
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol26-31 URL: gorganmedj.goums.ac.ir   The author(s) 

Owned: Golestan University of Medical Sciences                Publisher: Deputy of Research and Technology 

 

The Effects of Exercise on Inflammation and Oxidative Stress in 

Vitamin D Deficiency Status Accompanied by Obesity and 

Overweight: A Review of the Evidence 
 

Masoumeh Habibian (Ph.D)*1    
1 Associate Professor, Department of Physical Education and Sports Sciences, Qaemshahar Branch, Islamic Azad University, Qaemshahar, Iran. 

 

Abstract 

Vitamin D deficiency affects a broad range of health-related factors. Both obesity and vitamin D deficiency are associated 

with the development of oxidative stress and systemic inflammation. Inflammation can culminate in decreased vitamin D 

levels through the induction of oxidative stress. Evidence suggests that exercise may improve vitamin D status. However, the 

effects of exercise interventions on inflammation and oxidative stress in the coexistence of vitamin D deficiency and 

obesity/overweight are not well-established. Therefore, this review aimed to evaluate the effects of exercise on inflammation 

and oxidative stress in vitamin D deficiency status accompanied by obesity/overweight. A search for articles from 2006 to 

2023 was conducted in specialized databases of PubMed, Scopus, and state inpatient database (SID). The searched studies 

were original research articles, reviews, and clinical trials selected using the keywords of vitamin D deficiency, systemic 

inflammation, oxidative stress, chemokine, exercise, obesity, and overweight. According to the studies, regular exercise can 

inhibit the vicious cycle of oxidative stress-inflammation in vitamin D deficiency status accompanied by obesity/overweight 

by negatively regulating some inflammatory factors and chemokines, reducing lipid peroxidation levels, and increasing 

antioxidant status. Moreover, the increase in 25-hydroxyvitamin D levels resulting from exercise can be considered another 

mechanism for reducing oxidative stress-inflammation in vitamin D deficiency status accompanied by obesity/overweight. 
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Introduction 

itamin D receptors are present throughout the human body, indicating the 
vitamin’s diverse functions. Since the body’s vitamin D is mostly the 
result of endogenous synthesis, it is often considered a hormone rather 

than a vitamin. Vitamin D deficiency affects numerous physiological systems 
and a broad range of health-related factors. Vitamin D deficiency is linked to 
depression and cognitive impairment, and both aging and increased body fat 
mass enhance the risk of vitamin D deficiency. 

The association between vitamin D deficiency and obesity, as well as related 
diseases, has been confirmed in numerous studies. Obesity can be viewed as a 
risk factor for vitamin D deficiency status. Evidence suggests that engaging in 
physical activity (even in the absence of weight loss) may help release vitamin 
D from adipose tissue, which could improve the health of obese or overweight 
individuals or those with low circulating vitamin D levels. However, the effects 
of exercise interventions on inflammation and oxidative stress in the 
coexistence of vitamin D deficiency and obesity/overweight are not well 
understood. The present review aims to assess the role of vitamin D deficiency 
accompanied by obesity/overweight on the inflammatory-oxidative status and to 
investigate the effects of exercise on 25-hydroxyvitamin D levels and some 
mediating factors in inflammation and oxidative stress in vitamin D deficiency 
status accompanied by obesity/overweight. 

Methods 

In this systematic review, a comprehensive search for articles was conducted 
in both Persian and English languages from 2006 to 2023 in the specialized 
databases of PubMed, Scopus, and state inpatient database (SID). 

Discussion 

Synthesis of Vitamin D Metabolites: Vitamin D is primarily synthesized by the 
skin. In the epidermis, 7-dehydrocholesterol can be converted to vitamin D3 
(cholecalciferol) upon exposure to sunlight. The synthesized vitamin D3 from 
the skin, as well as dietary or supplemental D2/D3, is catalyzed to 25-
hydroxyvitamin D by the 25-hydroxylase enzyme (cytochrome P450 [CYP], 
CYP2R1, and CYP27A1 enzymes) in the liver. The 25-hydroxyvitamin D binds 
to the vitamin D binding protein and is transported in the bloodstream. The 
vitamin D binding protein is primarily synthesized and secreted by the liver. 

The 1,25-dihydroxy vitamin D (calcitriol) is the principal and active 
metabolic form of vitamin D, produced in the kidney. It regulates physiological 
processes by binding to a vitamin D receptor, typically located in the nucleus of 
target cells. 

Vitamin D Deficiency and Obesity: Obese individuals exhibit lower circulating 
concentrations of 25-hydroxyvitamin D compared to those with a normal 
weight. 

Previous studies have reported lower vitamin D levels in obese and 
overweight individuals. With increased deposition of vitamin D in adipose 
tissue, serum vitamin D concentrations decrease in obesity status. Furthermore, 
lower concentrations of 25-hydroxyvitamin D have been demonstrated to be 
associated with a higher body mass index (BMI). These findings highlight a 
close relationship between vitamin D and adipose tissue, suggesting that obesity 
is linked to vitamin D deficiency. Additionally, the hepatic synthesis of 25-
hydroxyvitamin D may occur in obese individuals more slowly due to hepatic 
steatosis. One potential explanation is that higher circulating levels of leptin and 
interleukin-6 (IL-6) (primarily secreted by adipose tissue) may exert inhibitory 
effects on the synthesis of 25-hydroxyvitamin D through their respective 
receptors. Conversely, lower levels of 25-hydroxyvitamin D can culminate in 
increased differentiation of preadipocytes into adipocytes, resulting in increased 
weight gain in obese individuals. Consequently, this can further contribute to 
the development of chronic low-grade inflammation and a heightened risk of 
obesity-related metabolic disorders. 

The Effects of Exercise on Vitamin D Status: Over 90% of the vitamin D our 
bodies need is obtained from sun exposure. However, research indicates that 
both indoor and outdoor activities positively impact vitamin D status. 
Endurance exercises can significantly increase serum 25-hydroxyvitamin D 
levels in individuals with vitamin D deficiency; however, no significant effect 
on 25-hydroxyvitamin D levels has been observed in individuals with sufficient 
vitamin D, and this benefit has not been observed in resistance exercises. 
Physical activity may affect blood 25-hydroxyvitamin D levels by regulating 
vitamin D metabolites stored in target tissues, and these effects may depend on 
various factors, such as nutritional status, vitamin D status, type and intensity of 
exercise, and gender. One study indicated that 8 weeks of Pilates exercises was 
associated with a 16% increase in 25-hydroxyvitamin D levels in overweight 
middle-aged men with vitamin D deficiency. Additionally, an increase in 25-
hydroxyvitamin D levels has been reported in overweight young women with 
vitamin D deficiency after 8 weeks of both resistance exercises and high-
intensity running intervals or aerobic exercises in overweight diabetic patients. 
Furthermore, following 12 weeks of moderate-intensity aerobic exercises at 
70% of maximum heart rate reserve, 25-hydroxyvitamin D levels increased 
significantly in postmenopausal women. During physical activity, concurrent 
with increased blood flow to adipose tissue, levels of lipolytic-stimulating 
hormones, such as adrenaline, glucagon, and atrial natriuretic peptide, increase, 
while plasma insulin concentrations decrease, which contributes to a strong 
increase in lipolysis. These processes culminate in the hydrolysis of 
triacylglycerol from fat cells by the adipose triglyceride lipase and hormone-
sensitive lipase enzymes. With a two to three-fold increase in adipose tissue 

lipolysis induced by exercise in both fasting and non-fasting conditions, vitamin 
D metabolites may also be released from body fat cells. Additionally, it has 
been demonstrated that various exercise protocols (high-intensity running 
intervals, moderate-intensity continuous exercises, and sprint interval exercises) 
can enhance energy expenditure through post-exercise excessive oxygen 
consumption. The energy deficit due to exercise has strong effects on 
endogenous lipid metabolism, increasing triacylglycerol concentrations, and 
increasing the mobilization and oxidation of plasma fatty acids. 

