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Background and Aim Weight gain and vitamin D deficiency are associated with increased systemic inflam-
mation and chronic diseases. The current study aimed to investigate the effects of regular Pilates training 
associated with Vitamin D intake on Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α) and Interleukin-10 (IL-10) levels in 
overweight males.
Methods & Materials This quasi-experimental study was conducted on 52 overweight men aged 45-
55 years. Volunteers were firstly selected through the convenience sampling method. Then, they were 
divided into Pilates training, Pilates training + vitamin D supplementation, vitamin D supplementation 
(combined), and control groups (n=13/group). The provided Pilates training program was performed for 8 
weeks (with the intensity of 50%-75% of reserve heart rate, 3 sessions/week). The supplement and com-
bined groups also received 50000 units of oral vitamin D weekly for 8 weeks. The serum levels of variables 
were determined using the ELISA method. The obtained data were analyzed by Paired Samples t-test, 
one-way Analysis of Variance (ANOVA), and Kruskal–Wallis test at the significant level of <0.05.
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee at Islamic Azad Univer-
sity, Babol Branch, Iran (Code: IR.IAU.BABOL.REC.1398.088). Also, this study was approved by the Iranian 
Clinical Trial Registration Center (Code: IRCT20190831044650N2)
Results The collected results indicated that 8 weeks of Pilates training, vitamin D intake, and the com-
bined intervention were associated with a significant increase in IL-10 (P<0.001) and a decrease in TNF-α 
(P<0.001). Additionally, the presented combination intervention was associated with further alternations 
in the research variables, compared to the other two interventions; however, in the exercise group, the 
decrease in TNF-α level was more than that in the vitamin D intake group (P=0.012).
Conclusion It seems that in overweight combined with vitamin D deficiency stats, the anti-inflammatory 
effects of Pilates training, vitamin D supplementation interventions, and a combination of the two meth-
ods can be attributed in part to up-regulation IL-10 and TNF-α reduction; however, the effectiveness of 
the combined intervention on the development of inflammation was greater than that of the other two 
interventions. Furthermore, the effect of Pilates training on reducing TNF-α was stronger than that of 
vitamin D supplementation.
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O
Extended Abstract

1. Introduction

besity causes low-grade chronic inflam-
mation and immune system disorders [2]. 
Systemic inflammation is characterized by 
increased levels of biomarkers, like Alpha 
Tumor Necrosis Factor (TNF-α) [3]. In-

terleukin 10 (IL-10) is an essential anti-inflammatory and 
immune-regulating cytokine involved in controlling the 
inflammatory response [4]. Vitamin D deficiency is also 
strongly linked to major chronic diseases, such as cardio-
vascular disease, diabetes, and cancer [7]. The bioactivity 
of this vitamin may decrease with increasing adipose tis-
sue in obese individuals [8]. Vitamin D manifests various 
regulatory effects on acquired and innate immune system 
cells [12]. The active metabolite of vitamin D significantly 
impacts the negative regulation of TNF-α expression and 
production [3]. Additionally, the low concentrations of in-
flammatory markers were observed in individuals with fre-
quent and more intense physical activity [14]. Therefore, 
reducing inflammation is a therapeutic goal to decline the 
risk of disease and disability. The present study explored 
the effect of regular Pilates exercises plus vitamin D intake 
on TNF-α and IL-10 levels in overweight men.

2. Materials and Methods

 This was a quasi-experimental study with a pre-test-Post-
test and a control group design. The present study was per-
formed on 52 inactive overweight men [Body Mass Index 
(BMI): 25-29 kg/m2], with an age range of 45-55 years. 
The research subjects were selected by convenience sam-
pling method; then, they were randomly divided into the 
exercise, exercise + vitamin D (combination), vitamin D 
supplementation, and control groups (n=13/group). Each 

training session consisted of 3 parts; warm-up (10 min-
utes), basic Pilates exercises, and cool-down (5 minutes). 
The main exercises started in the first week with an inten-
sity of 50%-55% of the reserve heart rate, one set, and 10 
repetitions, and continued until the eighth week with an in-
tensity of 65%-70% of the reserve heart rate, 4 sets with 12 
repetitions (a gradual increase of 5% intensity training, one 
set & 2 repetitions every two weeks) [18]. Vitamin D and 
Perl combination groups received vitamin D, IU50000, and 
Perl control group containing oral paraffin once a week for 
8 weeks as a single-blind [19]. The serum levels of the rel-
evant variables were determined using the ELISA method. 
The obtained data were analyzed using Paired Samples t-
test, one-way Analysis of Variance (ANOVA), and Krus-
kal–Wallis test at a significance level of P<0.05.

3. Results

Based on the Shapiro–Wilk test and one-way ANOVA 
data, the research subjects were similar concerning anthro-
pometric indices and baseline vitamin D levels (Table 1). 
Furthermore, 40% of the explored subjects presented insuf-
ficient vitamin D levels (29-20 ng/mL) and another 60% 
had vitamin D deficiency (<20 ng/mL).

The intragroup study results revealed an increase in IL-10 
levels and a decrease in TNF-α after 8 weeks of vitamin 
D intake, Pilates exercises, and combined intervention. 
Moreover, there was a significant difference between the 
mean scores of IL-10 and TNF-α in the post-test and the 
frequency of their changes in the research groups (Table 
2). Based on the post hoc test data, the experimental groups 
presented higher IL-10 and lower TNF-α levels, compared 
to the control group; however, no significant difference was 
observed between the mean levels of TNF-α and IL-10 in 
the post-test (Table 3).

