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 مقاله پژوهشي 

بر  3D نیتامیو ياریمکمل  به همراه یو استقامت ینات مقاومتیهفته تمر 8سه اثرات یو مقا یبررس
  یمبتلا به پرفشارخون سالانیممردان چاق  یالتهاب يهانیتوکایسا

  
  ٤يوطن يالاسلامخيش وشيدار، ٣يبلبل يلطفعل، ٢*انياهکوهيس معرفت، ١يميحک يمهد

 
  03/09/1396ذیرش تاریخ پ 19/06/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يالتهاب يهاشاخصبر  3D نيتاميو ياريمکمل  به همراه يو مقاومت ينات استقامتيهفته تمر ۸سه اثرات يو مقا يبررسن پژوهش يهدف از ا: هدف و زمينهپيش
  بود. يچاق مبتلا به پرفشارخون سالانيممردان 

 صورت تصادفيبه يمبتلا به پرفشارخون) =BMI ۶/۳۱±۷/۱سال و  ۸۵/۳۹±۸/۲ ين سنيانگي(با مچاق  سالانيممرد داوطلب  ۶۳ن پژوهش يدر ا: هامواد و روش

، )E+D، نفر ۹( D -نيتاميوهمراه  ين استقامتيتمر، )R+P، نفر ۱۲دارونما ( همراه ين مقاومتيتمر، )R+D، نفر D )۱۱ -نيتاميوهمراه  ين مقاومتيتمر گروه ٦ به
نات يتمر يشامل اجرا ينيپروتکل تمر .م شدنديتقس بدون مداخله)، C، نفر ۱۰) و کنترل (D، نفر ۱۰( D -نيتاميو، )E+P، نفر ۱۱ونما (همراه دار ين استقامتيتمر

 يهاوهگر د.يهفته اجرا گرد ٨نه بود که سه جلسه در هفته و به مدت يشيک تکرار بياز  درصد٨٠با شدت  ينات مقاومتينده و تمريبا شدت و مدت فزا ياستقامت
 ۳۶ن و يقبل از شروع تمر يخون يهاکردند. فشارخون و نمونهين مصرف ميهمان مقدار مالتودکستردارونما به يهاگروهو  D نيتاميوواحد  ۳۰۰۰مکمل روزانه 

  شدند. يريگاندازه ينين جلسه تمريساعت پس از آخر
ن فشارخون يافتند. همچنيش يکاهش و افزا بيبه ترت ۴-نينترلوکيو ا ۸-نينترلوکيسرم ازان يم يدارمعنيطور به يامداخله يهاگروه يدر تمام: هاافتهي

ر فشارخون آزمون فقط دنشان داد که در پس يگروهنيج بيسه نتايمقا، اين علاوه برافت. يکاهش  ينيتمر يهاگروهدر  يداريطور معنک بهياستوليک و ديستوليس
  وجود دارد. E+Dوه نفع گربه يدارمعنياختلاف  يستوليس

باعث کاهش التهاب و فشارخون مردان چاق پرفشارخون  3D نيتاميو ياريمکمل  به همراه يو مقاومت ينات استقامتيهفته تمر ۸ ياجرا: يريگجهينتبحث و 
 بهتر بود. يطور محسوسبه يستوليبر فشارخون س 3D نيتاميو ياريمکمل  به همراه ينات استقامتيتمر يزان اثرگذارياما م، شد

 D نيتاميو، ينات استقامتيتمر، ينات مقاومتيتمر، فشارخون، التهاب: يديکلمات کل

  
 ۱۳۹۶ يد، ۶۵۹-۶۷۲ ص، دهم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 
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  مقدمه
 و از عوامل ينيبال يهايماريب ترينشايعاز  يکي ٥يپرفشارخون
و  يويمزمن کل يهايماريب، يعروق -يقلب يهايماريمهم ابتلا به ب

 يستولياگر فشارخون س. )١(گردد يمحسوب م يمغز يهاسکته
 ياستوليوه و فشارخون ديج متريليم ١٤٠از  بالاتر اي يمساو

                                                             
 لي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو علوم ورزش يت بدنيقلب و عروق و تنفس، گروه ترب يورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ١
 (نويسنده مسئول) لي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيرزشو علوم و يت بدني، گروه تربيورزش يولوژيزياستاد ف ٢
 لي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو علوم ورزش يت بدني، گروه تربيورزش يولوژيزيار فيدانش ٣
 ، دانشگاه کردستان، سنندجيو اجتماع ي، دانشکده علوم انسانيو علوم ورزش يت بدني، گروه تربيورزش يولوژيزيار فيدانش ٤

5. Hypertension 

 يپرفشارخون عنوانبه، وه باشديج متريليم ۹۰ بالاتر از اي يمساو
 يب به بافت پوششيش فشارخون باعث آسيافزا .)۲(شود يمف يتعر

ن عامل يشود که ايال مياندوتل يهاسلولواره عروق و يد يداخل
 ت اتساعيعروق خاص جهيدرنتواره عروق شده و يباعث سفت شدن د
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دنبال آن انواع دهند که بهيخود را کاهش م يريپذو انقباض
  .)٣(اتفاق خواهند افتاد  يعروق يهايماريب

 ياز عوامل ابتلا به پرفشارخون يکي يش توده چربيو افزا يچاق
، نيوتانسيآنژ -نيستم رنيت سيش فعاليباعث افزا ي. چاق)٤(است 

، ونيلاسيكاهش وازود، ان خونيش جريافزا، هيکل يرات ساختارييتغ
شود يم نيمانند لپت ييهانيپوکايد آديبطن چپ و تول يپرتروفيها

 به نظر. )٥(ش فشارخون شود يتواند باعث افزايق مين طريکه از ا
اک و خطرن يب قويک ترکي، با فشارخون بالا يب چاقيرسد ترکيم

-ياحساس م يطورجدبهاز به مطالعه و درمان آن ين نيابنابر، باشد
التهاب ، )٦(ز در ارتباط است يبا التهاب ن يچاق، اين علاوه برشود. 

ا بدن ب يو عوامل دفاع ها، سلولده است که در آنيچيند پيک فرآي
د کننيمختلف محافظت م يهابيها را در برابر آسخاص بافت يروش

اشد بيک و مزمن ميستمياز نوع س ياز چاق يالبته التهاب ناش، )۷(
-يمتفاوت م يمنيستم ايس يهاو با التهاب حاصل از عفونت و پاسخ

 در ارتباطن فشارخون بالا با التهاب سيستميك ي. همچن)٨(باشد 
عوامل پيش التهابي مانند فاكتور تومور  اي كه رهايشگونهبه، است

از طريق تحريك رهايش آنژيوتانسين  )TNF-αدهنده آلفا ( نكروز
با ايجاد پرفشارخوني همراه است و عوامل التهابي  )Ang IIنوع دوم (

ها از طريق كاهش سنتز يا افزايش تجزيه نيتريك ز مانند سلكتينين
) موجب ROSي فعال (هاي اكسيژنافزايش گونه ) ياNOاكسايد (

كاهش اتساع عروقي و افزايش انقباض ، بدعمل كردن اندوتليال
. با معرفي اين )٩(شود يم يش پرفشارخونيجه افزايعروقي و در نت

 توانمي، با اقدامات ضدالتهابي و بهبود عملكرد اندوتليال، روند
  .)١٠(به پرفشارخوني پايين آورد  مبتلا فشارخون را در بيماران

ا فيرا در التهاب ا يکه نقش مهم يمنيستم ايس ياز اجزا يکي
 ياتيعمل يهانيتوکاين سايترمهم ها هستند. ازنيتوکايسا، کنديم
وزن  با يترشح يهانيها اشاره کرد که از پروتئنيتوان به کموکايم

