريانس هایهم چنین آزمونگروهي و 

 هایداده برای ويتنييومن و والیس کروسکال هایآزمون از)
 .استفاده شدمتغیرها تغییرات بین گروهي برای بررسي  (غیرطبیعي

در سطح  SPSS-22افزار آماری با استفاده از نرم لتجزيه و تحلی
 انجام شد. 15/1داری کمتر از معني

 هايافته
 D ويتامین هیدروکسي -25 سطح آنتروپومتری و هایشاخص
آمده است.  جدول يکدر  1 پايه وضعیت در هاآزمودني
 ها در وضعیت پايه همسان بودند.آزمودني

به  .تر از حد نرمال بودها پايیندر آزمودني Dوضعیت ويتامین 
 درصد41بودند و  Dمبتلا به کمبود ويتامین  درصد61طوری که 

وزن،  و MCP-1همچنین سطح  داشتند. D ويتامیناز  ناکافي سطح
 از ترکیبي و پیلاتس ، تمرينD ويتامین مصرف مکمل هفته 8پس از 

افزايش  SODحالي که فعالیت  در .اين دو مداخله کاهش يافت
نتايج مقايسه بین گروهي نشان دادند  .(2جدول ) داری يافتمعني

MCP-1 (314/1=F ،822/1=P ،)داری بین سطح که تفاوت معني
، F=715/1( و وزن بدن )SOD (165/1=F ،978/1=P فعالیت

445/1=P) آزمون وجود پیشهای گروه های تحقیق در آزمودني
 هایمیانگین تغییرات درصد واريانس تجانس عدم توجه بارد. ندا

 آزمون( / میانگین پیش و پیش آزمون آزمون پس نگین)اختلاف میا
MCP-1 (111/1P<) و SOD (111/1P< )نتايج آزمون کروسکال 

میانگین  تغییرات دار بین درصدوالیس حاکي از وجود تفاوت معني
 .(3جدول ) بوداين متغیرها 

 در پيش آزمون Dهيدروکسي ويتامين  -22آنتروپومتری و سطح  های شاخص استاندارد انحراف و ميانگين :1جدول 

 متغيرها
 تمرين
 پيلاتس

p-value * ويتامينD p-value 
* 

 تمرين
 +پيلانس
 D ويتامين

p-value 
 p-value کنترل *

* 
ارزش

F 
p-value ** 

 220/3 220/0 848/3 48/42±84/2 002/3 33/42±02/0 028/3 44/42±03/2 044/3 22/48±48/0 (سال) سن

 )سانتي متر( قد
48/0±42/

080 
022/3 

03/3±84/
083 

121/3 14/0±33/032 412/3 24/2±38/083 428/3 824/3 440/3 

BMI  /کيلوگرم(
 (مترمربع

83/3±02/28 833/3 30/0±42/28 414/3 34/0±40/28 334/3 10/3±00/28 444/3 382/3 233/3 

 ويتامين هيدروکسي-24
D (ليتر ميلي/نانوگرم) 

24/1±43/03 221/3 14/4±33/08 020/3 10/4±10/03 034/3 40/4±34/03 013/3 324/3 224/3 

p-value * ؛ شاپيروويلک آزمون از اصلحp-value ** حاصل از آزمون آناليز واريانس يک راهه 
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ترکیبي  و پیلاتس تمرين ،D های ويتامیندر گروه SOD فعالیت
کاهش  MCP-1 افزايش و سطح سرمي در مقايسه با گروه کنترل

از سوی ديگر تاثیر مداخله ترکیبي در تنظیم مثبت  .داری يافتمعني
رين پیلاتس و در مقايسه با تم MCP-1و کاستن سطح  SOD فعالیت

علاوه تمرينات پیلاتس به افزايش ه ب .بیشتر بود Dمصرف ويتامین 
 Dدر مقايسه با ويتامین  SODاکسیداني بیشتری در فعالیت آنتي

 (.>117/1P) منجر شد
تعقیبي توکي حاکي از کاهش  مقايسه دو به دو حاصل از آزمون

 بود کنترلهای تجربي در مقايسه با گروه بدن در گروه بیشتر وزن
(111/1>P). تری در کاهش همچنین مداخله ترکیبي با تاثیر قوی

