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Abstract 
IL-1β and β-catenin are key regulators of cardiac myocyte inflammation and function. 

This experimental study examined the combined effects of vitamin D supplementation 

and high-intensity interval training (HIIT) on these inflammatory markers in cardiac 

tissue of middle-aged male Wistar rats. Twenty-two 12-month-old rats (250-300g) 

were randomly assigned to four groups: 1) control, 2) vitamin D alone (500 IU/kg via 

gavage 3×/week), 3) HIIT alone (4 days/week for 3 weeks), and 4) HIIT+vitamin D. 

Cardiac tissue analysis revealed that the combined intervention significantly decreased 

IL-1β gene expression while increasing β-catenin levels (p<0.05). Additionally, 

maximal oxygen consumption (VO₂max) significantly improved in the combined 

treatment group (p<0.05). These findings suggest that concurrent vitamin D 

supplementation and HIIT may reduce cardiac inflammation through IL-1β 

suppression while promoting beneficial cardiac remodeling via β-catenin 

upregulation, potentially enhancing cardiovascular stability and function. 
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 و β1-ILهای دستگاه التهابی )و تمرین تناوبی خیلی شدید بر برخی شاخص Dسازی ویتامین ثیر مکملأت

 سال نر ویستارهای میانرت ( بافت قلبکاتنین-بتا
 

 

 3، علی اصغر رواسی۲، عباسعلی گایینی1*پرنیا ساریخانی
دانشکده  ورزش، یولوژیزیاستاد تمام، گروه ف. 3و۲ .دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران1

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یو علوم ورزش یبدن تیترب
 (1۹/1۲/1403تاریخ تصویب: ، ۲۹/۲/1403تاریخ دریافت: )

 .1400.021IR.UT.SPORT.RECکد اخلاق: 

 

 

 چکیده
IL-1β عامل رسی تبرحاضر،  پژوهشهدف از  .های قلبی استعملکردهای میوسیت ثیرگذار بر التهاب وأکاتنین از عوامل ت-و بتا

های تر( بافت قلب کاتنین-بتا و β1-ILگاه التهابی )های دستو تمرین تناوبی خیلی شدید بر برخی شاخص Dسازی ویتامین مکمل

گرم به 300تا  ۲50 نیوز میانگین با( ماهه 1۲ر )تایسو نرنسال میارت  سر ۲۲ای، توسعه-در این پژوهش تجربی .استسال نر ویستار میان

 خیلی شیورز فعالیتوه گر( 4ید و ( گروه تمرین تناوبی خیلی شدD ،3( گروه ویتامین ۲( گروه کنترل 1وه گر 4 بهصورت تصادفی 

ان میز به 3Dویتامین . روز در هفته انجام شد 4هفته،  3مدت تناوبی خیلی شدید بهتمرین برنامه تقسیم شدند.  D یتامین+وشدید

افزار ها توسط نرمتجزیه و تحلیل داده .شده ندراخوواژ گااز راه  هانیدموآز به هفتهدر  نوبت سه مکیلوگر هرازای به حدوا 500 نهروزا

SPSS  ویتامین  تعاملنتایج تحقیق حاضر نشان داد  در نظر گرفته شد. 05/0داری و سطح معنی ۲6نسخهD  و تمرین تناوبی خیلی

 شودمیسال نر ویستار های میانفت قلب رتکاتنین در با-بتاو افزایش معنادار در  IL-1βبیان ژن  ، منجر به کاهش معنادار درشدید

(05/0≥pهمچنین .) ویتامین  تعامل مشخص گردیدD باعث افزایش معنادار میزانو تمرین تناوبی خیلی شدید ، VO2max  های رتدر

 Dویتامین  خیلی شدید و مکمل ساز دنبال انجام تمرینات تناوبیهتوان گفت بدر نهایت می (.p≤05/0) شودمیثیر أسال نر ویستار تمیان

-افزایش بتا بد و از طرف دیگر بایا های قلبی کاهشالتهاب در میوسیت رود سطحانتظار می ده است کهرخ دا IL-1βکاهش بیان ژن 

رآیندهای فیزیولوژیکی به که این ف پیدا کندهای قلبی بهبود هایپرتروفی فیزیولوژیک و چسبندگی سلول شود، پیش بینی میکاتنین

 بازده قلب را بالا ببرد.تواند کند و میثبات و عملکرد قلبی عروقی کمک می

 

 یدیکل یهاواژه
 Dویتامین ، قلبهای التهاب، شاخصتمرین تناوبی خیلی شدید، 
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 مقدمه