Table 1. Mean±SD scores of anthropometric indices and 25-hydroxyvitamin D levels in the research subjects

Group
Mean±SD

Height (cm) Weight (Kg) Age (y) BMI (Kg/m2) 25-Hydroxyvitamin 
D Research (ng/mL)

Pilates exercise 181.4±3.58 93.41±2.78 48.92±3.58 28.39±0.87 17.50±5.42

Vitamin D 180.84±7.30 92.93±3.12 49.54±2.37 28.42±1.01 18.00±4.55

 Pilates Exercise + Vitamin D 179.77±1.64 92.31±4.07 49.00±3.32 28.51±1.04 17.61±4.61

Control 179.77±1.64 91.92±3.55 49.58±2.84 28.33±0.61 17.75±4.51

F 
P *

0.895
0.451

0.455
0.715

1.293
0.921

0.082
0.970

0.025
0.994

*P obtained from one-way ANOVA.
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Pairwise comparison of the mean frequency of changes in 
the mean scores of the variables indicated a further decrease 
in TNF-α levels and a higher increase in IL-10 following 
Pilates training interventions, and vitamin D supplementa-
tion, compared with the controls. However, the effect of the 
combined intervention on reducing TNF-α levels and IL-10 
positive regulation was greater than those of the other inter-
ventions (Table 3).

4. Discussion and Conclusion

 The present study findings indicated an unfavorable sta-
tus of vitamin D in overweight men. In other words, 40% 
and 60% of the explored subjects had insufficient levels and 
vitamin D deficiency, respectively. Furthermore, 8 weeks 
of Pilates training, vitamin D intake, and combination in-
tervention were associated with decreased TNF-α levels 
and the positive regulation of IL-10. It seems that inactivity 

Table 2. Comparing the within and between-group changes in the studied variables at baseline and after 8 weeks

Variable Group
Mean±SD

Intragroup Com-
parisonPre-test Post-test The Frequency of 

Changes (%)

IL-10 (pg / ml)

Pilates exercise 8.11±1.01 9.77±1.23 # 20.43±3.94# P<0.001

Exercise 7.91±1.21 9.51±1.30 # 20.51±3.45 # P<0.001

Pilates exercise + Vitamin 
D 8.36±1.21 10.57±1.36 # 26.87±4.50 # £ & P<0.001

Control 7.94±1.11 7.91±1.07 -0.52.0±0.88 P=0.104

Inter-group comparison of IL-10 mean in post-test P<0.001 F=9.888

Intergroup comparison of IL-10 percentage changes P<0.001 x2=34.684

TNF-α 

(picograms / ml)

Pilates exercise 7.41±1.27 6.06±0.99 # -18.07±-4.12 # P<0.001

Exercise 6.96±1.46 6.01±1.28 # -13.55±-4.01 # £ P<0.001

Pilates exercise + Vitamin 
D 7.47±1.26 5.73±1.11 # £  -23.40±-3.69 # £ & P<0.001

Control 7.24±1.13 7.29±1.12 0.8±1.35 P=0.065

Intergroup comparison of mean TNF-α in post-test P=0.007 F=4.579

P<001.0 F=108.106

#Significant difference compared to the control group; £Significant difference compared to the Pilates training group; &Significant 
differences compared to the vitamin D group. 

Table 3. Results of mean tangential tests and the frequency of changes in research variables

 Groups Mean TNF-α in 
Post-test a (P)

Frequency of changes 
in mean TNF-α a (P)

Mean IL-10 in 
Post-test a (P)

Frequency of average 
changes b IL-10 (P)

Control

Vitamin D  = 0.034 < 0.001  = 0.013 < 0.001

Pilates exercise = 0.049 < 0.001 = 0.004 < 0.001

Pilates exercise  = 0.007 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Vitamin D
Pilates exercise = 1.000 = 0.012  = 0.955  = 0.894

Pilates exercise + Vitamin D = 0.924 = 0.002  = 0.146  = 0.001

Exercise Pilates exercise + Vitamin D = 0.895 <0.001  = 0.382 = 0.002

 a P-value from Tukey’s post hoc test; b P-value from Mann-Whitney U test.
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and vitamin D deficiency can lead to an increase in inflam-
matory status in overweight populations, i.e., improved by 
practicing Pilates exercises and taking vitamin D. Vitamin 
D exerts its anti-inflammatory effects by inhibiting NF-κB, 
mitogen-activated protein kinase signaling pathways, and 
reducing the expression of Toll-like receptors. The active 
metabolite of vitamin D regulates NF-κB and inhibits den-
dritic cell differentiation and lymphocyte proliferation [24]. 
IL-10 also exerts its inhibitory effect on TNF-α secretion by 
reducing cholesterol accumulation in THP-1 macrophages 
derived from foam cells [31]. Exercise can modulate in-
tracellular signaling pathways and cellular function medi-
ated by nitric oxide and Reactive Oxygen Species (ROS). 
ROS mediates some catabolic effects of TNF-α on skeletal 
muscle; accordingly, decreased ROS production may lead 
to a reduced inflammatory response [13].

According to the obtained data, Pilates exercises, vitamin 
D intake, and combination intervention could improve in-
flammatory status in overweight subjects with low vitamin 
D levels. This is achieved by decreasing TNF-α and posi-
tively regulating IL-10. However, the effect of the com-
bined intervention in modulating systemic inflammation 
was greater, compared to those of the other interventions. 
Therefore, exercise can exert some of its supportive effects 
on obesity and overweight by reducing inflammation, i.e., 
exacerbated by vitamin D intake.
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زمینه و هدف افزایش وزن و کمبود ویتامین D با افزایش التهاب سیستمیک و بیماری های مزمن همراه است. هدف از مطالعه حاضر 
 )IL-10( 10 و اینترلوکین )TNF-α( بر سطوح فاکتور نکروزدهنده تومور آلفا D بررسی تأثیر تمرینات پیلاتس همراه با مصرف ویتامین

در مردان دارای اضافه وزن بود.

