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Abstract  

Background and Purpose:  Metabolic syndrome is recognized as one of the major public health challenges in 

the 21st century, which is associated with a set of risk factors including abdominal obesity, hypertension, 

hyperglycemia, lipid disorders (increased triglycerides, decreased HDL), and insulin resistance. Recent studies 

have focused on the role of biomolecules such as ceramides in causing insulin resistance and metabolic 

dysregulation. Ceramides, which are part of sphingolipid lipids, play an important role in regulating insulin 

signaling pathways, inflammation, and apoptosis. In this regard, non-pharmacological strategies such as regular 

aerobic exercise and supplementation with antioxidants, especially vitamin C, have been proposed as strategies to 

improve metabolic disorders. The aim of this study was to investigate the separate and combined effects of aerobic 

exercise and vitamin C intake on insulin resistance, lipid profile, and serum ceramide levels in men with metabolic 

syndrome. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 40 men with metabolic syndrome were randomly 

divided into four groups of 10, including the aerobic exercise group, the vitamin C supplement group, the 

combination group (aerobic exercise with supplement intake), and the control group. The exercise program 

included running at an intensity of 50 to 70 percent of heart rate reserve in three non-consecutive sessions per 

week for eight weeks. Vitamin C supplement was also taken daily in the amount of two 500 mg tablets. Blood 

samples were taken 24 hours before and 48 hours after the end of the intervention in a fasting state. Data were 

analyzed using a paired t-test and analysis of covariance. 

Results: The results showed that after eight weeks of intervention, a significant decrease in the HOMA-IR index 

was observed in the three aerobic exercise groups (0.001), vitamin C (0.001), and combination group (0.0001) 

compared to the control group. The greatest decrease was recorded in the combination group, which was also 

statistically significantly different from the other groups (P<0.0001). Significant improvements were also 

observed in lipid indices; triglyceride levels (significant decreases were observed in the three aerobic exercise 

groups (0.008), vitamin C (0.007), and combination group (0.0001) compared to the control group), LDL 

(significant decreases were observed in the three aerobic exercise groups (0.002), vitamin C (0.014), and 

combination group (0.0001) compared to the control group), and total cholesterol (significant decreases were 

observed in the three aerobic exercise groups (0.023), vitamin C (0.001), and combination group (0.0001) 

compared to the control group) decreased, and HDL (significant increases were observed in the three aerobic 

exercise groups (0.031), vitamin C (0.001), and combination group (0.0001) compared to the control group) 

increased, especially in the combination group. Also, serum ceramide levels in the aerobic exercise group (0.024) 

and combined exercise group (0.0001) and vitamin C group (0.002) decreased significantly compared to the 

control group, while no significant change was observed in the vitamin C group compared to the aerobic exercise 

group (0.999). The effect of aerobic exercise alone was also significant, but the combined effect of exercise and 

vitamin C showed the greatest improvement in all indices. 

Conclusion: The findings of this study show that both aerobic exercise interventions and vitamin C consumption 

are independently effective in improving metabolic indices, but their simultaneous use has a synergistic effect due 

to the statistical significance resulting from the analysis of covariance (ANCOVA) test with pre-test control and 

leads to a more significant improvement in insulin resistance, lipid profile, and reduction in serum ceramide levels. 

These findings indicate the high potential of these non-invasive and low-cost interventions in the management of 

metabolic syndrome and prevention of its associated cardiovascular complications. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-های ؟، صفحه4شماره  ،18دوره  ،1404

 مقاله پژوهشی

 

ها بر مقاومت انسولینی و سرامید در مردان و ترکیب آن Cبررسی تأثیر تمرین هوازی، ویتامین 

 مبتلا به سندرم متابولیک

 

  1رسول ماضی محمد النوری،  1مسعود نیکبخت،  2حسن درواخ، *1روح اله رنجبر

 

 رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،ی، دانشکده علوم ورزش یورزش یولوژیزیگروه ف.1

 رانیدشت آزادگان ، ا زه،یهو یشهدا یصنعت سیپرد-چمران اهواز دی، دانشگاه شه کیمکان یگروه مهندس.2

 چکیده
 

شود که با ویکم شناخته میهای عمده سلامت عمومی در قرن بیستعنوان یکی از چالشسندرم متابولیک به :زمینه و هدف

 گلیسیرید، کاهشافزایش تری) اختلالات لیپیدیای از عوامل خطر شامل چاقی شکمی، فشار خون بالا، هیپرگلیسمی، مجموعه

HDL)های زیستی نظیر سرامیدها را در ایجاد مقاومت به انسولین ، و مقاومت به انسولین همراه است. مطالعات اخیر نقش مولکول

در تنظیم مسیرهای اند. سرامیدها، که جزء لیپیدهای اسفنگولیپیدی هستند، ریگولاسیون متابولیکی مورد توجه قرار دادهو دیس

های غیر دارویی مانند تمرینات هوازی کنند. در همین راستا، استراتژیسیگنالینگ انسولین، التهاب و آپوپتوز نقش مهمی ایفا می

اند. عنوان راهکارهایی برای بهبود اختلالات متابولیکی پیشنهاد شدهبه C ویژه ویتامینها بهاکسیدانیاری با آنتیمنظم و مکمل

بر مقاومت به انسولین، پروفایل لیپیدی،  C هدف از این پژوهش، بررسی اثرات جداگانه و ترکیبی تمرین هوازی و مصرف ویتامین

 .و سطح سرامید سرمی در مردان مبتلا به سندرم متابولیک بود

نفره شامل  10به چهار گروه  صورت تصادفیمرد مبتلا به سندرم متابولیک به 40تجربی، در این مطالعه نیمه :ها روشمواد و 

، گروه ترکیبی )تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل( و گروه کنترل تقسیم C گروه تمرین هوازی، گروه مصرف مکمل ویتامین

درصد ضربان قلب ذخیره در سه جلسه غیرمتوالی در هفته به مدت هشت  ۷0تا  ۵0شدند. برنامه تمرینی شامل دویدن با شدت 