توانند يند التهاب ميفرآ علاوه براند که ن ساخته شدهييپا يمولکول
اشند داشته ب يک نقش اساسيک و پاتولوژيولوژيزيف يندهايدر فرآ

بافت ، رهاکه در تومو ۸ -نينترلوکيژه ايوها بهني. کموکا)۱۱(
در رشد  ينقش بارز، شوديال القا مياندوتل يهاسلولاسترومال و 

 -نينترلوکياند که اقات نشان دادهي. تحق)۱۲(تومور و متاساز دارد 
 يهاسلولله يوساست و به يفراوان يالتهابشياثرات پ يدارا ۸

 .)۱۳(شود يها ترشح متيها و مونوسبروبلاستيل فياز قب يعيطب
 همراه است که ممکن ين در بافت چربيان کموکايش بيبا افزا يقچا

 نيبنابراش دهد يدر حال گردش را افزا ۸ -نينترلوکيااست غلظت 
 زين ياز طرف .)۱۴(را دارند  يشتريب ۸ -نينترلوکيزان ايافراد چاق م

                                                             
1. Ernberg et al 
2. Forti et al 

از عوامل ابتلا به  يکيتواند يم ۸ -نينترلوکيان ايش بيافزا
و  يالتهاب ي. التهاب حاصل تعامل فاکتورها)۱۵(باشد  يپرفشارخون

 يالتهابشيکه در مقابل عوامل پيطوربه، )۱۶(است  يالتهابضد
ز ين ۴ -نينترلوکيا ازجمله يالتهابعوامل ضد، ۸ -نينترلوکيمانند ا

 .)۱۷( کننديوجود دارند که التهاب را متوقف و سرکوب م
است که توسط  ين چند وجهيتوکايک ساي ۴ -نينترلوکيا

. )۱۷(شود يها ترشح مها و ماست سلليبازوف، T يهاتيلنفوس
 يهاد واسطهيبا مهار تول ۴ -نينترلوکينشان داده شده است که ا

التهاب را سرکوب ، هاتيمونوس از IL-1 و TNF-αمانند  يالتهابشيپ
  .)۱۷(کند يم

 ييم غذايرژتوان التهاب را با ين باورند که ميگران بر اپژوهش
 ا کاهشيکنترل و  يطور مؤثربه منظم يورزش يهاتيسالم و فعال

. )١٨(استفاده نمود  يماريبهبود نوع ب يداد و از اثرات آن در راستا
تمرينات مقاومتي  خصوصبه يورزش يهاتيفعال ينه اثرگذاريدر زم

 نقيضي و ضد اند و نتايجشده انجام يمطالعات التهاببر  استقامتي و

گزارش  )٢٠١٦( ١رنبرگ و همکارانيکه ايطوربه، اندكرده گزارش را
-شيبر عوامل پ يتأثير ينات مقاومتيتمر يهفته اجرا ۱۵کردند که 

 ٢و همکاران ين فورتي. همچن)۱۹(ندارد  IL-8 ملهازج يالتهاب
 . اما در مقابل)٢٠(را گزارش کردند  يج مشابهيز نتاين )۲۰۱۷(

را  يالتهابشيو عوامل پ IL-8کاهش ) ٢٠١٦( ٣دارنلس و همکاران
 يميرح علاوه. به)۲۱(گزارش کردند  ينات استقامتيان تمريدر جر

 يدر اثر اجرا IL-4ش يز کاهش التهاب را با افزاي) ن۲۰۱۷و شکرنژاد (
و  يميز حکين ي. از طرف)۲۲(گزارش کردند  ينات مقاومتيتمر

نات يتمر ي) کاهش فشارخون را در اثر اجرا۱۳۹۴همکاران (
  .)٢(ن گزارش کردند در افراد پرفشارخو يو مقاومت ياستقامت

قش ن ،بر التهاب و فشارخون يورزش يهاتيفعال تأثير علاوه بر
نه حائز ين زميز در اين D نيتاميومانند مکمل  ياهيعوامل تغذ

است که از  يمحلول در چرب نيتاميوک ي D نيتاميوت است. ياهم
شود که توسط ي(پروهورمون) محسوب م يهورمون يسازهاشيپ

دو شکل مهم  يشود و دارايد وارد بدن ميخورشو نور ييمواد غذا
2D و ي(ارگوکلس (3فرولD کو)گران پژوهش .)۳۲(فرول) است يلکلس

ش غلظت يدر افزا 2Dمؤثرتر از  3Dبا  ياريمکمل  ن باورند کهيبر ا
در  D نيتاميو ييزان پلاسمايم .)۲۳(باشد يم D نيتاميو يسرم

 نيتاميون يچراکه ا تر استنييگر پايافراد چاق نسبت به افراد د
 زانيبدن م يش توده چربيبوده و با توجه به افزا يمحلول در چرب

ز به نقش ياز محققان ن يبرخ .)۲۴(ابد ييآن کاهش م ييپلاسما

3. Dorneles et al 



 ۱۳۹۶ دی، ۱۰، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
  

661  

اشاره  )۲۷( ن فشارخونيو همچن )۲۶, ۲۵(در التهاب  D نيتاميو
  اند.کرده

بر  يو استقامت ينات مقاومتيتمر ياثرگذاربه با توجه  نيابنابر
عوامل  يگذارتأثيرن يو همچن، و فشارخون کيستميالتهاب س

ب يرسد ترکينظر مبه، نهين زميدر ا D نيتاميو ازجمله ياهيتغذ
باشد  ياستراتژک يبتواند  D نيتاميوبا مکمل  ينات ورزشين تمريا

اصل ح يفشارخونپر چاق مبتلا بهراد در اف التهاببر  يتا اثرات بهتر
-وهياثرات ش زمانهمطور از است تا بهين راستا نين در ايو همچن ديآ

د سه شونيز در مقابل هم مقاين يو مقاومت ينات استقامتيتمر يها
وهش ن پژين اينه محققين زميتر انتخاب شود که در اتا روش مناسب

 ،دا نکردنديشکل پن يدبه ياکه جستجو کردند مطالعه ييتا جا
 ناتيتمر تأثيرسه يو مقا يبررس باهدفپژوهش حاضر  نيبنابرا

-نيتوکايسا بر D نيتاميو ياريمکمل  به همراه يو استقامت يمقاومت
ل فشارخون در افراد چاق يکرد تعديبا رو يش و ضدالتهابيپ يها
  صورت گرفت. يمبتلا به پرفشارخون سالانيم

  
 هامواد و روش

ه به است ک يمه تجربياز نوع ن يکاربرد يپژوهش ،ق حاضريتحق
 دوسوکور و کنترل شده با دارونما يتصادف ينيبال ييروش کارآزما

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونشيشد که در آن از طرح پاجرا 
ن پژوهش مردان مبتلا به يا يآمار ي. جامعهمينموداستفاده 

شهرستان  يکز درمانبودند که به مرا ١٣٩٥فشارخون بالا در سال 
پس از فراخوان و  وان (کردستان) مراجعه کرده بودند.يمر

 يخود را برا ينفر آمادگ ٨١تعداد ، مارين افراد بيبه ا رسانياطلاع
نفر حائز  ٧٢ان ين مين پژوهش اعلام کردند که در ايشرکت در ا

ر کا يکه متأسفانه در روند اجرا بودندن پژوهش يط ورود به ايشرا
ل مختلف از ادامه يدلانفر به ٩اول و دوم) تعداد  يهادر هفتهز (ين

-صورت هدفنفر که به ٦٣تعداد ، درنهايتانصراف دادند و  يهمکار
د. ل دادنين پژوهش را تشکيا يآمار ينمونه، مند انتخاب شده بودند

