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ABSTRACT 

Background and Aim: Physical activity has a dual effect on inflammation. Different studies 
have showed very contradictory results. The present study was designed to investigate the 

effects of vitamin D supplementation during 8 weeks of resistance training (RT) on IL-6, 
TNF- α and CRP concentrations.  
Material and Methods:  In this semi experimental study 20 healthy, sedentary men were 

randomly divided into two groups [(RT-Vitamin D, n = 10) and (RT-placebo, n=10)].  In 
order to determine IL-6, TNF- α and CRP concentrations, fasting venous blood samples were 

obtained before and after 8 weeks of supplementation.  
Resistance training (RT) was performed with increasing intensity every other day (3 sessions 
per week) for 8 weeks. Intensity of RT increased by 5% every week. During 8 weeks, RT-

vitamin D group received one dose of  vitamin D (50000 IU) every 2 weeks until the end of 
the training sessions.  

Results: Statistical analysis revealed significant decrease in the contractions of IL-6 and 
TNF- alpha in RT-D supplementation group after training compared to the  pretest stage 
(P≥0/05). 

The same results were also found in RT- placebo group (P≥0/05), while CRP was not affected 
by RT- Vitamin D (P˃0/05). However, with time, vitamin D alone had a significant effect on 

TNF-alpha (P≥0/05). 
Conclusion: Progressive resistance exercise (PRE) can decrease systemic inflammation (SI) 
indices in the healthy men with normal body fat percentage, although the combination of 

vitamin D and resistance training can selectively affect systemic inflammation and decrease 
the levels of  these indices. 
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 چكیده 

به . در همین راستا نتایج مطالعات بسیار متناقض می باشد. فعالیت های بدنی بر التهاب  اثر دوگانه دارد :زمینه و هدف

اثر  هدف باحاضر مطالعه  همین دلیل  ر  Dمکمل ویتامین بررسی  -IL-6 ،TNFطی هشت هفته تمرینات مقاومتی  ب

alpha  وCRP انجام شد . 

و به تمرین نکرده با روش هدفمند در دسترس به عنوان آزمودنی انتخاب   مرد سالم 28 در یک تجربی  :روش بررسی

قرار ( =18n)تمرین مقاومتی  -و دارونما  (=18n)تمرین مقاومتی  - Dمکمل ویتامین طور تصادفی در دو گروه  

 CRPو  IL-6 ،TNF-alphaغلظت  جهت سنجشپس آزمون -نمونه گیری خونی در دو مرحله پیش آزمون. گرفتند

و یک روز در میان به مدت هشت هفته با شدت  برنامه تمرین. جمع آوری شد مقاومتی به صورت سه جلسه در هفته 

مکمل ویتامین آزمودنی های گروه . ن افزوده شدآبه شدت  1RMدرصد  8فته ههر .در هشت حرکت انجام شد فزاینده

D -  ویتامین  واحدی 88888 پرلتمرین مقاومتیD  هفته  2به صورت را یک روز قبل از شروع دوره تمرینات مقاومتی

 .مه دادندرا ادا  Dهای ویتامین شروع کرده و تا آخرین جلسه دوره تمرینات مقاومتی مصرف قرص یکبار 

تمرین مقاومتی کاهش معنی داری نسبت به پیش - Dدر گروه مکمل ویتامین IL-6 ،TNF-alpha غلظت  : یافته ها

 ، در حالیکهP<88/8)در گروه دارونما و تمرین مقاومتی نیز این کاهش مشاهده شد(.  P<88/8)آزمون نشان دادند 

CRP تحت تاثیر تمرین مقاومتی و مکمل ویتامینD  ر نگرفت قرا(88/8˃P   .)  ،با وجود این در تعامل گروه در زمان

 (. P<88/8)تاثیر معنی داری داشت  TNF-alphaتنها بر   Dمکمل ویتامین 

بی طبیعی تمرینات مقاوتی فزاینده می تواند شاخصهای التهاب سیستمیک را در مردان سالم با درصد چر: نتیجه گیری

انتخابی بر برخی از فاکتورهای ا Dامین ترکیب ویتکاهش دهد؛ با وجود این  لتهاب و تمرینات مقاومتی به طور 

و   . می تواند این شاخص ها را تخفیف دهدسیستمیک تاثیر می گذارد 

  آنتی اکسیدان ، D، ویتامین ، التهاب قدرتیتمرین : کلید واژه ها

 28/6/08:پذیرش 17/6/08:اصلاحیه نهایی 3/8/08:وصول مقاله
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 مهمقد