برای آفرین التهاب نشان دهنده یک عامل خطر 

و با پیامدهای  رودشمار میبهروقی ع-های قلبیبیماری

است. سطوح بالای  همراهنامطلوب در سالمندان 

کننده رویدادهای بینیپیشعنوان به، نشانگرهای التهابی

 از التهاب .(1) شودشناسایی میبرای آینده  عروقی-قلبی

میوکارد، شریانی و پیشرفت بیماری  بیشتر هایآسیب

شود. با این کند و باعث بهبودی سلامت میجلوگیری می

 حال، اثربخشی واضح در عمل بالینی ناامیدکننده بوده

است. یک محدودیت عمده ممکن است این باشد که 

گیری التهاب، در حال حاضر برای اندازه موجودابزارهای 

ی تی درباره محل و فعالیت بیماردقیق نیستند و اطلاعا

سازی از نظر دهند، یا بین مسیرهای فعالارائه نمی

 .(2)شوند عملکرد مهم تمایز قائل نمی

دهد، مهم که با افزایش سن رخ می هاییویژگ یکی از

 تعریفی از شدت ،. اصطلاح التهابباشدمیالتهاب مزمن 

باشد که می (یک درجه پایین، مزمن، سیستم)التهاب 

شود. این حالت  بافت شدیدآسیب  ممکن است منجر به

التهابی در های پیشالتهابی با سطوح بالای واسطهپیش

، پروتئین 18، 8، 6، 1-یناز جمله اینترلوک خون گردش

 β، فاکتور رشد βو  α 2، اینترفرون)C  1)CRP-واکنشی

(β-TGF)3( فاکتور نکروز توموری ،TNF)4  و غیره

 .(3) همراه است

(، IL-1) 1-های اینترلوکیننواده لیگاندها و گیرندهخا

های مرتبط با التهاب حاد و مزمن خانواده اصلی سایتوکین

، ثابت شدهIL-1هستند. در میان اعضای مختلف خانواده 

ای یک هدف درمانی برای تعداد فزاینده IL-1βاست که 

                                                             
1 C-Reactive Protein 
2 Interferon  
3 Growth Factor Transformant-β 
4 Tumor Necrosis Factor 

به  IL-1βهای خود التهابی است. سرکوب از بیماری

. (4)شود میمنجر و مداوم در شدت بیماری  کاهش سریع

های حاد التهاب را شده، واسطههای التهابی فعالسلول

، TNFالتهابی های پیشکنند، مانند سیتوکینآزاد می

، که اثرات عمیقی بر 6-و اینترلوکین 1β-اینترلوکین

عصبی بازسازی بافت، پاسخ به عفونت یا درد و فعالیت 

التهابی تنظیم های پیشدارند. هنگامی که این سیتوکین

هایی مانند سندرم توانند در پاتوژنز بیماریشوند، مینمی

یک، آترواسکلروز، آرتریت روماتوئید،  پاسخ التهابی سیستم

پل اسکلروزیس و شوک سپتیک سهیم شوند.  مولتی

RONSهای آزاد اکسیژن و نیتروژن، ، از جمله رادیکال

مانند رادیکال سوپراکسید، رادیکال هیدروکسیل و 

های پیش التهابی هستند رادیکال اکسایدنیتریک، مولکول

که باعث پراکسیداسیون لیپیدی و استرس اکسیداتیو 

های ، یک نمونه اولیه سایتوکینIL-1β. (5)شوندمی

های ایمنی ذاتی لولس شده توسطالتهابی ترشحپیش

است؛ در حال حاضر به یک هدف ثابت در درمان 

است که در آن تولید های التهابی تبدیل شدهبیماری

 .(4)شود نشده این سایتوکین مشاهده میکنترل

کاتنین، یک پروتئین چند منظوره و در ابتدا به-بتا

به سلول شناسایی عنوان جزئی از عوامل چسبندگی سلول 

کاتنین، که فرآیندهای رشد -شد. سیگنالینگ با واسطه بتا

عنوان یک ارتباط بالقوه کند، ممکن است بهرا تنظیم می

کاتنین جزء ضروری -در التهاب عمل کند. پروتئین بتا

است.  Wntاتصالات بین سلولی و مسیر سیگنالینگ رشد 

د شوکدگذاری می CTNNB1کاتنین، توسط ژن -بتا

علاوه بر نقش  Wntکاتنین/-. مسیر سیگنالینگ بتا(6)

مهم خود در رشد جنینی و خود نوسازی هموستاتیک در 

التهابی را های بالغ، عملکردهای ضدالتهابی و پیشبافت

دلیل سرکوب یا کند. این، حداقل تا حدی، بهنیز اعمال می

 .(7)است  NF-κBافزایش مسیر 
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عنوان فعالیت ورزشی در هنگام و پس از اجرای آن به

تواند کند و در نتیجه میزا عمل مییک عامل استرس

های ورزشی با این حال، تمرین. (8)باعث التهاب شود 

مدت، التهابی طولانیمنظم ممکن است یک درمان ضد

ثیرات التهابی حاد در نظر گرفته أپس از برطرف شدن ت

التهابی که پس از ی پیش. علاوه بر این، فرآیندها(9)شود 

دهند، مانند افزایش بیان فعالیت ورزشی رخ می

های التهابی، ممکن است برای پاسخهای پیشسایتوکاین

مدت به تمرین ورزشی حیاتی باشند. تطبیقی طولانی

دهند، مانند منظور ترمیم فرآیندهایی که رخ میالتهاب به

روری است فرآیندهای ناشی از فعالیت ورزشی و تمرین ض

( HIIT. تمرین تناوبی با شدت بالا یا خیلی شدید )(10)

های کوتاه تمرین یک رژیم تمرینی است که دوره

های ریکاوری هوازی با شدت بالا یا انفجاری را با دورهبی

کند، بنابراین کوتاه تا زمانی که تمام شود جایگزین می

هوازی تکیه ر بر سیستم آزادسازی انرژی بیتقریباً حداکث

 .(11)کند می

های ورزشی در ها و تمریندر ارتباط با نقش فعالیت

( به بررسی اثر حاد و 2020تحقیقی خاکرو و همکاران )

مزمن تمرینات هوازی با شدت متوسط و بالا بر سطوح 

های برنامه .در مردان جوان پرداختند IL-1βسایتوکاین 

درصد  50تمرینی برای گروه تمرین متوسط از شدت 

شروع و با افزایش تدریجی با شدت ضربان قلب بیشینه 

درصد ضربان قلب بیشینه به اتمام رسید. برای گروه با  70

درصد شروع و با شدت  70شدت بالا نیز تمرین با شدت 

درصد ضربان قلب بیشینه به اتمام رسید. نتایج نشان  90

ای هوازی با شدت متوسط جلسهداد که تمرین حاد تک

ندارد؛ در حالی  IL-1βمیداری بر سطوح سرثیر معنیأت

دار سطوح که تمرین حاد با شدت بالا با افزایش معنی

IL-1β  همراه بود. همچنین تمرینات مزمن هوازی با

شد و  IL-1βدار سطوح شدت متوسط باعث کاهش معنی

دار در بر عکس، تمرین مزمن با شدت بالا، افزایش معنی

 دیگر تحقیقی در .(12) همراه داشترا به β1-ILسطوح 

 هشت تأثیر بررسی به (2020) همکاران و محمدیسلطان

-بتا ژن بیان میزان بر همراه شدید تناوبی تمرین هفته

 2 نوع دیابت به مبتلا نر هایرت پانکراس بافت در کاتنین

 در جلسه 5 تمرینی هایگروه هایآزمودنی .پرداختند

 با گردان نوار روی بر عالیتف به هفته 8 مدتبه و هفته

 داد نشان نتایج پرداختند. max2VO درصد 90 شدت

-بتا ژن بیان بر ،تمرین انجام دنبالبه معناداری افزایش

 .(13) دهدمی رخکاتنین 

فسفات و -در تنظیم تعادل کلسیم Dنقش ویتامین 

استخوان، عوارض متابولیکی آن )راشیتیسم، پوکی

ارتباط . (14)است طور گسترده شناخته شدهاستئوپنیا( به

و افزایش خطر  Dثابتی بین وضعیت کم ویتامین 

-حوادث قلبیعروقی، فشار خون بالا و -های قلبیبیماری

عروقی، از جمله حوادث ایسکمیک قلبی، کاردیومیوپاتی، 

نارسایی احتقانی قلب، سکته، التهاب و حتی مرگ و میر 

های و فعالیت Dویتامین . (15)عروقی وجود دارد -قلبی

توانند در تنظیم های حمایتی دارند و میورزشی نقش

سزایی داشتهه سطوح عوامل سایتوکاینی و التهابی نقش ب

به مقایسه تأثیر مکملباشند. در این ارتباط در تحقیقی 

بر سطح سرمی و/یا برنامه تمرین در آب D یاری ویتامین

. گروه تمرین در آب پرداختند β1-IL سایتوکین التهابی

های دقیقه فعالیت 60جلسه در هفته/ 2هفته/ 10مدت به

یاری مبتنی بر آب را انجام شد؛ در حالی که گروه مکمل

در روز  3D ویتامین IU 000،50صورت خوراکی به

، باعث دریافت کردند. نتایج نشان داد که هر سه رویکرد

 .(16)شوند می β1-IL سطح سرمی کاهش

های ورزشی و ها و تمریندرستی نقش فعالیتهنوز به

در تنظیم عوامل سایتوکاینی  Dهمچنین ویتامین 

 کاتنین-بتا مانند مرتبط عوامل دیگر و β1-ILمانند
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 نشان را متناقضی نتایج مطالعات است. نشده مشخص

