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 و افسردگی در TSHو تمرینات هوازي بر پروفایل لیپیدي، هورمون  D3تأثیر مصرف ویتامین 
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 چکیده
وجود  است. طبق تحقیقات، بین چاقی و میزان افسردگی ارتباط معناداري افزایش به رو متابولیک در سراسر جهان سندروم و چاقی شیوع

نی پایین، و عادات فعالیت بد ۀواسطبهتیروئید، چاقی و اختلال در پروفایل لیپیدي همگی  يکارکماختلالات افسردگی،  که آنجا از .دارد
ي، دیپیل لیبر پروفا يهواز تمرینات و D3 نیتامیومصرف هفته هشت  ریتأثبررسی هدف از این پژوهش  ،شوندیمنادرست غذایی ایجاد 

ساده  تصادفی گیرينمونه به روش )BMI≥30(زن چاق 384 شامل تحقیق يهایآزمودن. است زنان چاق ی درو افسردگ TSH هورمون
 ۀبرنام .گرفتند قرار کنترل گروه و D3 مکمل -هوازي فعالیت گروه ،D3 مکمل مصرف گروه هوازي، فعالیت گروه چهار در انتخاب شدند و

هشت  به مدتدرصد ضربان قلب حداکثر، سه جلسه در هفته  85تا  65دقیقه با شدت  45تا  25 به مدتتمرینی شامل تمرین هوازي 
ك هورمون محر سرمی سطوح. کردند مصرف را گرمیمیلی 25/1 قرص یک هفته هفته، هر هشت به مدت D3 مکمل مصرف هفته بود. گروه

 وشر به )TCتام ( کلسترول و )TGگلیسیرید (تري )،HDL( پرچگال نیپوپروتئیل )،LDL( چگالکم نیپوپروتئیلکلسترول  )،TSH( تیروئید
 هاداده تحلیل براي و بک افسردگی ۀپرسشنام از مداخلات از پیش و پس نیز افسردگی میزان بررسی براي. گرفتند قرار سنجش مورد الایزا

 مسر TSH و LDL، HDL، TC ،TGسبب بهبود  D3 ویتامین مصرف و هوازي تمرین هفته هشت داد نشان شد. نتایج استفادهSPSS  ۀبرنام از
و  HDL) و P>05/0را کاهش ( و شاخص افسردگی LDL ،TC ،TGاي تمرین هوازي هفتههشت ةشود. یک دوردر زنان چاق می افسردگی و

TSH ) 05/0را افزایش داد<Pمصرف یک دور .(اي مکمل هفتههشت ةD3  نیزLDL ،TC ،TG  یافسردگو شاخص ) 05/0را کاهش<P و (HDL 
) و P>05/0داشت ( D3نسبت به مصرف ویتامین  TGو  TCدارتري در معنا). در نهایت تمرین هوازي کاهش P>05/0را افزایش داد ( TSHو 

 شتکه مشاهده شد هطورهمان ).P>05/0دارتري در شاخص افسردگی نسبت به تمرین هوازي ایجاد کرد (معناکاهش  D3مصرف ویتامین 
 نانز در افسردگی و TSHهورمون  تغییرات لیپیدي، پروفایل بهبود سبب D3 مصرف ویتامین با همراه متوسط شدت با هوازي تمرین هفته
 .شودیم چاق
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 مقدمه