ساعت پیش و  24های خونی گرمی مصرف شد. نمونهمیلی ۵00نیز روزانه به میزان دو عدد قرص  C ل ویتامینهفته بود. مکم

 ها با آزمون تی وابسته و تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند.ساعت پس از پایان مداخله در حالت ناشتا اخذ گردید. داده 48

تمرین  در سه گروه HOMA-IR مداخله، کاهش معناداری در شاخصنتایج نشان داد که پس از هشت هفته  :نتایج

 نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. بیشترین کاهش در گروه (0001/0(و گروه ترکیبی)001/0)   Cویتامین، (001/0هوازی)

یدی نیز بهبود های لیپدر شاخص(. >0٫0001Pها داشت)ثبت شد که از نظر آماری نیز تفاوت معناداری با سایر گروه ترکیبی

 (0001/0(و گروه ترکیبی)00۷/0)  Cویتامین، (008/0تمرین هوازی) گلیسیرید )در سه گروهمعناداری مشاهده شد؛ سطوح تری

( و گروه 014/0)  Cویتامین (002/0تمرین هوازی) در سه گروه) LDLنسبت به گروه کنترل کاهش معناداری مشاهده شد( ،

، (023/0تمرین هوازی) و کلسترول تام )در سه گروه کنترل کاهش معناداری مشاهده شد(نسبت به گروه  (0001/0ترکیبی)

در ) HDL نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری مشاهده شد( کاهش یافتند و (0001/0( و گروه ترکیبی)001/0)  Cویتامین

ه گروه کنترل افزایش معناداری مشاهده نسبت ب (0001/0(و گروه ترکیبی)001/0)  Cویتامین، (031/0تمرین هوازی) سه گروه

( 0001/0ترکیبی) و (024/0تمرین هوازی) ویژه در گروه ترکیبی. همچنین، سطح سرامید سرمی در گروهشد( افزایش یافت، به
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نسبت به گروه  Cطور معناداری کاهش یافت، در حالی که در گروه ویتامینبه (نسبت به گروه کنترل002/0)cو گروه ویتامین

دار بود، اما تأثیر ترکیبی تمرین تنهایی نیز معنیتغییر قابل توجهی مشاهده نشد. تأثیر تمرین هوازی به( 999/0رین هوازی)تم

 ها نشان داد. ، بیشترین بهبود را در کلیه شاخصC و ویتامین

طور مستقل در بهبود به C ویتامیندهد که هر دو مداخله تمرین هوازی و مصرف های این تحقیق نشان مییافته :گیرییجهنت 

 ها به دلیل معناداری آماری ناشی از آزمون تحلیل کوواریانسزمان از آنهای متابولیکی مؤثر هستند، اما استفاده همشاخص

(ANCOVA) افزایی داشته و منجر به بهبود چشمگیرتری در مقاومت به انسولین، پروفایل لیپیدیآزمون، اثر همبا کنترل پیش 

هزینه در مدیریت سندرم ها بیانگر پتانسیل بالای این مداخلات غیرتهاجمی و کمشود. این یافتهو کاهش سطح سرامید سرمی می

 .عروقی مرتبط با آن استمتابولیک و پیشگیری از عوارض قلبی

 

 ، تمرین هوازی، سندرم متابولیک، سرامیدC مقاومت به انسولین، ویتامین:  ی کلیدیهاواژه

 
 

ها آن بیو ترک C نیتامیو ،یهواز نیتمر ریتأث یبررس .ر محمد النوری، م نیکبخت، ح درواخ، ر رنجبر :نحوۀ استناد به این مقاله

 .؟-؟(:4)18؛4140.یبدن تیورزش و فعال یولوژیزیف یۀنشر .کیدر مردان مبتلا به سندرم متابول دیو سرام ینیبر مقاومت انسول

  ro.ranjbar@scu.ac.ir مسئول: سندهینو انامهیرا* 
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 مقدمه

اشتن حداقل سه دسندرم متابولیک  یکی از اختلالات متابولیک مرتبط با سبک زندگی )کم تحرکی و سوء تغذیه( می باشد و به شرایط 

افزایش تری  -4اقی شکمی، چ -3نسولین سرمی بالا )مقاومت به انسولین(، اافزایش سطح  -2لا، فشار خون با -1عامل از پنج عامل 

نی است. تخمین زده می این بیماری یک مشکل بهداشتی جها.(1)لیپوپروتئین پرچگال تعریف می شود کاهش  -۵گلیسرید سرمی و 

، 2ه دیابت نوع بدرصد بزرگسالان در جهان سندرم متابولیک داشته باشند. سندرم متابولیک با افزایش خطر ابتلا  30تا  20شود که 

 2افزایش  است و با ٪31میانگین شیوع سندرم متابولیک  .(2)بیماری کبد چرب غیر الکلی، سکته قلبی و سکته مغزی همراه است 

اند لعات نشان دادهمطا.. (3)برابری خطر مرگ و میر همراه است ۵/1برابری خطر بیماری عروق کرونر قلب، بیماری عروق مغزی و افزایش 

 .(4)ویژه در جوامع شهری و میان افراد با فعالیت فیزیکی کم، رو به افزایش است که شیوع سندرم متابولیک در بسیاری از کشورها، به

ی قلبی عروقی لین و بیماری هاچاقی شکمی )احشایی( ، یک عامل اصلی خطر برای التهاب سیستمیک، هایپرلیپیدمی، مقاومت به انسو

های اخیر، السدر . (6)رنداز طرف دیگر مشخص شده است که چاقی و سندرم متابولیک ارتباط نزدیکی با دیس لیپیدمی دا(5 ,1). است 

جلب شده است.  (Ceramides) سرامیدهاویژه علاوه بر عوامل کلاسیک، تمرکز تحقیقات به سوی بیومارکرهای نوظهور متابولیکی، به

ه مسیر ویژتوز، و بهسرامیدها زیرگروهی از اسفنگولیپیدها هستند که نقش کلیدی در تنظیم عملکرد سلولی، انتقال پیام، التهاب، آپوپ