 دنبالبه قلب بافت ییاکار و عملکرد طرفی از دهند.می

 انجام و یابدمی کاهش التهاب ایجاد و سن افزایش

 مانند ویتامینی هایمکمل مصرف و ورزشی هایفعالیت

D نابراین هدف از ب باشند.داشته حمایتی نقش تواندمی

و  Dسازی ویتامین تعامل مکملانجام تحقیق حاضر، 

های دستگاه تمرین تناوبی خیلی شدید بر برخی شاخص

های ( بافت قلب رتکاتنین-بتا و β1-ILالتهابی )

 باشد.سال نر ویستار میمیان

 

 شناسی پژوهشروش

اد تعدباشد. ای میتوسعهاین پژوهش تجربی و از نوع 

 نیوز میانگین با( ماهه 12ر )یستاو نرنسال میارت  سر 22

. شداری خریدان یرر اپاستو نیستیتوگرم از ا 300تا  250

صورت به هانمونهگیری شد و ها اندازهدر ابتدا وزن رت

، D( گروه ویتامین 2( گروه کنترل 1وه گر 4 بهتصادفی 

 فعالیتوه گر( 4( گروه تمرین تناوبی خیلی شدید و 3

سر  4هر  تقسیم شدند. D یتامین+وشدید یخیل شیورز

 22 محیطی ماکربنات در درت در یک قفس از جنس پلی

-شناییرو چرخهو  جهدر 40 طوبتاد، رگرسانتیی جهدر

 خانهانحیو( در شب 12 تا ظهر 12) ساعته 12 یکیرتا

ای بر. شدنداری نگهدان تهره نشگادا شیم ورزعلوه نشکددا

ده ستفاا سنج طوبتو ر ماسنجا از دهو طوبتو ر ماد حفظ

ی هاشهاتر با مترسانتی یکود حدع تفاار به هاقفس. شد

ه و شده پوشیدان یرر اپاستو نیستیتوه از اشدتهیهب چو

 .شدندمی تعویض هاشهاترر با سهای هفته

 

ه و انجام تمرین مایشگاآز محیط باها رت شناییآ

 دانگر ارنوورزشی روی 

ه نشکدت دانااحیوه مایشگاآز هبل نتقااز ا پس هارت  

 سپس. شدند شناه آمایشگاآز محیط با ساعت 48ت مدبه

 بازی ساشنان دوره آمیاروز در  یکروز،  10ت مدبه

انجام دادند  یررت زصوبهرا  تمرینیی هادان و روشگرارنو

 .(17)( 1)جدول 

 دانگر ارنو با شنایی. برنامه آ1ول جد

 قیقهدر د متر 12 سرعت با قیقهد 10 روز اول

 قیقهدر د متر 12 سرعت با قیقهد 20 روز دوم

 قیقهدر د متر 12 سرعت با قیقهد 30 روز سوم

 قیقهدر د متر 18 سرعت با قیقهد 5+  قیقهدر د متر 12 سرعت با قیقهد 10  روز چهارم

 (قیقهدر د متر 18 سرعت با قیقهد 4+  قیقهدر د متر 10 سرعت با قیقهد 5× ) 2 روز پنجم

 .شدده ستفاا مپرآمیلی 1 لکتریکیا شوکو از  صفردان گرار نو شیب، شیورز فعالیتم هنگا*

 های ورزشیبرنامه فعالیت

 آزمون حداکثر سرعت

 فعالیت تکلوپر هفتهدر  لسهج 4و  هفته 3ت مدبه

 هفته هرای بتد. در اشدم نجاا شدید خیلی بیوتنا شیورز

 سرعت کثراحد. شدمیه سنجید هانیدموآز بیشینه سرعت

 به توجه با تمرینبرنامه  حیاطرف هد با هان رتیددو

ن کسیژا کثراحدن )یددو بیشینه سرعتی از صددر

ر طوبه. شد یابیارز (18) هشوپژده از ستفاا با( و مصرفی

 بهوع شر قیقهدر د متر 12 پایه سرعت با ها، رتخلاصه

به قیقهدر د متر 3 قیقهد سه هر، سپس نددکرمین یددو

 بهدر قا هارت که مانیز تا شدمیوده فزا میلدتر سرعت

ی بیشینه سرعتان عنوبه سرعته، آن نگا. آنددنبون یددو

 (.1 کلش) شدمی گرفته نظردر  هان رتیددو
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 ثانیه RAMP  =2، آمپرمیلی 1شوک = ، شیب = صفر

 
 سرعتن حداکثر موبرنامه آز .1 شکل

 محاسبه حداکثر اکسیژن مصرفی

به هارت مصرفین کسیژا کثراحد، حاضردر پژوهش 

روش از  ین. در ا(19) شد محاسبه مستقیم غیرروش 

 تکلوپر یکده از ستفاا با هارت  که سرعتی کثراحد

( و شدداده  بالاح آن در شر که) سیدندرمیآن  بهه یندافز

 هارت  max2VO، یر( ز1ل فرمو) بطهار دادن آن در راقر

 :مدآ ستدبه

VO2max = (MAX Speed/60) × 161-1                                   

.1فرمول   

ازای به لیترمیلی حسب بر max2VOروش  ینادر 

در  متر حسب بر سرعت کثراحدو  قیقهم در دکیلوگر

 دقیقه است.

 برنامه تمرینی تناوبی خیلی شدید

وع شراز  پیشروز  سه میلدتر بازی شناساآ تمرین

 بیوتنا تمرینم نجاای ابر شد متوقف هشیوپژی هابرنامه

 هاتمرینم نجان اام. زشدده ستفاا میلدتراز  شدید خیلی

 هارت بیشینه سرعت. شدم نجاا یکیرتا چرخهدر  نیز

د یجای اهاریگازسا با متناسبو  یابیارز هفتگی( 1 شکل)

 تمرینوع شراز  پیش. شدمی محاسبه تمرینت شده، شد

 max2VOدرصد  50 سرعت با قیقهد 5ت مدبه هارت

 با قیقهد 5ت مدبه نیز تمریناز  پسو  شدندمیم گر

 تکلوپر. شدندمید سر max2VOدرصد  40 سرعت

م نجاا 2ول جدح شر مطابق هفتهدر  لیامتوروز  4 تمرین

 بال فعا حتاسترن و ایدی دوهاوبتنا هشوپژ یندر ا .شد

 .(20)گرفته شد  نظردر  قیقهد 2ن مات زمد

 . برنامه تمرین ورزشی تناوبی خیلی شدید۲جدول 

 هفته
 شدت تمرین

 (max2VO)درصد 

 شدت استراحت فعال

 (max2VO)درصد 

 رمان

 )دقیقه(

 max2VO 18درصد  60تکرار با  max2VO 4درصد  80تکرار با  5 اول

 max2VO 22درصد  60تکرار با  max2VO 5درصد  80تکرار با  6 دوم

 max2VO 26درصد  50تکرار با  max2VO 5درصد  90تکرار با  7 سوم
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 Dسازی ویتامین مکمل

