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ABSTRACT
Background & objectives: Obesity and vitamin D (VD) deficiency is associated with poor
sleep quality (SQ), and lifestyle changes can effectively improve SQ. The aim of this study
was to investigate the effect of high- intensity interval running training (HIIRT) with VD
intake on the brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and SQ in young women with VD
deficiency.
Methods: This clinical trial study was conducted on 52 women with an average age of
25.98±1.95 years, body mass index of 27.54±1.13 kg/m2 and low VD status. After being
selected by the available sampling method, the subjects were randomly divided into control,
running training, VD and combined groups. HIIT performed in 12x1-min running bouts at 80-
90% HRmax interspersed with one minute of active recovery. VD was consumed weekly with
a dose of 50,000 units. SQ was measured using the Pittsburgh Sleep Questionnaire. Data were
analyzed using one-way ANOVA with repeated measures, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis
and paired t- test (p<0.05).
Results: After 8 weeks, the levels of BDNF in the experimental groups increased and the SQ
score decreased significantly (p<0.05). But the combined intervention had more effect on the
change of SQ scales (p<0.05) and BDNF (p<0.001) compared to the other two interventions
(p<0.05). In addition, no significant difference was observed between the changes in the SQ
score of the running training and VD groups (p<0.05).
Conclusion: Lifestyle changes such as HIIT, VD intake, and combined intervention can lead
to improvement of SQ through the up-regulation of BDNF in women with overweight and
VD deficiency. Also combined intervention may have more potent effects on improving these
variables.
Keywords: High-intensity Interval Training; BDNF; Sleep Quality; Vitamin D; Overweight
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بررسی تغییرات احتمالی عامل نوروتروفیک مشتق از مغز و کیفیت خواب در 
پس از یک دوره دویدن تناوبی شدید Dزنان جوان غیرفعال با کمبود ویتامین 

Dهمراه با مصرف ویتامین 
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قدمهم
بـر اسـاس مطالعــات اپیـدمیولوژي، در دهـه گذشــته     

ــانشــیوع اخــتلالات خــواب در  ــهسراســر جه طــور ب
خـواب یـک حالـت    .]1[چشمگیري گسترش یافته است 

هـاي  اي از فعالیـت مجموعـه بـا فیزیولوژیکی پیچیـده 
جــزء ضــروري عملکــرد و]2[متــابولیکی زیــاد اســت 

شـود. بـه طـور    شناختی و سلامتی انسان محسوب مـی 
کلی پذیرفته شده است کـه جامعـه مـدرن و عوامـل     

چکیده
تواند در بهبود کیفیت ک زندگی میبضعیف خواب مرتبط است و تغییر سبا کیفیت Dنچاقی و کمبود ویتامیزمینه و هدف: 

بـر عامـل   D) و ویتـامین HIIRTمطالعه حاضر بررسی تـاثیر تمرینـات دویـدن تنـاوبی شـدید (     از خواب موثر باشد. هدف 
بود.Dخواب زنان جوان با کمبود ویتامین ) و کیفیت BDNF(نوروتروفیک مشتق از مغز

، شـاخص تـوده بـدنی    سـال 98/25±95/1زن بـا میـانگین سـنی    52کارآزمـایی بـالینی بـر روي    لعـه مطاایـن روش کـار:  
ها پس از انتخاب به روش نمونه گیري در انجام شد. آزمودنیDکیلوگرم/ مترمربع و وضعیت پایین ویتامین 13/1±54/27

تکـرار یـک   12بـا  HIIRTتقسیم شدند. و ترکیبی Dهاي شاهد، تمرین دویدن، ویتامیندسترس، بصورت تصادفی به گروه
بـه صـورت   Dشد. ویتامین دقیقه استراحت فعال انجام درصد ضربان قلب حداکثر با یک 80-90اي دویدن در شدت دقیقه

هـا بـا اسـتفاده از    خواب با پرسشنامه خواب پیتززبورگ سـنجیده شـد. داده  واحد مصرف شد. کیفیت 50000هفتگی با دوز 
زوجـی تجزیـه و تحلیـل    تیالیس وو-طرفه، کروسکالهاي مکرر، آنالیز واریانس یکگیريطرفه با اندازهس یکآنالیز واریان

).p>05/0شدند (
خـواب کـاهش معنـاداري یافـت     تجربی افزایش و امتیاز کیفیـت  هايگروهدر BDNFسطوح ،بعد از هشت هفتهها: یافته

)05/0<p 05/0خواب (بر تغییر کیفیت). اما مداخله ترکیبی تاثیر بیشتري<p و (BDNF)001/0<p در مقایسه با دو مداخله (
تفاوت معناداري مشاهده نشد. Dتمرین دویدن و ویتامین هايگروهدیگر داشت. همچنین بین تغییرات نمره کیفیت خواب 

خـواب، از  نجر به بهبود کیفیتمتواندمیو مداخله ترکیبی D، مصرف ویتامین HIIRTانجام رسدمیبه نظر گیري: نتیجه
مداخلـه ترکیبـی در بهبـود ایـن     تـر قوي، با اثرات Dدر زنان داراي اضافه وزن و نقص ویتامین BDNFطریق تنظیم مثبت 

متغیرها شود. 
، اضافه وزنDتناوبی شدید، عامل نوروتروفیک مشتق از مغز، کیفیت خواب، ویتامین تمرینکلیدي: واژه هاي
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 ـ ناشی از آن بر خواب به صـورت يزااسترس ا منفـی ب
همچنین.]3[گذارند تغییر کیفیت و مدت خواب، تأثیر