مواد و روش ها این مطالعه نیمه تجربی بر روی 52 مرد دارای اضافه وزن با دامنه سنی 45 تا 55 سال انجام شد. آزمودنی ها در ابتدا به 
صورت در دسترس انتخاب و سپس به طور تصادفی به گروه های تمرین، تمرین به علاوه ویتامین D )ترکیبی(، ویتامین D و کنترل تقسیم 
شدند )سیزده نفر در هر گروه(. گروه های تمرین و ترکیبی، هشت هفته تمرین ورزشی )با شدت50-70 درصد ضربان قلب ذخیره، سه 
جلسه در هفته( انجام دادند. گروه های ویتامین D و ترکیبی، 50000 واحد ویتامین D به صورت یک بار در هفته و به مدت هشت هفته 
دریافت کردند. سطوح سرمی متغیرها با استفاده از روش الایزا تعیین شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های تی زوجی، آنووا 

یک طرفه و کروسکال والیس در سطح معناداری P>0/05 انجام شد.

ملاحظات اخلاقی مطالعه حاضر در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد IRCT20190831044650N2 تأیید شده است و دارای کد 
اخلاق IR.IAU.BABOL.REC.1398.088 از دانشگاه بابل است. 

 ) P>0/001( IL-10 و مداخله ترکیبی با افزایش سطوح D یافته ها نتایج نشان داد که هشت هفته تمرین پیلاتس، مصرف ویتامین
و کاهش P>0/001( TNF-α( در مردان چاق همراه بود. به علاوه مداخله ترکیبی با تغییرات بیشتر این متغیرها در مقایسه با دو 

.)P=0/012( بود D در گروه تمرینی بیشتر از گروه ویتامین TNF-α مداخله درمانی دیگر همراه بود، اما میزان کاهش سطوح

نتیجه گیری به نظر می رسد که اثرات ضدالتهابی هریک مداخله های ورزش پیلاتس، مکمل ویتامین D و ترکیبی از این دو شیوه در وضعیت 
اضافه وزنی همراه با سطوح پایین ویتامین D، تا حدی می تواند به تنظیم مثبت IL-10 و کاهش TNF-α نسبت داده شود، اما اثربخشی 
مداخله ترکیبی بر بهبود التهاب در مقایسه با دو مداخله دیگر بیشتر است. همچنین تأثیر تمرین پیلاتس در کاهش TNF-α قوی تر از 

مکمل ویتامین D است. 

کلیدواژه ها: 
اینترلوکين 10، 

اضافه وزن، تمرین 
 ،D پيلاتس، ویتامين
فاکتور نکروز دهنده 

تومور آلفا

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 6 اردیبهشت 1399

تاریخ پذیرش: 17 مرداد 1399
تاریخ انتشار: 13 بهمن 1399

مقدمه

که  است  بدن  در  از حد چربی  بیش  تجمع  از  ناشی  چاقی 
اغلب برای سلامتی خطر دارد ]1[. چاقی سبب التهاب مزمن با 
درجه پایین می شود و پاسخ های التهابی مرتبط با چاقی عملکرد 
سیستم ایمنی بدن را مختل می کند ]2[. التهاب به عنوان ویژگی 
اساسی چاقی و بیماری مزمن مرتبط با آن از جمله دیابت نوع 
2 و بیماری های قلبی عروقی شناخته می شود. درحقیقت التهاب 
ممکن است منجر به توسعه تعداد زیادی از بیماری های مزمن شود. 
التهاب سیستمیک با افزایش سطوح نشانگرهای زیستی از جمله 

اینترلوکین2،   ،β1 اینترلوکین آلفا1،  فاکتور نکروزدهنده تومور 
اینترلوکین 6 مشخص می شود ]3[. بافت چربی انسان یك غده 
درون ریز ترشح کننده TNF-α، اینترلوکین 6 شناخته شده است. 
پیش از این سطوح بالاتر TNF-α در بزرگسالان چاق و ارتباط 
آن با نشانگرهای چاقی تأیید شده است ]1[. اینترلوکین 10 2 
یک سایتوکاین مهم ضدالتهابی و تنظیم کننده سیستم ایمنی 
است که توسط ماکروفاژها، مونوسیت ها، سلول های دندریتیک، 

1. Tumor necrosis factor-α (TNF-α)
2. Interleukin-10 (IL-10)

1. گروه تربيت بدني و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد قائمشهر، قائمشهر، ایران.
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 T سلول های   ،B لنفوسیت های   ،Th1 و   Th2 لنفوسیت های 
سیتوتوکسیک و ماست سل ترشح می شود. IL-10 فعال سازی، 
تکثیر و تمایز سلول های B را تحریک می کند و در کنترل پاسخ 
التهابی شرکت می کند. عدم تعادل بین سایتوکاین های پیش 
و ضدالتهابی از عملکرد مناسب سیستم ایمنی بدن جلوگیری 
می کند ]4[. این سایتوکاین ظرفیت مونوسیت ها و ماکروفاژها را 
برای ارائه آنتی ژن به سلول های T از طریق تنظیم منفی بیان 
TNF-α منظم می کند ]5[. در حالی که گزارش شده است افراد 
چاق دارای سطوح سرمی پایین تر IL-10 در مقایسه با افراد سالم 

دارای وزن نرمال هستند ]6[.