پژوهش حاضر  يهاتياز محدود يکياست که حجم نمونه  ذکرقابل
باشند که به  يد افراديها بايوهش آزمودنن پژيچراکه در ا، بود

 ياهن به شرکت در برنامهيمبتلا بوده و همچن يعارضه پرفشارخون
صورت  يهابا توجه به پژوهش نيبنابرا، ل داشته باشنديتما ينيتمر

ن مشورت با يو همچن )۲۲، ۱۸(نه ين زميگرفته معتبر در ا
گروه مناسب نفر در هر  ١٠حداقل  يريکارگبه، يکارشناسان آمار

ن يدر ا يعنوان آزمودنط ورود افراد بهيشراص داده شد. يتشخ
 ٣٥-٤٥ يداشتن دامنه سن، رورزشکار بودنيغ عبارت بود ازپژوهش 

                                                             
1. Resistance training (R) 
2. Placebo (P) 

 ناي علاوه برداشتن فشارخون بالا بود و  نيهمچن چاق بودن و، سال
ابتلا به ، اتين مطالعه؛ مصرف دخانيها از ايخروج آزمودن يارهايمع

-يناراحت، ابتيد، يتنفس يهايناراحت ازجمله يگريد يهايماريب
کاهش دهنده فشارخون در  يمصرف داروها، يويو کل يگوارش يها

ن عدم حضور منظم در طول دوره يپژوهش و همچن يزمان اجرا
  بود. ينيتمر

ک جلسه يدر ، ينيتمر يهاقبل از شروع پروتکلک هفته ي
 ياح اجريوه صحيش، يت احتمالا و خطرايمزا، هاه برنامهيکل يهيتوج
داده شد  حيتوض کنندگانشرکت يبرا يو استقامت ينات مقاومتيتمر

ن يدر ا D نيتاميو ييو دارو ينيبا توجه به مداخله تمرن يو همچن
ها يآزمودناز گر داروها يبا د ياز اثرات تداخل يريپژوهش و جلوگ

-ارو بهاز مصرف هر نوع د ينيدرخواست شد که در طول دوره تمر
ند و در ياجتناب نما، کاهش دهنده فشارخون يخصوص داروها

ان يکه در جراست  ذکرقابلالبته . )۲( صورت مصرف گزارش کنند
ها تحت نظر پزشک متخصص کنترل يآزمودن يهيپژوهش کل ياجرا

 علاوه برشود.  يريجلوگ يشدند تا از بروز هرنوع خطرات احتماليم
که اطلاعات  ه شدنان خاطر داديها اطمين جلسه به آزمودنيدر ا اين

ظ خواهد صورت محرمانه حفگران بهدر نزد پژوهش هاآن يشخص
ار يتن اخيز ايشود و به آنان نيگزارش م يصورت کلبه درنهايتشد و 

 ل بهين بتوانند در صورت عدم تمايداده شد که در هر مرحله از تمر
ن جلسه به همه يان اين در پايانصراف دهند. همچن يادامه همکار

صورت آگاهانه و داوطلبانه نامه داده شد تا بهتيها فرم رضايآزمودن
 اعلام کنند. پس ينيتمر يهاشرکت در پروتکل يخود را برا يمادگآ

 به شش يصورت تصادفبه، کار يها با مراحل اجرايآزمودن يياز آشنا
کار  يد در ابتدايز اشاره گرديطور که قبلاً نم شدند. همانيگروه تقس

 ٩شدند اما در دو هفته نخست تعداد  يريکارگبه ينفر آزمودن ٧٢
 ان کارينفر تا پا ٦٣ درنهايتادامه کار خارج شدند و  نفر از روند

همراه با مصرف  ين مقاومتيتمر يهاگروهمشارکت داشتند که در 
همراه با مصرف  ين مقاومتيگروه تمر، )D١R+، نفر D )۱۱ -نيتاميو

همراه با مصرف  ين استقامتيگروه تمر، )٢R+P، نفر ۱۲دارونما (
همراه با مصرف  ين استقامتيتمر گروه، )D٣E+، نفر D )۹ -نيتاميو

) D، نفر ۱۰( D -نيتاميوگروه فقط مصرف ، )E+P، نفر ۱۱دارونما (
  بدون مداخله).، ٤C، نفر ۱۰و گروه کنترل (

و  ينات مقاومتيتمر يهفته اجرا ٨شامل  ينيپروتکل تمر
نات يشد. برنامه تمريبود که سه جلسه در هفته برگزار م ياستقامت
پشت بازو ، ر بغل لتيز، نهيحرکات پرس س يراشامل اج يمقاومت

 بعد از ن بود.ين و پشت پا ماشيجلو پا ماش، نيستاده با ماشيا

3. Endurance training (E) 
4. Control (C) 
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 يحرکات توسط مرب يح اجرايوه صحيها با شيآزمودن يآشناساز
حرکات برنامه  ينه در مورد تماميشيتکرار ب کيآزمون ، ينيتمر

ن يا رفته شد.ها گياز آزمودن ينيجهت اعمال شدت تمر يمقاومت
 ٨٠با شدت ، يتکرار ٨نوبت  ٣ت اصل اضافه بار در يبرنامه با رعا

ن يب ياقهيدق ٢ ينه و با فواصل استراحتيشيک تکرار بيدرصد از 
ان هر هفته يشد. در پاياجرا م، ن حرکاتيب ياقهيدق ٣ها و نوبت

شد يثبت م مجدداًحرکات  ينه در مورد تماميشيک تکرار بيآزمون 
. )٢( شديد اعمال ميدرصد با توجه به رکورد جد ٨٠ت و شد
 يک سالن ورزشيدن در يشامل دو ين استقامتيبرنامه تمرن يهمچن
قه با شدت يدق ٢٥دن در جلسه اول يدو زمانمدتکه  يطوربود به

طح ش سينه بود که با افزايشيدرصد از حداکثر ضربان قلب ب ٥٠
ز به يدن نيدو زمانمدتن و يها شدت تمريآزمودن يجسمان يآمادگ

ادامه داشت که شدت  ييروند تا جا نيافت و اييش ميج افزايتدر
 نه ويشيدرصد از حداکثر ضربان قلب ب ٧٠ن در جلسه آخر به يتمر

ها در ي. آزمودن)۲( ديقه رسيدق ٤٥به  تقريباًز يدن نيدو زمانمدت
بدن و در  يقه گرم کردن عموميدق ١٠، ينيهر جلسه تمر يابتدا

 دادند.يقه سرد کردن انجام ميدق ٥، زيت نيان هر جلسه فعاليپا
ن يير جهت تعينه با استفاده از فرمول زيشيحداکثر ضربان قلب ب

  .)۲( ها گرفته شدياز آزمودن، ين استقامتيشدت تمر
 نهيشي= حداکثر ضربان قلب ب۲۰۸ -)۷/۰× (سن 

 ياستوليو د يستوليفشارخون س، فشارخون يريگجهت اندازه
قه در حالت نشسته با يدق ١٠حداقل  يهر فرد دو بار با فاصله زمان

 ۵۹۱۷) مدل Easy Lifeف (يلا يزيا يتاليجياستفاده از فشارسنج د
-KD اندازه ييبازواز نوع  سيسانس انگلين تحت ليساخت کشور چ-
عنوان فشارخون هر به يريگن دو اندازهين ايانگيشد و م يريگ

 حداقل با بدون كفشها يوزن آزمودن .در نظر گرفته شد يآزمودن

با ، ساخت کشور آلمان Seca يتاليجيد يبا استفاده از ترازو لباس
 از استفاده ز بايقد ن و لوگرم محاسبه شديک ١/٠ يريگدقت اندازه