The Effects of Exercise on Oxidative Stress in Vitamin D Deficiency Status 
Accompanied by Obesity: Oxidative stress refers to an imbalance between 
oxidative and antioxidant systems, leading to an accumulation of reactive 
oxygen species (ROS). ROS are small, unstable, and highly reactive molecules 
that can oxidize proteins, lipids, and DNA. Oxidative stress occurs when the 
rate of ROS increase exceeds the capacity of antioxidants to neutralize them. 
Superoxide dismutases (SODs) are a critical antioxidant defense against 
oxidative stress. SOD analogs have been demonstrated to have anti-obesity 
effects at the molecular level by influencing metabolic pathways and associated 
enzymes. Under normal vitamin D status, a significant portion of intracellular 
related-oxidative stress processes are mitigated. However, at suboptimal levels 
of 25-hydroxyvitamin D, serum oxidative stress becomes resistant to 
antioxidant control, culminating in intracellular oxidative damage and 
accelerated apoptosis. In obesity status, elevated oxidative stress leads to a 
decrease in vitamin D binding protein and 25-hydroxylase, which can further 
reduce circulating 25-hydroxyvitamin D levels. Consequently, increasing 
vitamin D levels may be associated with improved antioxidant capacity. 

The Effects of Exercise on Inflammatory Markers in Vitamin D Deficiency 
Status Accompanied by Obesity: In conditions of overweight and obesity, levels 
of inflammatory markers increase, which is likely due to increased production 
of pro-inflammatory cytokines from various tissues/cells, including 
macrophages in adipose tissue, vascular endothelial cells, and peripheral blood 
mononuclear cells. Based on the evidence, adipose tissue hypoxia may be a 
crucial mechanism through which enlarged adipose tissue causes local tissue 
inflammation and also increases systemic inflammation. Additionally, obesity-
induced inflammation is often accompanied by increased oxidative stress. 
However, an increase in ROS or a decrease in antioxidant capacity, leading to 
oxidative stress, can disrupt adipose tissue function. 

In obesity, vitamin D deficiency and inflammation often occur 
simultaneously; however, it is unclear whether low concentrations of vitamin D 
give rise to an exacerbation of the obesity-related inflammatory conditions. 
Inflammation can lead to increased oxidative catabolism of 25-hydroxyvitamin 
D through oxidative stress and, in an oxidative environment, disrupt the hepatic 
biosynthesis of 25-hydroxyvitamin D. Thus, inflammation can be associated 
with decreased levels of 25-hydroxyvitamin D. Furthermore, vitamin D can 
mitigate inflammation by improving the antioxidant status. 

The Effects of Exercise on Chemokine Markers in Vitamin D Deficiency Status 
Accompanied by Obesity: Chemokines belong to a family of small cytokines 
with a molecular weight of 8 to 10 kDa, secreted by immune system cells. 
These proteins function as chemotactic cytokines, inducing directed migration 
of leukocytes following interaction with their specific receptors, a process 
known as chemotaxis. Monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) and 
eotaxin are among the chemokines with pro-inflammatory properties. MCP-1 is 
expressed through oxidative stress and nuclear factor kappa B (NF-κB) 
activation. MCP-1 attracts monocytes to the site of inflammation in diseases. By 
activating its receptor and signaling pathways that induce cell migration, it plays 
a role in the progression of various disorders. Obesity is associated with induced 
hypoxia in white adipose tissue and, consequently, an increase in oxidative 
stress, resulting in impaired MCP-1 control and, as a result, upregulation of 
MCP-1. Eotaxin is a secretory product of adipose tissue and its levels increase 
in obesity. Vitamin D deficiency increases NF-κB expression, leading to 
increased secretion and release of MCP-1. The active form of vitamin D (1,25-
dihydroxyvitamin D) can inhibit the recruitment of monocytes and 
preadipocytes to adipose tissue by inhibiting MCP-1 production. Vitamin D can 
also inhibit interleukin-1-beta (IL-1β)-induced eotaxin secretion. IL-1β is a 
cytokine with a wide range of pro-inflammatory functions involved in the 
recruitment of inflammatory cells to inflamed tissues, including adhesion to 
endothelial cells, transendothelial migration, and subsequent chemotactic 
movement. Therefore, reduced vitamin D levels in obese individuals may be 
one of the potential mechanisms for increased MCP-1 and eotaxin chemokines, 
which may be negatively regulated through exercise intervention. Exercise can 
lead to changes in adipose tissue phenotype by significantly reducing M1 
macrophages (promoting inflammation) and increasing M2 macrophages 
(reducing inflammation and stimulating tissue repair), reducing inflammatory 
factors, and increasing anti-inflammatory indices as a result of reduced 
oxidative stress and inflammation. 

Conclusion 

Various types of exercise may improve vitamin D status through multiple 
mechanisms, including increased adipose tissue blood flow and levels of 
lipolytic stimulating factors, decreased plasma insulin, increased fatty acid 
oxidation and fat lipolysis, and oxidative catabolism of 25-hydroxyvitamin D. 
Additionally, the increased levels of 25-hydroxyvitamin D resulting from 
exercise can improve vitamin D status through other mechanisms such as 
reducing the vicious cycle of inflammation and oxidation in vitamin D 
deficiency status, due to its anti-inflammatory and antioxidant properties. 

 

V 

Regular physical exercise can improve vitamin D status in obese and overweight individuals. 
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 دهیچک

اکسایشی و با توسعه استرس Dویتامینهر دو عامل چاقی و کمبود  .اثرگذار است یطیف وسیعی از عوامل مرتبط با سلامت بر Dویتامینکمبود 
 ناتیتمر ،بر اساس شواهد .شود Dویتامینکاهش سطح منجر به ایشی سترس اکسا ءواسطه القاهبتواند یالتهاب م است. التهاب سیستمیک همراه

همزمانی دو در  یشیاکساالتهاب و استرستمرینی بر مداخلات  اثر. با این وجود شود Dویتامین تیممکن است منجر به بهبود وضع یورزش
بر التهاب و  یورزش ناتیتمربه منظور ارزیابی اثر مطالعه مروری این خوبی مشخص نیست. لذا وزن به/ اضافه یچاق و Dویتامینکمبود وضعیت 

در  6062 لغایت 6002های سال مقالات از یجستجو انجام شد. وزن/ اضافه یهمراه با چاق Dویتامینکمبود  تیدر وضع یشیاسترس اکسا
ودند ب ینیبال ییو کارآزما یل، مروریاص یمطالعات جستجو شده از نوع مقالات پژوهشانجام شد.  SIDو  PubMed ،Scopusی تخصص یهاهگایپا