های محیطی مانند عضله اسکلتی و کبد، دهد که تجمع سرامیدها در بافت. شواهد علمی نشان می(۷)کننددهی انسولین ایفا میسیگنال

شود. این دهی به انسولین و بروز مقاومت انسولینی میشده و در نتیجه منجر به کاهش پاسخ Akt/PKB موجب اختلال در عملکرد مسیر

 .(8)های سندرم متابولیک شوداز پیشرفت سایر جنبهستواند زمینهاختلال می

همین  دارند. در (9)و مقاومت به انسولین  (9, 6)، دیس لیپیدمی (6)تحقیقات جدید نشان می دهد که سرامید ها  نقش مهمی در چاقی 

که دارند  2عنوان کردند که سرامید ها نقش مهمی در متابولیسم دارند و با توجه به نقش لیپوتوکسیکی1خصوص چاراسیا و همکاران 

. (10)مقاومت به انسولین ، دیس لیپیدمی و در نهایت مرگ سلولی را ایجاد می کنند که زمینه ساز تقریبا سایر اختلالات می باشد

 (LDL) و لیپوپروتئین کم چگال (VLDL) ی پلاسما عمدتاً در لیپوپروتئین بسیار کم چگالهمچنین نشان داده شده است که سرامیدها

 سرامید از طریق افزایش .(11)باعث التهاب و مقاومت به انسولین در عضله اسکلتی می شود LDL متمرکز هستند و سرامید متصل به

IL-1β و TNFα  (12)انسولین همراه است.به افزایش التهاب بدن منجر می شود که با دیس لیپیدمی و مقاومت به 

ویژه تغییر در رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی. تحقیقات نشان ند، بهتأکید دارهای اولیه سندرم متابولیک بر اصلاح سبک زندگی درمان

 ، و افزایش کلسترولLDL گلیسرید و کلسترولاسیت به انسولین، کاهش تریتوجهی بر بهبود حساند که تمرینات هوازی تأثیر قابلداده

HDL ویژه با شدت متوسط تا زیاد، موجب افزایش متابولیسم چربی و بهبود عملکرد عروق شده و تمرینات هوازی، به .(1۵-13)دارند

  .(1۷, 16)کننددرنهایت به کاهش عوامل خطر مرتبط با سندرم متابولیک کمک می

و  عنوان یک راهکار مکمل برای کاهش استرس اکسیداتیوبه C اکسیدانی نظیر ویتامینهای آنتیدر کنار فعالیت بدنی، استفاده از مکمل

های های ناشی از رادیکالبه دلیل نقش خود در کاهش التهاب و مهار آسیب C . ویتامین(18)بهبود عملکرد متابولیکی مطرح شده است

اند هبرخی مطالعات نشان داد .(20, 19)ه انسولین را بهبود بخشد و از افزایش مقاومت به انسولین جلوگیری کندتواند حساسیت بآزاد، می

 .(21)شود   HDL   حال موجب افزایشرا کاهش داده و درعین LDL تواند سطوح کلسترول تام ومی C ویتامین که مصرف

اند، اما مطالعات اندکی به های متابولیکی بررسی شدهطور جداگانه بر بهبود شاخصبه C اگرچه اثرات مثبت تمرینات هوازی و ویتامین

تواند ها میاکسیداناند که ترکیب فعالیت بدنی و مصرف آنتیها نشان دادهاند. برخی پژوهشارزیابی اثرات ترکیبی این دو مداخله پرداخته

های حال، یافتهبااین. (23, 22)مت به انسولین و پروفایل لیپیدی را بهبود بخشد وطور موثرتری مقاافزایی داشته باشد و بهاثرات هم

 .شودمحدودی نیز در این زمینه وجود دارد و نیاز به مطالعات بیشتری احساس می

 رزش و ویتامینویت مطالعاتی در زمینه اثرات ترکیبی با توجه به اهمیت مداخلات غیر دارویی در مدیریت سندرم متابولیک و محدود

Cاین پژوهش با هدف بررسی و مقایسه اثر هشت هفته تمرینات هوازی و مکمل ویتامین ، Cصورت مستقل و ترکیبی، بر مقاومت به ، به

 .انسولین، پروفایل لیپیدی و سطح سرامید سرمی در مردان مبتلا به سندرم متابولیک طراحی شده است

 

                                                 
1 Bhagirath Chaurasia 

2 Lipotoxic 
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 پژوهش روش

گروه مداخله و یک گروه  3آزمون شامل آزمون و پستجربی و کاربردی  با طرح پیشصورت نیمهاین پژوهش به های پژوهش:نمونه

جامعه آماری این پژوهش کلیه افرادی بودند که جهت چکاپ سلامت متابولیک به کلینیک بیمارستان مراجع کردند و  کنترل انجام شد.

مرد مبتلا به سندرم متابولیک از میان بیماران مرد داوطلب بیمارستان الصدر التعلیمی شهر العماره  40بیماری خاص نداشتند. ارتباطی با 

، ابتلا به سندرم 41/28سال و میانگین ترکیب بدن  40تا  30صورت تصادفی پس از اخذ معیارهای ورود شامل:  با دامنه سنی عراق به

علامت اصلی سندرم متابولیک که شامل ،فشار خون بالا، مقاومت به انسولین،چاقی شکمی، افزایش  ۵علامت از  متابولیک )دارا بودن سه

تری گلیسرید سرمی، کاهش لیپوپروتئین پر چگال( ، عدم ابتلا به بیماری های مزمن دیگر در این تحقیق شرکت داده شدند. این افراد 

 ، گروه ترکیبی و گروه کنترل. C مرین هوازی، گروه مکمل ویتامیننفره تقسیم شدند: گروه تبه چهار گروه ده

 

 هفته بود و آزمودنی ها بر اساس مداخله در نظر گرفته شده با توجه به گروه 8مدت زمان مداخله در این تحقیق  روش اجرای پژوهش:

تحقیق پروتکل هارا تکمیل کردند. شاخص های تن سنجی بیماران شامل وزن و قد آزمودنی ها با استفاده از ترازوی دیجیتال مدل سکا 