لکولی که طی واکنشهای طبیعی در میتوکندری وم 28از هر 

ول به صورت ناقص کلوسیستم های هوازی احیا می شود یک م

ن می ژیا گونه های فعال اکسی واحیا شده و تولید رادیکال آزاد 

رادیکال های آزاد ترکیبات بسیار واکنش پذیر بوده،  (. 1) نماید

به سرعت با را ه ای واکنش های زنجیرکه به محض تولید، 

 .(2و 3)کنندساختار های سلولی آغاز می 

بر بسیاری از فرایند های متابولیکی مانند بیان رادیکال های آزاد  

و رونویسی ژن ها، افتراق سلولی و پاسخ های التهابی تاثیر 

این پاسخ ها شامل تغییرات در سطوح و سنتز . گذارند

، (TNF-α)دهنده تومورسایتوکاین هایی مانند فاکتور نکروز 

بدیهی است سایتوکاین (. 7) می باشد( IL-6)  6-اینتر لوکین

را  Cوتئین واکنش پذیر تولید پر IL-6و   TNF-αهای 

-ILو   TNF-αنهای سایتوکادر هرحال . د دادنافزایش خواه

هر سه با هم به عنوان  Cو همچنین پروتئین واکنش پذیر   6

یستمیک شناخته می شوند که شاخص های بیوشیمایی التهاب س

از بیماریها از جمله بیماری های  یمی در پاتوژنز بسیارنقش مه

 -روش های متعدد درمانیر هر حال د(. 8) عروقی دارند -قلبی

فشار اکسیداتیو که خود مرحله مقدماتی  دارویی جهت مقابله با

ارایه شده است با وجود این بسیاری از این  التهاب می باشد

بنابراین (. 6)دارویی دارای عوارض جانبی می باشند  روش ها

تغییر رژیم غذایی و ترکیبی از از محققان اعتقاد دارند با بسیاری 

می توان التهاب را کاهش  منظم همچنین ورزش و فعالیت بدنی

انجام فعالیت گزارش شده (. 4)داد و از اثرات آنها سود جست 

پاسخ های التهابی  بدنی و ورزش نقش بسیار مهمی در تعدیل

در هر حال یکی  (.0)در هر دو سطح حاد و مزمن بر عهده دارد 

از پروتکل های اصلی تمرینات ورزشی استفاده از تمرینات 

دستگاه  مقاومتی می باشد به طوریکه تاثیر اینگونه از تمرینات بر

اسکلتی به خوبی  -دستگاه عضلانیویژه ه بهای مختلف بدن 

 تمرینات مقاومتیمطالعات  متعددی اثر (. 0)شناخته شده است 

نتایج تحقیقات و این وجود،  با . بررسی نموده اند بر التهاب را 

مقادیر بدست آمده بعد از فعالیت با هم همسو و هماهنگ نمی 

 نیهفته تمر 18 کردند و همکاران گزارش  پسیفل رایاخ .باشند

 یالتهابموجب کاهش عوامل  دیبا شدت متوسط تا شد یمقاومت

گزارش  گرید یاز طرف(. 18)شود یم فعال ریدر زنان سالمند غ

بر سطوح  یدار یمعن ریتاث یمقاومت نیهفته تمر هشتشده 

 و فاکتور نکروز دهنده تومور آلفادر مردان سالم  6 –نینترلوکیا

سبب وجود تناقضات و عدم اطمینان از موثر  به (.11) ندارد

عوامل التهاب سیستمیک  بودن تمرینات مقاومتی بر کاهش

ل های تمرینی استفاده از مکمل های ضد التهابی در کنار پروتک

اخیرا . قرار گرفته استپژوهشگران  به تازگی مورد توجه

به سبب نقشی که به عنوان آنتی اکسیدان برای آن  Dویتامین 

و برخی از محققان از  مورد توجه قرار گرفتهمتصور شده اند 

 .(12و  13) کرده انددیل التهاب اشاره عت در Dویتامین  نقش

باعث کاهش عوامل پیش  Dدر تحقیقات حیوانی ویتامین 

. (17)شده است TNF-αو  IL-6 ،IFN-γ ،IL-2التهابی 

 Dهمچنین در تحقیقات انسانی مشاهده شده که ویتامین 

باعث بهبود نیمرخ سایتوکاینی در افراد مبتلا به پوکی 

اما در تحقیقات (. 18)ی شده استاستخوان و بیماران قلب

دیگر که در افراد سالم و ورزشکاران انجام شده به صورت 

 Dروشن ارتباط بین سایتوکاین های پیش التهابی و ویتامین 

در مطالعه ای که توسط کاریلو و  (.16) مشخص نشده است

هفته تمرین مقاومتی و مکمل  12طی ( 2812) 1همکاران

 Dرش نمودند که مصرف ویتامین گزا  D سازی با ویتامین

بر شاخصهای  یدر افراد چاق به سبب جذب کمتر گوارش

 سبببنابراین به  (. 14) التهاب سیستمیک تاثیر گذار نیست

کمبود مطالعات و تناقضاتی در معدود مطالعات انجام شده 

به دلیل اینکه سطوح بالای شاخص های  در این زمینه و

 ،های مزمن مرتبط می باشندالتهابی سیستمیک با بیماری 

 بر و تمرینات مقاومتی Dاینکه چگونه ویتامین درک جهت 

تغییرات سطوح این شاخص های التهابی تاثیر گذار خواهد 

را  Dتا تاثیر مصرف ویتامین  ، نویسندگان بر آن شدندبود 

بر عوامل سیستمیک التهاب طی هشت هفته تمرینات 
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با درصد چربی بدن  هنکرددان تمرین مقاومتی با وزنه در مر