بیماری های  با  نزدیکی  ارتباط   D ویتامین  کمبود  طرفی  از 
مزمن اصلی مرتبط با استرس اکسیداتیو، التهاب و پیری از قبیل 
بیماری های قلبی عروقی و عصبی، دیابت و سرطان دارد. به ویژه 
سیستم قلبی عروقی نسبت به نقص ویتامین D بسیار حساس 
از طریق مکانیسم های متعدد  امر ممکن است  این  است، زیرا 
منجر به اختلال در عملکرد اندوتلیال و ضعف عروقی شود ]7[. 
به دلیل ماهیت محلول در چربی ویتامین D، با افزایش مقادیر 
بافت چربی در افراد چاق ممکن است فعالیت زیستی این ویتامین 
کاهش یابد ]8[، به طوری که سطوح پایین تر 25-هیدروکسی 
وزن  دارای  زنان  با  مقایسه  در  چاق  زنان  در  پایه   D ویتامین 
نرمال مشاهده شده است و همچنین این مورد با شاخص توده 
بدنی، دور کمر و درصد چربی بدن ارتباط دارد ]9[. به اعتقاد 
محققان سطوح پایه ویتامین D ممکن است تأثیر مکمل دهی 
ویتامین D در نشانگرهای التهابی را تحت الشعاع قرار دهد ]2[. 
این در حالی است که عزیزه و همکاران ]10[ ارتباط مستقیم 
معنی داری بین نشانگرهای التهابی و سطوح ویتامین D در افراد 
بزرگسال سالم مشاهده نکردند. به علاوه در یک مطالعه پنج ساله 
بر روی بیماران چاق و یا دارای اضافه وزن مشاهده شد که سطوح 
TNF-α و همچنین التهاب بافت چربی در افراد با محتوای طبیعی 
ویتامین D کاهش یافته بود ]11[. ویتامین D اثرات تنظیمی 
گسترده ای بر سلول های سیستم ایمنی اکتسابی و ذاتی اعمال 
می کند ]12[. تبدیل 25-هیدروکسی ویتامین D به فرم فعال آن 
1،25 دی هیدروکسی ویتامین D به صورت موضعی در سلول های 
سیستم ایمنی بدن رخ می دهد. متابولیت فعال ویتامین D در 
تنظیم منفی بیان و تولید چندین سایتوکاین ضدالتهابی از جمله 

TNF-α نقش مهمی دارد ]3[.

استراتژی  یک  عنوان  به  بدنی  فعالیت  انجام  دیگر  سوی  از 
ابتلا به بیماری های مزمن شناخته  مهم برای کاهش خطرات 
شده است. به طور کلی هرچه میزان فعالیت بدنی بیشتر باشد، 
خطر افزایش سطوح بیومارکرهای التهابی کمتر می شود. علاوه 
بر این، رابطه بین التهاب و فعالیت بدنی اغلب مستقل از چاقی 
کلی است که از طریق شاخص توده بدن تعیین می شود. با این 
التهاب و فعالیت بدنی ارتباط علّی  حال تأیید نشده است که 

داشته باشند ]13[. در نتایج مطالعات قبلی بر روی جمعیت زیاد، 
ارتباط مستمر فعالیت بدنی و التهاب و همچنین غلظت پایین 
نشانگرهای التهابی در افرادی با فعالیت بدنی مکرر و شدیدتر 
 D گزارش شده است ]14[. همچنین مشاهده شد که ویتامین
میزان تکثیر ویروسی و غلظت سایتوکین های التهابی که منجر به 
 )COVID-19( 19 آسیب های ریوی مانند ذات الریه و خطر کووید

می شوند را کاهش می دهد ]15[.

اگرچه مداخله های دارویی مختلف برای کاهش التهاب استفاده 
با اثرات  می شوند اما در حال حاضر هیچ یک از عوامل دارویی 
ضدالتهابی برای درمان التهاب مزمن تشخیص داده نشده است. از 
طرف دیگر مداخلات رفتاری سبک زندگی از جمله تغییر در رژیم 
غذایی و فعالیت بدنی ممکن است از نظر بالینی با مزایای قابل 
توجهی در بهبود التهاب در درازمدت همراه باشند ]13[؛ بنابراین 
تصور می شود که کاهش التهاب یک هدف درمانی برای کاهش 
خطر ابتلا به بیماری و ناتوانی است. تمرینات پیلاتس روی بهبود 
کنترل عضلات )لگنی، کمربند شانه ای و اندام تحتانی(، پیشرفت 
تعادل، صحیح نگه داشتن اندام )بازگرداندن بیومکانیک صحیح 
بدن(، پایداری ستون مهره ها و طرز صحیح انجام حرکات روزانه 
تمرکز دارد ]16[ و با توجه به شیوع کمبود ویتامین D و تأثیر 
اثرات غیراستخوانی آن، مصرف این ویتامین از سوی محققان 
توصیه می شود؛ بنابراین در تحقیق حاضر تأثیر تمرینات منظم 
 IL-10 و TNF-α بر سطوح D پیلاتس همراه با مصرف ویتامین

در مردان دارای اضافه وزن بررسی شد. 

مواد و روش ها

و  پیش آزمون  تحقیق  طرح  با  حاضر  نیمه تجربی  پژوهش 
پس آزمون همراه با گروه کنترل بود که بر روی مردان بزرگسال 
 29 تا   25 بین  بدن  توده  )شاخص  اضافه وزن  دارای  غیرفعال 
کیلوگرم بر مترمربع(، با دامنه سنی 45 تا 55 سال مراجعه کننده 
به باشگاه های ورزشی شهر قائمشهر در سال 1398 انجام شد. 
تعداد نمونه ها با استفاده از نرم افزار جی پاور با در نظر گرفتن توان 
آزمون 0/8 و آلفای معادل 0/05 و اندازه اثر 0/5، 48 نفر تخمین 
زده شد )دوازده نفر در هر گروه( و با احتیاط بیشتر برای هر گروه 
سیزده نفر در نظر گرفته شد. از بین داوطلبین، 52 نفر به طور 
هدفمند در ابتدا انتخاب شدند و پس از احراز شرایط لازم برای 
ورود، به صورت تصادفی ساده )به روش قرعه کشی( به چهار گروه 
 D و تمرین به علاوه ویتامین D کنترل، تمرین پیلاتس، ویتامین

تقسیم شدند )سیزده آزمودنی در هر گروه(. 