سانتیمتر اندازه گیری شد. شاخص توده بدن با استفاده از تقسیم وزن  1/0متر نواری با دقت کیلوگرم و  01/0ساخت کشور ژاپن با دقت 

اندازه گیری شد. در  ۷۷0به کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه شد. درصد چربی بدن نیز با استفاده از دستگاه ترکیب بدن این بادی 

صبح از همگی  8تا  ۷از آخرین جلسه مداخلات تحقیق، در ساعت ساعت پس  48ساعت قبل از شروع تحقیق و  24تحقیق حاضر 

آزمودنی ها در گروه های تمرین، مکمل، ترکیبی و کنترل خون گیری به صورت ناشتا در آزمایشگاه طبی بیمارستان الصدر التعلیمی 

پروفایل لیپیدی و سرامید سرمی انجام شد. سپس نمونه های خونی برای سنجش متغیرهای خونی شامل گلوکز سرمی، انسولین سرمی، 

با استفاده از روش های آزمایشگاهی تجزیه و تحلیل شد. در طول مداخله تحقیق در گروه کنترل هیچ مداخله ای توسط محقق انجام 

 نشد و آزمودنی ها همان سبک زندگی خود را ادامه دادند و تنها در پیش آزمون و پس آزمون شرکت کردند. 

درصد  ۵0-۷0ی: در این تحقیق برنامه تمرین هوازی شامل هشت هفته تمرین هوازی به صورت دویدن با شدت پروتکل تمرین هواز

ضربان قلب ذخیره بود که در سه جلسه غیرمتوالی در هفته انجام شد. در قسمت اول تمرین برنامه گرم کردن عمومی و اختصاصی به 

درصد  ۵0-۷0وازی به صورت دویدن به صورت تداومی با شدت متوسط )دقیقه اجرا شد. سپس برنامه اصلی تمرین ه 10-1۵مدت 

 دقیقه اجرا شد.  10ضربان قلب ذخیره( انجام شد. در انتهای تمرین نیز برنامه ریکاوری برای بازگشت به حالت اولیه، به مدت 

تناد به مطالعه کیخسروی و همکاران بر روی ساخته بود که طراحی آن با اسبرنامه تمرینی مورد استفاده در این پژوهش یک برنامه محقق

کنندگان)اضافه وزن و احتمال پایین بودن توان هوازی(، شدت نجام گرفت. با توجه به وضعیت جسمانی شرکتا (24)مردان غیرورزشکار

 .تنظیم شد (Progressive Overload) و حجم تمرین با در نظر گرفتن اصل افزایش تدریجی بار تمرینی

دقیقه  10انجام شد و مدت زمان تمرین اصلی از  (HRR)درصد ضربان قلب ذخیره  60تا  ۵0های اول تا سوم، تمرینات با شدت در هفته

 .دقیقه برسد 20دقیقه افزایش یافت تا در پایان هفته سوم به  ۵این زمان هر هفته  .شروع شد

 .افزایش یافت HRR درصد ۷0تا  60دقیقه( اما شدت تمرین به  20در هفته چهارم، زمان تمرین ثابت ماند )

دقیقه افزایش یافت. در این  30های هفتم و هشتم به دقیقه و در هفته 2۵های پنجم و ششم به در ادامه، مدت تمرین اصلی در هفته

 .حفظ شد HRR درصد ۷0تا  60مراحل، شدت تمرین ثابت و در همان محدوده 

 (1)جدول نندگان چاق انجام شد.کسازی تحمل فیزیکی و کاهش خطر آسیب در شرکتاین طراحی تدریجی، با هدف بهینه

 

 برنامه تمرین هوازی .1جدول 
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 سرد کردن)دقیقه( تمرین اصلی گرم کردن )دقیقه( هفته

 (HRRشدت تمرین ) زمان تمرین

1 1۵-10 10 %60-۵0 10 

2 1۵-10 1۵ %60-۵0 10 

3 1۵-10 20 %60-۵0 10 

4 1۵-10 20 %۷0-60 10 

6-۵ 1۵-10 2۵ %۷0-60 10 

8-۷ 1۵-10 30 %۷0-60 10 

 

میلی گرم دو بار در روز در دو نوبت صبح و عصر  ۵00با دوز   (3)نیچر بایوتیکسC: در تحقیق حاضر مصرف ویتامینCمکمل ویتامین 

 . به منظور کورسازی نمونه ها به گروه های تمرین هوازی و کنترل نیز دارونما نشاسته داده شد.(2۵)بود

آوری شد و مقاومت به انسولین، پروفایل لیپیدی و سطح سرامید سرمی ساعت پس از مداخله جمع 48ساعت قبل و  24های خونی نمونه

 گیری شدند.اندازه

ر حسب میانگین و بدر تحقیق حاضر تجزیه و تحلیل آماری در دو بخش آمار توصیفی با استفاده از جداول و نمودارها و  :آماریتحلیل 

ه بین گروه ها و در انحراف استاندارد بیان شد. در بخش آمار استنباطی نیز با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس برای بررسی مقایس

 SPSSبا نرم افزار  ی بونفرونی برای یافتن زوج های معنی دار استفاده گردید. تجزیه و تحلیل آماریصورت معنی داری از آزمون تعقیب

 انجام شد. α=  0۵/0و در سطح معنی داری  26نسخه 

 نتایج

و اندازه  0001/0داری با معنی Cمرینات هوازی و مکمل ویتامین تهفته  8دهد که نتیجه آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره نشان می

ها دو گروهداری در میزان مقاومت به انسولین پدید آمده است. از آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه دوبهتفاوت معنی ۷۵8/0اثر 

هوازی و مصرف  رینها)ترکیب تمگروه استفاده شد، که نتایج نشان داد در مردان مبتلا به سندروم متابولیک سطوح مقاومت به انسولین

ناداری مع(( نسبت به گروه کنترل به صورت =0001/0p)c( و مکمل ویتامین=0001/0p(، تمرین هوازی)=0001/0p) cمکمل ویتامین

و  C (001/0p= )ویتامین در مقایسه با مصرف مکمل  Cهمچنین ترکیب تمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامین ، کاهش یافته است