  .دهندمورد بررسی قرار  طبیعی

 روش شناسی 

 آزمودنی ها

 .دوسـوکور انجام شد یتصـادف یپژوهش به روش تجرب نیا 

به طور مرد  آزمودنی 78طریق فراخوان تعداد از  ابتدا

 28 نه در تحقیق حاضر شرکت کردند که در نهایتداوطلبا

انتخاب ورود به مطالعه  طزمودنی با توجه به شرایط و ضوابآ

 های اولیه از طریق برای این منظور ابتدا ارزیابی .شدند

جهت ورود آزمودنی ها به  .صورت گرفتپرسشنامه 

سابقه هیچکدام از شرکت کنندگان پژوهش لازم بود که 

عروقی، متابولیکی، التهابی و  -بیماری های عصبی، قلبی

قه شرکت در ساب آزمودنی هاهمچنین . نداشتندعضلانی 

برنامه های ورزشی مقاومتی و انجام کارهای سنگین در 

انجام هر  .نداشته باشندرا پژوهش  قبل از انجامماه  شش

دقیقه در روز  28دت بیشتر از گونه فعالیت بدنی اضافی به م

ای تحقیق، مصرف دخانیات و همچنین استفاده از داروهطی 

عفونت و انجام عمل  هومورنی وکورتونی، ابتلا به آنفولانزا،

جراحی و غیبت بیشتر  از سه جلسه از تمرینات موجب 

از انتخاب بعد  .خروج آزمودنی ها از پژوهش می گردید

گاهی های اولیه در مورد موضوع پژوهش، آزمودنی ها آ

طول مدت و نحوه انجام آن و همچنین مزایا و معایب آن 

 تیارضسپس . توسط محققین برای آزمودنی ها ارایه شد

 هیها توص یبه آزمودن. ها گرفته شد یاز آزمودن یکتب ۀنام

 رییدوره پژوهش تغ لخود را در طو ییغذا میشد که رژ

 ریمسکن غ یو از مصرف مکملهای غذایی، داروها نداده

رژیم  کیاز  تیتبع نیو همچن نیخانواده آسپر یدیاستروئ

به  آزمودنی ها سپس. کنند یغذایی خاص خوددار

 مکمل ویتامین  -دو گروه تمرین مقاومتی  به تصادفیطور

D(n=10)  دارونما –و تمرین مقاومتی (n=10) ه دقرار دا

با توجه به ماهیت  پژوهش و نتایج  لازم به ذکر است .شدند

برای پژوهش حاضر  88/8داری مطالعات قبلی، سطح معنی

ها در هر گروه از این رو تعداد آزمودنی. در نظر گرفته شد

سی  18مقدار پس در یک روز مجزا س. ر منظور شدنف 18

به عنوان نمونه خون ساعت ناشتائی  0-18بعد از  سی خون 

از ورید  مداخله ای پیش آزمون و قبل از هر گونه اعمال 

 از نمونه گیریپس .  رنجی دست چپ گرفته شدآپیش 

اندازه  آزمودنی ها (، آلمان228مدل  2سکا) وزن و قد، خون

از طریق چین  آزمودنیها چربی درصد همچنین .گیری شدند

، 81124لافایت مدل) پوستی با استفاده از کالپر لافایت

ق فرمول و از طری ران و شکم در نواحی سینه،3(آمریکا

سپس لازم بود تا یک . (10)جکسون و پولاک برآورد شد

برای . تکرار بیشینه حرکات تمرینات مقاومتی برآورد شود

که آزمودنی ها آموزش های لازم را  این کار لازم بود

این ترتیب در در روز دوم آزمودنی های  تجربه کنند؛ به 

یک جلسه تحت آموزش نحوه اجرای صحیح برنامه 

به این شکل ابتدا هر . تمرینات و نکات ایمنی قرار گرفتند

حرکت توسط محقق انجام و توضیحات کافی در مورد آن 

ه و بار سپس آزمودنیها به . ارایه گردید نوبت بدون وزن

در طول اجرای حرکات . اضافی حرکت را اجرا می کردند

توسط آزمودنیها نکات و بازخورد لازم در مورد نحوه انجام 

بعد از آموزش اجرای  .حرکات به آزمودنیها داده می شد

برای تعیین حداکثر یک  16-10صحیح حرکات در ساعت 

اندازه . جعه کردندتکرار بیشینه به سالن وزنه دانشگاه مرا

یک تکرار بیشینه در حرکات گیری قدرت بیشینه یا حداکثر 