انتخاب  و اضافه وزن یچاق ،یورزش نیتمر ن،یکموکا ی،شیاکسااسترس ک،یستمی، التهاب سDویتامینکمبود  یهاواژه دیکلکه با استفاده از 
 ونیداسیکاهش سطح پراکس ،هانیکموکا ی وعوامل التهاببرخی از  یمنف میتنظواسطه هب تواندیمنظم م یورزش ناتیتمر ،شدند. براساس مطالعات

 / یهمراه با چاق Dویتامینکمبود  تیالتهاب در وضع-اکسایشی استرس وبیمع کلیمنجر به مهار س یدانیاکسیآنت وضعیت شیو افزای دیپیل
کاهش استرس  گرید یهاسمیتواند از مکانیهم م یورزش ناتیاز تمرحاصل  Dویتامین یوکسردیه-62سطح  شیافزا نیاضافه وزن گردد. همچن

 حسوب شود.م/ اضافه وزن  یهمراه با چاق Dویتامینکمبود  تیالتهاب در وضع-یشیاکسا

 Dویتامین، کمبود  پراکسیداسیون لیپیدی، التهاب ،  تمرینات ورزشی :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه
برای حفظ بافت استخوانی و همچنین هموستاز مواد  Dویتامین

های این ویتامین در معدنی کلسیم و فسفر ضروری است. گیرنده
متعدد آن است.  دهنده عملکردسراسر بدن انسان وجود دارد که نشان

 زابدن، عمدتاً نتیجه سنتز درونموجود در  Dویتامیناز آنجایی که 
عنوان یک هورمون بیشتر از ویتامین در نظر گرفته اغلب به است؛

یک مشکل رایج در سراسر جهان  Dویتامینکمبود  1.شودمی
متأثر از تغییرات فصلی، رژیم  Dویتامینگردد و سطح محسوب می

بر بسیاری از  Dتامینویغذایی و عادات پوششی است. کمبود 
طیف وسیعی از عوامل مرتبط با  نیزهای فیزیولوژیکی و سیستم

با  Dویتامینبه عنوان مثال کمبود  3و2اثرگذار است.سلامت انسان 
تعداد زیادی از اختلالات فیزیولوژیکی مانند سندرم متابولیک، 

 ؛پزشکی مرتبط استروان و های خودایمنییماریها و بسرطان
در بسیاری از این شرایط نامشخص  Dویتامینهرچند نقش کمبود 

با افسردگی و اختلال در  Dویتامینعلاوه بر این، کمبود  1ت.اس
سن و افزایش توده چربی بالا رفتن و  بودهعملکرد شناختی مرتبط 

کمبود خفیف  شود.می Dویتامینافزایش خطر کمبود  سبب بدن
تواند باعث اما می ؛می ایجاد نکندئممکن است علا Dویتامین

در جامعه  Dویتامینشیوع کمبود  4.خستگی و دردهای عمومی شود
زنان و افراد مسن بیشتر در معرض خطر کمبود بوده و  ایرانی بسیار بالا

های در گروه نین شیوع کمبود این ویتامینچقرار دارند. هم Dویتامین
 و بالای 22/2سال  62تا  22، 65/2 سال 22سنی زیر 

در  Dویتامیندلایل دریافت کمتر  6.گزارش شده است 52/2سال  62
، ممکن Dویتامینرژیم غذایی افراد بزرگسال ایرانی دارای کمبود 

است به مصرف کم غذاهایی مانند روغن ماهی، زرده تخم مرغ و 
ها و غذاهای دریایی که منابع ارزشمند انواع خاصی از ماهی

 5.مربوط شود ؛هستند Dویتامین
شود و عنوان مقدار اضافی چربی بدن تعریف میچاقی به
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 و اضافه وزن يهمراه با چاق Dیتامینکمبود و یتدر وضع یشيبر التهاب و استرس اکسا يورزش یناتتمر اثر/  4

 (21)پي در پي  4/ شماره  16/ دوره  1441زمستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

دهنده یک مشکل بهداشتی مهم در سراسر جهان است. ارتباط نشان
های مرتبط با آن در با چاقی و همچنین بیماری Dویتامینبین کمبود 

 زاتواند یک عامل خطرچاقی می 1.مطالعات متعدد تایید شده است
پوستان و در نظر گرفته شود. سیاه Dویتامینبرای وضعیت کمبود 

ها در مقایسه با جمعیت عمومی بیشتر در معرض کمبود آسیایی
معکوس بین غلظت  ارتباطدر مطالعات قبلی  2.قرار دارند Dویتامین

 8.گردشی و چاقی گزارش شده است Dویتامینهیدروکسی -26
انجام فعالیت ورزشی )حتی در غیاب کاهش وزن(،  ،براساس شواهد

 که از بافت چربی کمک کند Dویتامینممکن است به خارج شدن 
وزن یش سلامت افراد چاق و یا دارای اضافهاافز بهتواند این امر می

 اثروجود  نیبا ا 9.کمک نمایدگردشی  Dویتامینپایین وضعیت با 
بروز  یدر همزمان یشیبر التهاب و استرس اکسا ینیتمر یهامداخله

مشخص  یخوب/ اضافه وزن به یو چاق Dویتامینکمبود  مشکلدو 
شرایط در  یشیاکسا - التهابوضعیت  برفعالیت ورزشی  اثر. ستین

انجام  Dویتامینبدون درنظرگرفتن وضعیت  ،/ اضافه وزن یچاق
فعالیت ورزشی در  اثرو در مطالعات محدودی به بررسی  12هشد

دو بروز  یدر همزمان یشیاکسا - التهابو  Dویتامینوضعیت 
پرداخته شده است.  / اضافه وزن یو چاق Dویتامینکمبود  تیوضع

 Dویتامینکمبود نقش  ارزیابی ی حاضر ضمنمطالعه مروردر  لذا
اکسایشی، به مطالعه  -بر وضعیت التهابی اضافه وزن / یهمراه با چاق

برخی  نیزو  Dویتامینهیدروکسی -26سطح بر  یورزش ناتیتمر اثر
کمبود  تیدر وضعی شیالتهاب و استرس اکساگر در از عوامل واسطه

 پرداخته شده است. اضافه وزن / یهمراه با چاق Dویتامین

 روش بررسی
هر دو مقالات به  یجستجو ک،یستماتیس یمطالعه مرور نیدر ا

در میلادی  2223تا  2225 یهااز سالانگلیسی و  یفارس زبان
 .انجام شد SIDو  PubMed ،Scopus یتخصص یهاهگایپا

 ی مرتبطنیبال ییو کارآزما یمرور ل،یاص ینوع پژوهشمقالات از 
، التهاب Dویتامینکمبود  یهاواژهدیبودند که با استفاده از کل

و  یچاق ،یورزش نیتمر استرس اکسایشی، کموکاین، ک،یستمیس
 اضافه وزن انتخاب شدند.