 ±دقت با ايران، كاوه شركت ساخت ٤٤٤٤٠ديواري (مدل  سنج قد

 در و كفش بدون كنار ديوار وضعيت ايستاده متر) در سانتي ١/٠

توده  شد. شاخص گيرياندازه بودند عادي شرايط در هاكتف كهحالي
 قد (متر) مجذور فرد (كيلوگرم) بر تقسيم وزن از )BMIبدن (

  محاسبه شد.
واحد  ٣٠٠٠زان يکمل روزانه مها در سه گروه ميآزمودن

کردند (شب و قبل از يصورت کپسول مصرف مرا به D -نيتاميو
 يز از دارونمايدو گروه دارونما ن يهاين آزمودنيهمچندن) و يخواب

همان به D نيتاميومشابه  يلاکتوز با رنگ و شکل و درصد گرم
است  ذکرقابل. )٢٨(کردند يافت ميدر، روش مصرف در گروه مکمل

صورت دوسوکور به ينيتمر يهاگروهکه مصرف مکمل و دارونما در 
 يمحصول شرکت داروساز، مورد استفاده D -نيتاميوبود. مکمل 

ه يهت ييران بود که از مراکز معتبر پخش دارويساخت کشور ا يزهراو
  د.يگرد

 يخون يهانمونه، ييايميوشيب يرهايمتغ يابيمنظور ارزبه
هفته  ۸آزمون (پس از آزمون و پسشيا در دو مرحله پهيآزمودن

 يعنيآزمون شيکه در مرحله پ يطورشدند؛ به يآورن) جمعيتمر
، ييساعت ناشتا ۱۲و پس از  ينيک روز قبل از شروع برنامه تمري

ن يصبح توسط تکنس ۹ يال ۸ يدر فاصله زمان ينمونه خون
 دست راست ييبازود يل از وريت نکات استريو با رعا يشگاهيآزما

گرفته شد و  يسيس ۵با حجم ، ها در حالت نشستهيآزمودن
حاد  تأثيراز  يريز جهت جلوگيآزمون نن در مرحله پسيهمچن

ن يساعت از آخر ۳۶پس از گذشت  موردمطالعه يرهاين بر متغيتمر
در  ييساعت ناشتا ۱۲آزمون بعد از شيمانند مرحله پ ينيجلسه تمر

-انجام شد. سپس نمونه يريگصبح خون ۹ يال ۸ يهمان بازه زمان
 ۴ يخ خشک در دماي يت محتويونوليرا بلافاصله در  يخون يها

تبر مع يهاشگاهياز آزما يکيم و به يکرد يدارنگه گرادسانتيدرجه 
 يم. جهت جداسازيانتقال داد ييايميوشيز بيسنجش و آنالا يبرا

قه به مدت ير در دقدو ۳۰۰۰با  يخون يهاوژ نمونهيفيسانتر، سرم
با  IL-4 و IL- 8 يفاکتورها يقه صورت گرفت. سطح سرميدق ۲۰

 Hangzhouن (يساخت کشور چ يانسان يهاتياستفاده از ک

Eastbiopharm co. Ltdق شرکتيکا که از طريسانس امري) تحت ل 
 زا با استفاده از دستگاهيروش الابه، ه شدنديز تهينا تجهيتروند س

شتاز طب مورد سنجش قرار گرفتند؛ يول شرکت پدر محصيزاريالا
 ng/l ۱۰۰۰تا  ng/l ۵دامنه سنجش  يدارا IL-8ت يکه کيطوربه

دامنه  يز داراين IL-4ت ين کيو همچن ng/l ۵۱/۲ت يو حساس
بودند.  ng/l ۲۷/۰ت يو حساس ng/l ۱۰۰تا  ng/l ۵/۰سنجش 

ها تين کيا يو برون سنج يرات درون سنجييب تغين ضريهمچن
  بود. درصد۱۰و  درصد۱۲از  ترکم ترتيببه

 ع با استفاده ازيبودن توز يعين طبييها براي تعداده يهيکل
ز با استفاده از يها نانسيکسان بودن واريلک و يو -رويروش شاپ
 رات درونييتغ يجهت بررسقرار گرفتند.  موردبررسين يآزمون لو

اثرات گروه) از  ي(بررس ين گروهياثرات زمان) و ب ي(بررس يگروه
 Repeated( يتکرار يهاانس با اندازهيل واريآزمون تحل

Measures با توجه زمان و گروه) که  يم (اثر تعامليکرد) استفاده
ن يو همچن همبسته يتاز آزمون  يرات درون گروهييتغ يداريمعن
رفه طکيانس يل وارياز آزمون تحل ين گروهيرات بييتغ يداريمعن

)One-Way ANOVAمياستفاده کرد يبونفرون يبي) و آزمون تعق. 
-يدر سطح معن ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از داده يتمام
  شدند. تحليلوتجزيه P˂۰۵/۰ يدار

  
  هاافتهي
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ل يآزمون تحلج حاصل از ينتا، ۱با توجه به جدول شماره 
دار ياثر زمان معن دهد کهينشان م يتکرار يهاانس با اندازهيوار

همبسته يج حاصل از آزمون تيدنبال آن نتا) و به=۰۰۰/۰Pاست (
 يهاگروه) در =۰۰۰/۰P( يداريطور معنبه IL-8 نشان داد که سرم

E+D ،E+P ،R+D ،R+P ) ۰۴۳/۰وP= (D  افته است و يکاهش

 يهاگروهدر  يداريطور معنبه IL-4است که سرم  ين در حاليا
)۰۰۱/۰P= (E+D ،)۰۰۳/۰P= (E+P ،)۰۰۰/۰P= (R+D ،
)۰۰۸/۰P= (R+P ) ۰۴۷/۰وP= (D اما در گروه ، افته استيش يافزا

C ) ۴۱۹/۰در موردP=( IL-8 و )۸۹۸/۰P= (IL-4 يدارير معنييتغ 
  وجود ندارد.

 
  موردمطالعه يهاگروهدر  IL-4و  IL-8مکرر در مورد  يهاانس با اندازهيل واريج آزمون تحلينتا: ۱جدول 

  هاگروه  ريمتغ
  P-value  يريگزمان اندازه

 گروه× زمان  گروه زمان  آزمونپس  آزمونشيپ

 ۸-نينترلوکيا

)IL-8(  

  تر)ي(نانوگرم/ ل

E + D  ۸۱/۱۵±۴۴/۱۹۱  ۴۹/۱۳±۷۸/۱۷۰ *  

۰۰۰/۰  ۰۲۳/۰  ۰۰۰/۰  

E + P ۳۳/۱۵±۹۱/۱۹۲  ۹۵/۱۵±۰۹/۱۷۶ *  

R + D ۰۹/۱۷±۶۴/۱۹۰  ۹۱/۱۴±۲۷/۱۷۵ *  

R + P ۱۸/۱۴±۵/۱۹۰  ۰۴/۱۳±۹۲/۱۷۶ *  

D  ۸۴/۱۲±۷/۱۹۶  ۱۹/۱۴±۶/۱۹۰ *  

C  ۲۲/۱۳±۴/۱۹۳  ۶۸/۱۱±۱/۱۹۶  

 ۴-نينترلوکيا

)IL-4(  

  تر)ي(نانوگرم/ ل

E + D  ۷۹/۴±۶۲/۲۱  ۶۶/۶±۹۶/۳۰ *  

۰۰۰/۰  ۰۴۵/۰  ۰۰۴/۰  

E + P ۸۸/۴±۷۱/۲۳  ۳۹/۵±۰۴/۳۰ *  

R + D ۳۳/۴±۴۰/۲۲  ۲۱/۵±۰۷/۳۰ *  

R + P ۱۱/۵±۴۶/۲۴  ۹۰/۴±۵۷/۲۹ *  

D  ۴۴/۴±۴۱/۲۱  ۳۱/۴±۹۹/۲۴ *  

C  ۳۸/۵±۷۱/۲۲  ۹۵/۴±۳۶/۲۲  

  ان شده است.يانحراف استاندارد ب ±ن يانگير بر اساس ميمقاد
 ).>۰۵/۰Pآزمون (آزمون و پسشين پيدار بيوجود تفاوت معن گرنشان: *
   