، پشت ، جلو بازو7، پرس سینه، سیم کشی با قرقرهاسکوات

ا خوابیده با قرقره در هر دو  ا قرقره و پشت پ ا ب بازو، جلو پ

به این شکل . برآورد شد( 10)گروه از طریق معادله برزیکی

از قدرت بیشینه خود وزنه ای را  آزمودنیها با برآورد اولیه

تعداد حرکت )انتخاب کرده و حرکت را تا حد واماندگی 

سپس با قرار دادن . اجرا کردند( تکرار باشد 18باید کمتر از 

معادله تخمینی یک مقدار وزنه و تعداد تکرارها در فرمول 

                                                 
2
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قدرت بیشینه برآوردی  تکرار بیشینه به روش برزیکی

روع آزمون و تعیین یک تکرار بیشینه قبل از ش. محاسبه شد

درصد یک تکرار  38-78) برنامه گرم کردن با بار زیر بیشینه

 2-7بعد از استراحت . برای هر حرکت انجام شد (بیشینه

دقیقه ای آزمودنی ها اولین تلاش را انجام دادند و میزان بار 

. به طور مداوم تا تعیین شش تکرار بیشینه افزایش یافت

ن یک تکرار بیشینه میزان تلاش ها طی دوره های جهت تعیی

 (.28)انجام گرفته از تعداد سه نوبت بیشتر نشد

 متغیرهای نمونه گیری خون پس آزمون جهت سنجش

ساعت  42فاصله  و با ناشتایی ساعت18پس از بیوشیمیایی 

سی سی مجددا  18به مقدار  نسبت به آخرین جلسه تمرینی

 و  6-اینترلوکین دازه گیریان برایبه روال پیش آزمون 

برای تهیۀ . به عمل آمد CRP و آلفاعامل توموری نکروز 

دقیقه در سانتریفیوژ  18سرم، نمونه های خونی به مدت 

سرم به دست آمده، برای  .گرادیان قرارگرفتند 1888

درجه سانتیگراد قرار داده  -48آنالیزهای بعدی در دمای 

 IL-6 96tاز کیت الیزا با استفاده  IL-6اندازگیری . شد

ساخت  hsCRP 96tبا کیت الیزا  CRPساخت فرانسه، 

 96t   TNF-αبا استفاده از کیت الیزا  TNF-αو آلمان، 

 . ساخت فرانسه صورت گرفت

 کنترل غذایی و مکمل سازی

را با دز ( سبحان، ایران) Dگروه مکمل قرص های ویتامین 

ند، در مصرف می کرد روز یکبار 18هر واحد  88888

گروه دارونما کپسولهای هم رنگ و شکل دکستروز  حالیکه

همراه  قرص ها. کردندلعمل مصرف می اررا با همان دستو

بدلیل . هار مصرف می شدامیلی لیتر آب در وعده ن 288با 

شبانه روزی بودن سکونت آزمودنی های در خوابگاه 

ز ی ادانشجویی، تغذیه آزمودنی ها تقریبا یکسان بود و همگ

با وجود این به . کردندغذایی استاندارد استفاده می 

آزمودنیها توصیه شد حتی المکان مصرف مواد کافئین دار، 

. مرکبات و نیز مواد غذایی حاوی پلی فنول را کاهش دهند

به همین منظور مصرف چای آزمودنیها به دو لیوان در روز 

 . تقلیل یافت

 ات مقاومتیپروتکل تمرین

ن مقاومتی به صورت سه روز  متناوب در گروه های تمری

با استفاده از  10تا18هفته به مدت هشت هفته در ساعتهای 

. وزنه های آزاد و دستگاه به انجام تمرین مقاومتی پرداختند

ینه، سیم تمرین مقاومتی از هشت حرکت اسکوات ، پرس س

، پشت بازو، جلو پا با قرقره و پشت کشی با قرقره، جلو بازو

تشکیل ( درازو نشست)بیده با قرقره و تمرین شکم پا خوا

جدول )به طوریکه با شدت فزاینده اعمال گردید  شده بود

1) . 
 فزاینده در دو گروه  ت مقاومتیابرنامه تمرین. 1جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 7 7 6 0 0 18 12 17 تکرار