توانـد نقـش مهمـی در    بافت چربی احشـایی نیـز مـی   
به طـوري کـه   ]4[پاتوژنز اختلالات خواب داشته باشد 

ارتباط معکوس افزایش شاخص بدن با کـاهش کیفیـت   
ــواب  ــینو ]6،5[خ ــا   همچن ــواب ب ــدت خ ــاهی م کوت

خی از تحقیقات گـزارش  در بر]7،5[چاقی وزن/اضافه
تواند بـه عنـوان   شده است. بعلاوه خواب کافی نیز می

.]7[یک عامل پیشگیري موثر از چاقی عمل نماید
از سویی کیفیت خواب ممکن اسـت بـا سـطح سـرمی     

ارتباط مستقیم داشـته باشـد. پـیش از ایـن     Dویتامین 
Dمشاهده شد که افرادي بـا سـطح سـرمی ویتـامین     

تـري را تجربـه نمودنـد    خواب ضـعیف تر، کیفیتایینپ
یک ویتامین محلول در چربی منحصـر  Dویتامین . ]8[

تواند از طریق رژیم غذایی و یـا از  به فرد است که می
 ـنتز شـود. م ــــ ـطریق اشعه ماوراء بـنفش س  عمولاً ـــ

، بهترین شـاخص وضـعیت   Dهیدروکسی ویتامین -25
عوامل از شود و متاثر در بدن محسوب میDویتامین 

ــه عــدم قرار ــادي از جمل ــور زی گــرفتن در معــرض ن
در .]9[باشد خورشید، سبک زندگی و رنگ پوست می

کمبود ویتامین دهه اخیر همزمانی شیوع زیاد چاقی و 
D   پـیش از  ]10[در زنان ایرانی گزارش شـده اسـت .

سـرمی  Dهیدروکسی ویتـامین  -25این سطوح پایین 
 ـ  ا شـاخص تـوده   در افراد چاق و رابطه معکـوس آن ب

]11[بدن و توده چربی بدن دارد گزارش شده است 

شدن حجمی در حجم بیشتري که احتمالاً به دلیل رقیق
از چربی، سرم، کبد و عضله است، در حالی که کمبـود  

نیز به عنوان یک علت چاقی، به سبب اثرات Dویتامین 
موجـود در  Dهـاي ویتـامین   ناقص از طریق گیرنـده 

بـر اسـاس نتـایج    . ]12[باشـد  رح مـی بافت چربی، مط
حاصل از یک مطالعه متاآنالیز، سطوح سرمی ویتـامین  

D   در افراد مبتلا به اختلال خواب کمتر از افـراد عـادي
D. اخیراً پیشنهاد شـده اسـت کـه ویتـامین     ]13[است 

نقش مهمی در تنظیم سروتونین و ملاتـونین دارد کـه   
 ـDبیشتر بیانگر تاثیر ویتامین  ود سـلامت روان،  در بهب

بهبـود کیفیـت   ، ]14[به ویژه تنظیم خلق و خو و خواب 
.]15[خواب و عملکرد عصبی روانی است 

کیفیت خواب ضعیف نیز با تغییـرات در غلظـت عامـل    
مرتبط است ) نیزBDNF1نوروتروفیک مشتق از مغز (

]16[ .BDNF  یکی از عوامل نوروتروفیکی است کـه از
ها در سیستم عصبی حمایـت  نتمایز، بلوغ و بقاي نورو

کند و علاوه بر اثر محافظتی عصـبی، نقـش مهمـی    می
در رفتار تغذیه، تنظیم مصرف غذا، متابولیسم انرژي و 

ــرل وزن دارد  ــی در  BDNF. ]17[کنتـ ــش مهمـ نقـ
عملکرد شناختی دارد و اخیـراً ارتبـاط معکـوس آن بـا     

. از آنجایی که ]18[است خوابی بالینی گزارش شدهبی
هش کیفیت خواب اغلب با افزایش مستعد بودن بـه  کا

مشـکلات خـواب،   ناشی از استرس همراه است، آسیب
ویژگی مشترك بسیاري از اختلالات روانـی مـرتبط بـا    
استرس هستند که ممکـن اسـت منجـر بـه اخـتلال در      

کـاهش مـدت   بنـابراین  سلامت جسمی و روانی شود.
د شـو BDNFتواند منجر به کاهش سـطح  خواب، می

BDNFبعلاوه کاهش قابل توجه سطوح سرمی .]19[

خـوابی، سـطح در مقایسـه بـا     در افراد داراي علائم بی
دار سـطوح سـرمی   و ارتباط معنـا ]19،20[افراد سالم 

BDNF خـوابی در تمـامی افـراد سـالم و     با شدت بـی
. ایـن در  ]19[خـوابی گـزارش شـده اسـت     مبتلا به بی

 ـ  تـر  سـطوح پـایین  ه حالی است که برخی از محققـین ب
BDNF      گردشی در افـراد چـاق در مقایسـه بـا افـراد

بـا  BDNFو یا عـدم ارتبـاط بـین سـطوح     ]21[سالم 
ــاقی  ــامین  ]22[چ ــد. ویت ــاره نمودن ــاطق Dاش ، در من

مختلف سیستم عصبی مرکـزي بـه ویـژه هیپوکامـپ،     
هیدروکسیلاز، به -1-و آلفاDبواسطه گیرنده ویتامین 
ممکـن  D3شـود. ویتـامین   یشکل فعال خود تبدیل م ـ