 سلامت هاينگرانی و هادغدغه ترینمهم از چاقی

 بسیاري سهم کهطوريبه است، ویکمسدة بیست در عمومی

 آن با مرتبط هايبیماري و چاقی را امروزي هايپژوهش از

 دسترس در و تحركبی زندگی سبک .استبرگرفته  در

-1(هستند  چاقی اصلی دلایل از يپرکالر غذایی مواد بودن

 افزایش با واضحی طوربه اضافی چربی تجمع و چاقی. )3

 کلیوي، مزمن هايبیماري دیگر و متابولیکی هايبیماري

 و چاقی است. شیوع همراه سرطان و عروقی -قلبی سیستم

 کشورهاي ویژهبه جهان مناطق بیشتر در متابولیک سندروم

 متابولیک سندروم. است افزایش به رو توسعهدرحال

 افزایش شامل شدهشناخته فاکتورهاي از ايمجموعه

 تحمل اختلال و ايتنه چاقی لیپیدمی، دیس فشارخون،

 ایجاد در مهم عوامل جزو مجموعه این که است قند

 کمبود شیوع. )6-4(است  عروقی -قلبی يهايماریب

 ازجمله لیپیدي پروفایل و افسردگی چاقی، ،D ویتامین

 سبک در ریشه همگی که است ايتنیدهدرهم مشکلات

 داشته ریشه حرکتی فقر و نادرست تغذیۀ ناسالم، زندگی

 دهه طول در ایران در اختلالات این . بروز)8 ،7(باشند 

. )10 ،9(است  یافتهافزایش چشمگیري طوربه گذشته

 کاهش و) LDL-C( پایین چگالی با لیپوپروتئین افزایش

 و اصلی يها) شاخصHDL-C( بالا چگالی با وپروتئینلیپ

 ،4( شوندیم محسوب عروقی قلبی يهايماریب خطر عامل

 بالاي سطوح به توانیم لیپیدي عامل دو این کنار در. )11

 خطر عوامل عنوانبه نیز دیریسیگليتر و تام کلسترول

. )12(کرد  اشاره چاق زنان در عروقی قلبی يهايماریب

 ارزیابی انرژي، تعادل تنظیم در تیروئیدي يهاهورمون

 بررسی ياگسترده طوربه چاق افراد در تیروئید عملکرد

 هورمون که است شدهگزارش اخیراً. )13(است  شده

تواند سبب چاقی شود می) TSH( تیروئید کنندةتحریک

 در غذایی دارویی يهامکمل به توجه خصوص این در. )14(

 حوزة موردنظر سیاستگذاران همواره درمانیورزش کنار

 .است بوده رانپژوهشگ و سلامت

 متعددي اپیدمیولوژیک و ايمشاهده مطالعات در

 ونفشارخ با D ویتامین سرمی سطح بین داريمعنا ارتباط

 کنشبرهم خصوص در .)15(است  شده مشاهده چاقی و

 وجود شواهدي نیز تیروئیدي هايهورمون و D ویتامین

 براي D ویتامینمکمل  مصرف دهدمی نشان که دارد

 قیچا نیز و خودایمنی تیروئیدي، مشکلات مبتلا به بیماران

 یرپذیريتغی ، زیراشودیم توصیه ايفزاینده طوربه مفرط،

 ویتامین حضور به نادرست یا صحیح کارکرد براي تیروئید

D ویتامین )16(دارد بستگی .D ًو پوست در عمدتا 

 از متريک میزان به و شودمی تولید آفتاب نور واسطۀبه

 D ویتامین رسدمی نظربه. دشویم دریافت غذا طریق

 و رشد براي استخوان، سلامت و کلسیم هموستاز برعلاوه

 زنان در D ویتامین کمبود. باشد ضروري نیز مغز کارکرد

 کامل پوشش از جمله مختلف علل به مردان به نسبت

 اداري يهاطیمح در کار همچنین یا اسلامی درکشورهاي

 با ویتامین این ارتباط و ضدآفتاب يهاکرم از استفاده و

 .)17(است  شدهگزارش  متابولیک سندروم بروز افزایش

 دوران رد هورمونی تغییرات دنبالبه دهدیم نشان مطالعات

 حفظ براي و شودیم شروع استخوان تودة کاهش یائسگی

 D ویتامین مصرف به بیشتري نیاز زنان استخوانی تودة

 . )17(دارند 

 تحقیقاتی افسردگی و چاقی میان ارتباط خصوص در

 چاقی بین داريمعنا ارتباط دهدمی نشان که گرفته صورت

 و وزن. اضافه)19 ،18 ،16(دارد  وجود افسردگی میزان و

. بگذارد بسزایی تأثیر روان و روح سلامت بر تواندیم چاقی

 جامعه در فعالیت از معمولاً ندارند، مناسبی وزن که زنانی

 آمدن وجودبه سبب فرایند این که کنندیم خودداري

 روانی اختلالات از یکی افسردگی. دشویم روانی اختلالات

 و گذاردمی عمیق تأثیر فرد وخويخلق کیفیت بر که است
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 دگرگون اطرافش محیط و خویش از را وي ادراكنحوة 