 08 08 08 08 08 48 48 68 ( کیلو گرم)یک تکرار بیشینه

 7 7 7 3 3 3 3 3 نوبت

 218 218 108 188 188 128 08 68 (ثانیه)بین نوبت ها  فاصله استراحتی

 کردن گرم دقیقه 18 شامل تمرین جلسه هر این برنامۀ

 28تا 28. است (نرمش و کششی حرکات آرام، دویدن)

می تکرار نیز برای گرم کردن قبل از انجام هر حرکت انجام 

 .  شد

 روش های آماری

 کلوموگروف از آزمون داده ها بودن طبیعی بررسی به منظور

 یمستقل برا  t یاز آزمون آمار .دش استفاده اسمیرنوف

بدن، وزن بدن  یهمگن بودن گروه ها از نظر درصد چرب

 ناتیقبل از شروع دوره تمر یبدن و قدرت اندام فوقان

تحلیل  همچنین جهت آزمون فرضیات از .استفاده شد

( Repeated measure)واریانس با انداز گیریهای مکرر 
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با استفاده  یآمار یها لیتحل یتمام .استفاده شد 2×2طرح 

 P<88/8. انجام شد 14نسخه  SPSSیاز نرم افزار آمار

ها در  نیانگیم نیاختلاف ب یجهت بررس یدار یسطح معن

 .نظر گرفته شد

 نتایج

از شروع مکمل سازی و نتایج نشان داد که دو گروه قبل 

تمرینات مقاومتی از نظر درصد چربی بدن و نیز قدرت اندام 

ا هم  فوقانی و تحتانی همگن بودند و اختلاف معنی داری ب

همچنین مشاهده شد که  . (2جدول  )(P>88/8)نداشتند 

گروه روع مکمل سازی و تمرینات مقاومتی هر دو قبل از ش

 IL-6  ،TNF-alphaنی نظر متغییرهای مورد مطالعه یع زا

و (. P>88/8) اختلاف معنی داری با هم نداشتند   CRPو 

اختلاف معنی داری با هم   Dهمچنین سطوح ویتامین 

ت شد که میزان قدرت در حرکمشاهده (.P>88/8)نداشتند 

مکمل اسکوات در گروه مقاومتی و پرس سینه و همچنین 

مچنین ه. (P<88/8)افزایش معنی داری یافت Dویتامین 

در گروه تمرین مقاومتی و دارونما نیز قدرت یک تکرار 

بیشینه در حرکت پرس سینه و اسکوات به طور معنی داری 

همچنین مشاهده شد بعد از هشت  (.P<88/8)افزایش یافت

ا ویتامین   Dهفته تمرین مقاومتی و همچنین مکمل سازی ب

تغییرات درصد چربی بدن در هیچکدام  از گروه ها معنی 

با وجود این تغیییرات سطوح ویتامین   (.P>88/8) دار نبود

D ویتامین  -در گروه تمرینات مقاومتیD   معنی داری بود

و به مقدار معنی داری در این گروه افزایش یافت 

(810/8=P.)   با وجود این تغییرات ویتامینD  در گروه

 (.P>88/8) تمرینات مقاومتی معنی دار نبود –دارونما 

-TNF وIL-6 ه شد که اثر زمان یا تمرین درمشاهد

alpha  معنی دار بود(881/8=P ) در حالیکه درCRP  اثر

همچنین مشاهده (. P>88/8)زمان یا تمرین معنی دار نبود 

اثر زمان در گروه معنی دار بود  TNF-alphaشد تنها در 

(812/8=P ) به این معنی که ویتامینD  در کاهش آن موثر

 , IL-6حالیکه در دو متغییر دیگر یعنی در . بوده است

CRP  معنی داری نبود(88/8<P.) این مساله نشان می دهد

تنها بر روی فاکتور  Dکه ترکیب تمرین مقاومتی و ویتامین 

TNF-alpha مقادیر غلظتی و تغییرات . موثر بوده است

پس آزمون در -ه در پیش آزمونعیرهای مورد مطالمتغ

  .مشاهده می شود 3جدول 

 
 

 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای توصیفی و عملکردی آزمودنیها قبل از تمرین و مکمل سازی. 2جدول

 دارونما مقاومتی و  Dنیتامیو و یمقاومت متغییر

0/22 (سال)سن  ± 2/2  0/23 ± 0/2  

0/41±01/2 قبل از تمرین( کیلو گرم)وزن  37/3±0/63  

1/143 (سانتی متر)قد  ± 0/7  0/147 ± 8/7  

17/28 قبل از تمرین( وزن کلیوگرم(/متر)مجذور قد)شاخص توده بدنی ± 80/1  10/21 ± 23/1  