ــورون   ــارچگی ن ــاختار و یکپ ــت از س ــق  اس ــا از طری ه
زدایـی و سـنتز نـوروتروفین محافظـت     مسیرهاي سم

شود BDNFتواند منجر به افزایش بیان ژنکند و می
گیـري بـا   و با ایـن وجـود تـاثیر متفـاوت مکمـل     ]23[

1 Brain-derived Neurotrophic Factor
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، گـزارش  BDNFبر پروتئین و یا بیان ژنی Dویتامین 
.]24،8[شده است 

در بررسی ارتباط مضر کیفیت خواب ضعیف با خطرات 
ها و یا موارد خاصی که مرگ و میر ناشی از همه علت
افزایـی  شود، اثـرات هـم  با فعالیت بدنی کم تشدید می

احتمالی کیفیت خواب ضعیف و کم بودن فعالیت بـدنی  
. در حـالی کـه در برخـی از    ]25[گزارش شـده اسـت   

ت ورزشـی در بهبـود کیفیـت    مطالعات به نقش تمرینا
محققـین بـه   سـایر امـا  ،]26[سـت  اشاره شده خواب 

ــات   ــذاري تمرین ــورد اثرگ ــی در م ــات متناقض گزارش
خـواب  کیفیـت  و ]BDNF]28،27ورزشی بر سـطوح  

. بـا ایـن وجـود پیشـنهاد شـده      اشاره داشتند]31-29[
توانـد جـایگزین   است که تمرینات تنـاوبی شـدید مـی   

ي درمان اختلالات خـواب باشـد و   امیدوارکننده اي برا
اثرات مطلوب کم تا متوسط بر بازدهی خواب کـه بـر   
اساس نوع، مـدت و فرکـانس، و همچنـین طـول ایـن      

.]26[شوند، دارد تمرینات تعدیل می
در مطالعات قبلی نشان داده است کـه فعالیـت بـدنی    

تغذیه متعادل، ممکن است به همچنینکافی و منظم و 
شگیري در برابر اضافه وزن یا چاقی عنوان یک روش پی

عمل کند. امروزه جمعیت بزرگسالان جوان در معرض 
هاي مزمن و قلبی عروقـی  خطر شدید ابتلا به بیماري

قرار دارنـد، زیـرا بـا تغییـرات سـبک زنـدگی از نظـر        
هـاي الکترونیکـی و نیازهـاي    استفاده گسترده از رسانه

توانـد  مـی شوند که به طور بالقوهتحصیلی مواجه می
منجر به خواب ناکافی و یا کیفیت پایین خواب شود که 
اغلب با رژیم غذایی نامناسب و عدم فعالیت بدنی نیز 

از آنجایی که کمبود زمـان اغلـب   . ]5،32[همراه است 
یک مانع کلیدي براي مشارکت مـنظم ورزشـی اسـت،    
تمرینات تناوبی شـدید یـک جـایگزین مـوثر بـه جـاي       

ه ویژه براي بزرگسالانی که مشـغول  تمرینات مداوم، ب
شـیوع  لذا با توجه بـه .]33[شود هستند، محسوب می

کیفیـت خـواب پـایین در    همچنینو Dکمبود ویتامین 
مطالعه حاضر به منظور افراد چاق و داراي اضافه وزن، 

و کیفیـت خـواب در   BDNFتغییرات احتمـالی  بررسی 

از یـک  پـس  Dزنان جوان غیرفعال با کمبـود ویتـامین   
ــدید  ــاوبی ش ــدن تن ــا  HIIRT(1(دوره دوی ــراه ب هم

انجام شد.Dمصرف ویتامین 

روش کار
، شامل زنان نیمه تجربیجامعه آماري در این مطالعـه 

هـاي  سال باشگاه29تا 23فعال با دامنه سنی جوان غیر
از در ابتـدا کـه  بـود  1400ورزشی شهر بابل در سال 

گیري دسـترس و  نهداوطلب به طور نمو52ها، بین آن
هدفمند انتخاب شدند و سـپس بـه طـور تصـادفی و     

، Dهـاي تمـرین دویـدن، ویتــامین    مسـاوي بـه گـروه   
و شـــاهد )D(تمـــرین دویـــدن+ ویتـــامین ترکیبـــی 

نفر). معیارهاي ورود 13بندي شدند (هر گروه تقسیم
این مطالعه کارآزمایی بالینی یـک سـو کـور شـده،    به 

کیلـوگرم/ 29تـا  25شاخص توده بـدنی بـین  داشتن 
کمتـر از  Dهیدروکسی ویتامین-25ح طمترمربع و س

هـاي مـنظم   لیتر، عدم انجام فعالیتمیلینانوگرم/20
هاي ه بیماريورزشی طی شش ماه گذشته، عدم ابتلا ب

التهـابی بـوده   هاي خون و بیماريقلبی و عروقی، فشار
شـدن از مطالعـه نیـز مصـرف     است. معیارهاي خـارج 

چنـین  داروي خاص یـا مکمـل، بـارداري و هم   گونه هر
عدم مشارکت در دو جلسه تمرین ورزشی و استعمال 
سیگار لحاظ گردید که بـر اسـاس ایـن معیارهـا، هـیچ      

).1آزمودنی در طول مطالعه کنار گذاشته نشد (شکل 
نـرم افـزار   حجم نمونه با توجـه بـه مطالعـات قبلـی و     