 خود، از مراقبت احتمال افسردگی، هنگام. بهسازدیم

 با و شودمی کمتر بدنی يهاتیفعال و مناسب تغذیۀ داشتن

 معرض در بیشتر فرد مربوطه، يهاهورمون سطح افزایش

 افسردگی . شیوعردیگیم قرار جسمی و بهداشتی مشکلات

 عوامل از ناشی تواندیم که است مردان از بیشتر زنان در

 و آنان تولیدمثل سیستم به مربوط عوامل و بیولوژیکی

 افسردگی گرفته،انجام تحقیقات اساس باشد. برها هورمون

 با زنان زندگی روزمره يهاتیفعال انجام در چاقی با مرتبط

 بعضی در حتی و نموده ایجاد اختلال متعدد يهاتیمسئول

 طی. دهدیم افزایش نیز را خودکشی به اقدام خطر موارد

 توده شاخص به واحد 10 افزایش گرفته،انجام يهایبررس

 زنان میان در را آن به اقدام و خودکشی افکار خطر بدنی،

 طوربه روان و جسم اینکه به توجه است. با داده افزایش

 مقوله، دو این سلامت و گذارندیم تأثیر یکدیگر بر متقابل

 پرداختن گیرد،برمی در را فرد عمومی سلامت و یکپارچگی

 از یکدیگر بر دو این دائمی شناخت و موضوع این به

 قشر در افسردگی کنترل و درمان روازاین. است ضروریات

 و بدنی يهاتیفعال و دارد بسزایی اهمیت جامعه چاق زنان

 محسوب کنترل و درمان این کلید مناسب تغذیۀ و ورزش

 .شودیم

 برابر در غیردارویی قوي راهکار یک جسمانی فعالیت

 فعالیت. )20(است  چاقی با مرتبط يهايماریب و چاقی

 کهدرحالی ،شودیم چاقی از جلوگیري سبب منظم ورزشی

 تمرینات. )21( دشویم آن پیشرفت سبب تحركکم رفتار

 انسولین، سطح تواند سبب کاهش فشارخون،می هوازي

 و کلسترول انسولین، به مقاومت خون، گلوکز بدن، وزن

 مختلف، مطالعات در روازاین شود دیریسیگليتر ذخایر

 سندروم درمان در ورزشی تمرین که است پیشنهادشده

 و ویسرز مثال . براي)22(است  مؤثر چاقی و متابولیک

                                                           
1.  waist–hip ratio 

 تمرین که کردند بیان مقاله 87 مرور با) 2013( همکاران

 کاهش موجب دریافتی کالري محدودیت بدون هوازي

 علائم و) مربع متریسانت 30 از بیش( احشایی چربی

 طرح با شدهکنترل مطالعۀ در .شودیم متابولیک سندروم

 عوارض و چاقی بهبود در ورزشی فعالیت نقش تصادفی،

 به گرفتهانجام تحقیقات عمده و نیست روشن خوبیبه

 مقایسۀ به که شودیم مربوط گیرشناسیهمه مطالعات

 فعال وتحرك کم افراد در عروقی -قلبی فاکتورهايریسک

 بالا تحرکیکم شیوع ایرانی زنان در همچنیناند. پرداخته

 متابولیکی اختلالات بالاي شیوع با کمبودها این که است

 .)23(است  همراه کشور در

 مثبتی ارتباط TSH دادندکه غلظت نشان تحقیقات

 يهاغلظت ،WHR1 هاي نسب دور کمر به لگنباارزش

 يهاغلظت ساعت، یک گلوکز غلظت و ناشتا گلوکز سرمی

 ساعت دو و ساعت یک غلظت ناشتا، انسولین سرمی

 و کلسترول ،LDL تام، کلسترول همچنین و انسولین

. با این )24(دارد  چاق افراد در سرمی دیسریگليتر غلظت

 همچنین ،TSH سطوح افزایش در درگیر سازوکار حال،

 .است نشده مشخص تاکنون آن فیزیولوژیکی ارتباط

 و هوازي تمرین مداخلات از هریک سودمند تأثیرات

 افسردگی و عروقی قلبی فاکتورهاي ریسک بر D ویتامین

 يهاشاخص بر دو این تعاملی اثر اما است، شده بررسی

به همین  نیست، روشن افسردگی و TSH لیپیدي، پروفایل

 هوازي تمرین دلیل هدف از این تحقیق بررسی تأثیر

 پروفایل يهاشاخص بر D3 ویتامین مکمل همراهبه

 در افسردگی و تیروئیدي هورمون سرمی سطوح لیپیدي،

 بود. چاق زنان
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 هاروش

 ساله 60-30 زنان تمامی شامل پژوهش آماري جامعۀ

 شهرستان بهداشت و سلامت مرکز به کنندهمراجعه چاق

 پژوهش، این يهانمونه .است 1398-1397 سال در کرج

 مورگان جدول اساس بر و جامعه افراد تعداد به توجه با

 پس. است ساده تصادفی ي،ریگنمونه روش. است نفر 384

 از اخلاق کد اخذ و شهرستان بهداشت ادارة از مجوز اخذ از

با مصوبۀ شماره  قزوین پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیتۀ
IR.QUMS.REC.1397.402 