ساخت شرکت ایران هورمون برای  D آمپول ویتامین

سازی حجیم شدن در روغن زیتون حل شد. مکمل

ی هر با شروع پروتکل تمرین آغاز شد. در ابتدا D ویتامین

ان میز به 3Dها، ویتامین کشی آزمودنیهفته پس از وزن

 ههفت یکت مدبهم، کیلوگر هرازای به حدوا 500 نهاروز

 تنوب هرن در یتوز غنرو لیترمیلی 1 بااه همرو  محاسبه

واژ گااز راه  هانیدموآز به هفتهدر  نوبت سهل و در محلو

وه گری هانیدموآز به ستا کرذ بهزم لا. شده ندراخو

ه ازندن اهما به کنترلوه گرو  شدید خیلی بیوتنا تمرین

 ن از راهیتوز غنرو D یتامینزی وسامکملو  تمرینه وگر

 .(22, 21) شده ندراخوواژ گا

 

 سنجش متغیرهای وابسته

 48) شیورز فعالیت جلسه خریناز آ پس ساعت 72

 ساعت 24( و بیشینه سرعتن موآز نخریاز آ پس ساعت

 باا بتدوه اگر هر مطالعهرد موی هاواژ، رتگا خریناز آ پس

ن بد، سپس. شدندش هوبی فموکلر ستنشاقیا هوشیبی

، نمونه هر یابر. شد شتهدابر قلب بافتو  شکافته هاآن

از  پسو  تقسیم کوچکت قطعا به، شده سنجید قلبوزن 

 بهه و شد فریزازت  تانکر ب، دتیوومیکردر  گرفتنار قر

ده از ستفاا با RNAاج ستخرا .شد منتقل -20ل یخچا

 با که شدم نجاس اطورس پا نوکلئیک سیداج استخرا کیت

 مناسبار مقدص و خلواج، ستخری ابالا سرعتبه توجه

 nm260ب جذ نسبتس ساا بر که مدآ دستهبل محصو

 نید. ابو 2تا  8/1ود حد سپکتوفتومتردر ا nm280 به

 گرفتهر کا به هانمونه همهاز  RNAاج ستخرا جهتروش 

 با، RNA غلظتود حدو  کیفیتاز  گاهیاز آ بعد .شد

ام قدس اطورس پا شرکت cDNA سنتز کیتده از ستفاا

 لعملراستود طبق بر هاRNAاز روی  cDNA ساخت به

ی جهدر -20ه در شد ساختهی هاcDNAو  یددگر کیت

 توسطه شدمعرفی تکلوپرز . اشدنداری نگهداد گرسانتی

ده در ستفاای ابرای شتهر تک cDNA تولیدای بر شرکت

Real Time PCR ت ترکیبای همه. شدده ستفاا

ده و در نموه کوتاژ سانتریفیودن، کر فریزاز د بعدرا  کنشوا

 ضافها یخروی  بر خاصیت ترکیبا. شدنداری نگهد یخروی 

. شد نکوبها جهدر 25 مایدر د قیقهد 10ت مدبهو  شد

 جهدر 47ی مادر د قیقهد 60ت مدبه مایید نکوبهاز ا پس

 جهدر 85ی مادر د قیقهد 5 حاصل ترکیب. شدند کوبه نا

 منتقلاد گرسانتی جهدر -20ر فریز به سپسو  شد نکوبها

ده و مارا آ های ژنهایمراپرا بتدا cDNA سنتزاز  بعد. شد

 Real-Timeای برز نیارد موی هاتست سپس. شد قیقر

PCR از  عماMatrix Mix ،یمراپر  ،DNA و  لگوا

D.W از  پس هانمونه سپس. شدم نجااSet Up دن کر

 .(23) شد شتهاگذه ستگاد خله، داستگاد

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

ها از طریق ها نرمال بودن آنآوری دادهبعد از جمع

بررسی شد. بر اساس  اسمیرنوف-کلوموگورفروش آماری 

های آماری تحلیل واریانس ها از آزموننرمال بودن داده

طرفه و تعقیبی توکی استفاده شد. جهت تجزیه و یک

استفاده شد.  26 نسخه SPSSافزار ها از نرمتحلیل داده

همچنین برای طراحی نمودارها از آزمون اکسل نسخه 

استفاده شد. سطح معنی برای تجزیه و تحلیل  2019

 در نظر گرفته شد. SPSS ،05/0افزار ها در نرمداده
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 max2VOکاتنین و مقادیر -و بتا β1-IL هایطرفه بیان ژن. نتایج آزمون آنوای یک3جدول 

 گروه متغیر
ع مجمو

 اترمجذو
 F p میانگین مجذورات

IL-1β 
 265/0 795/0 گروهیبین

94/6 01/0 
 038/0 306/0 گروهیدرون

 کاتنین-بتا
 727/37 181/113 گروهیبین

15/93 0001/0 
 405/0 240/3 گروهیدرون

max2VO 
 03/2287 11/6861 گروهیبین

82/43 0001/0 
 18/52 11/887 گروهیدرون

 

 هایافته

و  3طرفه در جدول با توجه به نتایج آزمون آنوای یک

داری معنی و IL-1β (F ،94/6دست آمده برای مقادیر به

01/0=p) کاتنین )-بتا وF ،51/93 داری و معنی

0001/0=p) های مختلف بین گروهداری را تفاوت معنی

داری را در متغیر پژوهش نشان داد. همچنین تفاوت معنی

max2VO هده شد مشا(F ،82/43 داری و معنی

0001/0=p.) ها در دار بین جفت گروهاین تفاوت معنی

 است.شدهنشان داده 4و  3، 2های شکل

ن که تفاوت معنادار بی آزمون تعقیبی توکی نشان داد

ی کنترل هاروه، بین گIL-1βبرای بیان ژن  هاجفت گروه

نسبت های کنترل (؛ گروه03/0=p) Dنسبت به ویتامین 

های کنترل نسبت به ( و گروهp=01/0به تمرین )

 (. 2باشد )شکل ( می03/0=p) Dتمرین+ویتامین 

همچنین آزمون تعقیبی توکی نشان داد که تفاوت 

بین کاتنین، -بتاها برای بیان ژن معنادار بین جفت گروه

های (؛ گروهp=008/0های کنترل نسبت به تمرین )گروه

D (0001/0=p )ویتامین کنترل نسبت به تمرین+

نسبت  Dهای ویتامین باشد. همچنین بین جفت گروهمی

های تمرین ( و گروه0001/0=p) Dبه تمرین+ویتامین 

( تفاوت 0001/0=p) Dنسبت به تمرین+ویتامین 

 (.3معناداری وجود داشت )شکل 

آزمون تعقیبی توکی نشان داد که تفاوت از طرفی 

، بین max2VOی میزان ها برامعنادار بین جفت گروه

(؛ کنترل p=002/0های کنترل نسبت به تمرین )گروه

های کنترل (؛ گروه0001/0=p) Dنسبت به ویتامین 

باشد. ( می0001/0=p) Dنسبت به تمرین+ویتامین 

نسبت به تمرین  Dهای ویتامین همچنین بین جفت گروه

(0001/0=p ؛ ویتامین)D  نسبت به تمرین+ویتامینD 

(0001/0=p 4( تفاوت معناداری وجود داشت )شکل.) 
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 سال نر ویستارهای میانافت قلب رت β1-ILو تمرین تناوبی خیلی شدید بر بیان ژن  Dسازی ویتامین ثیر مکملأت. ۲شکل 