 D (111/1>P)ويتامین مصرف مکمل مداخله با وزن بدن در مقايسه
داری پیلاتس بر کاهش وزن به طور معني اما تاثیر تمرين ؛همراه بود

 (.>112/1Pبود ) Dويتامین مکمل بیشتر از مداخله مصرف

 بحث
درصد دچار سطح ناکافي از  41با توجه به نتايج مطالعه حاضر، 

مبتلا  Dها به کمبود ويتامین درصد از آزمودني 61و  Dويتامین 
تمرين پیلاتس، مصرف  تهفته مداخلا 8علاوه بر اين بودند. 
و تنظیم مثبت  MCP-1 و مداخله ترکیبي، با کاهش سطح Dويتامین 

پیش از اين ارتباط وضعیت  .همراه بود SOD اکسیدانيفعالیت آنتي
های استرس اکسايشي و التهاب به خوبي تايید با شاخص Dويتامین 

 Dهیدروکسي ويتامین -25و فرضیاتي مبتني بر کاهش سطح  23شده
 D25نین کاهش التهاب همراه با افزايش ويتامین و همچ 24با التهاب

 پس دادند نشان همکاران و در اين راستا امیديان .مطرح شده است

 MCP-1 واحد(، سطح 4111)  Dويتامین روزانه مصرف ماه سه از
 Shea 26است.کاهش يافته  D ويتامین نقص دارای ديابتي بیماران در

هیدروکسي -25داری بین سطح سرمي و همکاران ارتباط معني
سال دارای اضافه وزن  59-67در افراد  MCP-1با سطح  Dويتامین

ديزاجي و -مشابه با نتايج تحقیق حاضر لطفي 27.مشاهده نکردند
 Dراد چاق با کمبود ويتامین روی اف انجام شدهتحقیقي ن در همکارا

هفته رژيم کاهش وزن همراه با مصرف  12گزارش نمودند که 
و افزايش  MCP-1منجر به کاهش  Dواحد ويتامین 51111هفتگي 

 همچنین 22است.شده  Dهیدروکسي ويتامین-25سطح 
Bischoff-Ferrari  ماه مصرف 4و همکاران نشان دادند که 

 Dيا ويتامین  میکروگرم در روز( و 21) Dهیدروکسي ويتامین -25
يائسه دارای  در زنان MCP-1داحد در روز( با کاهش سطح  811)

های بر اساس يافته 28.همراه بوده است Dوضعیت پايین ويتامین 
سبب  Dدی هیدروکسي ويتامین - in vivo 1،25حاصل از مطالعات 

شود و های عروقي استروما ميدر سلول MCP-1ش تولید کاه
های پاسخ التهابي در بافت چربي به ويژه در سلول Dمکمل ويتامین 

 و مسیرهای سیگنالینگ مسیرهای NF-κBعروقي را از طريق مهار 
 13.دهدکاهش مي میتوژن از شده فعال کیناز پروتئین سیگنالینگ

 NF-κβسترس اکسايشي در شبکه آندوپلاسمي، مسیر التهابي القای ا
 NF-κβسازی مسیر فعال .کندترمینال کیناز را آغاز مي c-Jun Nو 

های های پیش التهابي در سلولدر سیگنالینگ انتقال سايتوکاين
 استرس تواندمي D ويتامین 29.ها بسیار مهم استچربي و ساير سلول

 هایسیستم و سلولي گلوتاتیون مجدد تنظیم طريق از را اکسايشي

 هفته 8و وزن بدن پيش و پس از  SOD، فعاليت MCP-1 سرمي سطوح قايسهم:  2جدول 

 متغيرها
 )ميانگين و انحراف معيار(

 # p-value تغييرات درصد پس آزمون # p-value پيش آزمون گروه ها
مقايسه درون 

 *گروهي 
گروهي  بين مقايسه

 درصد تغييرات

MCP-1 
 ليتر( ميلي گرم/)پيکو

 P<330/3 121/3 %-00/00±83/2 42/020±44/00 420/3 43/204±03/00 پيلاتس تمرين
MCP-1 

330/3>P ** 
324/43=2χ 

 D 12/04±08/208 280/3 02/02±41/021 30/2±22/2-% 224/3 330/3>Pويتامين 

 D 11/04±22/203 032/3 33/02±41/083 00/0±02/03-% 302/3 330/3>P +ويتامينپيلاتس تمرين