 مجوز این پژوهش در سامانۀ کارآزمایی بالینی با کد 

IRCT20190504043472N1انجام شد. سپس با پخش 

 پژوهش اهداف و انتخاب تصادفی صورتبه افراد اعلامیه

 شرکت که شد داده اطمینانها نمونه به. شد بیان آنان براي

 خواهد محرمانه اطلاعات تمامی و است اختیاري پژوهش در

 میزان و سلامت استاندارد يهاپرسشنامه سپس. ماند

 کامل، توضیحات ارائۀ با) IPAQ( روزانه بدنی فعالیت

 سؤالات به دقیق پاسخگویی نیز و پژوهشگر نظارت و حضور

 هایآزمودن توسط خانوادگی، نام و نام درج بدون ،هانمونه

 میان از شرایط واجد افراد. شد آوريجمع بلافاصله و تکمیل

 30 از بیشتر) BMI( بدنی تودة نمایۀ با ساله60-30 زنان

 بیماري سابقۀ نداشتن .شدند انتخاب مترمربع بر کیلوگرم

 و دیابت ریوي، کلیوي، کبدي، عروقی، -قلبی يهايماری(ب

 که ارتوپدي و جسمی آسیب نوع هر از گزارشی نداشتن نیز

 عدم( بودن غیرفعال ،)باشد داشته تداخل تمرینات اجراي با

 و) گذشته سال سه طی منظم ورزشی فعالیت در مشارکت

 کالري محدودیت ورزشی، فعالیت اجراي سابقۀ بدون

 خاصی غذایی رژیم از تازگیبه هایآزمودن از یکهیچ(

 تقریبی طوربه گذشته ماه شش طی و کردندینم پیروي

 ماه سه در خاص داروي مصرف عدم و) داشتند ثابتی وزن

 و متابولیسم قلب، ضربان بر مؤثر داروي( پژوهش از قبل

 يهايماریب یا دیابت با مرتبط داروهاي مانند بدن وزن

 غیراستروئیدي، ضدالتهابی ضدبارداري، داروهاي تیروئیدي،

 ورود شرایط ،)هانیتامیو وها مکمل تولیدمثل، يهاهورمون

 طی در بارداري مطالعه از خروج معیار. بودند تحقیق به

. بود مطالعه در شرکت ادامه به تمایل عدم و مطالعه انجام

 مبتلابه افراد و سالم افراد بک، پرسشنامۀ اساس بر سپس

 415 کنندهشرکت افراد ابتدا در شدند؛ شناسایی افسردگی

 ادامه به تمایل عدم دلیلبهآنها  از نفر 31 که بودند نفر

 صحیح مصرف و تمرینات در منظم شرکت عدم و مطالعه

 از پس. شدند گذاشته کنار پژوهش از موردنظر مکمل

 از و تصادفی کاملاً صورتبهها گروه ،هایآزمودن انتخاب

چهار  به افراد تحقیق این در. شدند انتخاب یکشقرعه طریق

 یاريمکمل گروه بدنی، فعالیت گروه: شدند تقسیم گروه

 یاري مکمل–بدنی ترکیبی فعالیت گروه ،D ویتامین

  ).دارونما( کنترل گروه و D ویتامین

 هفته هشت مدت به هایآزمودن بدنی فعالیت گروه در

 درصد 85-65 شدت با هوازي تمرینی برنامۀ یک اجراي به

. پرداختند دقیقه 40-25 زمانمدت  به بیشینه قلب ضربان

 D3، یک کپسول ویتامین D ویتامین یاريمکمل گروه

 صورتبهگرمی میلی 25/1حکیم، ایران)  داروسازي (شرکت

به مدت هشت هفته زیر نظر پزشک تجویز  بارکاي یهفته

 مکمل مصرف هم و بدنی فعالیت هم نیز ترکیبی گروه شد.

 گروه پایان در. کردندیم اجرا خود برنامۀ در همزمان را

 و نحوه. شد پیگیري يامداخله گونههیچ انجام بدون کنترل

 همکاران و دهقانیان پژوهش از استفاده با دهی مکمل دوز

 10 از پس هاآزمودنی هوازي تمرین .شد اجرا) 1394(

 شدت با دویدن صورتبه را تمرین کردن، گرم دقیقه

. دادند انجام جلسه 3 هفته هر هشت هفته، مدت به فزاینده

 شدت با دقیقه 25 مدت به هاآزمودنی دوم، و اول هفته در

 را هوازي تمرین بیشینه قلب ضربان حداکثر درصد 65

 با دقیقه 35 مدت به ششم تا سوم هفتۀ در. کردند شروع

 در در نهایت و بیشینه قلب ضربان درصد 75 تا 65 شدت
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 درصد 85 تا 75 با دقیقه 40 مدت هشتم به تا ششم هفتۀ

 تعیین با تمرین، شدت. کردند تمرین بیشینه قلب ضربان

 اجرا حین تمرینات، شروع از پیش هاآزمودنی قلب ضربان

 با پژوهشگر توسط جلسه هر در فعالیت انجام از پس و

 گروه روي بر. گیري شدسنج پولار اندازهضربان از استفاده

 از بعد ساعت 48. نگرفت صورت ايمداخله هیچ کنترل

 يآورجمع خونی يهانمونه ناشتا شرایط در تمرینی برنامۀ

 گروه( مداخله يهاگروه در D ویتامین یاريمکمل .شد

 D ویتامین گرمیلیم 25/1 میزان به) مکمل گروه -تمرین

 و نخودچی آرد شامل دارونما. بود هفته هشت طی روز در

 کنترل گروه به کپسول صورتبه مشابه يبندبسته در

  .شد خورانده

 هانهیگز به و دارد گزینه چهار بک سؤالی 13 آزمون

 مجموع. شودیم داده مثبت نمره 3 صفر تا از ترتیببه

 معادل 4 تا صفر نمرة. گیردمی قرار 39 صفر تا بینها نمره

 خفیف افسردگی نشانۀ 7 تا 5 نمرة. است افسردگی عدم

 يهانمره و افسردگی نشانۀ 15 تا 8. نمرة شودیم تعیین

. شوندیم گرفته نظر در شدید افسردگی عنوانبه بالاتر و 16

 شودیم محاسبهها پاسخ کمی جمع با بک نمرة مجموع

 از کنندگانشرکت ورزشی اطلاعات ثبت . همچنین)25(

 ترازوي کمک با وزن يریگاندازه ،IPAQ آزمون طریق

 توسط هایآزمودن تمرین زمان همچنین و SECA پزشکی

 از. شد يریگاندازه ثانیه 01/0 دقت با دیجیتالی کرنومتر

 از پس ساعت 48 و مداخله از پیش ساعت 24 هایآزمودن

 مقدار ناشتایی ساعت 12 و آزمایشگاهی شرایط در مداخله

 استراحت دقیقه پنج از پس سیاهرگی خون سیسی 5-8

 انعقاد ضد ماده با استریل لولۀ يهاسرنگ از استفاده با کامل

EDTA داده قرار یخ در سپس و شد گرفته چپ دست از 

 هورمونی تغییرات با شدن روبرو از جلوگیري براي( شد

 عادات دوران در گیريخون موقعها نمونه از کدامهیچ

                                                           
1. Low-density lipoprotein 

 1800 سانتریفیوژ از استفاده با سرم سپس). نبودند ماهیانه

RPM 20 منفی دماي در و آمد دست به دقیقه 15 براي 

 دیریسیگليتر پژوهش این در. شد ذخیره گرادیسانت درجۀ

 با و فتومتري روش به 2HDL و 1LDL کلسترول، و

 يریگ. اندازهشد يریگاندازه آزمون پارس کیت از استفاده

 آزمایشگاهی کیت استفاده با TSH سرمی سطح

Immulite شد استفاده زیمنس شرکت.  

 از پژوهش، سؤالات و اهداف به بسته حاضر، پژوهش در

. شد استفادهها داده وتحلیلتجزیه براي مختلفی يهاروش

 همچون ییهاشاخص از توصیفی آمار سطح در طور کلیبه

 رد و استاندارد انحراف و میانگین فراوانی، توزیع جداول

 آزمون همچون ییهاآزمون از استنباطی آمار سطح

) کوواریانس( ANCOVA آزمون اسمیرنوف و کولموگروف

 افزارنرم از استفاده با هاآزمون این همچنین. شد استفاده

22SPSS  اندگرفتهانجام. 