ي معـادل  ، آلفـا 8/0پاور با احتسـاب تـوان آزمـون    جی
نفر در هر گـروه بـرآورد   12، 5/0و اندازه اثر 05/0

نفر براي هر گروه در نظر 13شد که با احتیاط بیشتر 
ها پس از اطـلاع از شـرایط   آزمودنی.]34[گرفته شد 

نامـه را  ش و خطرات احتمالی آن، فـرم رضـایت  پژوه
آگاهانه تکمیل نمودند. علاوه بر این آنان این اختیار را 

که در صورت عدم تمایل به ادامه همکـاري از  داشتند
تحقیق خارج شوند. این مطالعه بـا کـد اخـلاق شـماره     

IR.IAU.SARI.REC.1400.152  ــت ــز ثب و در مرک

1 High Intensity Interval Running Training
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ــد   ــا کــــ ــران بــــ ــالینی ایــــ ــایی بــــ کارآزمــــ
IRCT20190831044650N3 .تاییـــد شـــده اســـت

و ترکیبــی، یــک بــار در هفتــهDهــاي ویتــامین گــروه
هاي شـاهد  واحدي و گروهD ،50000کپسول ویتامین 
دادنـد) و  هاي عادي خود را انجام می(که فقط فعالیت

ــارافین   ــا کپســول حــاوي پ تمــرین دویــدن دارونمــا ی
-خوراکی (هر دو ساخت شرکت داروسـازي زهـراوي  

پروتکــل .]34[هفتــه مصــرف کردنــد 8ایــران) طــی 
تمرینی شامل گرم و سـرد کـردن در ابتـدا و انتهـاي     

50دقیقـه دویـدن بـا شـدت     5مدت تمرین اصلی، به 
12اکثر و تمرین اصـلی شـامل   درصد ضربان قلب حد

90تـا  80اي دویدن سـرعتی بـا شـدت    ثانیه60وهله
ثانیه استراحت فعـال  60درصد ضربان قلب حداکثر و 

هـا،  درصد ضربان قلب حداکثر بین وهلـه 50با شدت 
80بوده است. ایـن تمرینـات در هفتـه اول بـا شـدت      

تکرار انجـام شـد و بـا    6ضربان قلب حداکثر با درصد 
درصـد در هـر دو   5توسعه تدریجی شـدت تمـرین (  

درصـد  90تکرار در هر دو هفته، تا شـدت  3هفته) و 
وهله در هفته پنجم رسید و 12ضربان قلب حداکثر با 

تا هفتـه هشـتم دنبـال شـد. ضـربان قلـب حـداکثر بـا         
.]35[ید) تعیین گرد220–استفاده از رابطه (سن 

قبل و هشت هفته پس از شروع پروتکل، کیفیت خواب
تعیین 1با استفاده از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

ــیوه     ــا ش ــد ب ــت بع ــامل هف ــنامه ش ــن پرسش ــد. ای ش
گذاري در یک طیف لیکرت چهار درجه از مشـکل  نمره

بـا وضـعیت طبیعـی امتیـاز صـفر      شدید با امتیاز سه، تا 
چنین نمره پـنج و بیشـتر   هم).21تا 0نمره کل است (

. ]36[کیفیــت نــامطلوب خــواب در نظــر گرفتــه شــد 
دهنـده اعتبـار   بکارگیري گسترده از پرسشـنامه نشـان  

و در مطالعـات  ]36-39[بالاي ایـن پرسشـنامه اسـت    

1 Pittsburg Sleep Quality Index

تعیـین  73/0قبلی پایایی آن با ضریب آلفاي کرونبـاخ  
.]37[شد 

هـا (در مرحلـه لوتئـال   گیـري خـونی آزمـودنی   نمونه
48ساعت ناشـتایی شـبانه،   12چرخه قاعدگی)، بدنبال 

)، براي افراد فعـال ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی
بـا اسـتفاده   BDNFغلظت سرمی .]37،34[انجام شد 

BDNF(Human Brain Derivedاز کیـت تجـاري   

Neurotrophic Factor (BDNF) ELISA Kit (
) کشور آلمـان ZelBio GmbHساخت شرکت زلبایو (

لیتـر بـه روش الایـزا    پیکوگرم/ میلی7/18با حساسیت 
بـه  Dهیدروکسـی ویتـامین   -25ح طسنجیده شد. س ـ

Dهیدروکسی ویتـامین  -25روش الایزا و کیت تجاري 

25-OH-VitaminD- ELIZA KIT) ( ــاخت ســ
شرکت پادتن گستر ایثار کشور ایران تعیین شد.

ویلـــک جهـــت بررســـی -هـــاي شـــاپیرواز آزمـــون
ها و لوین بـه منظـور بررسـی    ن توزیع دادهبودطبیعی

ها، استفاده شد. بعلاوه تغییـرات درون  تجانس واریانس
گروهی با استفاده از آزمون تی زوجی و جهت بررسی 
تغییرات بین گروهی متغیرهاي مورد مطالعه آزمـون  

هـاي مکـرر و   گیـري تحلیل واریانس یک راهه با اندازه
همچنین براي بررسـی  استفاده شد. 2تعقیبی بونفرونی

ها در وضعیت همسانی ویژگی آنتروپومتري آزمودنی
هـاي  پایه و مقایسـه میـزان درصـد تغییـرات میـانگین     

ــک   ــانس ی ــل واری ــون تحلی ــا از آزم ــه (از متغیره راه
براي 4ویتنی-و یو من3والیس-هاي کروسکالآزمون

p>05/0هاي غیرطبیعی) نیز در سطح معنـاداري  داده
تجزیـه و تحلیـل آمـاري بـا اسـتفاده از      استفاده شـد.  