 P=200/3 421/3 %03/3±310/3 34/204±32/04 322/3 42/200±24/04 کنترل

SOD 
 (ليتر ميلي/واحد)

 P<330/3 228/3 % 20/20±08/4 84/10±12/4 212/3 48/42±48/4 پيلاتس تمرين
SOD 

330/3>P ** 
243/42=2χ 

 D 00/1±44/40 043/3 43/3±80/42 22/4±00/01% 343/3 330/3>P ويتامين

 D 84/4±23/40 441/3 20/4±13/18 30/4±41/02% 303/3 330/3>P+ ويتامين پيلاتستمرين 

 P=248/3 204/3 %32/3±28/3 04/42±43/1 081/3 04/42±44/1 کنترل

 ()کيلوگرم وزن

 P 244/3<330/3 %-23/4±31/3 43/88±20/2 242/3 40/20±38/2 پيلاتس تمرين
 وزن

330/3>P 
821/034=F 

 D 02/0±20/22 041/3 00/2±22/20 30/3±38/0-% 330/3>P 310/3 ويتامين

 D 33/4±00/22 014/3 14/0±38/83 11/3±43/4-% 330/3>P 383/3 ويتامين+ پيلاتس تمرين

 P 318/3=344/3 %-33/3±40/3 22/22±81/0 401/3 22/20±44/0 کنترل

p-value # شاپيروويلک؛ آزمون از حاصل p-value  * آزمون از حاصل t زوجي؛ p-value  ** ؛اصل از آزمون آناليز واريانس يک راههح p-value  *** کروسکال واليس آزمون از حاصل 
 
 

 : نتايج مقايسه دو به دو درصد تغييرات ميانگين متغيرهای تحقيق3جدول

 درصد تغييرات ميانگين وزن SODدرصد تغييرات ميانگين  MCP-1  درصد تغييرات ميانگين مقايسه گروه ها

 کنترل
 D 330/3>P 330/3>P 330/3>Pويتامين

 P 330/3>P 330/3>P<330/3 تمرين پيلاتس
 D 330/3>P 330/3>P 330/3>Pتمرين پيلاتس+ويتامين

 Dويتامين
 P 333/3>P 023/3=P=081/3 پيلاتس تمرين

 D 330/3>P 330/3>P 330/3>Pتمرين پيلاتس+ويتامين
 D 330/3>P 330/3>P 084/3=Pتمرين پيلاتس+ويتامين پيلاتس تمرين
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 و دهد کاهش پراکسیداز گلوتاتیون و SOD مانند اکسیدانيآنتي
 31.شود MCP-1 رهايي و واکنشي اکسیژن هایگونه مهار به منجر

 با کاهش سطح فاکتور Dاحتمال دارد مصرف مکمل ويتامین 
و افزايش شاخص ضدالتهابي اينترلوکین  آلفا تومور دهنده نکروز

های تحقیق حاضر در آزمودني MCP-1، منجر به کاهش سطح 11
اگرچه تحقیقات مشابه با تحقیق حاضر در خصوص  21.شده باشد

در افراد دارای اضافه وزن و يا چاق  SODبر سطوح  Dتاثیر ويتامین
های تحقیق حاضر نیز که به نوبه خود از محدوديت ه نشدمشاهد

 Dهیدروکسي ويتامین-25ولي افزايش در سطح  ؛شودمحسوب مي
واحد در  D (51111هفته مصرف ويتامین  8پس از  SODو فعالیت 

توسط محققین ديگر  2هفته( در افراد چاق مبتلا به ديابت نوع 
يک مکانیسم ممکن ديگر برای نقش  31.گزارش شده است