پس از انتخاب مقالات و محدود کردن جستجو به مقالات مرتبط 
اکسایشی -های التهابیبر شاخص Dویتامینبا نقش چاقی و یا کمبود 

-26ها و وضعیت های ورزشی بر این شاخصفعالیت اثرو 
مقاله  26و خروج مطالعات حیوانی، تعداد  Dویتامینروکسی دهی

 (.شکل یک) گردید وارد مطالعه
 Dسنتز متابولیت های ویتامین

 شود. در اپیدرم،عمدتاً توسط پوست سنتز می Dویتامین
 تواند با قرار گرفتن در معرض نور خورشیددهیدروکلسترول می-2

 زامنابع طبیعی برون 11د.تبدیل شو )D3 )Cholecalciferolن ویتامیبه 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

یافت در محصولات حیوانی  Dویتامینکمیاب هستند. اً نسبت Dویتامین
های چرب مانند روغن کبد ماهی، ماهیشود که عمدتاً شامل می

 مرغتخممخالی، و زرده ماهی و ماهی خالسالمون، ساردین، شاه
ها منابع د. گیاهان و قارچنکنرا فراهم می D3ویتامیناست که 

( D3)عمدتاً به عنوان  Dویتامینهستند.  D2 (Ergocalciferol)ویتامین
توان به مقدار کم در شیر غنی شده، مارگارین یا کره، آب را می

 6نمود.پرتقال و نان یا غلات اضافه 
مشتق از غذا یا مکمل  D2/3نیز سنتز شده از پوست و  D3ن ویتامی

، p450 [CYP]های سیتوکروم هیدروکسیلاز )آنزیم 26توسط آنزیم 
CYP2R1 ،CYP27A1 ن ویتامیهیدوکسی -26( در کبد بهD  کاتالیز

 Dویتامیندهنده به پروتئین اتصال Dویتامینهیدوکسی -26شوند. می
دهنده د. پروتئین اتصالشومتصل و به گردش خون منتقل می

 11د.شودر درجه اول توسط کبد سنتز و ترشح می Dویتامین
)کلسیتریول( شکل اصلی و فعال  Dدی هیدروکسی ویتامین -1،26

است که در کلیه تولید و در تنظیم فرآیندهای  Dمتابولیک ویتامین 
دخالت  Dویتامینواسطه اتصال به یک گیرنده هفیزیولوژیکی ب

سطوح سرمی  .های هدف قرار داردمعمولاً در هسته سلولکند که می
ترین و پایدارترین متابولیت فراوان Dویتامینهیدروکسی -26

ای گردش خون است که برای ارزیابی وضعیت تغذیه Dویتامین
این متابولیت، یکی از دلایل استفاده  12.شوداستفاده می Dویتامین

کمیت سرمی آن متاثر از که  ای آن استهفتهدو تا سه  عمرنیمه
موجود در رژیم غذایی یا قرار گرفتن در  Dویتامینتغییرات گذرا در 

همچنین دارای توانایی اتصال قوی  13د.گردمعرض آفتاب حاد نمی
 بنابراین غلظت کل سرمی 11است. Dویتامینبه پروتئین اتصال به 

 D3هیدروکسی ویتامین-26یعنی مجموع Dویتامینهیدروکسی -26
نشانگر پذیرفته شده برای ارزیابی  D2هیدروکسی ویتامین-26و 

زیرا بهترین شاخص منعکس کننده وضعیت  است. Dویتامینوضعیت 
در  Dویتامینزا سنتز درون) توسط همه منابع مختلف Dویتامینتامین 

و حرکت آن از منابع بافتی است.  (هاپوست، رژیم غذایی و مکمل

 SIDو  PubMed ،Scopus: اطلاعاتی هايبانک از منابع جستجوي

 یستمیک،، التهاب سDيتامینکمبود و: استفاده مورد هايواژهکلید
 و اضافه وزن یچاق ی،ورزش ينتمر ين،کموکا يشی،استرس اکسا

 2320 لغايت 2332 سال از هدف مورد منابع مطالعه

 مطالعات حیوانیمطالعه:  خروج ازموارد 

 منبع 74 مطالعه: مورد منابع نهايی تعداد

 : نحوه انتخاب منابع 1شکل 
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 کمتر از Dویتامینهیدروکسی -26اکثر محققان معتقدند که سطح 
 Dویتامینعنوان کمبود لیتر( به بر نانومول 62لیتر)میلی بر نانوگرم 22

 بر نانوگرم 22های برابر و یا بالاتر از در نظر گرفته شود و غلظت
 زلیتر( و یا کمتر ا بر نانومول 62)برابر و یا بالاتر از  لیترمیلی

عنوان میزان ناکافی لیتر( به بر نانومول 26) لیترمیلی بر نانوگرم 32
 126تا  26) لیترمیلی بر نانوگرم 62تا  32های غلظت نیزو  Dویتامین
اد در نظر عنوان سطح کافی این ویتامین برای افرلیتر( بهبر  نانومول

 بر نانوگرم 52تا  62 های بالاتر ازگرفته شود. علاوه بر این غلظت
اما نه  ؛خطرعنوان سطح بیلیتر( بهبر  نانومول 162تا  126) لیترمیلی

تا  162) لیترمیلی بر نانوگرم 122تا  52 های بالاتر ازهدف و غلظت
خطرات بالقوه و لیتر( منطقه عدم اطمینان با مزایا یا بر  نانومول 262

لیتر( سمیت بر  نانومول 262لیتر)میلی بر نانوگرم 122بالاتر از
 12د.شودر نظر گرفته می Dویتامین

 و چاقی Dویتامینکمبود 

گردش خون  Dویتامینهیدروکسی  -26افراد چاق دارای غلظت 
بافت چربی شامل  14و13دارند.نسبت به افراد با وزن نرمال  یترپایین
های مختلف های چربی، سلولهای ناهمگن از جمله سلولسلول

ترکیب سلولی چربی بر التهاب  .ها استآدیپوسیتایمنی و پیش
التهاب  اثر گذاشته و سببگرهای التهابی و ترشح میانجی 9یچرب

 Dویتامین 61گردد.میسیستمیک درجه پایین در افراد مبتلا به چاقی 
طور و بهاست چربی یک استروئید پروهورمون محلول در 

یابد. حتی بدون مصرف مکمل، توجهی در بافت چربی تجمع میقابل
اه از در چربی یک بزرگسال معمولی معادل چندین م Dویتامینمقدار 

رغم طور متناقض، علیهمصرف روزانه مواد مغذی مرجع است. ب
واقع در بافت چربی، افراد چاق اغلب طبق  Dویتامینمقادیر زیاد 

سرم(  Dویتامینهیدروکسی  26)غلظت  Dویتامینمعیارهای وضعیت 
 Dویتامینرسد که نظر میهستند. بنابراین، به Dویتامیندچار کمبود 

واسطه هدلیل تحریک لیپولیتیک ناکافی و یا بالقوه بهطور بتواند بهمی
 8.دام بیفتداختلال عملکردی ناشی از گسترش بافت چربی در آن به

در افراد چاق و دارای  Dویتامین تردر مطالعات قبلی سطح پایین
در  Dویتامین شتریرسوب ب با 15-19ت.اساضافه وزنی گزارش شده 

کاهش  وضعیت چاقیدر  Dویتامین یغلظت سرمی، بافت چرب
 از کمتر یهاغلظت کهه است همچنین نشان داده شد. ابدییم

 است.بالاتر مرتبط  یبا شاخص توده بدن Dویتامینهیدروکسی -26
را برجسته  یچرب و بافت Dویتامین نیب کیها رابطه نزدافتهی نیا