معیارهای ورود به مطالعه داشتن اضافه وزن، نداشتن فعالیت 
منظم ورزشی طی شش ماه گذشته و توانایی انجام فعالیت ورزشی، 
عدم ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، عدم ابتلا به فشارخون بالا 
و نداشتن بیماری های التهابی بود. همچنین استفاده از هرگونه 
داروی خاص یا مکمل و مصرف سیگار از جمله معیارهای خروج 
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از مطالعه بودند. آزمودنی ها پس از تکمیل رضایت نامه کتبی و 
به علاوه آن ها مجاز  پژوهش شرکت کردند.  آمادگی در  اعلام 
بودند در صورت عدم تمایل به همکاری و یا عدم تحمل شرایط 
تحقیق، از ادامه همکاری انصراف دهند. همه مراحل تحقیق زیر 
نظر متخصصین ورزشی با رعایت نکات اخلاقی، حفظ ایمنی و 
سلامت آزمودنی ها انجام شد. در طی مطالعه یک نفر از گروه 
کنترل به علت استفاده از مکمل و یک نفر از گروه تمرین پیلاتس 

به دلیل عدم تکمیل فعالیت ورزشی از مطالعه خارج شدند. 

پروتکل تمرینی

آزمودنی های گروه های تمرین و تمرین + ویتامین D پس از 
آشنایی با چگونگی اجرای تمرینات پیلاتس، این تمرینات را به 
با سه بخش گرم کردن  تا 75 دقیقه در هر جلسه  مدت 60 
)10 دقیقه(، تمرینات اصلی پیلاتس و سرد کردن )5 دقیقه(، 
سه جلسه در هفته انجام می دادند. تمرینات پیلاتس با توسعه 
تدریجی از سطوح پایین شروع شد و ضمن تمرکز بر عضلات 
بزرگ بالاتنه و پایین تنه و در سه وضعیت ایستاده، نشسته، خوابیده 
شامل حرکات کششی پیشرفته، قدرت، تعادل، انعطاف پذیری و 
مانند  برای گرم کردن حرکاتی  بود.  هماهنگی عصبی عضلانی 
ایستادن صحیح، احترام پیلاتس و تنفس، کشش دست و پای 
به  به مهره خوابیدن  پا، مهره  مخالف در حالت چهار دست و 
پشت و برگشت، کیپ کردن قوس کمر و جمع کردن پاها، گربه 
ایستاده، مهره به مهره رفتن به حالت چهار دست و پا، چرخش 
دست ها، چرخش گردن استفاده می شد و برای سرد کردن نیز 
حرکاتی مانند کشش ستون مهره ها، پیچ ستون مهره ها، کشش 
احترام  جانبی،  تنفس  در سوزن، سجده،  نخ  پا، حرکت  پشت 
پیلاتس توسط آزمودنی ها با تأکید بر دم و بازدم صحیح انجام 

می شد ]17[. 

تمرینات اصلی در هفته اول با شدت 50 تا 55 درصد ضربان 

قلب ذخیره، با یک ست و ده تکرار شروع شده و تا هفته هشتم 
با شدت 65 تا 70 درصد ضربان قلب ذخیره، چهار ست با دوازده 
تکرار )با افزایش تدریجی پنج درصد به شدت تمرین، یک ست و 
دو تکرار در هر دو هفته( ادامه یافت ]18[. به علاوه ضربان قلب 
ذخیره با استفاده از روش کارونن برای هر آزمودنی تعیین و در 
تمرینات با استفاده از ضربان سنج پولار کنترل شده و حداکثر 
ضربان قلب شرکت کنندگان با استفاده از رابطه )سن – 220( 

محاسبه شد.

مصرف مکمل

پرل   )D )تمرین+ویتامین  ترکیبی  و   D ویتامین  گروه های 
ویتامین IU ،D 50000و گروه کنترل پرل حاوی پارافین خوراکی 
ساخت شرکت داروسازی زهراوی ایران که از نظر ظاهری کاملًا 
مشابه مکمل بود، را به مدت 8 هفته و یک بار در هفته همراه 
با غذا و به صورت یک سوکور میل کردند ]19[. به آزمودنی ها 
توصیه شد رژیم غذایی معمولی خود را در طی دوره تحقیق )به 

ویژه در مراحل قبل از خون گیری( رعایت کنند. 

الایزا،  روش  از  استفاده  با   IL-10 و   TNF-α سرمی  سطوح 
 Human IL-10( و   )Human TNF-α ELISA Kit( کیت های 
بر  اتریش  ELISA Kit( شرکت Bender Medsystem کشور 
اساس دستورالعمل با حساسیت های به ترتیب 3/9 و 5/0 پیکوگرم/ 
میلی لیتر، اندازه گیری شد. مقادیر 25-هیدروکسی ویتامین D با 
 )Euroimmun, Luebeck, Germany( استفاده از روش الایزا
کشور آلمان و دستورالعمل شرکت سازنده با حسایت 1/9 نانوگرم 

/ میلی لیتر، اندازه گیری شد.