10±3/1 درصد چربی بدن قبل از تمرین  8/10 ± 1/1  

34/70 قبل از تمرین(  کیلوگرم)اکثر یک تکرار بیشینه پرس سینهحد ± 08/4  8/72 ± 8/4  

08/41 قبل از تمرین( کیلوگرم)حداکثر یک تکرار بیشینه اسکوات ± 80/6  6/66 ± 82/8  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.6
.8

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.22102/21.6.89
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-2827-en.html


 ..همراه با  Dتاثیر ویتامین    39

5931بهمن و اسفند / دوره بیست و یکم / ان مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردست  

 مقادیر غلظتی متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه قبل و بعد از دوره تمرینات و مکمل سازی . 3جدول 

 متغییر  Dمقاومتی و ویتامین  مقاومتی و دارونما

 IL-6 (pg/ml) پیش آزمون 2/1±7 0/8±3

  پس آزمون 3/1±3/3 8/1±6/2

 TNF-alpha (pg/ml ) پیش آزمون 1/1±6 2±8/8

  پس آزمون *1/1±4/2 *7/2±6/3

 CRP (mg/l) پیش آزمون 1±7/2 6/8±8/2

  پس آزمون 6/8±0/1 7/8±0/1

 Vitamin D آزمون شیپ 77/28 81/10

  آزمون پس 81/78 84/28

  گروه مکمل و دارونماتفاوت معنی دار بین  

 بحث 

به  Dمکمل ویتامین مصرف  نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

به مدت هشت هفته نمی تواند متی واه تمرینات مقاهمر

را در مردان تخفیف  سیستمیک های التهابی شاخصتمامی 

از فاکتورهای التهاب بلکه به طور انتخابی بر برخی  دهد

هرچند تمرینات مقاومتی به . سیستمک تاثیر گذار است

متغییرهای مذکور داشت   برخی از تنهایی تاثیر معنی داری بر

د این در مقام مقایسه بین دو گروه مکمل سازی و با وجو

قادر به تاثیر  Dمکمل ویتامین  مصرف شد دارونما مشاهده 

  CRPمانند  سیستمیک التهابمهم های  گذاری بر شاخص

 .نیست

پیش آزمون و پس نتایج  نتایج نشان داد در مقام مقایسه 

 آزمون قدرت در اندام فوقانی و تحتانی به طور معنی داری

سازی افزایش یافت به  در هر دو گروه صرفه نظر از مکمل

در گروه مقاومتی  ترتیب حرکت پرس سینه به طوریکه در 

 8/33و  2/38دارونما  -مکمل و گروه تمرین مقاومتی -

همچنین میزان افزایش قدرت در  .درصد افزایش یافت

در کل . درصد بود 3/20و  2/24ت اسکوات به ترتیب کحر

دهنده  و تحتانی نشان رت در اندام فوقانیتغییرات قد

گذاری پروتکل تمرینی مورد استفاده در تحقیق حاضر تاثیر

 .  بود

ا وجود همچنین مشاهده شد تمرینات مقاومتی   تاثیرگذاری ب

بر قدرت عضلانی، بر درصد چربی بدن تاثیر معنی داری 

ی بدن و میزان توده چربی مساله تغییرات درصد چرب. نداشت

تفسیر متغییرهای التهاب سیستمیک مانند متغییرهای در  بدن

مورد مطالعه تحقیق حاضر حائزاهمیت است چراکه گزارش 

شده است یکی از بافتهای  اصلی موثر بر روند ترشح  

بافت آدیپوز می  IL-6  ،TNF-alphaسایتوکاینهای مانند 

در هر حال به نظر  می رسد عوامل متعددی در (. 21)باشد 

اشند از یادست جمله میزان توده چربی بی به این نتایج موثر  ب

بدن آزمودنیها قبل از شروع دوره تمرینات، چراکه در 

طبیعی  تحقیق حاضر آزمودنیها دارای درصد چربی بدن

و از آزمودنیهایی با نیمرخ خاص مانند افراد چاق بودند 

 . استفاده نشده است

مرین مقاومتی و نشان داد که هر دو ت مطالعه حاضرنتایج 

تغییر معنی  و تمرین مقاومتی و دارونما Dمکمل ویتامین 

 42بعد از  پروتئین واکنش پذیر سیداری در میزان غلظت 

نخواهد کرد و از آخرین جلسه تمرینات مقاومتی  ساعت

 Dمشاهده شد که تمرینات مقاومتی جدای از اثرات ویتامین 

ر نکروز دهنده شش و فاکتو–توانست تنها بر اینترلوکین 

اخیرا فلیپس و . تومور آلفا موثر باشد و آنرا کاهش دهد

هفته تمرین مقاومتی با  18همکاران گزارش دادنند که 

شدت متوسط تا شدید موجب کاهش عوامل التهابی در زنان 
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لیباردی و از طرفی دیگر (. 22) ال می شودعسالمند غیر ف