انجام شد.SPSS-22افزار نرم

2 Kruskal-Wallis
3 Bonferroni
4 Mann-Whitney U
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هاي تحقیق. فلوچارت آزمودنی1شکل 

هایافته
ح هاي آنتروپومتري و سطویژگیمیانگین 1جدول در
هـاي  هاي گـروه آزمودنیDهیدروکسی ویتامین -25

ــق و  ــینتحقی ــالیز  همچن ــون آن ــل از آزم ــایج حاص نت
دهنـده  ه ارائه شده است کـه نشـان  س یک طرفواریان

.باشدها در وضعیت پایه میهمسانی این ویژگی
نتـــایج آزمـــون تحلیـــل واریـــانس یـــک راهـــه بـــا  

مکرر نشان داد که اثر زمـان (صـرف   هاي گیرياندازه
زمـان بـر   × نظر از عامل گروه) و اثـر تعـاملی گـروه    

و کیفیت خواب معنـادار بـود.   BDNFسطوح متغیرها 
که اثر گروه تنها بـراي متغیـر کیفیـت خـواب     در حالی 

گروهـی نیـز نشـان    بررسی درونمعنادار بوده است.
، Dداد که بعد از هشت هفته مصرف مکمـل ویتـامین   

تمرینات دویـدن تنـاوبی شـدید و ترکیبـی از ایـن دو      

عناداري یافت امـا  مداخله، نمره کیفیت خواب کاهش م
.)2(جدول افزایش معناداري یافتBDNFح سط

ــط  ــرات سـ ــد تغییـ ــلاوه درصـ ــرمی بعـ BDNFح سـ

)001/0<p  ) 001/0) و نمــره کیفیــت خــواب<p در (
هاي تجربی در مقایسه با گروه کنترل بالاتر بود. گروه

هـا در گـروه ترکیبـی در    اما میزان تغییرات این متغیر
ــه   ــروه مداخل ــا دو گ ــه ب ــامین  مقایس ــر ویت Dاي دیگ

 ـp=010/0و p>001/0ترتیب (به ات دویـدن  ) و تمرین
ــب    ــه ترتی ــدید (ب ــاوبی ش ) p>001/0و p>001/0تن

بیشـتر بــوده اسـت. همچنــین اخـتلاف معنــاداري بــین    
هــاي تمــرین و تغییــرات نمــره کیفیــت خــواب گــروه

ح ) اما تغییرات سطp=209/0مشاهده نشد (Dویتامین 
در گروه تمرین دویدن در مقایسه بـا  BDNFسرمی 

) بیشتر بوده p>001/0گروه مکمل به طور معناداري (
). 1است (نمودار 
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هاي تحقیقهاي گروهآزمودنی. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات1جدول 

قدگروه
متر)(سانتی

وزن
(کیلوگرم)

سن
(سال)

BMI
مربع)(کیلوگرم/ متر 

Dهیدروکسی ویتامین-25

لیتر)(نانوگرم/ میلی

59/14±02/2704/4±15/2602/1±23/7695/1±92/16703/5±59/4شاهد
D50/6±46/16796/5±85/7614/2±38/2604/1±38/2797/3±94/14ویتامین

08/15/±12/2876/3±92/2514/1±32/7598/1±62/16398/4±55/4تمرین دویدن
D49/5±23/16528/4±46/7585/1±46/2514/1±65/2759/3±49/15تمرین دویدن+ ویتامین

Fارزش

P**ارزش

153/0
838/1

251/0
860/0

513/0
675/0

374/2
082/0

120/0
948/0

حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راههPارزش 

هاي تحقیقو کیفیت خواب تحقیق گروهBDNF. نتایج تغییرات درون و بین گروهی سطوح سرمی 2جدول 

Paارزشدرصد تغییراتپس آزمونپیش آزمونهاگروهمتغیر
هاي مکررگیريآنوا با اندازهآزمون 

اندازه اثرdPارزشاثر

B
D

N
F

ر)
 لیت

لی
/می

رم
وگ

(نان

962/0>001/0زمان>D19/2±68/2087/1±40/2243/3±59/8%001/0ویتامین
118/0114/0گروه>001/0%80/15±04/2497/2±80/2081/2±68/2تمرین دویدن

×گروه>D23/2±36/2051/2±78/2493/2±81/21%001/0ویتامینتمرین دویدن+
930/0>001/0زمان

082/0%- 42/0±48/2084/0±57/2029/2±33/2شاهد
BDNF001/0<bمقایسه بین گروهی درصد تغییرات  P251/46=2χ

اب
خو

ت 
یفی

ک

802/0>001/0انزم>D78/0±29/676/0±72/589/3±04/9-%001/0ویتامین
048/0151/0گروه>001/0%- 85/11±28/596/3±01/671/0±73/0تمرین دویدن

×گروه>D88/0±14/677/0±13/539/4±53/16 -%001/0ویتامینتمرین دویدن+
767/0>001/0زمان

074/0%84/3±49/651/1±25/680/0±74/0شاهد
C>001/0کیفیت خوابمقایسه بین گروهی درصد تغییرات  P567/75=F

a ارزش :P حاصل از آزمونt ،زوجیb ارزش :Pوالیس، -حاصل از آزمون کروسکالc ارزش :Pراهه، حاصل از آزمون آنالیز واریانس یکd ارزش :P حاصل از آزمون
گیري مکررآنالیز واریانس یک راهه با اندازه