اين است که کوله کلیسفرول )ويتامین  Dاکسیداني ويتامین آنتي
D3 با تثبیت غشا در برابر پراکسیداسیون لیپیدی از طريق تعامل بین )

کند اکسیدان غشايي عمل ميحلقه آبگريز خود، به عنوان يک آنتي
 SOD، از جمله هاو منجر به تنظیم مثبت آنزيم آنتي اکسیدان

 32شود.مي

از نتايج مهم ديگر تحقیق حاضر تاثیر تمرينات منظم پیلاتس بر 
در  SODاکسیدانيو تنظیم مثبت فعالیت آنتي MCP-1 کاهش سطح

تر از نرمال بوده پايین Dمردان دارای اضافه وزن با وضعیت ويتامین 
به  .اين تاثیرات تقويت شد Dاست که همراه با مصرف ويتامین

و  MCP-1 تر در تعديل سطحطوری که مداخله ترکیبي تاثیر قوی
تمرينات منظم پیلاتس و  تدر مقايسه با مداخلا SODفعالیت 

علاوه تاثیر تمرينات . بهبه تنهايي داشت Dويتامین  مصرف مکمل
بوده  Dتر از مصرف ويتامین قوی SODپیلاتس بر تغییرات فعالیت 

اکسیداني در شرايط تر وضعیت آنتيکه اشاره بر بهبود سريع است
متعاقب فعالیت  Dاضافه وزني همراه با وضعیت پايین ويتامین 

در به طور مشابهي  .دارد Dورزشي در مقايسه با مصرف ويتامین 
 8در زنان دارای اضافه وزن پس از  MCP-1سطح  33مطالعه قبلي ما

و همکاران نیز  Bruunعلاوه هب .هفته تمرينات پیلاتس کاهش يافت
هفته فعالیت ورزشي با شدت  15پس از  MCP-1دريافتند که سطح 

روز در هفته(  5) روی و تمرينات هوازیمتوسط مانند شنا، پیاده
 16ه است.افتهمراه با رژيم غذايي کم کالری در افراد چاق کاهش ي

هفته برنامه تمرين  8به دنبال  MCP-1 همچنین محققین ديگر کاهش
 24و يا  34هوازی( در مردان دارای اضافه وزن-ترکیبي )مقاومتي

هفته تمرين هوازی و مقاومتي در مردان سالمي که اين تمرينات را 
ورزش  .تايید نمودند 35دند؛اوب در هفته انجام داروز متن 6تا  4در 

و تجمع ماکروفاژی  MCP-1تواند بیان طولاني مدت و منظم مي
ناشي از چاقي يا رژيم غذايي پرچرب را از طريق اثرات 

اين در حالي  7.کاهش دهد SOD-Mn اکسیداني مانند افزايشآنتي

در زنان سالم میانسال با  MCP-1و  SODکاهش فعالیت  است که
دقیقه  61) شاخص توده بدني نرمال پس از دو هفته تمرينات پیلاتس

علیرغم عدم مت(  6معادل در هر جلسه و سه بار در هفته با شدت 
به  ه است.دگزارش ش 19و همکاران Gronesova تغییر وزن، توسط

اعتقاد محققین شدت تمرين بالا ممکن است منجر به کاهش فعالیت 
در اين زمینه محققین ديگر کاهش  .شده باشد SODاکسیداني آنتي

در زنان مسن  SODاسترش اکسايشي و افزايش فعالیت آنزيم 
دوره و يک  36غیرفعال پس از هشت هفته تمرين مقاومتي فزاينده

تمرين تناوبي استقامتي فزاينده )طناب زني( در زنان غیرفعال چاق يا 
برخي از  .تايید نمودند 37سال 21-31 وزن با دامنه سني دارای اضافه

محققین بر اين باورند فعالیت ورزشي فقط در صورت کاستن 
جر به تقلیل نتیجه چربي بدن من های چربي و درهیپرتروفي سلول

اين در حالي است وزن بدن  38.گرددهای التهابي ميسلول
، Dهفته مصرف مکمل ويتامین  8های تحقیق حاضر بعد از آزمودني