اما بین  .ه استشدمردان مبتلا به سندروم متابولیک ، باعث کاهش معناداری در سطوح مقاومت به انسولین  ( =0001/0pتمرین هوازی)

 (. 1()نمودار =999/0pو تمرین هوازی تفاوت معناداری یافت نشد) Cمصرف مکمل ویتامین 

و اندازه  0001/0داری با معنی Cیتامین هوازی و مکمل و هفته تمرینات 8دهد که نتیجه آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره نشان می

گلیسیرید پدید آمده است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در مردان مبتلا به داری در میزان تریتفاوت معنی ۵38/0اثر 

( =008/0pن هوازی) ری(، تم=0001/0p) cها)ترکیب تمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامینگروه گلیسیریدسندروم متابولیک سطوح تری

مکمل  معناداری کاهش یافته است. ترکیب تمرین هوازی و مصرف(( نسبت به گروه کنترل به صورت =00۷/0p)cو مکمل ویتامین

طوح (، باعث کاهش معناداری در س =031/0pو تمرین هوازی )  C (034/0p= )ویتامیندر مقایسه با مصرف مکمل  Cویتامین 

ی تفاوت معناداری یافت و تمرین هواز Cاما بین مصرف مکمل ویتامین  .شده استمردان مبتلا به سندروم متابولیک گلیسیرید تری

 (.2()نمودار =999/0p)نشد

                                                 
3 Nature Biotics 
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و اندازه  0001/0داری با معنی Cهفته تمرینات هوازی و مکمل ویتامین  8دهد که نتیجه آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره نشان می

داری در میزان کلسترول پدید آمده است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در مردان مبتلا به سندروم فاوت معنیت ۵66/0اثر 

( و مکمل =023/0p(، تمرین هوازی)=0001/0p)cها)ترکیب تمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامینگروه متابولیک سطوح کلسترول

در  Cمعناداری کاهش یافته است. ترکیب تمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامین ل به صورت (( نسبت به گروه کنتر=001/0p)cویتامین

مردان مبتلا (، باعث کاهش معناداری در سطوح کلسترول  =003/0pو تمرین هوازی ) C (044/0p= )ویتامینمقایسه با مصرف مکمل 

 (.3()نمودار =999/0p)هوازی تفاوت معناداری یافت نشدو تمرین  Cاما بین مصرف مکمل ویتامین  .شده است به سندروم متابولیک 

و اندازه  0001/0داری با معنی Cهفته تمرینات هوازی و مکمل ویتامین  8دهد که نتیجه آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره نشان می

داد که در مردان مبتلا به سندروم پدید آمده است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان  HDLداری در میزان تفاوت معنی 600/0اثر 

( و مکمل =031/0p(، تمرین هوازی)=0001/0p) cها)ترکیب تمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامینگروه HDLمتابولیک سطوح 

همچنین ترکیب تمرین هوازی و مصرف مکمل  .معناداری افزایش یافته است((نسبت به گروه کنترل به صورت =001/0p)cویتامین

، باعث افزایش معناداری در سطوح به تنهایی (=002/0pو تمرین هوازی) C(023/0p= )ویتامین در مقایسه با مصرف مکمل  Cویتامین 

HDL  شده است. اما بین مصرف مکمل ویتامین مردان مبتلا به سندروم متابولیکC  و تمرین هوازی تفاوت معناداری یافت

 (.4()نمودار=999/0pنشد)

و اندازه  0001/0داری با معنی Cهفته تمرینات هوازی و مکمل ویتامین  8دهد که اریانس تک متغیره نشان مینتیجه آزمون تحلیل کو

پدید آمده است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در مردان مبتلا به سندروم  LDLداری در میزان تفاوت معنی ۷8۷/0اثر 

( و مکمل =002/0p(، تمرین هوازی)=0001/0p) cهوازی و مصرف مکمل ویتامینها)ترکیب تمرین گروه LDLمتابولیک سطوح 

در  Cمعناداری کاهش یافته است. ترکیب تمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامین (( نسبت به گروه کنترل به صورت =014/0p)cویتامین

 LDLی، باعث کاهش معناداری در سطوح ( به تنهای =0001/0pو تمرین هوازی ) C (0001/0p= )ویتامینمقایسه با مصرف مکمل 

 =999/0p)و تمرین هوازی تفاوت معناداری یافت نشد Cاما بین مصرف مکمل ویتامین  .شده است مردان مبتلا به سندروم متابولیک 

 (.۵()نمودار

و اندازه  0001/0داری با معنی Cهفته تمرینات هوازی و مکمل ویتامین  8دهد که نتیجه آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره نشان می

داری در میزان سرامید پدید آمده است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در مردان مبتلا به سندروم تفاوت معنی ۵93/0اثر 

مل ( و مک=024/0p(، تمرین هوازی)=0001/0p) cها)ترکیب تمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامینگروهمتابولیک سطوح سرامید

در  Cمعناداری کاهش یافته است. ترکیب تمرین هوازی و مصرف مکمل ویتامین (( نسبت به گروه کنترل به صورت =002/0p)cویتامین

مردان  سرامید( به تنهایی، باعث کاهش معناداری در سطوح  =002/0pو تمرین هوازی ) C (041/0p= )ویتامینمقایسه با مصرف مکمل 

 (.6()نمودار =999/0p)و تمرین هوازی تفاوت معناداری یافت نشد Cاما بین مصرف مکمل ویتامین  .شده استک مبتلا به سندروم متابولی
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 های مختلف طی مراحل پیش آزمون و پس آزمونتغییرات شاخص مقاومت به انسولین در گروه .1نمودار 

 

 

 

 
 های مختلف طی مراحل پیش آزمون و پس آزمونگلیسیرید در گروهتغییرات شاخص تری .2نمودار
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 های مختلف طی مراحل پیش آزمون و پس آزمونتغییرات شاخص کلسترول در گروه :3نمودار 

 

 