هاي تحقیقدر گروهBDNF. مقایسه میزان تغییرات امتیاز کیفیت خواب و 1نمودار
: تفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین#؛ D: تفاوت معنادار نسبت به گروه ویتامین&: تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل؛ *
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بحث
و کیفیـت  BDNFحدر تحقیـق حاضـر تغییـرات سـط    

Dجوان غیرفعال داراي کمبود ویتامینخواب در زنان

پــس از یــک دوره دویــدن تنــاوبی شــدید همــراه بــا  
بررسی شد. نتایج حاصل از میانگین Dمصرف ویتامین

هاي مختلف در پیش آزمون (بالاتر کیفیت خواب گروه
)، حـــاکی از کیفیـــت خـــواب ضـــعیف    5از امتیـــاز 
ــه  هــاي آزمــودنی ــه اســت ک ــق در وضــعیت پای تحقی

وزن و دخالت احتمالی هر دو عامل اضافهدهدهننشان
، در کــاهش کیفیــت خــواب اســت. Dکمبــود ویتــامین

]36[موافق با نتایج تحقیق حاضـر، عسـگر و همکـاران    

نشان دادند که افراد داراي اضافه وزن، داراي میانگین 
چنـین هـم امتیاز کیفیت خواب بالاتر از نرمال بودنـد و  

نـان و مـردان داراي   میزان کیفیـت خـواب پـایین در ز   
نیـز  ]40[اضافه وزن مشابه بوده است. سا و همکاران 

تـر (کمتـر از هفـت سـاعت در شـب) در      خواب کوتاه
سـال داراي اضـافه وزن و   25تـا  18دانشجویان جوان 

بودن کیفیت خـواب در افـراد چـاق نسـبت بـه      ترپایین
افراد داراي وزن نرمال گزارش دادند. بعـلاوه ارتبـاط   

ــر  ــانه ــده در  دو زم ــپري ش ــد س ــاه و بلن ــاي کوت ه
کیفیت خواب ضعیف بـا وضـعیت   چنینهمرختخواب و 
چاقی در بزرگسالان جـوان نیـز مشـاهده    اضافه وزن/
تواند به هاي زیادي می. اگرچه مکانیسم]5[شده است 

قی کمـک  اختلال خواب در شرایط اضافه وزنی و یـا چـا  
یی فوقـانی از  شدن راه هـوا کند اما تنگی مکرر و بسته

هاي زیربناي ارتباط بافت چربی زیاد با کیفیت مکانیسم
. پیش از این گزارش ]4[شود خواب پایین محسوب می

طح بالاتر ویتامینـــشده است که زنان فعال داراي س
Dه بـا زنـان   و همچنین کیفت خواب بهتري در مقایس ـ

ح و ارتباط مستقیم معناداري بین سطتحرك بودند کم
و کیفیت خواب در زنان فعـال داراي نقـص   Dینویتام

هـاي مختلـف  و زنان غیرفعـال بـا وضـعیت   Dویتامین
وجود داشـته  D(نقص، سطح ناکافی و نرمال) ویتامین

شـاخص تـوده   . بعلاوه ارتباط معناداري بین]37[است 

با نمره کیفیت خواب در مـردان جـوان غیرفعـال    بدن
اســت کــه حــالی. ایــن در]38[مشــاهده شــده اســت 

هاي دویـدن تنـاوبی شـدید، مصـرف     متعاقب مداخله
ــامین ــواب  Dویت ــت خ ــاداري در کیفی ــرات معن تغیی

مشاهده شد و مداخله ترکیبی با تغییر قابل توجهی در 
مقایسه با دو مداخله صـرف دیگـر، در بهبـود کیفیـت     
خواب همراه بوده است. موافق با نتایج تحقیـق حاضـر   

د بزرگسال مبتلا بـه اخـتلال   بهبود کیفیت خواب در افرا
بـا  Dخواب، پس از هشت هفته مصرف مکمل ویتامین

چنــینهــمو ]8،39[واحــد 50000دوز هـر دو هفتــه،  
تاثیر تمرینات تناوبی شدید بـر کـاهش نمـره کیفیـت     

توسط سایر ]29[خواب بزرگسالان کم تحرك میانسال 
]30[محققین تایید شده است. اما بـالوك و همکـاران   

اي شـامل  هفتـه 12قایسه سـه مداخلـه ورزشـی   در م
اي با تمرین تناوبی با شدت بالا (چهار تکرار چهار دقیقه

درصد ضـربان قلـب اوج، سـه بـار در     95تا 90شدت 
تـا  70هفته)؛ تمرین مداوم با شدت متوسط (با شدت 

ــی    75 ــات کشش ــب اوج) و تمرین ــربان قل ــد ض درص
ن دادند که مختلف، بر کیفیت خواب افراد سالمند نشا

ها داراي خـواب ضـعیف   درصد از آزمودنی70حدود 
بودند و تمرین مداوم بـا شـدت متوسـط و تمرینـات     
کششی، بازدهی و کیفیت خواب را در افراد کم خـواب  

تـاثیري بـر کیفیـت    HIITبهبود بخشید، در حالی کـه 
خواب نداشت که علت این مغـایرت ممکـن اسـت بـه     