داده های پژوهش بر حسب شاخص های مرکزی و پراکندگی 
توصیف شدند. همچنین از آزمون های شاپیروویلک و لوین به 
ترتیب برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها و تجانس واریانس ها 
از  درون گروهی  تغییرات  بررسی  برای  علاوه  به  شد.  استفاده 

جدول 1. ميانگين و انحراف استاندارد شاخص های آنتروپومتری و سطوح 25-هيدروکسی ویتامين D آزمودنی های تحقيق

گروه
میانگین ± انحراف معیار

BMI سن )سال(وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(
)کیلوگرم / مترمربع(

 D 25-هیدروکسی ویتامین
)نانوگرم / میلی لیتر(

5/42±0/8717/50±3/5828/39±2/7848/92±3/5893/41±181/4تمرین پیلاتس 

D 4/65±1/0118/00±2/3728/42±3/1249/54±7/3092/93±180/84ویتامین

D 4/61±1/0417/61±3/3228/51±4/0749/00±1/6492/31±179/77تمرین پیلاتس+ویتامین

4/51±0/6117/75±2/8428/33±3/5549/58±2/9491/92±180/08کنترل
F
P*

0/895
0/451

0/455
0/715

1/293
0/921

0/082
0/970

0/025
0/994

* ارزش P حاصل از آزمون آناليز واریانس یک راهه.
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آزمون های تی زوجی و برای بررسی تغییرات بین گروهی تحلیل 
واریانس یک راهه )از آزمون های کروسکال والیس و یو من ویتنی 
برای داده های غیرطبیعی( نیز استفاده شد و در صورت مشاهده 
از  اختلاف  محل  تعیین  برای  گروه ها،  بین  اختلاف  معناداری 
آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداری P>0/05 استفاده شد. 
همه تجزیه و تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 

20 انجام شد. 

یافته ها

سطوح  و  آنتروپومتری  شاخص های   1 شماره  جدول  در 
25-هیدروکسی ویتامین D آزمودنی های در وضعیت پایه نشان 
داده شده است که بر اساس نتایج آزمون های شاپیروویلک و آنالیز 
واریانس یک راهه آزمودنی ها در وضعیت پایه همسان بوده اند. بر 
اساس یافته های تحقیق 40 درصد از آزمودنی ها دارای سطوح ناکافی 
ویتامین D )بین 20 تا 29 نانوگرم/ میلی لیتر( و60 درصد دیگر به 
کمبود ویتامین D مبتلا بودند )کمتر از20 نانوگرم /میلی لیتر(. در 
حالی که نتایج بررسی درون گروهی نشان داد که 8 هفته مکمل سازی 
با ویتامین D، تمرینات پیلاتس و ترکیبی از تمرین پیلاتس و مکمل 
ویتامین D با افزایش در سطوح IL-10 و کاهش TNF-α همراه بود.

 F=0/426(  IL-10 متغیرهای  برای  محاسبه شده   F ارزش 

مرحله  در   )P=0/757  ،F=0/395(  TNF-α و   )P=0/735 و 
این  میانگین های  بین  معنادار  تفاوت  عدم  بیانگر  پیش آزمون، 
متغیرها در وضعیت پایه بوده است. در حالی که بین میانگین های 
این متغیرها در پس آزمون و درصد تغییرات آن ها در گروه های 
تحقیق اختلاف معناداری وجود داشته است )جدول شماره 2(. 
نتایج حاصل از آزمون تعقیبی نشان داد که پس از هشت هفته، 
سطوح IL-10 در گروه های تمرین پیلاتس، ویتامینD و ترکیبی 

در مقایسه با گروه کنترل بالاتر و سطوح TNF-α به طور معناداری 
پایین تر بود. در حالی که تفاوت معناداری بین میانگین سطوح 
سرمی TNF-α و IL-10 گروه های تمرین پیلاتس، ویتامینD و 

ترکیبی در پس آزمون مشاهده نشد )جدول شماره 3(.

متغیرها  میانگین  تغییرات  درصد  میانگین  دوبه دو  مقایسه 
 IL-10 و افزایش بالاتر TNF-α حاکی از کاهش بیشتر سطوح
 D متعاقب مداخله های تمرین پیلاتس، مصرف مکمل ویتامین
در مقایسه با گروه کنترل بوده است. با وجود این، تأثیر مداخله 
در   IL-10 مثبت  تنظیم  و   TNF-α کاهش سطوح  بر  ترکیبی 
مقایسه با دو مداخله دیگر به طور معنی داری بیشتر بوده است. 
همچنین اثربخشی تمرین پیلاتس بر کاستن TNF-α قوی تر از 

مکمل ویتامین D بوده است )جدول شماره 3(.

جدول 2. مقایسه درون گروهی و بين گروهی تغييرات متغيرهای مورد مطالعه در سطوح پایه و بعد از هشت هفته

متغیر
میانگین ± انحراف معیار

مقایسه درون گروهی
درصد تغییراتپس آزمونپیش آزمونگروه ها

IL-10 )پیکوگرم/ میلی لیتر(

P<0/001#3/94±20/43 #1/23±1/019/77±8/11تمرین پیلاتس

D 3/45±20/51#1/30±1/219/51±7/91ویتامین#P<0/001

D 4/50±26/87 #1/36±1/2110/57±8/36تمرین پیلاتس + ویتامین& £#P<0/001

0/88P=0/104±0/52-1/07±1/117/91±7/94کنترل

P<0/001F=9/888مقایسه بین گروهی میانگین IL-10 در پس آزمون

 IL-10 مقایسه بین گروهی درصد تغییراتP<0/001χ2=34/684

TNF-α )پیکوگرم/ میلی لیتر(

P<0/001#4/12±18/07- #0/99±1/276/06±7/41تمرین پیلاتس

D 4/01±13/55-#1/28±1/466/01±6/96ویتامین£#P<0/001

D 3/69±23/40-#£1/11±1/265/73±7/47تمرین پیلاتس + ویتامین &£#P<0/001

1/35P=0/065±1/120/80±1/137/29±7/24کنترل

P=0/007F=4/579مقایسه بین گروهی میانگین TNF-α در پس آزمون

TNF-α مقایسه بین گروهی درصد تغییراتP<0/001F=108/106

# تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل؛ £ تفاوت معنی دار نسبت به گروه تمرین پيلاتس؛ & تفاوت معنی دار نسبت به گروه ویتامين D. غلظت ها بر اساس ميانگين 
و انحراف استاندارد.
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بحث