هفته تمرین  16که  گزارش داده اند (2812) 8همکاران

و فاکتور  6 –مقاومتی تاثیر معنی داری بر سطوح اینترلوکین 

نکروز دهنده تومور آلفادر مردان میانسال سالم نداشته است 

این تناقضات ممکن است از طریق تفاوت در دوره (. 23)

تمرینات مقاومتی، شرایط تاثیر گذار بر سازگار عوامل 

به سبب (. 27)توجیه کرد  التهابی و تفاوتها سنی و جنسی

اینکه جنسیت از طریق تاثیر گذاریش بر پاسخهای هورمونی 

 TNF-αو  CRP و نیز سن به سبب تاثیرش بر سطوح 

گزارش شده است  (. 28و  26) دارد می توان توجیه نمود

که اثرات ضد التهابی تمرین می تواند به شدت و دوره 

چنین لازم به هم(. 24)جلسات تمرینی بستگی داشته باشد

یی ذکر است که اذعان شود شاید عدم تغییر سایتوکاینها

در تحقیق حاضر ناشی  فاکتور نکروز دهنده تومور آلفامانند 

از طول مدت کم اثر مداخله گرانه تمرینات مقاومتی بوده 

با وجود این تحقیقاتی که از طول مدت مشابه استفاده . است

داری را در اینترلوکین کاهش معنی ( هفته 18-12)کرده اند 

و فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا گزارش کرده اند  6 –

در تحقیق حاضر  هر دو پروتکل مقاومتی و (. 20و  22)