 
 های مختلف طی مراحل پیش آزمون و پس آزموندر گروه HDLتغییرات شاخص  :4نمودار 
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 های مختلف طی مراحل پیش آزمون و پس آزموندر گروه LDLییرات شاخص تغ :۵نمودار 

 

 

 
 های مختلف طی مراحل پیش آزمون و پس آزمونتغییرات میانگین سرامید در گروه. 6نمودار 

 

های دار آماری بین گروهتفاوت معنیدهند. گروهی نشان میگروهی و دروناین شش نمودار، تغییرات هر شاخص را با علائم آماری بین

به طور کلی نتایج نشان داد که پس از دوره مداخله، نشان داده شد.  ,p< 0.05 **p< 0.01,  ،*** p< 0.001*صورت آزمایشی مختلف به

 گلیسرید وداخله نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری در مقاومت به انسولین، سرامید سرمی، کلسترول تام، تریهای متمامی گروه

LDL و افزایش معناداری در HDL .داشتند 
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صورت جداگانه و ترکیبی، تأثیر ، بهC هفته تمرینات هوازی و مصرف مکمل ویتامین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که انجام هشت

طور کلی، داشت. به معناداری بر بهبود مقاومت به انسولین، پروفایل لیپیدی و سطح سرامید سرمی در مردان مبتلا به سندرم متابولیک

صورت ترکیبی دریافت کردند، بیشترین را به C زی و مکمل ویتامینگروهی که تمرینات هوا های آماری،بر اساس آزمون آماری و مقایسه

هایی نیز مشاهده شد که در ادامه ها با برخی از مطالعات پیشین همخوانی دارد، اما در برخی موارد تفاوتبهبود را نشان دادند. این یافته

 .اندایل لیپیدی را تأیید کردهقاومت به انسولین و بهبود پروفمطالعات متعددی تأثیر مثبت تمرینات هوازی بر م .گیرندمورد بحث قرار می

عنوان یک روش غیر دارویی مؤثر، نقش مهمی در بهبود پارامترهای متابولیکی افراد اند که تمرینات هوازی بهمطالعات مختلف نشان داده

 مبتلا به سندرم متابولیک دارد.

لین، نتایج تحقیق ما نشان داد که پس از دوره مداخله کاهش معنی داری در مقاومت در خصوص اثر تمرینات ورزشی بر مقاومت به انسو 

بزرگسال مبتلا به اضافه وزن و چاقی  28نیز در تحقیقی که روی   4به انسولین نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. هیستون و همکاران

. ویویج و (26)معنی درای درمقاومت به انسولین گزارش کردنددقیقه ای کاهش  60که به پیش دیابت مبتلا بودند پس از دوازده جلسه 

هفته بود و یک مداخله ورزشی را با گروه کنترل غیر ورزش بر  4نیز در یک مطالعه مروری که زمان مداخله در آنها بیشتر از ۵همکاران 

 به سندرم متابولیک بدون دیابت مقایسه کرده بودند، گزارش کردند که تمرینات هوازی به طور معنی داری موجب کاهش بیماران مبتلا

را بررسی  201۷تا  198۵مطالعات چاپ شده از سالهای نیز در تحقیقی مروری 6. استمن و همکاران  (2۷)معنی دار گلوکز ناشتا شد

.  پژوهش (28)کردند و با نتایج مشابه ویویج و همکاران گزارش کردند که تمرینات هوازی نقش مثبتی در کاهش قند خون ناشتا دارد

ل سندرم تواند با بهبود حساسیت انسولینی و کاهش التهاب مزمن، به کنترنشان داد که تمرینات هوازی منظم می۷  کای و همکاران

، کلسترول  LDLبیان کرد که تمرینات هوازی با کاهش سطح  8علاوه بر این، مطالعه بیاتا فرانکژز و همکاران  .)29(متابولیک کمک کند

فرناندا  .(30)شودمی، باعث بهبود قابل توجهی در پروفایل لیپیدی بیماران مبتلا به سندرم متابولیک HDL گلیسیرید و افزایشتام و تری

نشان داد که تمرینات هوازی با شدت متوسط تا زیاد منجر به کاهش سطح گلوکز ناشتا، بهبود حساسیت به انسولین  9ام سیلوا و همکاران

های مطالعه حاضر همسو است، زیرا این نتایج با یافته .(31)شودان مبتلا به سندرم متابولیک میدر بیمار HOMA-IR و کاهش شاخص

  10با این وجود در تحقیقی که توسط فرامرزی و همکاران .تمرینات هوازی مشاهده شدکاهش معناداری در مقاومت به انسولین در گروه 

هفته تمرین هوازی موزون همراه با تمرینات ثبات مرکزی را بر سطوح سرمی انسولین و مقاومت به انسولین در زنان دارای  12تأثیر 

داری بر سطح انسولین و مقاومت به انسولین در زنان دارای  اضافه وزن بررسی کردند و گزارش کردند که این نوع تمرین تأثیر معنی

نتایج تحقیق حاضر ناهمخوان می باشد؛ از دلایل احتمالی تفاوت در نتایج می توان به شدت تمرین ، سن  که با(32)اضافه وزن نداشت 

 آزمودنی ها و جنسیت اشاره کرد.

مسیر پیش  برای توجیه نتایج به دست آمده در خصوص اثر تمرینات هوازی بر کنترل مقاومت به انسولین، می توان بیان کرد که

سد که تمرینات هوازی می در مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک و چاق دارد. به نظر می رالتهابی/استرس نقش مه

های چرب را افزایش با جلوگیری از فعال شدن مسیرهای التهابی و اثرات منفی آنها بر سیگنال دهی و حساسیت به انسولین، توزیع اسید

افراد مقاوم به کلتی . همچنین از نظر اثر مولکولی، جذب گلوکز ناشی از انسولین در عضلات اس(33)داده و تجمع آنها را کاهش می دهد 

یابد. تغییراتی در پروتئین حامل پس از ( به غشای پلاسما کاهش می Glut-4انسولین به دلیل کاهش انتقال پروتئین حامل گلوکز ) 

اض عضلانی، علاوه بر این، انقب .(34)ورزش گزارش شده است که عمدتاً با فعال شدن آدنوزین مونوفسفات کیناز تنظیم می شود 

سمایی ایجاد می ( در غشای پلاGlut-4های گلوکز )لاً به دلیل افزایش تعداد ناقلدهد،که احتماپذیری غشاء به گلوکز را افزایش مینفوذ

ر متابولیسم گلوکز می شود ددر عضله تمرین کرده، باعث بهبود عملکرد انسولین Glut-4بنابراین، پس از ورزش، افزایش مقدار  . شود

(3۵).  