 يهاانس با اندازهيل واريآزمون تحلج حاصل از ين نتايهمچن
دار معني IL-4و  IL-8 بر سرمز ينشان داد که اثر گروه ن يتکرار
اد ز نشان دين طرفهکيانس يل واريآزمون تحلکه متعاقب آن ، است

-۰۰۱/۰P=( IL(ها بر سرم مداخله ين اثرگذاريآزمون در بدر پس

که يطوربه، دار وجود دارديتفاوت معن ۰۰۲/۰P= (IL-4( و 8
) که ۲دهد (جدول يآزمون نشان مدر پس يونبونفر يبيآزمون تعق

ش يو افزا IL-8در  يداريکاهش معن يدارا ينيتمر يهاگروه يتمام

در  اين علاوه برباشند. يم Cسه با گروه يدر مقا IL-4دار در يمعن
به  )يو استقامت ي(مقاومت ينيتمر يهاوهيش يزان اثرگذارين ميب

-يتفاوت معن IL-4و  IL-8بر سرم  D نيتاميو ياريمکمل  همراه
نها ت ين گروهيج بيسه نتايگر مقاين در ديوجود ندارد. همچن يدار

E+D سه با گروه يدر مقاD شتر يباعث کاهش ب يداريطور معنبه
  شده است. IL-8سرم 
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  موردمطالعه يهاگروهدر  IL-4و  IL-8 يهادر مورد شاخص يبونفرون يبيج حاصل از آزمون تعقينتا: ٢جدول 

  هاگروه

  ۴ -نينترلوکيا  ۸ -نينترلوکيا

  P-value  نيانگياختلاف م  P-value  نيانگياختلاف م

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

 

 

E + D 

E + P ۴۶/۱- ۳۱/۵- ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۱/۲- ۹۱/۰ ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  

R + D ۸۱/۰ ۹۵/۴- ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۷۸/۰- ۸۸/۰ ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  

R + P ۹۴/۰ ۱۴/۶- ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۸۵/۲- ۳۹/۱ ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  

D  ۲۵/۵-  ۸۲/۱۹-  ۰۰۰/۱  ۰۴۷/۰ *  ۲۰/۰  ۹۶/۵  ۰۰۰/۱  ۴۷۸/۰  

C  ۹۵/۱-  ۳۲/۲۵-  ۰۰۰/۱  ۰۰۳/۰ *  ۱/۱-  ۵۹/۸  ۰۰۰/۱  ۰۱۱/۰*  

 

E + P 

R + D ۲۷/۲ ۸۲/۰ ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۳۲/۱ ۰۳/۰- ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  

R + P ۴۱/۲ ۸۳/۰- ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۷۵/۰- ۴۷/۰ ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  

D  ۷۹/۳-  ۵۱/۱۴-  ۰۰۰/۱  ۳۱۴/۰  ۳/۲  ۰۵/۵  ۰۰۰/۱  ۴۷۸/۰  

C  ۴۹/۰-  ۰۱/۲۰-  ۰۰۰/۱  ۰۲۷/۰ *  ۰۱/۱  ۶۸/۷  ۰۰۰/۱  ۰۲۲/۰ *  

  

R + D 

R + P ۱۴/۰  ۶۴/۱-  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۰۶/۲-  ۵۰/۰  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  

D  ۰۶/۶-  ۳۲/۱۵-  ۰۰۰/۱  ۲۲۴/۰  ۹۸/۰  ۰۸/۵  ۰۰۰/۱  ۴۶۳/۰  

C  ۷۶/۲-  ۸۳/۲۰-  ۰۰۰/۱  ۰۱۸/۰ *  ۳۱/۰-  ۷۱/۷  ۰۰۰/۱  ۰۲۱/۰ *  

R + P  
D  ۲۰/۶-  ۶۸/۱۳-  ۰۰۰/۱  ۳۹۰/۰  ۰۵/۳  ۵۷/۴  ۰۰۰/۱  ۶۹۷/۰  

C  ۹۰/۲-  ۱۸/۱۹-  ۰۰۰/۱  ۰۳۳/۰ *  ۷۵/۱  ۲۱/۷  ۰۰۰/۱  ۰۳۳/۰ *  

D C  ۳۰/۳  ۵۰/۵-  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۲۹/۱-  ۶۳/۲  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  

  ).>۰۵/۰Pدار (يوجود تفاوت معن گرنشان: *
  

به  يو مقاومت ينات استقامتيتمر يهفته اجرا ۸، اين علاوه بر
باعث کاهش  يداريطور معنبه D نيتاميو ياريمکمل  همراه

 به مبتلا سالانيمک افراد چاق ياستوليک و ديستوليفشارخون س

و  Cاست که در دو گروه  ين در حاليو ا، شده است يپرفشارخون
 ).۳شود (جدول ياهده نممش يدارير معنييتغ Dگروه 
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 موردمطالعه يهاگروهدر  کياستوليو د کيستوليفشارخون سمکرر در مورد  يهاانس با اندازهيل واريج آزمون تحلينتا: ۳جدول 

  هاگروه  ريمتغ

  P-value  يريگزمان اندازه

 گروه× زمان  گروه زمان  آزمونپس  آزمونشيپ

 کيستوليفشارخون س

  وه)يجمتر يلي(م

E + D  ۹۲/۳±۱۱/۱۴۵  ۵۵/۸±۸۹/۱۲۵ *  

۰۰۰/۰ *  ۰۰۰/۰*  ۰۰۰/۰ *  

E + P ۸۶/۴±۳۶/۱۴۷  ۱۹/۹±۰۹/۱۳۲ *  

R + D ۹۵/۳±۷۲/۱۴۷  ۴۸/۷±۲۷/۱۳۶ *  

R + P ۸۱/۴±۹۲/۱۴۴  ۹۱/۶±۶۷/۱۳۶ *  

D  ۱۲/۵±۶/۱۴۵  ۸۵/۴±۷/۱۴۳  

C  ۶۲/۴±۹/۱۴۵  ۸۴/۴±۸/۱۴۶  

 کيستولايدفشارخون 

  )وهيجمتر يلي(م

E + D  ۹۱/۲±۲۲/۹۴  ۰۶/۴±۶۷/۸۶ *  

۰۰۰/۰ *  ۰۰۲/۰*  ۰۰۰/۰ *  

E + P ۸۱/۱±۰۹/۹۶  ۰۳/۴±۷۲/۸۹ *  

R + D ۴/۲±۱۸/۹۵  ۸۵/۳±۶۴/۸۹ *  

R + P ۰۸/۲±۸۳/۹۳  ۴۲/۳±۵۸/۸۹ *  

D  ۶۹/۱±۲/۹۴  ۱/۲±۸/۹۲  

C  ۳۸/۲±۱/۹۴  ۷۹/۲±۶/۹۴  

  ان شده است.يانحراف استاندارد ب ±ن يانگير بر اساس ميمقاد
 ).>۰۵/۰Pآزمون (آزمون و پسشين پيدار بيوجود تفاوت معن گرنشان: *
 