در تحقیق حاضر تأثیر تمرینات منظم پیلاتس همراه با مصرف 
ویتامین D بر سطوح TNF-α و IL-10 در مردان دارای اضافه وزن 
بررسی شد. بر اساس نتایج 40 درصد و 60 درصد از آزمودنی ها 
به ترتیب دارای سطوح ناکافی و کمبود ویتامین D بودند که 
حاکی از وضعیت نامطلوب ویتامین D در آنان است. علاوه بر این 
متعاقب هشت هفته انجام تمرین پیلاتس، مصرف ویتامین D و 
مداخله ترکیبی سطوح TNF-α کاهش یافت در حالی که تأثیر 
این مداخله ها با تنظیم مثبت سطوح IL-10 همراه بود. به نظر 
می رسد هر دو عامل فقر حرکتی و کمبود ویتامین D می تواند 
به افزایش سایتوکاین پیش التهابی TNF-αو کاهش سایتوکاین 
ضدالتهابی IL-10 در افراد دارای اضافه وزن منجر شده باشد که به 
واسطه مکمل یاری با ویتامین D بهبود یافت. هرچند تحقیقاتی در 
خصوص تأثیر مصرف ویتامین D بر شاخص های التهابی در افراد 
دارای اضافه وزن مشاهده نشد. این مسئله از جمله محدودیت های 
تحقیق حاضر نیز محسوب می شود، ولی اسدزاده و همکاران ]20[ 
در پژوهش خود نشان دادند که دوازده هفته مصرف دوغ غنی شده 
با ویتامین D )2 بطری 250 میلی لیتری در روز( با افزایش سطوح 
25-هیدروکسی ویتامین IL-10 ،D و کاهش TNF-α در افراد 

دیابتی همراه بوده. 

هفته   8 از  پس  که  دادند  نشان   ]21[ همکاران  و  هاشمی 
مصرف مکمل ویتامین D سطوح سرمی IL-10 در افراد مبتلا 
به مولتیپل اسکلروز افزایش یافت. همچنین امانی و همکاران 
]22[ نیز افزایش قابل توجه سطوح IL-10 در بیماران مبتلا به 
انواع سندرم روده تحریک پذیر را پس از 6 ماه مصرف ویتامین 
D )50 هزار واحد و هر دو هفته یک بار( مشاهده کردند. این در 
حالی است که زاک و همکاران ]2[ در یک بررسی سیستماتیک 
نشان دادند که مکمل ویتامین D با تأثیری بر نشانگرهای التهابی 
مانند TNF-α در بزرگسالان دارای اضافه وزن و یا چاق همراه 

نبوده است. به اعتقاد محققان سطوح پایه ویتامین D احتمالًا اثر 
مکمل دهی دارد و انباشت این ویتامین بر نشانگرهای التهابی تأثیر 
می گذارد. از آنجا که آزمودنی های تحقیق حاضر دارای سطوح 
پایین ویتامین D بودند به نظر می رسد که مکمل دهی با ویتامین 

D می تواند به بهبود وضعیت التهابی به واسطه کاهش TNF-α و 
تنظیم مثبت IL-10 منجر شود. ویتامین D اثرات ضدالتهابی خود 
را از طریق مهار NF-kB، مسیرهای سیگنالینگ پروتئین کیناز 
فعال شده از میتوژن و کاهش بیان گیرنده های شبه تولی اعمال 
فراغشایی هستند  پروتئین های  شبه تولی  گیرنده های  می کند. 
فعال شدن  به  منجر  آبشاری کلاسیک  واکنش های  که سبب 
 NF-kB در تنظیم D می شوند. متابولیت فعال ویتامین TNF-α
عامل اصلی رونویسی TNF-αـ تأثیرگذار است؛ همچنین تمایز 

سلول های دندریتیک و تکثیر لنفوسیت ها را مهار می کند ]23[.

 TNF-α از جمله یافته های دیگر تحقیق حاضر کاهش سطوح
و افزایش IL-10 در مردان دارای اضافه وزن پس از هشت هفته 
تمرین پیلاتس بوده است. در حالی که کاهش TNF-α و افزایش 
IL-10 متعاقب مداخله ترکیبی در مقایسه با دو مداخله دیگر 
یعنی انجام تمرین پیلاتس و مصرف مکمل ویتامین Dبیشتر بود 
که بیانگر اثرات هم افزایی تمرین پیلاتس همراه با مصرف ویتامین 
D در بهبود التهاب است. به علاوه در مقایسه با مصرف ویتامین 
D، تمرین پیلاتس با اثرات قوی تری در کاهش TNF-α همراه 
بوده است. مشابه نتایج تحقیق حاضر کاهش سطوح TNF-α پس 
از 10 هفته تمرین مقاومتی و هوازی در مردان غیرفعال دارای 
اضافه وزن ]24[، چهار هفته فعالیت ورزشی با شدت متوسط در 
افراد دارای اضافه وزن و یا چاق ]25[، 24 هفته تمرین ترکیبی در 
مردان چاق میانسال ]26[ و دوازده هفته تمرینات هوازی ساده 
و موازی در مردان میانسال دارای اضافه وزن ]27[ در تحقیقات 
قبلی مشاهده شد. از سوی دیگر افزایش معنادار سطوح سرمی 
IL-10 پس از دوازده هفته تمرین هوازی مداوم در زنان چاق با 
شاخص توده بدنی 30 الی 36 کیلوگرم در مترمربع ]28[ و یا 