                                                 
4 Heiston, E.M., et al 

5 Wewege, M.A., et al 
6 Eaton, S.B., S.B.J.R.q.f.e 

7 Cai, H., et al 

8 Franczyk, B., et al 

9 Silva, F.M., et al 

10 Faramarzi, M., et al 
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داری در سطح مقاومت به انسولین در گروه نسبت به گروه کنترل  ، کاهش معنیCهمچنین پس از دوره مداخله مصرف مکمل ویتامین 

ماه مصرف مکمل اسید  4انجام دادند پس از  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  31نیز در تحقیقی که روی 11مشاهده شد. میسون و همکاران 

ساعته گزارش  2ساعته و قند خون  24میلی گرمی کاهش معنی داری در سطح گلوکز  ۵00بار در روز و دوز  2اسکوربیک خوراکی 

 اثرات اسید اسکوربیک بر کنترل قند خون در بیماران دیابتی در تحقیقی مروری برای ارزیابی  12. طباطبایی ملاذی و همکاران(36)کردند

نیز در  13. داخاله و همکاران(3۷)گزارش کردند  که مصرف اسید اسکوربیک در مقابل دارونما تأثیر معنی داری بر قند خون ناشتا داشت

را به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم کردند و گزارش کردند که دوازده هفته تحت  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  ۷0یک کارآزمایی بالینی 

. کمپیون و (2۵)شد  HbA1c   یا دارونما( موجب کاهش سطح قند خون ناشتا ، گلوکز بعد از غذا و C میلی گرم ویتامین ۵00رمان )د

میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن( موجب تغییرات بیان ژن بافت چربی  ۷۵0دند که مصرف مکمل آسکوربات )نیز گزارش کر  14همکاران

. که نتایج این تحقیقات با نتایج تحقیق ما همخوانی (38)را با نشانگرهای چاقی ناشی از رژیم غذایی و کاهش مقاومت به انسولین شد

در پلاسما می شود، باید مورد توجه قرار گیرد. یک مطالعه آینده نگر از  Cرژیم غذایی باعث افزایش غلظت ویتامین  Cداشتند. ویتامین 

ی مدیریت قند خون رژیم غذایی خود را تغییر و سطحی از مقاومت به انسولین بالا بودند، در تلاش برا 2افرادی که مبتلا به دیابت نوع 

درصداز افراد سالم، پنج وعده میوه و سبزیجات مصرف می  3۵و  2درصد از افراد مبتلا به دیابت نوع  36می دهند، با این وجود فقط 

، هستند، مصرف میوه و 2نوع  کردند. بنابراین، به نظر می رسد تغییرات غذایی ناچیز باشد و علاوه بر این، افرادی که مبتلا به دیابت

نیز در پژوهشی مقطعی به بررسی عوامل مرتبط بر غلظت ویتامین   1۵. ویلسون و همکاران(39)سبزیجات مشابه افراد سالم داشته باشند

C  پرداختند، غلظت ویتامین  2بزرگسالان با طیف قند خون نرمال تا افراد مبتلا به دیابت نوعC  به طور  2در بیماارن مبتلا به دیابت نوع

 2در هر دو گروه پیش دیابت و دیابت نوع  Cد ویتامین معنی داری پایین تر از افراد با قند خون نرمال بود و نسبت بیشتری از کمبو

رژیم غذایی به عنوان عوامل پیش بینی کننده غلظت  Cمشاهده شد. نتایج نشان داد که گلوکز ناشتا، شاخص توده بدن و مصرف ویتامین 

اومت به انسولین و همچنین عوارض پلاسما در ارتباط با مق Cپلاسما می باشند. گزارش شده است که غلظت پایین ویتامین  Cویتامین 

اکسیدانی به دلیل خاصیت آنتی C مکمل ویتامیننشان داد که   16و همکاران شاربیانی همچنین، هیوا (40)مرتبط با دیابت می باشد.

 . نتایج(41)های ضدالتهابی به بهبود حساسیت به انسولین کمک کندتواند استرس اکسیداتیو را کاهش داده و از طریق مکانیسمخود می

نشان داد که تأییدکننده این  C کننده مکمل ویتامینمطالعه حاضر نیز کاهش قابل توجهی در مقاومت به انسولین در گروه دریافت

 .ها استیافته

بررسی اثرات  همچنین نتایج نشان داد که گروه ترکیبی، کاهش مقاومت به انسولین بیشتری نسبت به دیگر گروه ها داشته است. در

سال 12تا  8سنی نیز حبیبیان و همکاران در یک تحقیق نیمه تجربی، روی دختران چاق با دامنه Cینات ورزشی و ویتامین ترکیبی تمر

ین و مقاومت انسولینی گلوگز، انسول دار و مداخله ترکیبی منجر به کاهش معنی Cنشان داد که هشت هفته تمرین هوازی، مصرف ویتامین

سو با یافته های در دختران چاق شدو تأثیر مداخله ترکیبی در کاهش این متغیرها در مقایسه با دو مداخله دیگر بیشتر بود، که هم

ر سندرم متبابولیک ن دبر مقاومت به انسولی Cتحقیق ما می باشد. این یافته ها نشان دهنده اثر تجمعی تمرینات ورزشی و مصرف ویتامین 

 (42)می باشد.