شـود. بـا ایـن وجـود     ها مربوط تفاوت سنی آزمودنی
هـاي  هـاي احتمـالی درگیـر در تـاثیر مداخلـه     مکانیسم
برکیفیت خواب، به خوبی واضـح  HIITو یاDویتامین

به چندین ناحیه در ساقه مغز مانند Dنیست. ویتامین
ــاده     ــیاه، م ــاده س ــی، م ــدامی و خلف ــالاموس ق هیپوت

هـاي رافـه و در   خاکستري مرکزي مغز میـانی، هسـته  
ســورالیس و دمــی کــه در ریس پــونتیهســته رتیکــولا

شود. بعلاوه نقـش  تنظیم خواب نقش دارند، متصل می
هیدروکســـی -5مهمـــی در تبـــدیل تریپتوفـــان بـــه 

ــان       ــر تریپتوف ــل ب ــیم عم ــق تنظ ــان از طری تریپتوف
را در Dهیدروکسـیلازها، کـه عناصـر پاسـخ ویتـامین     
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ــی   ــان م ــی، بی ــطح ژن ــد، دارد. س ــی -5کنن هیدروکس
به خـود، بـه سـروتونین، بـراي تولیـد      تریپتوفان به نو

در . ]41[شـود  هورمون خواب ملاتونین، متابولیز مـی 
مطالعات حیوانی مشـاهده شـده اسـت کـه تمرینـات      
شـدید نیـز سـبب افــزایش تولیـد آدنـوزین در مغــز      

در مغـز BDNFهمچنـین شود. تجمع آدنوزین و می
باعث افزایش خواب شـده و فعالیـت مـوج آهسـته را     

تواند تا میHIITعلاوه بر این،.]42[دهد افزایش می
ریز مربوط بـه  هاي دروناز طریق تاثیر بر پاسخحدي

احسـاس لـذت بــه عنـوان مثــال، ترشـح ســروتونین و     
.]26[گذار باشد بر کیفیت خواب اثر،BDNFافزایش

ــه ــاثیر  از جملــه یافت ــز ت هــاي دیگــر تحقیــق حاضــر نی
ــه ــاي مداخل ــامینHIITه ــرف ویت ــه و مدD، مص اخل

اسـت. بـا ایـن حـال     BDNFترکیبی بر تنظـیم مثبـت  
BDNFمداخله ترکیبی با تغییرات بیشتري در سطوح

یگر همراه بوده است در مقایسه با دو مداخله صرف د
هـا در افـزایش سـطح    افزایی این مداخلهکه بیانگر هم

هاي تحقیق حاضر است که در آزمونیBDNFسرمی
د. از این جهت بـه نظـر   یین بودنداراي کیفیت خواب پا

هاي تواند یکی از مکانیسممیBDNFرسد افزایشمی
احتمالی بهبـود کیفیـت خـواب در شـرایط اضـافه وزن      

باشد. اگرچه ارتباط وضعیت Dهمراه با نقص ویتامین
هـاي تحقیـق و   آزمـودنی BDNFحبا سطDویتامین

فت و مقایسه آن با افراد نرمال مورد مقایسه قرار نگر
هـاي تحقیـق حاضـر نیـز محسـوب      یکی از محـدودیت 

شود، اما محققین نشان دادند کـه افـراد مبـتلا بـه     می
مقایسه ساعت در با6خوابی با زمان خواب کمتر از بی

تري بودنـد و  پایینBDNFحبا افراد سالم، داراي سط
ــ ــی ب ــاط مثبت ــا  ارتب ین عملکــرد عصــبی روانشــناختی ب

موافق با نتایج . ]18[ست ، وجود داشته اBDNFحسط
نشان دادنـد کـه   ]43[تحقیق حاضر بهمنی و همکاران 

واحد یک بـار  D)50000هشت هفته مصرف ویتامین
70تـا  50در هفته)، انجـام تمـرین هـوازي بـا شـدت      

درصد ضربان قلب حداکثر منجر به افـزایش سـطوح  
BDNFاس شد اما مداخله ترکیبی در زنان مبتلا به ام

در مقایسه بـا دو  BDNFحطش بیشتري در سبا افزای
مطالعات نشان دادنـد کـه   همچنینمداخله دیگر شد. 

تواند منجـر بـه افـزایش بیـان    میDتیمار با ویتامین
BDNFهاي چاق ناشی از رژیم غذایی پرچرب در رت

تواند بیان گیرنـده ویتـامین  میDویتامین.]44[شود 
DوBDNFــزایش داد ــپ اف ــار را در هیپوکام ه و رفت

از ســویی  .]45[شــبه افســردگی را بهبــود بخشــد    
رفه هستند که داراي تأثیر دو طBDNFسروتونین و

ــیگنال  ــاء س ــث ارتق ــدیگر در  باع ــان ژن یک ــی و بی ده
بـر  Dشوند، با این حـال تـاثیر ویتـامین   هیپوکامپ می

ــان ــتم   BDNFبیــ ــق سیســ ــامپی از طریــ هیپوکــ
ک بـه خـوبی   هاي نروبیولوژیسروتونرژیک یا مکانیسم

ح سـرمی افزایش سـط همچنین. ]46[مشخص نیست 
BDNF   پس از شش هفته تمرین تناوبی شـدید طـی ،

متـري بـه صـورت رفـت و برگشـت      20یک مسـافت 
درصـد ضـربان قلـب    90ثانیـه بـا شـدت    30مدت به