آزمون نشان داد در پس ين گروهيج بيسه نتاين مقايهمچن
 يدارا Cسه با گروه يدر مقا ينيتمر يهاگروه يتمام) که ۴(جدول 

اشند. بيک مياستوليک و ديستوليدر فشارخون س يداريکاهش معن
 هاگروهگر يسه با ديدر مقا E+Dگروه  يزان اثرگذاريم اين رعلاوه ب

-يطور معنک بهيستولي) بر کاهش فشارخون سE+Pجز گروه (به
 ينيتمر يهاوهين شيدر ب يدارياما تفاوت معن، بهتر است يدار

بر فشارخون  D نيتاميو ياريمکمل  به همراه) يو استقامت ي(مقاومت
در مورد فشارخون  Dن گروه يک وجود ندارد. همچنياستوليد
و در مورد  E+Pو  E+Dسه با گروه يک تنها در مقايستوليس

اختلاف  يدارا، E+Dسه با گروه يک تنها در مقاياستوليفشارخون د
  باشد.يدار ميمعن
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 موردمطالعه يهاگروهدر  کياستوليک و ديستوليفشارخون س يهادر مورد شاخص يبونفرون يبيج حاصل از آزمون تعقينتا: )٤(جدول 

  

  

  هاگروه

  کياستوليفشارخون د  کيستوليفشارخون س

  P-value  نيانگياختلاف م  P-value  نيانگياختلاف م

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

 

 

E + D 

E + P ۲۵/۲- ۲۰/۶- ۰۰۰/۱  ۸۹۴/۰  ۸۶/۱- ۰۶/۳- ۰۰۰/۱  ۸۰۷/۰  

R + D ۶۲/۲- ۳۸/۱۰- ۰۰۰/۱  ۰۳۲/۰ *  ۹۶/۰- ۹۷/۲- ۰۰۰/۱  ۹۱۶/۰  

R + P ۱۹/۰ ۷۷/۱۰- ۰۰۰/۱  ۰۱۸/۰ *  ۳۹/۰ ۹۲/۲- ۰۰۰/۱  ۹۱۲/۰  

D  ۴۹/۰-  ۸۱/۱۷-  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۰ *  ۰۲/۰  ۱۳/۶-  ۰۰۰/۱  ۰۰۴/۰ *  

C  ۷۹/۰-  ۹۱/۲۰-  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۰ *  ۱۲/۰  ۹۳/۷-  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۰ *  

 

E + P 

R + D ۳۶/۰- ۱۸/۴- ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۹۱/۰ ۰۹/۰ ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  

R + P ۴۵/۲ ۵۷/۴- ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۲۵/۲ ۱۴/۰ ۲۷۴/۰  ۰۰۰/۱  

D  ۷۶/۱  ۶۰/۱۱-  ۰۰۰/۱  ۰۰۷/۰ *  ۸۹/۱  ۰۷/۳-  ۸۵۱/۰  ۷۰۰/۰  

C  ۴۶/۱  ۷۱/۱۴-  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۰ *  ۹۹/۱  ۸۷/۴-  ۶۷۸/۰  ۰۳۱/۰ *  

  

R + D 

R + P ۸۱/۲  ۳۹/۰-  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۳۵/۱  ۰۵/۰  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  

D  ۱۳/۲  ۴۳/۷-  ۰۰۰/۱  ۳۲۰/۰  ۹۸/۰  ۱۶/۳-  ۰۰۰/۱  ۶۱۱/۰  

C  ۸۳/۱  ۸۳/۲۰-  ۰۰۰/۱  ۰۲۱/۰ *  ۰۸/۱  ۹۶/۴-  ۰۰۰/۱  ۰۲۶/۰ *  

R + P  D  ۶۸/۰-  ۶۸/۱۳-  ۰۰۰/۱  ۳۸۸/۰  ۳۷/۰-  ۲۱/۳-  ۰۰۰/۱  ۵۱۰/۰  

C  ۹۸/۰-  ۱۸/۱۹-  ۰۰۰/۱  ۰۲۵/۰ *  ۲۷/۰-  ۰۱/۵-  ۰۰۰/۱  ۰۱۹/۰ *  

D C  ۳۰/۰-  ۵۰/۵-  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  ۱۰/۰-  ۸/۱-  ۰۰۰/۱  ۰۰۰/۱  

  ).>۰۵/۰Pدار (يوجود تفاوت معن گرنشان: *
  
  بحث

نات يهفته تمر ۸سه اثرات يو مقا يبررس باهدفپژوهش حاضر 
بر  3D نيتاميو ياريمکمل  به همراه يو استقامت يمقاومت

 يمبتلا به پرفشارخون سالانيممردان چاق  يالتهاب يهانيتوکايسا
 يفته اجراه ۸ن پژوهش نشان که يج حاصل از ايگرفت. نتاصورت 

 ياريمکمل  به همراه يو استقامت يمقاومت ينيتمر يهابرنامه
در افراد چاق  IL-4ش سرم يباعث افزا يداريطور معنبه D نيتاميو
با  جينتان قسمت از يخون بالا شده است. امبتلا به فشار سالانيم

پور المهي) د۲۰۰۸( ١ستا و همکارانيبات يهاج حاصل از پژوهشينتا
                                                             

1. Batista et al 

 ياثرگذار ي) در راستا۲۰۱۷و شکرنژاد ( يميرح، )۲۰۱۵( يبيو نق
 يو از طرف . است)۳۰, ۲۹, ۲۲(مشابه است  IL-4بر  يت ورزشيفعال

) و ۲۰۱۴و همکاران ( يالوند يهاحاصل از پژوهش يهاافتهيز با ين
ل يکه از دلا، )۳۳, ۳۲(ندارد  خوانيهم) ۲۰۱۶( ٢و همکاران يکانرو

اشاره کرد  موردبررسي يهاتوان به تفاوت در نمونهيرت مين مغايا
ها افراد چاق مبتلا به فشارخون بالا يآزمودن حاضر که در پژوهش

ز استفاده ين D نيتاميون پژوهش از مداخله يدر ا، اين علاوه بربودند. 
  شد.

2. Conroy et al 
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و  يک مانند پرفشارخونيدر اختلالات وابسته به سندرم متابول
خارج خواهد شد و به ، ک و کنترليولوژيزيط فيالتهاب از شرا، يچاق

، گذشته يهابر اساس پژوهش. )۱۱(شود يل ميالتهاب مزمن تبد
صورت وجود  در يورزشن يتمر يثرات ضدالتهابرسد اينظر مبه

 و سرطان يعروق -يقلب يهايماريل بياز قب يکيط پاتولوژيشرا
کنند که يان ميگران بز پژوهشين ياز طرف. )٣٣(مشهودتر است 

-ترسزول در اسيژه کورتيوبه، دهايکوئيش و سنتز گلوکوکورتيافزا
ش دهند يرا افزا IL-4د يتوانند توليم يت ورزشيفعال مانند ييها
از  ينشان داد که استرس ناش يج پژوهشيکه نتايطور. به)٣٤(

ال دنبکند که بهيد ميهورمون آدرنال تول يهاپاسخ يت ورزشيفعال
اتفاق  يلنفاو يهادر طحال و گره IL-4د يتول ير در الگوييآن تغ

ها در پژوهش حاضر مورد سنجش ن شاخصي. اگرچه ا)۳۵(افتد يم
 ش سرمينه افزايد در زميشا م کهيدهياما احتمال م، قرار نگرفتند

IL-4 ها مؤثر بوده است.يآزمودن  
ز ين D نيتاميو ياريمکمل اثر ، ينات ورزشيتمر تأثير علاوه بر