علاوه  22.مرتبط است Dویتامینکمبود با  یدهد چاقینشان مکرده که 
توسط کبد ممکن است در  Dویتامینهیدروکسی -26بر این، سنتز 
دلیل استئاتوز کبدی با سرعت کمتری رخ دهد. یک افراد چاق به

در  5است که سطح بالاتر لپتین و اینترلوکین آنتوضیح احتمالی 
ممکن است اثرات  )عمدتاً ترشح توسط بافت چربی( خون گردش

های خود از طریق گیرنده Dویتامینهیدروکسی  -26مهاری بر سنتز 
 تراز سوی دیگر سطح پایین 21د.داشته باشن

ایش تمایز تواند با افزمی Dویتامین یدروکسیه -26
گیری در های چربی منجر به افزایش وزنها به سلولآدیپوسیتپری

التهاب مزمن درجه در نتیجه منجر به توسعه بیشتر شده که افراد چاق 
 1گردد.مرتبط با چاقی  یافزایش خطر اختلالات متابولیک وپایین 

های از طریق گیرنده Dویتامیندی هیدروکسی -1،26متابولیت فعال 
خود در بافت چربی نقش مهمی در عملکرد فیزیولوژیکی از جمله 

زایی و ترشح چربی در بافت چربی و مهار تعدیل التهاب، چربی
های چربی انسان ایفا ها در سلولنکایوها و سایتترشح کموکاین

التهابی از طریق مهار های عوامل پیشکند و از رونویسی ژنمی
 22.کندسیگنالینگ مختلف جلوگیری می مسیرهای

 Dویتامینتمرینات ورزشی بر وضعیت  اثر

موردنیاز بدن ما از قرارگرفتن در  Dویتامیندرصد  92بیش از 
شود مکانیسم شود. بنابراین تصور میمعرض نور خورشید تامین می

رگیری قرا ؛کند کمک Dویتامینتواند به افزایش اولیه که ورزش می
دهند معرض نور خورشید است. با این حال، تحقیقات نشان میدر 
مثبتی بر وضعیت اثر هر دو نوع فعالیت در داخل و خارج از خانه که 

علاوه خطر بروز رویدادهای قلبی عروقی در هدارند. ب Dویتامین
و سطح بهینه و یا  اجرا نمودههای فعالیت بدنی را افرادی که توصیه

 ،Dویتامینافراد با کمبود در مقایسه با  ؛دارند Dویتامینتوسطی از م
در سلامت قلب  Dویتامین 23.توجهی کمتر بوده است طور قابلبه

و سلامت  یورزش تیظرف Dویتامینسطح  شیو با افزا داشتهنقش 
مروری نشان داد که ورزش مطالعه نتایج یک  26و24.ابدییبهبود م یقلب

هیدروکسی -26طور قابل توجهی سطح سرمی تواند بهاستقامتی می
 اثراما  ؛افزایش دهد Dویتامینرا در افراد داری کمبود  Dویتامین

 Dویتامینافراد دارای  Dویتامینهیدروکسی -26 سطح توجهی برقابل
این مزیت در تمرینات مقاومتی مشاهده نشده است. کافی ندارد و 

ذخیره  Dویتامینهای فعالیت ورزشی ممکن است با تنظیم متابولیت
خون  Dویتامینهیدروکسی -26های هدف، بر سطح شده در بافت
اثرات ممکن است به عوامل زیادی مانند وضعیت  ایناثرگذاشته و 

ستگی داشته ، نوع و شدت ورزش و جنسیت بDویتامین ،تغذیه
هفته تمرینات پیلاتس  8نشان دادند که  15اسلامی و همکاران 11.باشد

مردان  Dویتامینهیدروکسی -26درصدی در سطح  15با افزایش 
همراه بوده است.  Dویتامینمیانسال دارای اضافه وزن همراه با کمبود 

در زنان جوان  Dویتامینهیدروکسی -26طح همچنین افزایش س
هفته انجام  8پس از  Dویتامیندارای اضافه وزن همراه با کمبود 

با شدت زیاد و یا  12و دویدن تناوبی 18هردو نوع تمرینات مقاومتی
گزارش شده  25نتمرین هوازی در بیماران دیابتی دارای اضافه وز

تمرین هوازی با شدت متوسط  هفته 12به دنبال  . همچنیناست
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در  Dویتامین یدروکسیه-26درصد ضربان قلب ذخیره، سطح 22
عدم تغییر در ای در مطالعه 22ته است.داری یافزنان یائسه افزایش معنی

ساله دارای  39تا  19مردان جوان  Dنویتامی یدروکسیه-26طح س
شده هفته تمرینات مقاومتی گزارش  12، متعاقب Dویتامینکمبود 

همبستگی مثبت فعالیت بدنی با  سیستماتیک مروردر یک  28است.
در  29.شده است در گردش گزارش Dویتامینهیدروکسی -26سطح 

طول فعالیت ورزشی همزمان با افزایش جریان خون در بافت چربی، 
آدرنالین،  از قبیل کننده لیپولیتیکتحریکهای هورمونسطح 

انسولین  غلظتش و نیز افزای گلوکاگون و پپتید ناتریورتیک دهلیزی
. کندکمک میافزایش قوی لیپولیز  بهیابد که پلاسمایی کاهش می
های اسیل گلیسرول از سلوله هیدرولیز تریاین فرآیندها منجر ب

حساس به ز پایلو گلیسیرید چربی لیپاز تری هایتوسط آنزیمچربی 
ناشی  یبافت چرب زیپولیل یدو تا سه برابربا افزایش شود. میهورمون 

های ، متابولیتدر شرایط ناشتایی و غیرناشتا از فعالیت ورزشی
علاوه  9.چربی بدن آزاد شوند هایسلولنیز ممکن است از  Dویتامین

ورزشی )تمرینات مختلف های که پروتکل هه شدبر این، نشان داد
تناوبی با شدت بالا، تمرینات مداوم با شدت متوسط و تمرینات 

ازحد اکسیژن پس از توانند از طریق مصرف بیشتناوبی سرعتی( می
کمبود انرژی ناشی از  29.شوندباعث افزایش مصرف انرژی ن، تمری

زا، افزایش غلظت ورزش اثرات قوی بر متابولیسم لیپیدی درون
تحرک و اکسیداسیون اسیدهای در گلیسرول و افزایش اسیلتری

همچنین شواهدی وجود دارد که التهاب  11د.چرب پلاسمایی دار
 Dویتامینهیدروکسی -26کاتابولیسم اکسایشی  افزایشبا تواند می

تواند فعالیت ورزشی منظم نیز میو  32شود آنسطح منجر به کاهش 
از طریق کاهش استرس اکسایشی و التهاب منجر به افزایش سطوح 

 31-34گردد. Dویتامینهیدروکسی -26
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سطح تواندیم یورزش ناتیتمر ،Dویتامینکمبود  تیدر وضع

mRNA ویتامین رندهیگD 26، 1دهد. در بافت هدف،  شیرا افزا-

و ده متصل ش Dویتامین رندهیبه گ تواندیم Dویتامین یدروکسیه ید
 حیرا اعمال کند که ممکن است توض یکیولوژیزیف یعملکردها

 ییز آنجاا باشد. یورزش ناتیتمر دهنده چرایی ارتقاء سلامتی در اثر
در بافت هدف  Dنیتامیو یدروکسیه ید-26، 1که استفاده از 