 ها نسبت به گروه کنترل()* وجود تفاوت معنادار بین گروه

 

سال نر های میانبافت قلب رت کاتنین-بتا یلی شدید بر بیان ژنو تمرین تناوبی خ Dسازی ویتامین ثیر مکملأت. 3شکل 

 ویستار

 ها نسبت به گروه کنترل()* وجود تفاوت معنادار بین گروه
 (Dنسبت به گروه تمرین+ویتامین  Dوجود تفاوت معنادار بین گروه ویتامین  ¥)

 (Dوجود تفاوت معنادار بین گروه تمرین نسبت به گروه تمرین+ویتامین  #)
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سال نر های میانمصرفی در رت و تمرین تناوبی خیلی شدید بر حداکثر اکسیژن Dسازی ویتامین ثیر مکملأت. 4شکل 

 ها نسبت به گروه کنترل()* وجود تفاوت معنادار بین گروه ویستار

 (Dنسبت به گروه تمرین+ویتامین  Dوجود تفاوت معنادار بین گروه ویتامین  ¥)

 

 ریگیبحث و نتیجه

و تمرین تناوبی خیلی شدید بر بیان  Dتقابل ویتامین 

سال نر های میاندر بافت قلب رت 1β-ژن اینترلوکین

داری دارد. آزمون تعقیبی توکی نشان ثیر معناأویستار ت

های کنترل نسبت داد که تفاوت معنادار بین جفت گروه

های کنترل نسبت به (؛ گروه03/0=p) Dبه ویتامین 

های کنترل نسبت به ( و گروهp=01/0تمرین )

ها باشد. در دیگر گروه( می03/0=p) Dتمرین+ویتامین 

و  Dتقابل ویتامین  داری مشاهده نشد.تفاوت معنی

کاتنین در بافت -تمرین تناوبی خیلی شدید بر بیان ژن بتا

داری دارد. ثیر معناأسال نر ویستار تهای میانقلب رت

اد که تفاوت معنادار بین آزمون تعقیبی توکی نشان د

(؛ p=008/0های کنترل نسبت به تمرین )جفت گروه

 Dهای کنترل نسبت به تمرین+ویتامین گروه

(0001/0=pمی )های باشد. همچنین بین جفت گروه

( و 0001/0=p) Dنسبت به تمرین+ویتامین  Dویتامین 

 Dهای تمرین نسبت به تمرین+ویتامین گروه

(0001/0=pتفاوت مع ).تقابل  ناداری وجود داشت

و تمرین تناوبی خیلی شدید بر حداکثر  Dویتامین 

سال نر های میان( رتmax2VOاکسیژن مصرفی )

داری دارد. آزمون تعقیبی توکی نشان ثیر معناأویستار ت

های کنترل نسبت داد که تفاوت معنادار بین جفت گروه

 D(؛ کنترل نسبت به ویتامین p=002/0به تمرین )

(0001/0=p؛ گروه) های کنترل نسبت به تمرین+ویتامین

D (0001/0=pمی )های باشد. همچنین بین جفت گروه

 D(؛ ویتامین p=0001/0نسبت به تمرین ) Dویتامین 

( تفاوت 0001/0=p) Dنسبت به تمرین+ویتامین 

 .معناداری وجود داشت

های های ورزشی بر پاسخبا توجه به تأثیر فعالیت

ن غلظت بیومارکرهای التهابی و سطوح فعالیت ایمنی، بی

بدنی ارتباط معکوس وجود دارد، به این معنی که در افراد 

با فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی بالا، عوامل التهابی به

توجهی کمتر از افراد بدون فعالیت یا آمادگی طور قابل

ها ثیر فعالیتأ. در ارتباط با ت(24)جسمانی پایین هستند 
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 با های ورزشی در تحقیقی اثر حاد دو برنامهو تمرین

 IL-1βمتفاوت )متوسط و بالا( بر سطوح  یشدت تمرین

کنندگان کاران بررسی شد. شرکتدر گردش در ورزش

-60ی با شدت متوسط )شدت متوسط: یک برنامه تمرین

درصد  80-75درصد( و با شدت بالا )شدت بالا:  65

شده( را انجام دادند. هر جلسه شامل ضربان قلب ذخیره

دقیقه دویدن، با شدت متوسط و با شدت بالا بود.  30

پس از تمرین با  IL-1βنتایج نشان داد که غلظت سرمی

. نتایج تحقیق (25) نداردداری شدت متوسط تفاوت معنی

گزارش شده بالا با نتایج تحقیق حاضر در یک راستا 

حاضر ما شاهد کاهش بیان ژن باشد؛ زیرا در تحقیق نمی

IL-1β ثیرگذار در این نتایج متناقض أبودیم. از عوامل ت

گیری و همچنین توان به نوع آزمودنی و مکان اندازهمی

اشاره کرد. در تحقیق  IL-1βروش آزمایشگاهی سطوح 

در  IL-1βها انسان )زن( و سطوح شده آزمودنیگزارش

بوده است؛ این در  خون از طریق روش آزمایشگاهی الایزا

در قلب  IL-1βحالی است که در تحقیق حاضر بیان ژن 

بوده  Real-time PCRو از طریق روش آزمایشگاهی 

است. همچنین عوامل دیگر مانند نوع و شدت تمرین و 

ثیرگذار أتواند در نتایج تحقیقات تطریقه انجام آن نیز می

 باشد. در ارتباط با نتایج تحقیق حاضر در تحقیقی

( به بررسی اثرات ضد التهابی 2019برودریک و همکاران )