 
 نتایج
شد.  وتحلیلتجزیه پژوهش يهاداده بخش این در

شاخص تودة  و وزن قد، سن، به مربوط توصیفی اطلاعات

 توجه با .است شده ارائه 1 جدول در افسرده چاق بدنی زنان

اسمیرنوف  کولموگروف آزمون با که هاداده بودن نرمال به

 مقایسۀ براي بنفرونی و کوواریانس آزمون از شد، مشخص

 تحلیل هايشرطپیش. شد آزمون استفاده هايگروه

 ،)r>8/0( همبستگی ازحدبیش نبودن بالا کوواریانس یعنی

 هاگروه در هاواریانس همگنی و هاماندهباقی نرمال توزیع

 .بود برقرار

2. High-density lipoprotein 
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 میانگین)±افسرده (انحراف معیار چاق هاي فردي زنان. ویژگی1جدول 

 هامتغیر/ گروه
 مصرف تمرین هوازي و

 D3ویتامین
 تمرین هوازي

 مصرف
 D3ویتامین

 کنترل

 67/45±51/8 47/43±47/8 08/46±24/9 96/42±21/9 سن (سال)
 87/157±77/8 70/159±45/8 48/159±70/8 34/159±23/8 )متریسانتقد (

 32/80±07/8 18/82±53/8 41/81±28/8 73/81±11/8 وزن (کیلوگرم)
 19/32±42/1 16/32±31/1 96/31±31/1 15/32±44/1 )مترمربعشاخص تودة بدنی (کیلوگرم بر 

 
با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون بنفرونی در 

دار دارد گروه اختلاف معنا 4در  LDL ، میزان1شکل 

)21/0=2ƞ  001/0و<p  3و379= (53/33و(Fمیزان .( 

LDL  زنان چاق افسرده در گروه تمرین هوازي و مصرف

)، p=021/0، نسبت به گروه تمرین هوازي (D3ویتامین 

) و گروه کنترل D3 )002/0=pگروه مصرف ویتامین 

)001/0<Pدار داشت. میزان) کاهش معنا LDL  زنان چاق

افسرده در گروه تمرین هوازي نسبت به گروه کنترل کاهش 

زنان  LDL ). و در نهایت میزانP>001/0دار داشت (معنا

نسبت به گروه  D3چاق افسرده در گروه مصرف ویتامین 

 ).P>001/0دار داشت (کنترل کاهش معنا

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آزمونپسو  آزمونشیپي مختلف طی مراحل هاگروهدر  LDL. تغییرات میانگین 1شکل 
 )P>05/0( هوازي تمرین دار با گروهب. تفاوت معنا؛ )D3 )05/0<P ویتامین مصرف و هوازي دار با گروه تمرینالف. تفاوت معنا

 )P>05/0( کنترل دار با گروهد. تفاوت معنا؛ )D3 )05/0<P ویتامین مصرف دار با گروهج. تفاوت معنا
 

با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون بونفرونی 

دار در چهار گروه اختلاف معنا HDL ، میزان2شکل در 

 ). میزانF)3و379= (73/35و  P>001/0و  2ƞ=22/0دارد (

HDL  زنان چاق افسرده در گروه تمرین هوازي و مصرف

)، P=032/0، نسبت به گروه تمرین هوازي (D3ویتامین 

) و گروه کنترل D3 )006/0=Pگروه مصرف ویتامین 

)001/0<Pدار داشت. میزان) افزایش معنا HDL  زنان چاق

افسرده در گروه تمرین هوازي نسبت به گروه کنترل افزایش 

زنان  HDL ). در نهایت میزانP>001/0دار داشت (معنا

نسبت به گروه  D3اق افسرده در گروه مصرف ویتامین چ
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 ).P>001/0دار داشت (کنترل افزایش معنا

 
 آزمونپسو  آزمونشیپي مختلف طی مراحل هاگروهدر  HDL. تغییرات میانگین 2شکل 

a ویتامین مصرف و هوازي دار با گروه تمرینتفاوت معنا D3 )05/0<P( ؛b هوازي تمرین دار با گروهتفاوت معنا )05/0<P( 
c ویتامین مصرف دار با گروهتفاوت معنا D3 )05/0<P( ؛d کنترل دار با گروهتفاوت معنا )05/0<P( 
 

با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون بنفرونی در 

دار دارد در چهار گروه اختلاف معنا TC ، میزان3شکل 

)51/0=2ƞ  001/0و<P  3و379= (18/134و(Fمیزان .( 

TC  زنان چاق افسرده در گروه تمرین هوازي و مصرف

)، P=012/0، نسبت به گروه تمرین هوازي (D3ویتامین 

ل ) و گروه کنترD3 )001/0=Pگروه مصرف ویتامین 

)001/0<Pدار داشت. میزان) کاهش معنا TC  زنان چاق

 افسرده در گروه تمرین هوازي نسبت به گروه مصرف

) P>001/0) و گروه کنترل (D3 )001/0<P ویتامین

زنان چاق  TC دار داشت. و در نهایت میزانکاهش معنا

نسبت به گروه کنترل  D3افسرده در گروه مصرف ویتامین 

 ).P=022/0( دار داشتکاهش معنا
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 آزمونپسو  آزمونشیپي مختلف طی مراحل هاگروهدر  TC. تغییرات میانگین 3شکل 

a ویتامین مصرف و هوازي دار با گروه تمرینتفاوت معنا D3 )05/0<P( ؛b هوازي تمرین دار با گروهتفاوت معنا )05/0<P( 
c ویتامین مصرف دار با گروهتفاوت معنا D3 )05/0<P( ؛d کنترل دار با گروهتفاوت معنا )05/0<P( 
 