 ید-26، 1به  Dنیتامیو یدروکسیه-26 لیلذا تبد ابد؛ییم شیافزا
منجر به کاهش  تواندیکه م افتهی شیافزا Dنیتامیو یدروکسیه

 ن،یبنابرا 11(.2شکل ) شود نیتامیو یدروکسیه-26 یسطح سرم
 ناتیتمر ترقیدق یهاسمیاثرات و مکان ورددر م یشتریب قاتیتحق

 .است ازیمورد ن Dنیتامیو یدروکسیه-26سطح  یبر رو یورزش
تمرینات ورزشی بر استرس اکسایشی در وضعیت کمبود  اثر

 همراه با چاقی Dویتامین

های اکسایشی و استرس اکسایشی به عدم تعادل سیستم
های اکسیژن فعال اکسیدانی اشاره دارد که منجر به افزایش گونهآنتی

(Reactive oxygen species: ROSمی ) .شودROS های مولکول
توانند پذیری هستند که میناپایدار و بسیار واکنشکوچک 

را اکسید کنند. استرس اکسایشی زمانی  DNAها، لیپیدها و پروتئین
 ،هااکسیداناز ظرفیت آنتی ROSافتد که سرعت افزایش اتفاق می

سوپراکسید دیسموتازها  36.برای از بین بردن آنها بیشتر شود
(Superoxide dismutase: SODیک دفاع آنتی ) اکسیدانی بسیار

. شوندمحسوب میمهم در برابر استرس اکسایشی در بدن 
بر  اثردارای اثرات ضدچاقی در سطح مولکولی با  SOD هایآنالوگ

در وضعیت  35.آن هستندبا های مرتبط مسیرهای متابولیک و آنزیم
، بخش مهمی از فرآیندهای مرتبط با استرس Dامینویتنرمال 

تر از حد یابد. در واقع در سطح پاییناکسایشی درون سلولی تقلیل می
، استرس اکسایشی سرمی Dهیدروکسی ویتامین-26مطلوب 

قرار گیرد و این امر منجر به  یدانیاکسیتواند تحت کنترل آنتنمی
 32.شودپوپتوز میآسیب اکسایشی درون سلولی و افزایش سرعت آ

علت افزایش استرس اکسایشی، سطح پروتئین در شرایط چاقی به
یافته که هیدروکسیلاز کاهش -26آنزیم نیز و  Dویتامیندهنده اتصال

خون  در Dویتامینهیدروکسی -26به کاهش سطح  منجر تواندمی
تواند با بهبود می Dویتامینبنابراین افزایش سطح  38د.شو

عنوان مثال در یک مطالعه بر روی افراد اکسیدانی همراه باشد. بهآنتی
-26که با افزایش سطح  همشاهده شد Dمسن مبتلا به کمبود ویتامین 

، فعالیت Dهفته مصرف ویتامین  12، متعاقب Dهیدروکسی ویتامین 
SOD این در حالی است که برخی از محققین  39است.ه افزایش یافت

نشان دادند که انجام هشت هفته تمرینات مقاومتی با نوار الاستیک )با 
مشابه با مصرف اثری سرعت متوسط تا زیاد، در مقاومت کم( 

واحد در هر دو هفته( در افزایش ظرفیت  62222) Dویتامین
گلوتاتیون پراکسیداز و  SODهای آنزیمفعالیت و  اکسیدانی تامآنتی

کاهش شاخص پراکسیداسیون لیپیدی در مردان سالم با سطح نیز و 
 SODافزایش فعالیت  علاوه براین 42.داشته است Dویتامینناکافی 

 D 11ين تاميو تيبر وضع یورزش ناتيتمر یاحتمال : اثر 2ل شک
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هفته  8پس از  Dهیدروکسی ویتامین -26همراه با افزایش سطح 
 جلسهسه درصد ضربان قلب ذخیره، 22ا ت 62ت تمرین پیلاتس با شد

وسط ت Dویتامینبا کمبود همراه هفته در مردان دارای اضافه وزن  در
در مطالعاتی دیگر بر روی  32و15.محققین دیگر گزارش شده است

که کاهش سطح  همشاهده شد Dویتامینزنان جوان با کمبود 
متعاقب تمرینات تناوبی با شدت زیاد با  41پراکسیداسیون لیپیدی

 32ماکسیدانی تاافزایش ظرفیت آنتی SOD،42افزایش فعالیت آنزیمی 
وزن در زنان جوان دارای اضافه D12هیدروکسی ویتامین -26و سطح 

همراه بوده است. تمرینات منظم ورزشی نقش  Dویتامینبا کمبود 
طریق ز ، اDویتامینهیدروکسی -26مهمی در کاتابولیسم اکسایشی 

و نیز افزایش  و در نتیجه کاهش استرس اکسایشی ROSحذف 
هر دو  43.کندمی اعمال میاکسیدانی آنزیمی و غیرآنزیظرفیت آنتی

صورت یک سیکل معیوب فرآیند استرس اکسایشی و التهاب به
کنند. بنابراین افزایش التهاب با تنظیم مثبت همدیگر را تقویت می

و در نتیجه افزایش استرس اکسایشی همراه است که به  ROSتولید 
مثبت تمرینات  اثر 44.ودشالتهاب می تقویتنوبه خود منجر به 

( Sirtuin 1;SIRT1) 1ورزشی بر افزایش فعالیت و یا بیان سیرتوئین 
در بازدهی بهتر متابولیسم  ورزشهای احتمالی از دیگر مکانیسم

اکسایشی، افزایش بیوژنز و عملکرد میتوکندری و همچنین حفظ 
تواند ظرفیت می SIRT1 46.اکسیدانی عنوان شده استسیستم آنتی

اده و ها افزایش دسلول در SODاکسیدانی بافت را از طریق بیان آنتی
 ای کاپابیهسته با مهار بیان و فعالیت فاکتور

(Nuclear Factor Kappa B: NF-κB)  به کاهش عوامل منجر
-1،26دهی طور آنزیمی سیگنالبه SIRT-1التهابی شود. 

 Dویتامینرا از طریق داستیلاسیون گیرنده  D3ویتامینهیدروکسی دی
 یهاستمیس ییکارا تواندیمنظم م یورزش ناتیتمر 45.کندتقویت می

در وضعیت چاقی  را یمیرآنزیو غ یمیآنز یدانیاکسیآنت یدفاع
بدن را  ییبهبود بخشد و توانا یادیتا حد ز Dویتامینکمبود  همراه با

کننده دیکاهش در عوامل تول قیاز طر هادانیحذف پرواکس یبرا
ROSتی، کاهش فعال NF-kB  سلولT یفراهم شیو افزا یانسان 

 31.دینما تیتقو دیاکس کیترین یستیز
های التهابی در وضعیت کمبود تمرینات ورزشی بر شاخص اثر

 همراه با چاقی Dویتامین

 شیافزا یالتهاب یسطح نشانگرها ،یچاق وزن ودر وضعیت اضافه
 یالتهابشیپ یهااینتوکایس دیتول شیافزا لیکه احتمالاً به دل ابدییم

 ،یبافت/سلول، از جمله ماکروفاژها در بافت چرب نیاز چند
 یطیخون مح یاهستهتک یهاو سلول یعروق الیاندوتل یهاسلول

 سمیممکن است مکان یبافت چرب یپوکسیشواهد هبر اساس است. 
بزرگ شده باعث التهاب  یآن بافت چرب قیباشد که از طر یمهم

علاوه بر  42شود. کیستمیالتهاب سنیز سبب افزایش و  یبافت موضع
همراه  یشیاسترس اکسا شیاغلب با افزا یاز چاق یالتهاب ناش ن،یا

 یدانیاکسیآنت تیکاهش ظرف ای و ROS شیحال، افزانیبا ا .تاس
بافت  منجر به اختلال در عملکرد تواندیم ،یشیمنجر به استرس اکسا

 48(.3 لشکشود ) چربی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
و التهاب اغلب همزمان اتفاق  Dویتامینکمبود  ،یچاق در

منجر به تشدید شرایط  Dویتامین بودن غلظت نییپا اما 13؛دنافتیم
استرس  قیاز طرالتهاب  49التهاب مرتبط با چاقی مشخص نیست.