انجام تمرينات پیلاتس و ترکیبي از دو مداخله فوق، کاهش 
های استرس مکانیسم احتمالي تعديل شاخص .داری يافتمعني

تواند سبب معکوس شدن اکسايشي ناشي از کاهش وزن مي
مکانیسم استرس اکسیداتیو حاصل از چاقي شود که اولین آن تولید 

ROS های اکسیداسیون پراکسي زومي و میتوکندريايي در واکنش
در حالي که مکانیسم ديگر مصرف بیش از  .اسیدهای چرب است

زاد در زنجیره های آحد اکسیژن است که باعث ايجاد راديکال
لذا به محض کاهش بافت چربي،  .شودتنفسي میتوکندری مي

و کاتالاز به طور قابل  SODهايي مانند اکسیدان آنزيمفعالیت آنتي
همچنین فعالیت ورزشي اثرات  39.يابدتوجهي افزايش مي

یجه مهار اکسیداني خود را با سرکوب مسیرهای التهابي و در نتآنتي
. کندهای اکسیژن و نیتروژن واکنشي مهار ميمنابع عمده تولید گونه

علاوه فعالیت ورزشي با کاهش عوامل رونويسي حساس به به
و افزايش فشار  1-پروتئین فعال کننده و NF-κBاکسیداسیون شامل 

های اندوتلیال عروقي، چرخه معیوب التهاب و برشي در سلول
های کند و مکانیسمبط با چاقي را قطع مياسترس اکسیداتیو مرت

هايي مانند اکسیدان را با افزايش بیان و فعالیت آنزيمدفاعي آنتي
SOD 41.بخشدتوسعه مي 

 ها،آزمودني کم تعدادتوان به های اين مطالعه مياز محدوديت
اکسیداني های آنتي استرس اکسايشي و ساير آنزيم بررسي عدم

های مداخله احتمالي هایمکانیسم تايید لذا برای اشاره نمود. همراه
مورد مطالعه در بهبود وضعیت التهابي و اکسايشي در شرايط اضافه 

های های التهابي و فعالیت آنزيمگیری ساير کموکاينوزني اندازه
 و مرد هایآزمودني از بیشتری تعداد اکسیداني ديگر بر رویآنتي

 مورد توصیه است. ديگر محققین سوی از مطالعه مورد زن
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 گیرینتیجه
 Dشیوع بالای نقص و کمبود ويتامین دهنده نتايج اين مطالعه نشان

 تمرين رسدمي نظر به .در مردان میانسال دارای اضافه وزن است
 در را خود حمايتي اثرات توانندمي D ويتامین مصرف و پیلاتس

 فعالیت افزايش واسطهبه  D ويتامین پايین سطوح با وزن اضافه افراد
SOD التهابي شاخص کاهش و MCP-1 اگرچه .نمايند اعمال 

تری بر تغییرات اين متغیرها در مقايسه با ترکیبي با تاثیر قوی مداخله
 منجر به افزايش پیلاتس تمرينات ولي ؛دو مداخله ديگر همراه بود

به  .شد D ويتامین به نسبت اکسیداني آنتي سطح افزايش در بیشتری
واسطه انجام ه در سطح نرمال ب Dرسد حفظ وضعیت ويتامین نظر مي

 ءتواند به ارتقا، ميDهای منظم ورزشي و مصرف ويتامین فعالیت
 .سلامتي افراد دارای اضافه وزن کمک نمايد

 تشکر و قدرداني
برای اخذ  شیرسوار صادقي حانیهخانم نامه مقاله حاصل پاياناين 

)شماره  فیزيولوژی ورزشيدر رشته  کارشناسي ارشددرجه 
 علوم انسانياز دانشکده  (1172921613233981399162359918

دارند بود. نويسندگان اعلام مي دانشگاه آزاد اسلامي واحد قائمشهر
افرادی که  همهوسیله از بدين. وجود ندارد منافعي تعارض هیچگونه
 .گرددمي و تشکر تقدير ؛همراهي نمودندمطالعه انجام اين ما را در 
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