در گروه  يداريطور معنبه IL-4 سرم زانيمچراکه ، است تأملقابل
 نيتاميو يها. نقشه استافتيش يافزا زين D نيتاميوفقط مصرف 

D ردمطالعهمو يمنيستم ايکننده سليو تعد يژه نقش ضدالتهابيوبه 
از  يذات يمنيدر ا D نيتاميو. )٣٦( شده است تأييدقرار گرفته و 

 يکروبيم يدهاي آنتيها مانند پپتنيفتريد کيو تحر شيق افزايطر
مانع  کهحاليکند و در يري ميهاي مهاجم جلوگمينفوذ ارگانس از

ي هاسلولي اول با مهار بلوغ در درجه، شوديپاسخ هومورال م
 Tي هاسلولر يموجب کاهش تکث ژنيت ارائه دهنده آنتيدندر
 Th1 يز سلولير تماير در موازنه مسييشود و با تغيم يالتهاب

به  Th17) و يمنيستم ايش دهنده التهاب در سيافزا يهاسلول(
) و يمنيستم ايش دهنده التهاب در سيافزا يهاسلول( Th2ر يمس

Treg تم سيس يسازرا در متعادل يتوجهقابلق و يدق يهاسميمکان
در  ين گروهيج بيسه نتاين مقاي. همچن)۳۷(کند يآغاز م يمنيا

 سه با گروهيدر مقا ينيتمر يهاگروه يتمامآزمون نشان داد که پس
 يهاهوين شيب ياما اختلاف، هستند يداريش معنيافزا يکنترل دارا

نات ين تمريا يم اجرايدهيکه احتمال م، وجود ندارد ينيتمر
اثرات  تقريباً D نيتاميو ياريمکمل  به همراه) يو مقاومت ي(استقامت

  اند.اعمال کرده IL-4 رمس بر يکساني
 يهفته اجرا ۸که ن پژوهش نشان داد يا يهاافتهي اين علاوه بر

 ياريمکمل  به همراه يو استقامت يمقاومت ينيتمر يهابرنامه
در افراد چاق  IL-8باعث کاهش سرم  يداريطور معنبه D نيتاميو
حاصل  جيج با نتاين نتايخون بالا شده است. امبتلا به فشار سالانيم

                                                             
3. Dorneles et al 
4. Phosphatidylinositol 3-Kinase 

 ٣و دارنلس و همکاران، )١٣٩٤و همکاران ( يکاظم يهااز پژوهش
-از پژوهش لحاص يهاافتهيو با  )۳۸, ۲۱(دارد  خوانيهم) ٢٠١٦(

 )۲۰۱۷و همکاران ( يو فورت )٢٠١٦رنبرگ و همکاران (يا يها
پ يسن و ت، هايآزمودن ي. تفاوت در سلامت)۲۰, ۱۹(ندارد  خوانيهم
 چرا که در پژوهش، ج باشنديگذار بر نتاتأثيرتواند عوامل يم يبدن

علاوه و پرفشارخون بودند و  سالانيم، افراد چاق، هايحاضر آزمودن
ز وجود ين D نيتاميو ياريمکمل ن پژوهش مداخله يدر ا اين بر

  داشت.
د التهاب حاصل تعامل يز اشاره گرديطور که قبلاً ننهما
که در مقابل يطوربه، )۱۵(است  يو ضدالتهاب يالتهاب يفاکتورها
ز ين IL-4 ازجمله يعوامل ضدالتهاب، IL-8مانند  يش التهابيعوامل پ

 نيبنابرا. )۱۷(کنند يوجود دارند که التهاب را متوقف و سرکوب م
ه است چراکه ين پژوهش قابل توجيدر ا IL-8زان سرم يکاهش م

 IL-8 افته است.يش يافزا يدارينطور معبه IL-4 يعامل ضدالتهاب
ل يديله شدن فسفوتيسبب فسفر خود يهارندهياتصال به گ با
شود. يم Aktن يو فعال شدن پروتئ ٤)PI3K( ۳ناز يتول کينوزيا

ر يتکث يهاها و مولکولاز ژن ياريسبب فعال شدن بس Aktن يپروتئ
-امير پيسرکوب مس ييتوانا يت ورزشيشود. فعاليم يسلول يو بقا

 يريجلوگ IL-8د يتواند از توليق مين طريرا دارد و از ا Akt يده
 ياهسميگر از مکانيد يکيم که يدهياحتمال م نيبنابرا .)۳۹(کند 

 يناش Akt يدهامير پيدر پژوهش حاضر سرکوب مس IL-8کاهش 
 يهاتيفعال يق اثرگذاريسم دقيمکان، باشد. در کل يت ورزشياز فعال
نه ين زميست و در ايق و کامل مشخص نيطور دقبر التهاب به يورزش

ل حاصل ج کاميتا نتا دريصورت پذ ياديز يهالازم است پژوهش
  د.يآ

 ياريمکمل به اثرات  IL-8سرم کاهش  يدر راستا، اين علاوه بر
طور به IL-8 سرم زانيمرا يز، توان اشاره کرديز مين D نيتاميو

 .ه استافتي کاهش زين D نيتاميودر گروه فقط مصرف  يداريمعن
ه پروموتور ژن يدر ناح D نيتاميوبا عنصر پاسخگو به  D نيتاميو

ها نيتوکايت سايد و فعاليکند و مانع توليا تداخل مهنيتوکايسا
باعث کاهش  D نيتاميو، علاوهبه، )۴۰(شود يم يسيتحت اثر رونو

 يشود که واسطه اصليم ٥)KB-NFکاپا ( يات فاکتور هستهيفعال
 D نيتاميون يهمچن .)۴۰(است  يالتهابشيپ يهانيتوکايم سايتنظ

ها نيتوکايد سايبا تول ٦نيندين کلبايد پروتئيش توليق افزاياز طر
ها محافظت نيتوکاياز سا يکند و از آپوپتوز ناشيجاد ميتداخل ا

را  IL-8 سرم گر کاهشيسم ديتوان مکانين ميهمچن .)۴۰( کنديم
، دانست D نيتاميواز مصرف  يناش ديروئيکاهش ترشح هورمون پارات

5. Nuclear factor-κB 
6. Calbindin 
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مل د عوايکاهش تول باعث ديروئيکاهش ترشح هورمون پاراترا يز
  .)٣٦( شوديم يالتهاب

 آزموننشان داد که در پس يگروهنيج بيسه نتايمقان يهمچن
 Cسه با گروه يدر مقا ينيتمر يهاگروهدر  IL-8زان کاهش سرم يم

، يروهگنيج بيسه نتايگر مقايدر د .باشنديدار ميتفاوت معن يدارا
باعث کاهش  يداريطور معنبه Dسه با گروه يدر مقا E+Dتنها 

 يلتعام يگر اثرگذارانيجه بين نتيکه اشده است  IL-8شتر سرم يب
 يعاملت يسه با اثرگذاريدر مقا ينات استقامتيبا تمر D نيتاميوبهتر 

 D نيتاميودر مقابل مصرف فقط  ينات مقاومتيبا تمر D نيتاميو
  .است

در  يداريطور معنزان التهاب بهين پژوهش ميدر ا يطور کلبه
 ياريمکمل  به همراه يو استقامت ينات مقاومتيتمر ياثر اجرا

 موردمطالعه يهايکه آزمودننيافت. با توجه به ايکاهش  3D نيتاميو
ج ين نتايا يدگاه پاتولوژياز د، بودند يبتلا به پرفشارخونافراد چاق م