ثانیه استراحت فعال بـین هـر تکـرار، در    30حداکثر و 
ــال  ــران غیرفع ــرین ]28[پس ــه تم ــش هفت ــأثیر ش و ت

اي بـا شـدت بـالا در مـردان غیرفعـال      مقاومتی دایره
توسط محققین دیگر گزارش شـده اسـت.   ]47[جوان 

ماه 3هم نشان دادند که پس از ]48[مولر و همکاران 
مراه بـا انجـام   فعالیت جسمانی شدید شامل دویدن ه

در افراد چاق و BDNFح سرمیتمرینات قدرتی، سط
ه با کاهش وزن بدن داراي اضافه وزن افزایش یافت ک

نیز همراه بوده است. تمرینات مداوم ورزشـی باعـث   
در منــاطق مختلــف از جملــه BDNFافــزایش بیــان

چنینهم.]49[شود تشکیلات هیپوکامپ و قشر مخ می
تولید آیریزین در طـول انقباضـات عضـلانی حاصـل از     

توانـد وارد سیسـتم عصـبی    هـاي ورزشـی مـی   فعالیت
از .]50[را القـا نمایـد   BDNFمرکـزي شـده و بیـان   

سوي دیگـر فعالیـت ورزشـی ممکـن اسـت از طریـق       
افزایش فعالیت برخی از مسیرهاي سیگنالینگ به عنوان 

هـاي  ح هورمـون ، و تغییـر در سـط  PERK،Aktمثال، 
BDNFنوراپی نفرین و سروتونین منجر به افـزایش 

و هـم  HIITرسد هـم  . بنابراین به نظر می]43[شود 
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اري بر مسیرهاي توانند با اثرگذمیDامین مصرف ویت
، منجـر بـه بهبـود    BDNFدهنـده  سیگنالینگ افـزایش 

کیفیت خواب در زنان اضافه وزن داراي نقص ویتامین 
Dچند تمرین دویدن تنـاوبی شـدید تـاثیر    شوند. هر

در مقایسه بـا مصـرف   BDNFح غییر سطبیشتري بر ت
تـاثیر  داشته اسـت امـا هـر دو مداخلـه بـا     Dویتامین 

مشابهی بر افزایش کیفیت خواب این زنان همراه بوده 
است.

هـایی از جملـه   اگرچه تحقیق حاضر داراي محـدودیت 
عدم کنترل دقیق رژیم غذایی (کـه بـر کیفیـت خـواب     
اثرگذار است) و آپنه انسدادي خواب (با شاخص تـوده  

باشد بـا  ها میبدنی ارتباط دارد) و تعداد کم آزمودنی
شان داده شده است که احتمال وجود آپنه این وجود ن

27تـا  ،40در افرادي با شاخص تـوده بـدنی بـالاتر از    
هاي تحقیق حاضر آزمونیو]5[برابر افزایش می یابد 

ــاب     ــلاوه انتخ ــد. بع ــط بودن ــافه وزن متوس داراي اض
هاي سرعتی تنـاوبی  ید دویدندتمرینات کم حجم و ش

مطالعه بـر  چنین، و همDو همزمانی مصرف ویتامین 
روي زنان جوان کـم تحـرك بـا اضـافه وزن و کمبـود      

از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر محسـوب  Dویتامین 
تواند بـه ایـن افـراد در    شود و نتایج این تحقیق میمی

هاي زندگی ایمن و کم هزینه به منظـور  انتخاب شیوه
افزایش سلامتی جسـم و روان بواسـطه بهبـود کیفیـت     

بـا  مت مغز کمک بسـزایی نمایـد.   خواب و افزایش سلا
هـاي تحقیـق حاضـر، انجـام     این وجود براي تایید یافته

هـاي  تر با تعداد بیشتري از آزمودنیتحقیقات گسترده

ــعیت   ــا وض ــرد و زن، ب ــال   م ــال و غیرنرم ــاي نرم ه
از سوي محققین دیگر ضرورت دارد.Dویتامین

گیرينتیجه
زنـدگی  وهنتایج تحقیق حاضر نشان داد که هر سه شی

هـاي تنـاوبی بـا شـدت زیـاد، مصـرف       انجام دویـدن (
تواند منجر می)و ترکیبی از این دو مداخلهDویتامین 

به بهبود کیفیت خواب، تاحدي از طریق تنظـیم مثبـت   
ــان داراي اضــافه وزن و نقــص BDNFســطوح  در زن
شود. هر چنـد مداخلـه ترکیبـی بـا اثـرات      Dویتامین 

ح سـط و افـزایش خـواب  تـري در بهبـود کیفیـت   قوي
BDNF      در مقایسه با دو مداخلـه دیگـر شـد امـا بـین

هــاي تنــاوبی شــدید و تــاثیر هــر دو مداخلــه دویــدن
، بر افزایش سـطوح کیفیـت خـواب    Dمصرف ویتامین 

.تفاوتی مشاهده نشد

تشکر و قدردانی
نامـه کارشناسـی ارشـد    این مطالعه برگرفتـه از پایـان  

اســت. علــی نــژادخــانم فاطمـه گـرایش فیزیولــوژي 
کننـدگان در  نویسندگان بدین وسیله از تمامی شرکت

این تحقیق که در اجـراي ایـن پـژوهش یـاري کردنـد      
.نمایندتشکر و قدردانی می

تعارض منافع
وجود ندارد.هیچ گونه تعارض منافع 

سهم نویسندگان
سهم نویسندگان یکسان بوده است.
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