های دیابتی پرداختند. تمرین ورزشی در عضله قلب موش

روز در هفته و به 5تمرین ورزشی هوازی با شدت متوسط 

طور به IL-1βهفته روی تردمیل انجام شد. بیان  8مدت 

قابل توجهی توسط تمرین ورزشی هوازی با شدت متوسط 

. نتایج تحقیق برودریک (26)ها کاهش یافت وشدر قلب م

باشد و یج تحقیق حاضر در یک راستا میو همکاران با نتا

در بافت قلب  IL-1βدر هر دو تحقیق ما شاهد کاهش 

هستیم. این در حالی است که نوع تمرین متفاوت بوده 

است. در تحقیق برودریک و همکاران تمرین ورزشی به

است و این در حالی است که صورت استقامتی انجام شده

شدید اعمال شد.  در تحقیق حاضر تمرین ورزشی خیلی

همچنین مدت زمان تحقیق حاضر نسبت به تحقیق 

برودریک و همکاران متفاوت است؛ در تحقیق حاضر 

مدت سه هفته انجام شد و تمرین تناوبی خیلی شدید به

در تحقیق برودریک و همکاران مدت زمان تمرین ورزشی 

 IL-1βهفته بود. با این وجود ما شاهد کاهش  8هوازی 

در بافت قلب از  IL-1βتحقیق هستیم. کاهش در هر دو 

دهنده کاهش التهاب های ورزشی نشانطریق انجام تمرین

های ورزشی با کاهش عوامل ها و تمریناست. فعالیت

توانند منجر به بهبود عملکرد سایتوکاینی التهابی می

-اشکال مختلف فعالیت بدنی  بافتی شوند.-اندامی

ی مختلف، مقاومتی یا قدرت هااستقامتی، تناوبی با شدت

های ها از بافتباعث تحریک انتشار سایتوکین -پویا

های شود. گیرندهمختلف به جریان خون می

های ورزشی در بافت های ناشی از فعالیتسایتوکین

عضلانی )قلب و عضله اسکلتی(، بافت چربی، کبد، مغز، 

عروقی، سیستم ایمنی، -ها، سیستم قلبیاستخوان

های اتوکرین، و پوست وجود دارد. آنها فعالیت پانکراس

 .(27)دارند  ریزپاراکرین و غدد درون

های ورزشی بر سطوح ثیرگذاری تمرینأدر ارتباط با ت

در تحقیقی توسط چن و همکاران  IL-1βشاخص التهابی 

 IL-1β( تمرین ورزشی هوازی بر شاخص التهابی 2019)

های با رژیم غذایی پرچرب بررسی در سرم و میوکارد رت

 60مدت های تمرینی در روز اول بههای گروهشد. رت

متر در دقیقه تمرین  5با سرعت  دقیقه روی تردمیل

متر در دقیقه افزایش  1کردند. سرعت دویدن هر روز 

متر  10یافت تا اینکه سرعت در پایان پروتکل تمرینی به 

 12مدت روز در هفته به 7ها در دقیقه رسید. این موش

دنبال تمرین ورزشی هوازی هفته تمرین داده شدند. به

 .(28)بود بهبود یافتهدر سرم و میوکارد  IL-1βبیان 
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نتایج تحقیق چن و همکاران با نتایج تحقیق حاضر در یک 

باشد. در هر دو تحقیق با وجود تفاوت در روش راستا می

تمرینی مانند مدت زمان، شدت و نوع تمرین اما سطوح 

کاهش را نشان داد. کاهش  IL-1βشاخص التهابی 

نشان دهنده بهبود در  IL-1βسطوح شاخص التهابی 

یرا بلوک کردن بیش از حد فعالیت باشد؛ زبافت قلب می

تواند سبب های ورزشی میاز طریق تمرین IL-1βسطوح 

افزایش عملکرد و کاهش آسیب بافتی میوکارد شود. در 

-ILارتباط با بلوک کردن فعالیت سطوح شاخص التهابی 

1β ( نشان دادند 2022در تحقیقی نارایان و همکاران )

نجر به ذخیره ( مIL-1β) 1-بلوک کردن اینترلوکین

انقباض قلبی و افزایش ظرفیت فعالیت ورزشی در مدل 

 .(29) شودهای با انفارکتوس حاد میوکارد میموش

نقش مهمی  Dاست که ویتامین اخیراً مشخص شده

التهاب دارند که با تنظیم تولید /  در تعدیل سیستم ایمنی

های های التهابی و مهار تکثیر سلولسایتوکین

ای  کنندهشود و هر دو نقش تعیینمیالتهابی انجامپیش

در تحقیقی . (30)های التهابی دارند در پاتوژنز بیماری

 Dسیستماتیک نشان دادند که مکمل ویتامین -مروری

 2000هفته با حداقل دوز  1های بیش از برای دوره

IU/dayثر برای کاهش ؤرسد یک استراتژی م، به نظر می

آسیب عضلانی و التهاب پس از فعالیت ورزشی باشد 

و همکاران  1در این راستا در تحقیقی بیزوتی. (31)

( به بررسی نقش تمرین ورزشی و همراه با مصرف 2022)

در تقویت سیستم ایمنی در برابر  Dمکمل ویتامین 

پرداختند. تمرین  19-های ویروسی، از جمله کوویدعفونت

منظم فعالیت بدنی با شدت متوسط باعث کاهش غلظت 

( IL-1βو  IL-6 ،TNF-αالتهابی )های پیشسایتوکین

های و همچنین تحریک افزایش تولید سایتوکین

التهابی شد. این محققان بیان کردند در بیماران مبتلا ضد

                                                             
1 Bizuti 

طور قابل به D، حفظ سطوح ویتامین 19-به کووید

کند. توجهی به پیشگیری از طوفان سایتوکاینی کمک می

 و انجام Dبنابراین، ارتباط بین حفظ سطوح ویتامین 

تمرینات بدنی با شدت متوسط، مسئول تقویت سیستم 

ایمنی و در نتیجه، ایجاد مکانیسم دفاعی در برابر 

های داخل سلولی از جمله های میکروارگانیسمعفونت

. نتایج تحقیق حاضر با نتایج (32)شود می 19-کووید

تحقیق بیزوتی و همکاران با توجه به تفاوت در مکان 

سو است. در هر دو تحقیق گیری و نوع آزمودنی هماندازه

منجر به  Dانجام تمرین ورزشی و مصرف مکمل ویتامین 

ذکر است. شایانشده IL-1βکاهش سطوح و بیان ژن 

است که شدت تمرین در هر دو تحقیق نیز متفاوت بوده 

است که در تحقیق بیزوتی و همکاران با شدت متوسط و 

در تحقیقی حاضر تمرین ورزشی با شدت بالا انجام شده

است. اما هر دو تحقیق به نتایج یکسانی در کاهش سطوح 

IL-1β ویتامین هایی که کمبود اند. مکانیسمگذاشتهD 

گذارد متعدد و همبر پاتوفیزیولوژی نقص قلبی تأثیر می

، NF-kBبا مهار فعالیت  Dپوشانی دارند. ویتامین 

و  IL-1β ،IL-6التهابی مانند های پیشسطوح سایتوکین

TNF-α دهد. بنابراین، ویتامین را کاهش میD  با تقویت

التهابی از پیشرفت آترواسکلروز جلوگیری حالت ضد

است که فعالیت شده. همچنین نشان داده(33)کند یم

را در  Dطور حاد بیان گیرنده ویتامین ورزشی به

، Dدر مردان مبتلا به کمبود ویتامین  Tهای لنفوسیت

. در تحقیقی دیگر (34)دهد مستقل از سن افزایش می

ز طریق تأثیر بروز میوکارد را ا فعالیت ورزشی هوازی فی

-و انتقال سیگنالینگ فاکتور رشد Dبر گیرنده ویتامین 

β1 های دارای کمبود ویتامین در موشD  بهبود

ممکن است با تداخل در  D. ویتامین (35)بخشد می

چندین مسیر مضر نقش محافظتی در پیشرفت 

 .(36) های قلبی ایفا کندنارسایی
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ها نشان داد که تجزیه و تحلیل دادهاز طرفی دیگر 

های تمرین نسبت به کنترل تفاوت معنادار بین جفت گروه

نسبت به کنترل  Dهای تمرین+ویتامین )افزایش( و گروه

های . همچنین بین جفت گروهوجود دارد)افزایش( 

)افزایش( و  Dسبت به ویتامین ن Dتمرین+ویتامین 

نسبت به تمرین )افزایش(  Dهای تمرین+ویتامین گروه

 تفاوت معناداری وجود داشت.