با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون بنفرونی در 

دار دارد در چهار گروه اختلاف معنا TG ، میزان4شکل 

)25/0=2ƞ  001/0و<P  3و379= (21/44و(Fمیزان .( TG 

زنان چاق افسرده در گروه تمرین هوازي و مصرف ویتامین 

D3) 001/0، نسبت به گروه تمرین هوازي<P گروه ،(

) و گروه کنترل D3 )001/0<Pمصرف ویتامین 

)001/0<Pدار داشت. میزان) کاهش معنا TG  زنان چاق

 افسرده در گروه تمرین هوازي نسبت به گروه مصرف

) P>001/0کنترل ( ) و گروهD3 )001/0<P ویتامین

زنان چاق  TG دار داشت. در نهایت میزانکاهش معنا

نسبت به گروه کنترل  D3افسرده در گروه مصرف ویتامین 

 ).P>001/0دار داشت (کاهش معنا

 

 
 آزمونپسو  آزمونشیپي مختلف طی مراحل هاگروهدر  TG. تغییرات میانگین 4شکل 

a دار با گروه تمرین هوازي و مصرف ویتامین تفاوت معناD3 )05/0<P( ؛b دار با گروه تمرین هوازي تفاوت معنا)05/0<P( 
c دار با گروه مصرف ویتامین تفاوت معناD3 )05/0<P( ؛d تفاوت معنا) 05/0دار با گروه کنترل<P( 
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با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون بونفرونی 

دار دارد در چهار گروه اختلاف معنا TSH ، میزان5شکل در 

)05/0=2ƞ  001/0و<P  3و379= (51/7و(Fمیزان .( TSH 

زنان چاق افسرده در گروه تمرین هوازي و مصرف ویتامین 

D3001/0ي (، نسبت به گروه تمرین هواز<P گروه ،(

) و گروه کنترل D3 )001/0<Pمصرف ویتامین 

)001/0<Pدار داشت. میزان) کاهش معنا TSH  زنان چاق

افسرده در گروه تمرین هوازي نسبت به گروه کنترل افزایش 

زنان  TSH ). در نهایت میزانP=010/0دار داشت (معنا

نسبت به گروه  D3چاق افسرده در گروه مصرف ویتامین 

 ).P=014/0دار داشت (کنترل افزایش معنا

 

 
 آزمونپسو  آزمونشیپي مختلف طی مراحل هاگروهدر  TSH. تغییرات میانگین 5شکل 

a ویتامین مصرف و هوازي دار با گروه تمرینتفاوت معنا D3 )05/0<P ؛ (b هوازي تمرین دار با گروهتفاوت معنا )05/0<P( 
c ویتامین مصرف دار با گروهتفاوت معنا D3 )05/0<P ؛(d کنترل دار با گروهتفاوت معنا )05/0<P( 
 

با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون بونفرونی 

افسردگی در چهار گروه اختلاف  شاخص ، میزان6شکل در 

= 02/44و  P>001/0و  2ƞ=25/0دار دارد (معنا

افسردگی زنان چاق افسرده در  شاخص ). میزانF)3و379(

، نسبت به گروه D3گروه تمرین هوازي و مصرف ویتامین 

 D3)، گروه مصرف ویتامین P>001/0تمرین هوازي (

)001/0<P) 001/0) و گروه کنترل<Pدار ) کاهش معنا

زنان چاق افسرده در گروه افسردگی  شاخص داشت. میزان

 D3 ویتامین مصرفگروه تمرین هوازي نسبت به 

)001/0=P) 031/0) و گروه کنترل=Pدار ) کاهش معنا

افسردگی زنان چاق افسرده  شاخص داشت. در نهایت میزان

نسبت به گروه کنترل کاهش  D3در گروه مصرف ویتامین 

 ).P>001/0دار داشت (معنا
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 آزمونپسو  آزمونشیپي مختلف طی مراحل هاگروهافسردگی در  . تغییرات میانگین شاخص6شکل 
 )P>05/0( هوازي تمرین دار با گروه)؛ ب. تفاوت معناD3 )05/0<P ویتامین مصرف و هوازي دار با گروه تمرینالف. تفاوت معنا

 )P>05/0( کنترل دار با گروهتفاوت معنا)؛ د. D3 )05/0<P ویتامین مصرف دار با گروهج. تفاوت معنا
 