جدول 3. نتایج آزمون های تعقيبی ميانگين و درصد تغييرات آن در متغيرهای تحقيق 

میانگین TNF-α در مقایسه گروه ها
پس آزمون *

درصد تغییرات میانگین 
 * TNF-α

 IL-10 میانگین
در پس آزمون *

درصد تغییرات میانگین
**IL-10

کنترل

D 0/001>0/013=0/001>0/034=ویتامین

0/001>0/004=0/001>0/049=تمرین پیلاتس

D 0/001>0/001>0/001>0/007=تمرین پیلاتس + ویتامین

D ویتامین
0/894=0/955=0/012=1/000=تمرین پیلاتس

D 0/001=0/146=0/002=0/924=تمرین پیلاتس + ویتامین

0/002=0/382=0/001>0/895=تمرین پیلاتس + ویتامین Dتمرین پیلاتس

* ارزش P حاصل از آزمون تعقيبی توکی؛ ** ارزش P حاصل از آزمون من ویتنی.
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6 هفته فعالیت تناوبی شدید در مردان دارای اضافه وزن ]29[ 
گزارش شده است. در حالی که یافته های قربانیان ]30[ حاکی 
دارای  پسر  نوجوانان  در   IL-10 افزایش  و   TNF-α کاهش  از 
اضافه وزن، پس از هشت هفته تمرین استقامتی تناوبی ترکیبی 
همراه بوده است که این تغییرات معنادار نبودند. همچنین کاهش 

بی معنا TNF-α پس از 12 هفته تمرین هوازی با شدت متوسط 
در زنان 50 تا 65 ساله مبتلا به سندروم متابولیک مشاهده شد که 
عدم معناداری این تغییرات ممکن است به ویژگی های سنی و یا 
تفاوت در نوع تمرین مرتبط باشد ]31[. علاوه بر این در نتایج یک 
مطالعه حیوانی بی تأثیر بودن 16 هفته تمرین هوازی یا مقاومتی 
)پنج جلسه در هفته( بر سطوح IL-10 در موش های صحرایی 
مشاهده شدکه به اعتقاد محققین تعداد روزهای استراحت )دو 
روز در هفته( برای افزایش سطوح IL-10 کافی نبوده است ]32[. 
پیش از این مشاهده شده است که بیان بالاتر IL-6 ناشی از عضله 
اسکلتی، مسئول افزایش بیان IL-10 بوده و می تواند منجر به 
کاهش قابل توجه در التهاب بافت چربی شود ]33[. از سوی دیگر 
IL-10 نیز اثر بازدارندگی خود را بر ترشح سایتوکاین پیش التهابی 
THP- از طریق کاهش تجمع کلسترول در ماکروفاژهای TNF-α

1 مشتق شده از فوم سل ها اعمال می کند ]30[. 

مکانیسم های مختلفی وجود دارد که از طریق آن تمرین ورزشی 
باعث کاهش التهاب مزمن می شود، از جمله اثر آن روی بافت 
عضلانی برای تولید شامل تأثیر مایوکاین های ضدالتهابی، تأثیر بر 
روی بافت چربی برای بهبود هیپوکسی و کاهش التهاب موضعی 
بافت چربی، تأثیر بر سلول های اندوتلیال برای کاهش سیستمیک 
چسبندگی لکوسیت ها و تأثیر آن بر سیستم ایمنی بدن که باعث 
کاهش تعداد سلول های پیش التهاب و کاهش تولید سایتوکاین 
پیش التهابی در هرگونه سلول می شود؛ بنابراین فعالیت ورزشی 
می تواند مسیرهای سیگنالینگ داخل سلولی و عملکرد سلولی 
که توسط اکسیدنیتریک و گونه های اکسیژن واکنشی3 میانجی گر 
می شود را تعدیل کند. با توجه به اینکه ROS از برخی اثرات 
کاتابولیک TNF-α بر ماهیچه های اسکلتی میانجی گری می کند، 
کاهش در تولید ROS ممکن است منجر به کاستن پاسخ التهابی 
شود ]13[؛ بنابراین فعالیت ورزشی می تواند به واسطه کاهش 
وضعیت التهابی و تنظیم مثبت سایتوکاین ضدالتهابی، منجر به 
التهاب سیستمیک در  التهابی به سمت کاهش  شیفت تعادل 

شرایط اضافه وزنی و یا چاقی شود. 

تحقیق حاضر دارای محدودیت هایی بود از جمله تعداد کم 
آزمودنی ها و همچنین وضعیت نامطلوب سطوح ویتامین D در 
آنان. پیشنهاد می شود پژوهشگران دیگر برای دست یابی به نتایج 
قطعی تر، تحقیقات گسترده تر و با تعداد بیشتری از آزمودنی ها با 

وضعیت های نرمال و غیرنرمال ویتامین D انجام دهند.

3. Reactive oxygen species (ROS)

نتیجه گیری 

بر اساس نتایج، وضعیت ویتامین D در مردان دارای اضافه وزن 
در سطح نرمال نبود. همچنین هر سه شیوه درمانی )تمرینات 
پیلاتس، مصرف ویتامین D و ترکیبی از تمرین پیلاتس همراه 
وضعیت  بهبود  به  منجر  است  ممکن   )D ویتامین  مصرف  با 
التهابی در افراد دارای اضافه وزن با سطوح پایین ویتامین D، از 
طریق کاهش سطوح TNF-α و تنظیم مثبت IL-10 شود؛ اما 
تأثیر مداخله ترکیبی در تعدیل التهاب سیستمیک در مقایسه 
با دو مداخله دیگر بیشتر بوده است و تمرین پیلاتس با کاهش 
بیشتر در سطوح TNF-α در مقایسه با مکمل ویتامین D در این 
افراد همراه است؛ بنابراین انجام فعالیت ورزشی می تواند بخشی 
از اثرات حمایتی خود را در شرایط چاقی و اضافه وزن از طریق 
 D کاهش التهاب اعمال کند که این اثرات با مصرف ویتامین

تشدید می شود. 
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