کاتنین -ثیر تمرین ورزشی بر سطوح بتاأدر ارتباط با ت

( به بررسی اثر 2022و همکاران ) 1در تحقیقی گویو

حفاظتی قلبی تمرین ورزشی با شدت کم تا متوسط و 

های با کاتنین در موش-بتا/Wntالینگ نقش مسیر سیگن

هفته  16مدت فشار خون پرداختند. برنامه تمرینی به

تحت شنای با شدت کم تا متوسط قرار گرفتند. بیان 

طور قابل توجهی کاتنین در بطن چپ به-βپروتئین 

دهد که تمرین ورزشی با میافزایش یافت. این نتایج نشان

ی قلبی دارد و احتمالًا شدت کم تا متوسط، اثرات محافظت

کاتنین اعمال -بتا/Wntاز طریق تنظیم مسیر سیگنالینگ 

. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق گویو و (37)کند می

باشد؛ در هر دو تحقیق ما شاهد همکاران در یک راستا می

دنبال انجام تمرین کاتنین در بافت قلب به-افزایش بیان بتا

به نوع و تفاوت در شدت تمرین ورزشی هستیم. با توجه 

اما نتایج یکسان بوده است. شدت در تحقیق گویو و 

همکاران با شدت کم تا متوسط بوده است و این در حالی 

است که در تحقیق حاضر تمرین تناوبی با شدت بالا انجام 

است. اما هر سه نوع شدت )کم، متوسط و بالا( شده

در قلب افزایش دهد. کاتنین را -توانسته است بیان ژن بتا

همچنین عامل مهم دیگر مدت زمان انجام تمرین ورزشی 

بوده است. در تحقیق حاضر مدت زمان سه هفته بود و 

 16این در حالی است که در تحقیق گویو و همکاران 

ثیر تمرین أثیرگذاری تأدنبال تاست. بههفته انجام شده

                                                             
1 Guo 

غرپور و کاتنین در تحقیقی اص-ورزشی بر روی بیان ژن بتا

هفته تمرین تناوبی  12( به بررسی تأثیر 2021همکاران )

کاتنین و -های بتابا شدت بالا بر توده قلب و بیان ژن

های بتا در بافت میوکارد موش-3-گلیکوژن سنتاز کیناز

-صحرایی نر پرداختند. نتایج نشان داد که بیان ژن بتا

بیشتر داری طور معنیهای تمرین کرده بهکاتنین در موش

 HIITاز گروه کنترل بود. این محققان بیان کردند تمرین 

همراه با کاهش قابل توجه وزن بدن، باعث افزایش نسبت 

شود. همچنین، قلب به وزن بدن و هایپرتروفی قلبی می

و  Wntاین تمرینات ورزشی با تحریک مسیر سیگنالینگ 

ی کاتنین، هایپرتروفی قلب-افزایش قابل توجه بیان ژن بتا

. نتایج تحقیق اصغرپور و همکاران (38)کند را تحریک می

هفته تمرین تناوبی با شدت بالا است با  12مدت که به

تناوبی با شدت بالا ولی به نضر که تمرینتایج تحقیق حا

باشد. در هر دو هفته بوده است در یک راستا می 3مدت 

کاتنین و تحریک -تحقیق ما شاهد افزایش بیان ژن بتا

 Wntمسیر سیگنالینگ هستیم.  Wntمسیر سیگنالینگ 

دنبال نقش بسیار مهمی در تحریک هایپرتروفی قلبی به

 ی ورزشی دارد. هاها و تمرینانجام فعالیت

کاتنین نقش اساسی در -بتا/Wntمسیر سیگنالینگ 

رشد قلب و همچنین همئوستاز بافت قلبی در بزرگسالان 

دارد. تنظیم غیر طبیعی این مسیر سیگنالینگ با انواع 

های قلبی از جمله هیپرتروفی، فیبروز، آریتمی و بیماری

ی انفارکتوس، التهاب مرتبط است. مطالعات اخیر بر رو

های سلولی و ملکولی ژنتیکی، نقش مهم مسیر مدل

کاتنین را در پاتوژنز مولکولی -بتا/Wntسیگنالینگ 

قلبی، های بینکاردیومیوپاتی، و همچنین نقص در دیسک

های بطنی و جایگزینی پیشرونده که معمولاً با آریتمی

. بنابراین با (39)دهد میشود، نشانکاردیوم مشخص می

کاتنین در تحقیق حاضر به-توجه به افزایش بیان ژن بتا

توان متذکر شد که دنبال تمرین تناوبی خیلی شدید، می
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یزیولوژیک قلبی و تواند برای هایپرتروفی فاین افزایش می

در  افزایش عملکرد چسبندگی قلبی مفید و مهم باشد.

( به بررسی تأثیر 2019تحقیقی دیگر اسدی و همکاران )