افته است که يکاهش  يطيچراکه التهاب در شرا، ارزشمند است
باشند يش دهنده التهاب ميکه از عوامل افزا يو پرفشارخون يچاق

د که باش يتواند قدميج مين نتايا، نيبنابرا، اندوجود داشته، )٩, ٦(
ن يدر ا يعروق يقلب يهايماريب ازجملهگر يد يهايمارياز ابتلا به ب

  کند. يريجلوگ، افراد مستعد
ز در يک نياستوليک و ديستوليزان فشارخون سيم اين علاوه بر 

مکمل  به همراه يو مقاومت ينات استقامتيهفته تمر ۸ ياجرا اثر
افته است. که احتمال يکاهش  يداريطور معنبه 3D نيتاميو ياري
 ،کاهش التهاب باشد، روندن يگذار در اتأثيراز عوامل  يکيم يدهيم

 )۱۵(است  ياز عوامل ابتلا به پرفشارخون يکي IL-8ش يچراکه افزا
رهايش ن يافته است. همچنيکه مقدار آن در پژوهش حاضر کاهش 

التهابي از طريق تحريك رهايش آنژيوتانسين نوع دوم عوامل پيش
)Ang II( عوامل التهابي علاوهبهو  شونديمايجاد پرفشارخوني  عثبا 

 يا ٧)NOفزايش تجزيه نيتريك اكسايد (از طريق كاهش سنتز يا ا

موجب بدعمل كردن  زين ٨)ROSهاي اكسيژني فعال (افزايش گونه
جه يكاهش اتساع عروقي و افزايش انقباض عروقي و در نت، اندوتليال

مطرح خواهد  مسئلهن يالبته ا. )٩(د نشويم يش پرفشارخونيافزا
ر ييافته است اما تغيکاهش  Dزان التهاب در گروه يه اگرچه مبود ک
ر د ذکيبا، جاد نشده استين گروه ايزان فشارخون ايدر م يدارمعني

ن در آ ياديده است که عوامل زيچيپ يماريک بيشود که فشارخون 
ان زيز مين يست و از طرفياز التهاب ن يل هستند و تنها ناشيدخ

افته است که اگرچه يکاهش  يورت جزئصن گروه بهيفشارخون در ا
حائز  ينيست اما از لحاظ باليدار نيمعن يزان از لحاظ آمارين ميا

                                                             
7. Nitric oxide 

ک متوقف کننده ي عنوانبه D نيتاميوارزش است چرا که 
  اقدام کرده است. يپرفشارخون

آزمون نشان داد که در پس ين گروهيج بيسه نتاين مقايهمچن 
-يکاهش معن يدارا Cسه با گروه يدر مقا ينيتمر يهاگروه يتمام
 اين رعلاوه بباشند. يک مياستوليک و ديستوليدر فشارخون س يدار

جز گروه (به هاگروهگر يسه با ديدر مقا E+Dگروه  يزان اثرگذاريم
E+Pهتر ب يداريطور معنک بهيستولي) فقط بر کاهش فشارخون س
 عملکرد و اربر ساخت يمقاومتو  ياستقامت ناتيتمر يگذاراثربود. 

 ياستوليان ديکه قطر پايطوربه، )٤١(گر تفاوت دارد يکديبا  قلب
نات يشتر از تمريب ينات استقامتيتمر يبطن چپ در اثر اجرا

شود يم ياش حجم ضربهيافزان عامل باعث ياست که ا يمقاومت
-يعروق شده و م يديواره ش كششينوبه خود باعث افزاو به )٤٢(

جه يجاد کند و در نتيا يشتريب يکيناميو د يکشش يروهايتواند ن
شتر يد و کاهش بيک اکسايترينشتر ترشح يش بيجهت افزا يعامل

  باشد. ينات استقامتيفشارخون در اثر تمر
و  ينات مقاومتيتمر يهفته اجرا ۸ يکل يريگجهيعنوان نتبه

باعث کاهش التهاب  3D نيتاميو ياريمکمل  به همراه ياستقامت
در مردان و فشارخون  )IL-8و کاهش  IL-4زان سرم يش مي(افزا

 کاهش التهاب نيبنابراشد.  يمبتلا به پرفشارخون سالانيماق چ
ر دل فشارخون يکاهش و تعد يمناسب در راستا يکرديرو، توانديم

و  ينات مقاومتيتمران يدر جر يمردان چاق مبتلا به پرفشارخون
اگرچه  درنهايتباشد. و  3D نيتاميو ياريمکمل  به همراه ياستقامت

) يو استقامت ي(مقاومت ينيتمر يهاوهيش ين اثرگذاريدر ب يتفاوت
، وجود نداشتکاهش التهاب بر  3D نيتاميو ياريمکمل  به همراه

 نيامتيو ياريمکمل  به همراه ينات استقامتيتمر يزان اثرگذارياما م
3D زم بهتر بود. البته لا يتوجهقابلطور به يستوليبر فشارخون س

تر و يطولان زمانتمددر  ياديز يهانه پژوهشين زمياست در ا
انجام  3D نيتاميو ياريمکمل متفاوت  يدوزها ين با بررسيهمچن

 د.يحاصل آ يترقيج بهتر و دقيشود تا نتا
  

  يتشکر و قدردان
 يورزش يولوژيزيف يدکتر نامهپايانپژوهش حاضر برگرفته از 

در دانشگاه محقق  ۱۲۵۷ يش قلب و عروق و تنفس به شمارهيگرا
شرکت کننده در  يهايآزمودن هيکل از وسيلهبديند. باشيم يلياردب

ن يهمچنو  ار ما قرار دادنديکه وقت خود را در اخت ن پژوهشيا
ژه يووان بهيمارستان فجر شهرستان مريشگاه بيپرسنل محترم آزما

، کردند اريي را ما پژوهش نيا اجراي درکه  يوسفين يفرد يآقا
ن لازم است که ذکر يو همچن ديآيعمل مبه يت تشکر و قدردانينها

8. Reactive oxygen species 
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  ثبت شده است.ران يا ينيبال ييکارآزما
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Abstract 
Background & Aim: The purpose of this study was to investigate and compare the effects of eight weeks 
resistance and endurance training with vitamin D3 supplementation on inflammatory cytokines in obese 
hypertensive middle-aged men. 
Materials & Methods: Sixty three obese hypertensive middle-aged men (age= 39.85±2.8 years and 
BMI= 31.6±1.4 kg/m2) volunteered to participate in this study and were randomly divided into six 
groups of resistance training with vitamin D (R+D, N=11), resistance training with placebo (R+P, 
N=12), endurance training with vitamin D (E+D, N=9), endurance training with placebo (E+P, N=11), 
vitamin D (D, N=10) and control (C, N=10, no intervention). The training protocol consisted of 
endurance training with gradually increasing of duration and intensity and resistance training with 80% 
of the 1RM, 3 times a week for 8 weeks. The supplement groups consumed daily 3000 IU of vitamin D 
and the placebo groups ingested the same amount of maltodextrin. Blood pressure and blood samples 
were measured before starting training protocol and 36 hours after last training sessions. 
Results: In intervention groups, serum levels of interleukin-8 and interleukin-4 were significantly 
decreased and increased, respectively. Also, in training groups, systolic and diastolic blood pressure 
were significantly decreased. Moreover, only in the systolic blood pressure there were significant 
differences between groups in favor of the E+D group at the post-test. 
Conclusion: Implementation of endurance and resistance training with vitamin D3 for 8 weeks caused 
to decreases of blood pressure and inflammation in obese hypertensive men, but the effect of endurance 
training with vitamin D3 on systolic blood pressure was significantly better. 
Keywords: Inflammation, Blood pressure, Resistance training, Endurance training, Vitamin D 
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