-26ایشی اکس سمیکاتابولمنجر به افزایش تواند می ویداتیاکس
-26 وسنتزیب ،یشیاکسا طیمح کیدر  وشده  Dویتامین یدورکسیه

تواند التهاب می بنابراینرا مختل سازد.  یکبد Dهیدروکسی ویتامین 
همچنین  36.همراه باشد Dویتامینهیدورکسی -26با کاهش سطح 

را ، میزان التهاب اکسیدانیآنتیبا بهبود وضعیت تواند می Dویتامین
 ییایمیرسان شمایپ کیبه عنوان  Dویتامین 62و41و32و13.دهدکاهش 

درصد از ژنوم انسان نقش  3 باًیتقر یسیرونو میکند و در تنظیعمل م
 یانسان، بافت چرب یجلدریز یها از جمله بافت چربدارد. اکثر بافت

 یبرا ییهارندهیگ T یهابتا پانکراس و سلول یهاسلول ،ییاحشا
 یاز عملکردها یاریدر بس Dویتامین . بنابرایندارند Dویتامین

 62د.دارهمی منقش  ی از جمله تعدیل التهابکیولوژیب
 تولیدشده به صورت اتوکرین موضعی، Dهیدروکسی ویتامین -26

های شود که در تنظیم منفی سایتوکاینهایی متصل میبه ژن
 فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا التهابی مانندپیش

(Tumor Necrosis Factor Alpha: TNF-α)  و تنظیم مثبت
 12ضدالتهابی مانند اینترلوکین  هایسایتوکاین

)10-IL Interleukin 10:( علاوه بر این پروتئین  32.نقش دارند
( به عنوان یک نشانگر برای C-reactive protein: CRP) Cواکنشی 

عامل مرتبط با اضافه وزن و چاقی  ترینسیستمیک، قوی التهاب
کرد آماری گمان بر این است که این است. براساس روی شده شناخته

تواند نتیجه روند چاقی نیز پروتئین به جای علت چاقی، خود می
 نانومول در لیتر افزایش در سطح 12با افزایش هر  61.باشد

 48: ارتباط استرس اکسايشی با التهاب در وضعيت چاقی 3شکل 
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 CRPدر افراد چاق، سطح سرمی  Dویتامینهیدروکسی -26
 افزون بر این ارتباط منفی 62.یابددرصد کاهش می 3/2

در افراد چاق گزارش شده  CRPسرمی با  Dویتامینهیدروکسی -26
در مطالعات قبلی مشاهده شد که هر دو مداخله تمرینات  63و62ت.اس

 ه در کاهش سطحمشاب اثریبا  Dویتامینورزشی و مصرف مکمل 
در بیماران مبتلا به  CRPو  (Interleukin 6: IL-6) 5اینترلوکین

 CRP-hs34و یا کاهش سطح  D64ویتامینسندرم متابولیک با کمبود 
در مردان دارای اضافه وزن با کمبود  IL33-10و افزایش  α-TNFو 

 ییمطالعه کارآزما کیدر  ن،یهمراه بوده است. علاوه بر ا Dویتامین
 Dویتامیناضافه وزن و کمبود  یزنان دارا یانجام شده بر رو گرید

با  Dویتامینو مصرف  یمقاومت نیکه هر دو مداخله تمر مشاهده شد
همراه بوده  D18ویتامینهیدروکسی -26و سطح  IL66-10 شیافزا

تواند مشابه با مکمل رسد که تمرینات ورزشی مینظر میبه. است
همراه با  Dویتامین، به کاهش التهاب در وضعیت کمبود Dویتامین

چاقی، کمک کند. علاوه بر این تمرینات ورزشی ممکن است از 
ها از بافت چربی، عضلات و ایتوکینطریق کاهش در تولید س

طور غیرمستقیم با افزایش حساسیت به ای و یا بههستههای تکسلول
اکسیدانی بدن، بهبود عملکرد اندوتلیال انسولین، افزایش ظرفیت آنتی

 64د.و کاهش در وزن و چربی بدن، منجر به کاهش عوامل التهابی شو
IL-6  یک محرک قوی ترشحCRP که  هاز کبد است و مشاهده شد

را  IL-6و  CRPتواند سطح انجام فعالیت ورزشی با شدت متوسط می
تواند همچنین فعالیت ورزشی می 65.در شرایط چاقی کاهش دهد

منجر به  IL-1ra و IL-10واسطه افزایش عوامل ضدالتهابی مانند هب
هیدوکسی -26از طرفی متابولیت فعال  62د.شو α-TNFتز مهار سن
اثر هم بر سیستم ایمنی ذاتی و هم بر سیستم ایمنی تطبیقی  Dویتامین

را  Th17(/ Th1) 1کمکی Tتواند پاسخ التهابی سلول می گذاشته و
 افزایشرو . ازایندهد تغییر Th2 /Treg پروفایل التهابی کمتردر 
تواند از حاصل از تمرینات ورزشی هم می Dویتامینهیدوکسی -26

اکسایشی در  - های دیگر کاهش چرخه معیوب التهابیمکانیسم
واسطه خواص ضدالتهابی و هب Dویتامینوضعیت کمبود 

سطح  هشد مشاهدهاکسیدانی خود محسوب شود. پیش از این آنتی
 یالتهاب یانگرهابا کاهش غلظت نش Dویتامین یدوکسیه-26بالاتر 

 Dویتامین یدوکسیهدی -1،26که  دهدینشان م. این مرتبط است
 یهاژن تواند بهی، میموضع نیاتوکرشده  به صورت  دیتول

یجه شده و در نتمتصل  ،یضدالتهاب یهانایتوکایس کننده مثبتتنظیم
 32به کاهش التهاب منجر شود.