 بحث

 هوازي، تمرین اجراي که داد نشان حاضر پژوهش

 معناداري طوربه دو این ترکیب و D3 ویتامین مکمل

. بخشدیم بهبود را لیپیدي پروفایل سرمی سطوح

 که در بخش نتایج عنوان شد، پروتکل تمرینطورهمان

 طورنیهم و LDL، TC، TG دارمعناهوازي موجب کاهش 

 را TSH و HDL طورشد و همین افسردگی بهبود شاخص

 نیز D3 ویتامین مکمل از طرف دیگر، مصرف. داد افزایش

LDL، TC، TG و کاهش را افسردگی شاخص و HDL و 

TSH کاهش هوازي تمرین در نهایت. داد افزایش را 

 D3 ویتامین مصرف به نسبت TG و TC در دارتريمعنا

 شاخص در دارتريمعنا کاهش D3 ویتامین مصرف و داشت

کرد. شواهد  ایجاد هوازي تمرین به نسبت افسردگی

سرم  D که افزایش سطح ویتامین دهدیمتحقیقی نشان 

شود. در میسبب بهبودي سطوح پروفایل لیپیدي سرم 

ن مکانیسم ارتباط بین سطح ویتامی همین زمینه چندین

D  دهدیموجود دارد که نشان  سرم و پروفایل لیپیدي 

سبب افزایش حساسیت انسولینی، کاهش سطح  D ویتامین

که از این طریق  شودمیهورمون پاراتورمون و تعدیل التهاب 

. همچنین )27 ،26(شود میسبب بهبود پروفایل لیپیدي 

که اگر به افراد با سطح سرمی  انددادهبرخی مطالعات نشان 

داده  Dنانومتر بر لیتر مکمل ویتامین  50تا  25ویتامین 

که این  )28(یابد کاهش می TSHشود، سطح هورمون 

موضوع با تحقیق حاضر همگرایی دارد و توجیهی منطقی 

است.  TSHبر هورمون  Dبراي اثرگذاري مکمل ویتامین 

 تیروئید کاريکم مبتلابه در بیماران D علت کمبود ویتامین

عدم فعال  دلیلبهیا  هارودهاز  D جذب کم ویتامین دلیلبه

. در همین زمینه )29(آنهاست در  D شدن ویتامین

 D تجویز ویتامین دهدیمشواهدي وجود دارد که نشان 

بر این علاوه .کندمیرا سرکوب  TSH مشخص ترشحطور به

بیان فاکتورهاي مهمی  Dشده است که ویتامین  نشان داده

کند که این فاکتورها انتقال عصبی و را تنظیم می

که از  دهدپذیري سیناپسی را تحت تأثیر قرار میانعطاف

. )30(تواند افسردگی را تحت تأثیر قرار دهد این طریق می
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در همین زمینه نشان داده شده است که تمرینات هوازي 

دلیل تحریک سیستم عصبی سمپاتیک سبب افزایش به

ه و به همین دلیل تمرینات تراکم نوروترنسمیترها شد

. )32 ،31(شوند هوازي سبب کاهش میزان افسردگی می

اند که انواع تمرین و فعالیت بسیاري از تحقیقات نشان داده

 در . شواهد)33(هاي خون تأثیرگذارند ورزشی بر چربی

 سندروم درمان و پیشگیري در بدنی فعالیت مورد تأثیرات

 یرشناسیگهمه يهایبررس به عمدهطور به متابولیک

 صورتبه اندکی ايمداخله يهاپژوهش و شودیم مربوط

ی و فیزیولوژیک را بررسی شناختروانعوامل  ریتأثهمزمان 

 کرده است. 

 مکمل هوازي، تمرین اجراي که داده شد نتایج نشان 

 پروفایل سرمی سطوح دو این ترکیب و D3 ویتامین

 گروهیبین يهاتفاوت همچنین. بخشدیم بهبود را لیپیدي

 مکمل مصرف -هوازي فعالیت ترکیب اجراي که داد نشان

 هوازي فعالیت یا مکمل مصرف با مقایسه در D3 ویتامین

موافق با تحقیق  .دارد معناداري تأثیر تنهاییبه هر کدام

 ورزشی گلوکز تمرین که داده شد نشان يامطالعه حاضر، در

 بخشدیم بهبود را چاق زنان در لیپیدي پروفایل و پلاسما

 گروه دو هر در بدن وزن همچنین نشان داده شد. )34(

 کاهش معناداري طوربه کنترل گروه با مقایسه در مداخله

 طوربه پایین، شدت با گروه در تام کلسترول یافت و

 در ناشتا گلوکز و یافت کاهش هفته 12 از پس معناداري

 گروه با مقایسه در کنترل و پایین شدت با گروه دو هر

در تحقیقی  .داد نشان را معنادار کاهش شدت پر تمرین

 تمرین دادند که نشان) 1397( همکاران و دیگر، افسرده

 بر معناداري تأثیر D ویتامین مکمل همراه به هوازي

 داشت آزمونشیپبه  نسبت خون LDL و دیریسیگليتر

 سرم HDL و کلسترول سطوح بر معناداري تغییر سبب ولی

 تواندیمیکی از دلایل احتمالی اختلاف در نتایج  .نشد خون

 هایآزمودنوضعیت چاقی  طورنیهمبه شرایط سنی و 

 در) 2019( همکاران و قدرت در پژوهشی مرتبط باشد.