و تمرین مقاومتی و دارونما  قادر به تغییر درصد  Dویتامین 

حقیقات و به نظر می رسد تنها ت. چربی بدن نشدند

بی بدن شده اند پروتکلهای تمرینی  که موجب کاهش چر

از جمله پروتیئن واکنش پذیر سی در کاهش عوامل التهابی 

یقات که در حالیکه یکی از تحق(. 21) تاثیر گذار باشند

ذکور را فاکتور م mRNA حقیق حاضر بود افزایشمشابه ت

ا نتایج تحقیقبر . گزارش کرد این و همسو ب  حاضر عکس 

نکروز  فاکتور mRNAکاهش   6(2883)کروان و اگولیا 

ه تمرین مقاومتی  (.  20)گزارش دادند دهنده تومور نسبت ب

تغییر معنی دار در سطوح پایه ای فاکتور  نتایج تحقیق حاضر 

نکروز دهنده آلفا را نسبت به هر دو تمرین مقاومتی شدید و 

به . نشان داد (ینده بودآشدت تمرینات به صورت فز) متوسط

                                                 
5
 Libard i et al  

6
 Kirwan & Aguila 

به سبب تفاوتهای نظر می رسد وجود نتایج ضد و نقیض 

فاصله آخرین جلسه تمرین )موجود در زمان خون گیری 

، روش اندازه گیری (مقاومتی و نمونه گیری خون

و پروتکلهای ( الیزا در مقابل فلو سایتومتری)سایتوکاینها 

 . می باشد( به ویژه شدت تمرینات)تمرینی مختلف می باشد 

 Dیتامین همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مکمل و

تغییرهای تمرینات مقاومتی تاثیری در کاهش م در کنار

نداشت و نتوانست موجب  به صورت عام  التهاب سیستمیک

و  گرددو پروتئین واکنش پذیر سی  6-وکینکاهش اینترل

تاکنون . لفا موثر بودها بر فاکتور نکروز دهنده تومور آتن

و  ستحقیقات چندی پیشنهاد کرده  اند که ارتباط معکو

و غلظت  Dهیدروکسی ویتامین  28منفی بین مقادیر سرمی 

وجود  CRPو  IL-6  ،TNF-alphaشاخص های التهابی 

 (. 38و  31)دارد 

در مطالعه حاضر مقادیر غلظتی ویتامین قبل از شروع مکمل 

سازی اندازه گیری شد تا میزان افزایش واقعی آن در پلاسما 

تحقیق حاضر است مشخص شود و این یکی  از نقاط قوت 

قبل و بعد از  Dو میزان افزایش سطوح سرمی مکمل ویتامین

مداخله به خوبی مشخص است و این تفسیر نتایج را بسیار 

راحت تر خواهد کرد  چرا که گزارش شده است تغییرات 

آزمودنی ها قبل  Dشاخص های التهابی با وضعیت ویتامین 

ا گروه  هر حال در در(. 12)دارند از آغاز مداخله  مقایسه ب

معنی دار بود و به طور قابل  Dکنترل تغییرات ویتامین 

درصد افزایش  122توجهی مقادیر پلاسمایی آن به میزان 

 زدر تحقیق حاضر برای جلوگیری از سنتز اندوژن. یافت

تحقیق در فصل زمستان انجام شد به طوری که  Dویتامین 

ارای پوشش شدت نور آفتاب در حداقل بود و آزمودنیها د

میزان دز مصرفی مکمل ویتامین  اثرات کامل بودند تا دقیقا 

D  هر چند  .بر متغییر های وابسته مورد سنجش قرار گیرد

میزان سطوح پلاسمایی ویتامین  قبل از مکمل سازی در 

سطح پایینتر از نرمال بود  به نظر می رسد اثر تمرینات 

بر  Dویتامین مقاومتی بیشتر  از خاصیت انتی اکسیدانی 
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های التهابی موثر بوده است  چرا که  تمرینات فاکتور

 . مقاومتی با شدت فزاینده در هر دو گروه اعمال گردید

در یک ( 2812)همسو با نتایج تحقیق حاضر کریلو همکاران 

مطالعه طولی در آزمودنی های چاق و دارای اضافه وزن با 

در طول  واحد در روز 7888به صورت  Dمکمل ویتامین 

هفته تمرینات مقاومتی گزارش دادند مکمل سازی با  12

و  IL-6  ،TNF-alphaنتوانست تغییراتی در  Dویتامین 

CRP  در طول گذشت زمان یا دوره تحقیق به وجود آورد

 OHDو CRPاین همبستگی بین  تغییرات  با وجود( 32)

به نظر می . هفته تمرینات مقاومتی مشاهده شد 12بعد از  28

رسد در تحقیق مذکور از آزمودنی های چاق استفاده شده 

بدن موجب است و تغییرات ترکیب بدن و درصد چربی 

در  ،(33)گردیده است  CRPتغییرات همسو در میزان 

زمودنی های سالم و با ترکیب از آ حالیکه در تحقیق حاضر

بدن نرمال استفاده گردید و به نظر می رسد یکی از موارد 

عدم  CRPو  IL-6ت سایتوکاین های مانند عدم تغییرا

چرا که گزارش شده است  تغییرات درصد چربی بدن باشد

تاثیر پذیری این سایتوکانها به مقدار زیادی تحت تاثیر 

از طرفی دیگر در . (33و  37)ترکیب  بدن قرار می گیرد 

مقایسه تحقیقات صورت گرفته در این زمینه دیده می شود 

آزمودنی ها دارای بیماری مزمن بوده و  که تنها در مواردی

سرمی قبل  از مداخله و مکمل  OHD 28یا اینکه سطوح 

 CRPسازی در سطح بسیار پایینی بوده ارتباط بین تغییرات 

می رسد  به نظر. (38و  36)مشاهده می شود OHD 28و 

چون در تحقیق حاضر از مردان جوان و سالم و با ترکیب 

 Dه است مکمل سازی با ویتامین بدنی نرمال استفاده شد

در هر حال نتایج  .ر فرایند های التهابی موثر باشدنتوانسته ب

در  Dتحقیق حاضر نشان داد که مکمل سازی با ویتامین 

کنار تمرینات مقاومتی درمردان جوان و سالم نمی تواند 

شاخص های التهاب سیستمیک را کاهش معنی دار دهد و 

 .وردمزایای بیشتری به بار آ

 

 نتیجه گیری

کاهش تمرین مقاومتی با  نتایج این مطالعه نشان داد

ه عنوان و فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا ب  6 –اینترلوکین 

می تواند به یکی از مهمترین سایتوکاین ها شاخص التهاب 

در حالیکه بر  عنوان یک مداخله ضد التهابی عمل نماید

در هر حال . تاثیر بود ن واکنش پذیر سی بیپروتئی تغییرات

به قطعیت نمی توان موثر بودن تمرینات مقاومتی با ویژگی 

. های تحقیق حاضر را بر کاهش عوامل التهاب بیان نمود

نماید  تیتقو می توانداین اثر را ن D مکمل ویتامین همچنین

و اثر همسو با تمرین  و مزایای بیشتری به همراه آورد

ر انتخابی بر برخی از عوامل و تنها به طو مقاومتی ندارد

با این وجود نیاز به . التهاب سیستمیک می تواند موثر باشد

 .می شود توصیهمطالعات بیشتر در این حیطه 

 

 تشكر و قدردانی

رساله دکتری آقای ماجد زبیری  برگرفته از حاضر طالعهم

دانشگاه آزاد اسلامی  فیزیولوزی ورزشی دانش آموخته

بدینوسیله از زحمات همه . باشدمی  واحد تهران مرکز

دانشکده و همچنین دانشگاه آزاد  همکاران محترم آن

تشکر و قدردانی  اسلامی واحد سنندج و تمامی آزمودنی ها

 .می گردد
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