-های انهشت هفته تمرین هوازی بر بیان ژن پروتئین

های ی قلبی موشکادهرین و بتاکاتنین بطن چپ عضله

ژن  mRNAبیان و  صحرایی نر نژاد ویستار پرداختند

کادهرین در گروه تمرین -های بتاکاتنین و انتئینپرو

داری یافت. این محققان بیان کردند هوازی افزایش معنی

 mRNAداری در بیان رسد تغییر معنیبه نظر می

کادهرین با اثرگذاری در سطح -های بتا کاتنین و انژن

تواند از عوامل بهبود عملکرد انقباضی مولکولی، می

که در کل ممکن است بر فعالیت  ها باشدکاردیومیست

. در کل با توجه به (40)ی قلب تأثیر مثبتی بگذارد بهینه

شده که همگی از های گزارشنتایج تحقیق حاضر و تحقیق

های ورزشی بر بیان ثیرگذاری مثبت )افزایش( تمرینأت

توان نتیجه گرفت که کنند میکاتنین حمایت می-بتا

های ورزشی با افزایش این عامل مهم سلولی تمرین

سیگنالینگ از طریق مسیر سلولی  تنهایی یاتواند بهمی

Wnt/سزایی مانند هایپرتروفی ه ثیرات بأکاتنین ت-بتا

 با ارتباط در باشد.قلبی و افزایش چسبندگی سلولی داشته

 روی بر ورزشی تمرین انجام با همراه D ویتامین ثیرأت

 نتایج این با نشد. مشاهده تحقیقی کاتنین-بتا ژن بیان

 با همراه ورزشی تمرین تعامل که داد نشان حاضر تحقیق

 را کاتنین-بتا ژن بیان تواندمی D ویتامین مکمل مصرف

تحقیقی نشان داده شد که  در دهد. توجهی قابل افزایش

رشد و متاستاز سرطان پروستات را از  Dکمبود ویتامین 

مزانشیمی در دو مکانیسم  -طریق ترویج انتقال اپیتلیال 

. بنابراین تعامل (41)کند کاتنین تشدید می-βمرتبط با 

تواند می D ویتامین مکمل مصرف با همراه ورزشی تمرین

کاتنین باید. -مکانیسم تنظیمی برای افزایش بیان ژن بتا

های ریزمحیط التهابی را از طریق مکانیسم Dویتامین 

کینازها،  MAPکند: تنظیم مثبت مختلفی تنظیم می

نظیم تعامل بین ، تNF-kBمهار مسیر سیگنالینگ 

های ایمنی برای تنظیم سطوح های تومور و سلولسلول

 .(42)ها و تنظیم مسیر پروستاگلاندین سایتوکین

ها نشان داد که تفاوت معنادار تجزیه و تحلیل داده

های تمرین نسبت به کنترل )افزایش(؛ گروهبین جفت 

نسبت به کنترل )افزایش( و  Dهای ویتامین گروه

نسبت به کنترل )افزایش(  Dهای تمرین+ویتامین گروه

های تمرین نسبت به . همچنین بین جفت گروهوجود دارد

نسبت به  D)افزایش(؛ تمرین+ویتامین  Dویتامین 

 ی وجود داشت.)افزایش( تفاوت معنادار Dویتامین 

( به بررسی 2020در تحقیقی رحیمی و همکاران )

مردان  max2VOو  Dارتباط بین سطوح ویتامین

ورزشکار تمرین کرده پرداختند. ارتباط مستقیم و 

مشاهده  max2VOبا  Dمعناداری بین سطوح ویتامین 

توان گفت که سطوح یمدست آمده براساس نتایج به شد.

کاران تمرین کرده ارتباط شدر ورز Dبالای ویتامین 

طوری که معناداری با عملکرد جسمانی آنها دارد، به

تواند باعث بهبود عملکرد در ورزشسطوح بالای آن می

. نتایج تحقیق رحیمی و (43)کاران تمرین کرده گردد 

باشد. همکاران با نتایج تحقیق حاضر در یک راستا می

های در گروه max2VOمادر تحقیق حاضر شاهد افزایش 

بودیم که همین نتایج در  Dتمرین و تمرین+ویتامین

ذکر است. شایانو همکاران مشاهده شده تحقیق رحیمی

ها متفاوت بوده است اما با این وجود است که نوع آزمودنی

 Dانجام تمرین ورزشی و مصرف مکمل ویتامین 

max2VO  را در هر دو تحقیق بهبود بخشید. در همین

( به 2019اسدی و همکاران ) راستا در تحقیقی دیگر

 max2VOبر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازی 

های صحرایی نر نژاد ویستار پرداختند. میزان موش

max2VO داری در گروه تمرین هوازی افزایش معنی
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نتایج تحقیق اسدی و همکاران با نتایج  .(40)یافت 

راستا است. در هر دو تحقیق ما شاهد تحقیق حاضر هم

های صحرایی هستیم که در موش max2VOافزایش 

بودند. البته تمرین هوازی را بر روی تردمیل انجام داده

ذکر است که شدت تمرین در هر دو تحقیق متفاوت شایان

بود؛ زیرا در تحقیق حاضر تمرین تناوبی با شدت خیلی 

شدید انجام شد و این در حالی است که در تحقیق اسدی 

متوسط انجام  و همکاران تمرین تداوم و با شدت نسبتاً

 max2VOشد. با این وجود هر دو تحقیق منجر به بهبود 

 ی شدند.های صحرایدر موش

زمانی که سطوح  max2VOمکانیسمی که بر روی 

در حال افزایش است، هنوز مشخص  D (OH)25سرمی 

 CYPهای توان با آنزیمنیست. با این حال، این را می

-1،25را به  D3( توضیح داد که ویتامین P)سیتوکروم 

کند، حاوی فعال می D3دی هیدروکسی ویتامین 

واند بر میل اتصال اکسیژن به تهای همِ است و میپروتئین

های هموگلوبین تأثیر بگذارد. علاوه بر این، گیرنده

در بافت میوکارد و عروق وجود دارند، که  Dویتامین 

ممکن  Dدی هیدروکسی ویتامین -1،25دهد مینشان

را از طریق توانایی انتقال و افزایش  max2VOاست 

. کوندوراکیس (44)ثیر قرار دهد أتاکسیژن در خون تحت

داری بین مقادیر رابطه معنی( 2018و همکاران )

25(OH) D  و پارامترهای عملکرد انتخاب شده در

ای مرد پیدا کردند. یک رابطه خطی های حرفهفوتبالیست

گیری قبل و بعد از فصل با اندازه D (OH)25بین مقادیر 

. در (45)مشاهده شد  max2VOگرا و قدرت عضلانی هم

 Dمطالعه دیگری، بازیکنان جوان فوتبال یا ویتامین 

واحد بین المللی در روز( یا دارونما در طول هشت  5000)

( HIITهفته تمرین فشرده )تمرینات تناوبی با شدت بالا، 

 D  ،119لظت ویتامیندریافت کردند. در گروه مکمل، غ

درصد افزایش یافت. در گروه  max2VO ،20 درصد و 

درصد کاهش و  4/8تا  Dدارونما، غلظت ویتامین 

max2VO  دهد میدرصد افزایش یافت که نشان 13تا

ممکن است تأثیر مفید، هرچند  Dمکمل ویتامین 

متوسط، بر ظرفیت هوازی در بازیکنان جوان فوتبال 

 .(46)باشد داشته

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام در نهایت 

 Dتمرین تناوبی خیلی شدید و مصرف مکمل ویتامین 

را کاهش  IL-1βتواند بیان ژن سایتوکاین التهابی می

نین را افزایش دهد. کات-دهد و در مقابل بیان ژن بتا

تواند التهاب را در می IL-1βکاهش بیان ژن 

کاتنین -های قلبی کاهش و در مقابل افزایش بتامیوسیت

های تواند هایپرتروفی فیزیولوژیک و چسبندگی سلولمی

قلبی را بهبود ببخشد که این فرآیندهای فیزیولوژیکی به 

ند تواکند و میثبات و عملکرد قلبی عروقی کمک می

بازده قلب را بالا ببرد. همچنین انجام تمرین تناوبی خیلی 

علاوه بر افزایش  Dشدید و مصرف مکمل ویتامین 

 max2VOعملکردهای قلبی توانست منجر به بهبود 

ها، تواند ظرفیت عملکردی ریهمی max2VOشود. بهبود 

ظرفیت پمپاژ قلب، توانایی خون و سیستم عروقی برای 

 ها را بالا ببرد.ه اندامکسیژن برساندن ا
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