 سه مدت به منظم ورزشی برنامۀ تأثیر بررسی به پژوهشی

 این در. پرداختند شدید چاقی با تیروئیدي افراد بر ماه

 يهاهورمون در تغییرات و بدن وزن و بدنی ترکیب تحقیق

 پیروکسین ،)TSH( تیروئید محرکه هورمون مثل تیروئیدي

 مداخله از پس و قبل) FT3( یدوتیرونینتري و) FT4( آزاد

 برنامۀ یک مطالعه این در تمرینی برنامۀ. شد بررسی ورزشی

 موزون حرکات و آب در ورزش رفتن، راه صورتبه هوازي

 یک شامل پژوهش این در غذایی رژیم همچنین. است بوده

 و چربی درصد 30 کربوهیدرات، درصد 55 با غذایی برنامۀ

 ماه سه از پس داد نشان نتایج. بود پروتئین درصد 15

 در وزن کاهش کیلوگرم 11 کالري محدودیت و تمرین

 با بدنی ترکیب در تغییرات هرچند. شد دیده هایآزمودن

 در .است نبوده همراه FT4 و TSH، FT3 سرمی غلظت

 سطوح تغییرات حاضر، نتایج با ناهمسو مطالعات

 اغلب ورزشی فعالیت به پاسخ در تیروئیدي يهاهورمون

در همین زمینه . )35(است  بوده نرمال حد در و کوچک

 تیروئیدي يهاهورمون سطوح تغییرعدم یا کاهش افزایش،

 فعالیت زمانمدت و شدت ورزشی، فعالیت نوع رغمعلی

 متفاوت هايیافته این. )37 ،36(است  شده گزارش بدنی

 مانند شود، داده نسبت متعددي عوامل به است ممکن

 .)35(تمرین نوع و تغذیه وضعیت بدن، ترکیب در تغییرات

 ورمونه مورد در حاضر تحقیق يهاتهافی طور کلیبه

 و ورزشی فعالیت ترکیب که داد نشان تیروئید محرکۀ

 8 از پس هورمون این کاهش سبب D ویتامین یاريمکمل

 . است شدهها گروه دیگر با مقایسه در مداخله هفته

 فعالیت و D ویتامین اعمال دقیق مکانیسم خصوص در

 در کاملی اطلاعات تیروئیدي يهاهورمون بر ورزشی

 مورد این در را ضدونقیضی نتایج تحقیقات و نیست دسترس

 اصلی يهاسازوکار از یکی احتمالاً ولی. کردند گزارش

 است.  وزنی تغییرات
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 بهبود به توانیم حاضر تحقیق نتایج ترینمهم از

 کرد، اشاره گروه سه هر در هشت هفته از پس افسردگی

 گروه خصوصبهها گروه بین معناداري تفاوت هرچند

 به توجه با .دارد وجود دیگر يهاگروه با مقایسه در ترکیبی

 اکسیدانیآنتی دفاع نقص با عمدتاً افسردگی که نکته این

 ،D ویتامین اکسیدانیآنتی تأثیرات به توجه با و است همراه

 اثر طریق از تواندمی D3 ویتامین  که گفت توانمی

 افسردگی بهبود در اکسیداتیو آسیب برابر در خود حفاظتی

که  است کرده گزارش دیگري تحقیق همچنین .کند ایجاد

 در است. محققان ضدافسردگی تأثیرات داراي D ویتامین

 هیدرو -25 سرمی سطوح بین ارتباط بررسی به تحقیقی

 در آزمودنی 12594 بین در افسردگی و D ویتامین کسی

 که داد نشان نتایج. پرداختند 2010 تا 2006 يهاسال بین

 افسردگی دارمعنا کاهش با D ویتامین بالاتر سطوح داشتن

 به ابتلا سابقۀ که افرادي در هاافتهی این. است همراه

. )38(است  بوده تريقو داشتند، را افسردگی

م کنترل یی در این تحقیق وجود داشت که عدهاتیمحدود

یکی از آن موارد بود و از طرف  هایآزمودني هابرنامهدقیق 

 طورنیهمی همچون شرایط خواب و بیداري و مسائلدیگر 

ي دیگر تحقیق هاتیمحدودي روزانه نیز از هااسترس

 . رودیمشمار به

 

 گیرينتیجه

 هشت اجراي داد نشان حاضر پژوهش نتایج طور کلیبه

 ویتامین یاري مکمل همراهبه هوازي ورزشی تمرین هفته

D3 تیروئید محرك هورمون لیپیدي، پروفایل بهبود سبب 

 براي با وجود این، .است شده چاق زنان در افسردگی و

 احتمالی يهاسازوکار از روشنی درك آوردن دستبه

 يهاتیمحدود و غذایی يهامیرژ و بدنی فعالیت ترکیب

 به D ویتامین خصوصبه هايزمغذیر گیريمکمل یا کالري

 .است نیاز بیشتري يهاپژوهش
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Abstract 
The prevalence of obesity and metabolic syndrome is increasing worldwide. According 
to research, there is a significant relationship between obesity and depression. Because 
depressive disorders, hypothyroidism, obesity, and lipid profile disorders are all caused 
by poor physical activity and poor eating habits. The aim of this study was to evaluate 
the effect of eight weeks of vitamin D3 intake and aerobic exercise on lipid profile, 
TSH, and depression in obese women. The subjects of the study including 384 obese 
women (BMI≥30) were selected by simple random sampling method and were divided 
into four groups of aerobic activity, D3 supplementation group, D3 supplemental 
aerobic activity group and control group. Serum levels of TSH, LDL, HDL, TG and TC 
were measured by ELISA. Beck Depression Inventory was used to assess depression 
before and after the interventions and SPSS program was used to analyze the data. The 
results showed that 8 weeks of aerobic exercise and vitamin D3 consumption had a 
significant effect on serum LDL, HDL, TC, TG and TSH levels and depression. There 
was a significant difference between LDL, HDL, TC, TG and TSH in the supplement 
and exercise groups (p≤0.05). In general, it can be concluded that eight weeks of 
moderate-intensity aerobic exercise combined with vitamin D3 improves lipid profile, 
TSH changes, and depression in obese women. 
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