های کموکاینی در وضعیت کمبود صتمرینات ورزشی بر شاخ اثر
 همراه با چاقی Dویتامین

های کوچک با جرم ای از سایتوکاینها متعلق به خانوادهکموکاین
ترشح  ی سیستم ایمنیهاکیلو دالتون هستند که توسط سلول 12تا  8

های کموتاکتیک عمل عنوان سایتوکاینها بهشوند. این پروتئینمی

ها را پس از تعامل با شده لکوسیتتا مهاجرت هدایتنموده 
فرآیندی که کموتاکسی  ؛کنند ءخود القابه های مربوط گیرنده

توان به چهار ها را میشود. براساس ساختار، کموکایننامیده می
 .بندی کردطبقه CX3Cو  CC ،CXC ،Cگروه بسیار حفاظت شده 

پروتئین جاذب شیمیایی  .تکموکاین شناسایی شده اس 62بیش از 
 (Monocyte Chemoattractant Protein-1: MCP-1) 1-مونوسیت

 هستند.التهابی واص پیشبا خهایی نیو ائوتاکسین از جمله کموکا
MCP-1 ی سازو فعال ویداتیواسطه استرس اکسهبNF-ĸB انیب 

ها یماریبه محل التهاب در ب تیباعث جذب مونوس MCP-1. شودمی
که باعث  یدهگنالیس یرهایو مسخود  رندهیکردن گشود. با فعالیم

اختلالات مختلف نقش  شرفتیدر پ ؛شودیها ممهاجرت سلول
التهاب سیستمیک مزمن درجه پایین در افراد دارای  68.دارد

طور بالقوه باعث آزادسازی تواند بهکه میبوده  وزن و چاق بالااضافه
ها و ها، آدیپوکاینهای التهابی و کموکاینیا تولید پروسایتوکاین

 یهای متابولیکی و قلبلیپیدها و در نهایت منجر به بروز انواع بیماری
لاسمایی در پ MCP-1سطح بالاتر در مطالعات  69شود.عروقی 
در مقایسه با افراد نرمال  69و نیز زنان چاق 51و52بزرگسالان و کودکان

 53و52وزنمقادیر بالاتر ائوتاکسین در افراد چاق و یا دارای اضافه نیزو 
هیپوکسی در بافت چربی سفید و  ءگزارش شده است. چاقی با القا

به  جدر نتیجه افزایش همزمان استرس اکسیداتیو همراه است که منت
 53.شودمی MCP-1تنظیم مثبت  و در نتیجه MCP-1اختلال در کنترل 

ائوتاکسین یک محصول ترشحی از بافت چربی است و سطح آن در 
که مصرف مکمل  اندهمحققین نشان داد 54.یابدچاقی افزایش می

در افراد  55و56وMCP31-1و  56و42با کاهش سطوح ائوتاکسین Dنویتامی
همراه بوده است. این در  Dویتامینکمبود وزن با چاق و دارای اضافه

کاهش سطح  های مختلف ورزشی برفعالیت اثرحالی است که 
در افراد دارای اضافه وزن با کمبود  MCP-1ائوتاکسین و 

مشاهده شده  D21-52مینویتاو یا بدون بررسی وضعیت  42وD31ویتامین
منجر به داده که را افزایش  NF-kBبیان  Dویتامینمبود ک است.

 Dویتامینشکل فعال  22گردد.می MCP-1ترشح بیشتر و آزادسازی 
از  MCP-1تواند با مهار تولید ( میDویتامیندی هیدروکسی -1،26)

 32د.ها چربی جلوگیری کنآدیپوسیتپری وها فراخوانی مونوسیت
 IL-1βترشح ائوتاکسین ناشی از قادر به مهار  Dویتامینهمچنین 

یک سایتوکین با طیف وسیعی از عملکردهای  IL-1β. است
های ملتهب التهابی به بافتهای جذب سلولدر التهابی است که پیش

های اندوتلیال، مهاجرت ترانس اندوتلیال از جمله چسبندگی به سلول
بنابراین کاهش  42.دخالت دارد یو متعاقب آن حرکت کموتاکتیک

های در افراد چاق ممکن است یکی از مکانیسم Dویتامینسطح 
و ائوتاکسین محسوب شود  MCP-1های احتمالی افزایش کموکاین

واسطه مداخله تمرینات ورزشی تنظیم منفی شود. هکه ممکن است ب



 2 / دکتر معصومه حبیبیان 

 (21)پي در پي  4/ شماره  16/ دوره  1441زمستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  

از تغییر در فنوتیپ بافت چربی ند منجر به نتوامیتمرینات ورزشی 
و  (تشدید کننده التهاب) M1قابل توجه ماکروفاژهای  کاهشطریق 

اهنده التهاب و تحریک کننده ترمیم )ک M2افزایش ماکروفاژهای 
 26های ضدالتهابی، کاهش عوامل التهابی، افزایش شاخص(بافتی

 شود.و التهاب  41و42کاهش استرس اکسایشی رنتیجهد

 گیرینتیجه
 بادر شرایط چاقی و اضافه وزن بسیار رایج و  Dویتامینکمبود 

های مختلف همراه است. در افراد چاق و یا دارای بروز بیماری
عنوان یک منبع قوی برای بالای چربی بدن به یزانم ،وزناضافه

از  Dویتامینکند و با افزایش جذب عمل می Dویتامینانباشت 
از  Dویتامینکاهد. همچنین متابولیت فعال فراهمی زیستی آن می

می در عملکردهای های خود در بافت چربی نقش مهطریق گیرنده
زایی و ترشح چربی در فیزیولوژیکی از جمله تعدیل التهاب، چربی

های ها در سلولها و سایتوکاینبافت چربی و مهار ترشح کموکاین
التهابی از طریق های عوامل پیشکند و از رونویسی ژنچربی ایفا می

 کند. التهابمهار مسیرهای سیگنالینگ مختلف جلوگیری می
استرس  قیتواند از طریم ک ناشی از چاقی و یا اضافه وزنسیستمی

 Dویتامین یدورکسیه-26 یشیاکسا سمیمنجر به کاتابول ویداتیاکس
ممکن است از  شواهد انواع تمرینات ورزشی مزمن براساس .شود

جریان خون بافت در ف از جمله افزایش تلهای مخطریق مکانیسم

کننده لیپولیتیک، کاهش انسولین چربی و سطح عوامل تحریک
 لیز چربی وولیپو  اکسیداسیون اسیدهای چربدر پلاسمایی، افزایش 

بهبود منجر به  Dویتامینهیدروکسی -26اتابولیسم اکسایشی ک
نظم تمرینات ورزشی م رسدنظر میبه. شود Dویتامین وضعیت

در وضعیت کمبود التهاب -استرس وبیمع کلیسمهار تواند با می
، IL-6 یتنظیم منفی عوامل التهاباز طریق همراه با چاقی  Dویتامین

CRP ،TNF-α ،یهانیکموکامهار MCP-1 شیافزا ،نیو ائوتاکس 
ی دیپیل ونیداسیکاهش سطح پراکس نیزو  IL-10 شاخص ضدالتهابی

 تیظرفو  SODاکسیدانی های آنتیو افزایش در فعالیت آنزیم
 Dویتامین یدروکسیه-26سطح  شیافزامنجر به  ،تام یدانیاکسیآنت

 شیافزاهمچنین گردد.  یهمراه با چاق Dویتامینکمبود  تیدر وضع
تواند یم یورزش ناتیحاصل از تمر Dویتامین یدوکسیه-26 سطح

در  یشیاکسا - یالتهاب وبیکاهش چرخه مع گرید یهاسمیاز مکان
و  یواسطه خواص ضدالتهابه، بDویتامینکمبود  تیوضع

محسوب  Dویتامینو در نتیجه کمک به بهبود  خود یدانیاکسیآنت
 رب یورزش ناتیتمر اثردر مورد  یشتریب قاتیوجود تحق نیشود. با ا

همراه  Dویتامیندر وضعیت کمبود  Dویتامین یدروکسیه-26سطح 
 است. ازیمورد نبا چاقی 
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