،  LDLطور مستقل باعث کاهش کلسترولنشان دادند که تمرینات هوازی به  1۷در رابطه با پروفایل لیپیدی، ژاوو ژاووپینگ و همکاران

ویژه در گروهی که هده شد، به. در مطالعه حاضر نیز نتایج مشابهی مشا(43)شودگلیسرید میو کاهش تری HDL افزایش کلسترول

 .های لیپیدی مشاهده شدرا دریافت کردند، بیشترین بهبود در شاخص C ترکیب تمرینات هوازی و ویتامین

                                                 
11 Mason, S.A., et al 

12 Tabatabaei-Malazy, O., et al 
13 Dakhale, G.N., et al 
14Campion, J., et al  
15 Wilson, R., et al 

16 Sharebiani, H., et al 

17 Zhao, S., et al 
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خوانی کنند، برخی تحقیقات نتایج ناهمو ورزش بر سندرم متابولیک حمایت می C در حالی که بسیاری از مطالعات از تأثیر مثبت ویتامین

ممکن است اثرات  C هایی مانند ویتامیناکسیداننشان داد که مصرف آنتی 18اند. برای مثال، مطالعه ریستوو و همکارانهرا گزارش کرد

های تواند به تفاوت در جمعیت مورد مطالعه، روشدلیل این اختلاف نتایج می .(44)تمرینات ورزشی بر حساسیت انسولینی را کاهش دهد

تأثیر مستقیمی  C نشان داد که مصرف ویتامین 19علاوه بر این، مطالعه فری و همکاران .مربوط باشد C امینگیری و دوز مصرفی ویتاندازه

با دوز   C. از آنجاییکه ما در این مطالعه مصرف ویتامین (4۵)های تحقیق حاضر در تضاد استبر بهبود پروفایل لیپیدی ندارد، که با یافته

 Cمیلی گرم در روز به همراه تمرین محقق ساخته مورد ارزیابی قرار دادیم و در مطالعه فری و همکاران مصرف ترکیبی ویتامین   ۵00

تواند ناشی از تفاوت در میزان دوز مصرفی و همچنین ها میبه همراه تمرین ورزش مورد مطالعه قرار گرفت، این تفاوت Eو ویتامین 

المللی در روز( ، تفاوت در رژیم غذایی، سطح فعالیت واحد بین 400) Eگرم در روز( و ویتامین میلی 1000) Cی ویتامین مصرف ترکیب

 .بدنی و دیگر فاکتورهای محیطی باشد

لتهاب و ز جمله آپوپتوز، اهای سیگنالی در مسیرهای مختلف سلولی اعنوان واسطهای از لیپیدهای زیستی هستند که بهسرامیدها دسته

اند که افزایش غلظت سرامیدها در سرم، با افزایش مقاومت به انسولین، . شواهد روزافزونی نشان داده(46)کنندمقاومت به انسولین عمل می

 توانند از طریق مهار مسیر سیگنالینگهای قلبی عروقی مرتبط است. سرامیدها میاختلال در متابولیسم لیپیدها، و افزایش خطر بیماری

Akt/PKB های هدف انسولین، عملکرد انسولین را مختل کنند و در نتیجه منجر به هیپرگلیسمی و مقاومت به انسولین لدر سلو

 .(4۷)شوند

ها نیز مشخص شد کاهش سطح سرامیدها ، همخوانی دارد که در آن20های مطالعاتی نظیر اوفوری و همکارانمطالعه حاضر با یافته

. تمرینات هوازی به عنوان یک عامل محرک زیستی، باعث افزایش (48)لین ایفا کندتواند نقش مهمی در بهبود حساسیت به انسومی

اکسیدان قوی، با عنوان یک آنتیبه C . همچنین ویتامین(49)شودها میهای کاهنده سنتز سرامیدها و یا افزایش تجزیه آنفعالیت آنزیم

افزای این دو مداخله، در کاهش . در مطالعه ما، اثر هم(۵0)تواند مسیرهای تولید سرامید را مهار کندکاهش استرس اکسیداتیو، می

 .صورت منفرد مشاهده شدها بهسرامیدها بیش از اثر آن

، LDLبه انسولین،  ها مانند کاهش مقاومتوضوح با بهبود سایر شاخصکاهش سطح سرامیدها در گروه ترکیبی در این مطالعه، به

تنها یک نشانگر بیوشیمیایی برای پیشرفت تواند مؤید این باشد که سرامیدها نههمراه بود. این ارتباط می HDL گلیسرید و افزایشتری

 .(46)کنندثر در پاتوژنز این بیماری عمل میعنوان یک عامل مؤ، بلکه خود بهسندرم متابولیک هستند

صورت معناداری سطح سرامیدهای تواند بهمی C با مصرف ویتامین دهد که ترکیب تمرینات هوازیدر مجموع، نتایج این تحقیق نشان می

بنابراین، سرامیدها  .ندبه سندرم متابولیک کمک کسرمی را کاهش داده و به بهبود مقاومت به انسولین و پروفایل لیپیدی در افراد مبتلا 

ای چندوجهی برای های مداخلهدید در برنامهعنوان یک هدف درمانی جعنوان یک نشانگر زیستی بیماری، بلکه بهتنها بهتوانند نهمی

 مدیریت سندرم متابولیک در نظر گرفته شوند.

تواند بهبود مسیرهای لیپیدسوزی و کاهش تولید اسفنگولیپیدها را نشان دهد، که میدر نهایت، کاهش سرامید سرمی در مطالعه حاضر 

 .(۵1)با بهبود متابولیسم چربی و کاهش مقاومت به انسولین ارتباط دارد

ولین، پروفایل لیپیدی بود مقاومت به انساثرات مفیدی بر به C مطالعه حاضر نشان داد که هر دو مداخله تمرینات هوازی و مکمل ویتامین

 و سطح سرامید سرمی دارند، اما ترکیب این دو روش منجر به نتایج بهتری شد. 
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 تشکر و قدردانی

مران اهواز می باشد و چاین مقاله منتج از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژی ورزشی در دانشکده علوم ورزشی دانشگاه شهید 

این تحقیق ما را یاری  ایت مالی دانشگاه شهید چمران اهواز به انجام رسید.بدین وسیله از زحمات اساتید و تمام کسانی که در انجامبا حم

 نمودند تقدیر و تشکر می گردد.
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