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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, dyslipidemia (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, the vitamin C supplement, the 

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

included eight weeks of running at an intensity corresponding to 50 to 70 percent of heart rate reserve in 

three non-consecutive days per week. 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 final intervention session in a 

fasting state. Data were analyzed using a paired t-test and analysis of covariance. 

Results: After eight weeks of intervention, a significant decrease in the HOMA-IR index was observed in 

the aerobic exercise groups (p=0.001), vitamin C (p=0.001), and combination group (p=0.001) compared 

to the control group. The greatest decrease was found in the combination group, which was significantly 

different than the other two intervention groups (p<0.001). Significant improvements were also observed 

in lipid indices including significant reductions in triglyceride levels, LDL, and total cholesterol in three 

intervention groups compared to the control group, wherease HDL was significantly increased in these 

three groups compared to the control group.. In addition, serum ceramide levels decreased significantly in 

the aerobic exercise group (p=0.024), combined group (p=0.001) and vitamin C group (p=0.002) in 
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comparisons to the control group, while no significant change was observed in the vitamin C group 

compared to the aerobic exercise group (p=0.999). The effect of aerobic exercise alone was also significant, 

though, the combined effect of exercise and vitamin C showed the greatest improvement in lipid profiles 

and ceramide levels. 

Conclusion: Based on the findings of this study it is concluded that both aerobic exercise and vitamin C 

consumption are independently effective in improving metabolic indices, though, their combination has a 

synergistic effect and leads to higher improvements 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 probably prevention of its associated 

cardiovascular complications. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  102-85 یهاصفحه  ،4 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

در مردان   دیو سرام ینی ها بر مقاومت انسولآن  بی و ترک  Cنی تامیو ، یهواز  نیتمر   ریتأث

 ی وسازمبتلا به نشانگان سوخت 

   1یمحمد النور ی، رسول ماض  1کبختی، مسعود ن  2، حسن درواخ *1اله رنجبرروح

 ران یچمران اهواز، اهواز، ا  د یدانشگاه شه ، یعلوم ورزش ۀدانشکد ، یورزش ی ولوژیزیگروه ف 1
 ران یا  ،دشت آزادگان زه،ی هو ی شهدا یصنعت  سی پرد-چمران اهواز  دیدانشگاه شه ،کی مکان  ی گروه مهندس 2

 دهی چک 

ای از عوامل  که با مجموعه   است ویکم  بیست   سدۀ در    همگانی سلامت    ۀ عمد های  یکی از چالش   وسازی نشانگان سوخت   و هدف: زمینه

، و مقاومت به انسولین  ( HDL  گلیسیرید، کاهش افزایش تری )   خطر شامل چاقی شکمی، فشار خون بالا، هیپرگلیسمی، اختلالات لیپیدی 

  وسازی سوخت ریگولاسیون  سرامیدها را در ایجاد مقاومت به انسولین و دیس   مانند های زیستی  نقش مولکول   ها یافته تازگی  به همراه است.  

انسولین، التهاب و آپوپتوز    رسانی پیام اند. سرامیدها، که جزء لیپیدهای اسفنگولیپیدی هستند، در تنظیم مسیرهای  مورد توجه قرار داده 

ایفا می  ویژه  به   ها ینده ضداکسا یاری با  هوازی منظم و مکمل   ین تمر غیردارویی مانند    ی راهبردها   زمینه کنند. در همین  نقش مهمی 

جداگانه و    تأثیراتاند. هدف از این پژوهش، بررسی پیشنهاد شده   وسازی سوخت عنوان راهکارهایی برای بهبود اختلالات  به   C ویتامین 

نشانگان  لیپیدی و سطح سرامید سرمی در مردان مبتلا به  یمرخ نبر مقاومت به انسولین،   Cویتامین  یافت درترکیبی تمرین هوازی و 

 .بود   وسازی سوخت 

نفره شامل   10صورت تصادفی به چهار گروه به  وسازی نشانگان سوخت مرد مبتلا به  40تجربی، نیمه  پژوهش  ین ا در  : ها روش مواد و  

مکمل( و گروه کنترل تقسیم شدند.    یافت در ، گروه ترکیبی )تمرین هوازی همراه با  C  مکمل ویتامین   یافت در گروه تمرین هوازی، گروه  

غیرمتوالی در هفته به مدت هشت هفته بود.    ۀجلس درصد ضربان قلب ذخیره در سه    70تا    ۵0تمرینی شامل دویدن با شدت    ۀ برنام 

ساعت پس   48ساعت پیش و  24های خونی . نمونه شد  یافت در گرمی  میلی  ۵00نیز روزانه به میزان دو عدد قرص  C ویتامین مکمل 

 شدند.   بررسی ها با آزمون تی وابسته و تحلیل کوواریانس  . داده گرفته شد از پایان مداخله در حالت ناشتا  

،  ( 0/ 001)   تمرین هوازی   در سه گروه   HOMA-IRنشانگر نتایج نشان داد که پس از هشت هفته مداخله، کاهش معناداری در   : نتایج 

  یدد از  ثبت شد که    ترکیبی  . بیشترین کاهش در گروه شد   یده د نسبت به گروه کنترل    ( 0/ 0001)  و گروه ترکیبی   C     (001 /0 )ویتامین 

گروه  سایر  با  معناداری  تفاوت  نیز  داشت آماری  معناداری  نشانگرها در  (.  >0P/ 0001)   ها  بهبود  نیز  لیپیدی  سطوح  شد   یده د ی  ؛ 

نسبت به گروه کنترل کاهش    (0/ 0001)   و گروه ترکیبی  C    (007 /0)ویتامین،  ( 0/ 008)   تمرین هوازی   گلیسیرید در سه گروه تری 

نسبت به گروه    ( 0/ 0001)   ( و گروه ترکیبی 014 /0)    Cویتامین   ، ( 0/ 002)   تمرین هوازی   در سه گروه   LDLقدار  م ؛  داشت معناداری  

  ( 0/ 0001)   ( و گروه ترکیبی 001/0)    Cویتامین ،  ( 0/ 023)   تمرین هوازی   کلسترول تام در سه گروه   قدار م ؛  داشت کنترل کاهش معناداری  

  و گروه ترکیبی  C    (001 /0 )ویتامین ،  ( 0/ 031)   تمرین هوازی   در سه گروه    HDLقدار م   یافت؛نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری  

تمرین    گروه   . همچنین سطح سرامید سرمی در ( ویژه در گروه ترکیبی به )   نشان داد نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری    ( 0/ 0001) 

که در  طور معناداری کاهش یافت، درحالی به   نسبت به گروه کنترل   C   (002 /0 )  ویتامین ( و گروه  0/ 0001)   ترکیبی   ، ( 0/ 024)   هوازی 

بود، اما   معنادار تنهایی نیز . تأثیر تمرین هوازی به نشد  یده د  یری چشمگ تغییر ( 0/ 999)  نسبت به گروه تمرین هوازی   Cویتامین گروه 
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 نشان داد.    نشانگرها   ۀهم ، بیشترین بهبود را در  C  تأثیر ترکیبی تمرین و ویتامین

  وسازی سوخت ی  نشانگرها در بهبود    طور جداگانه به   C  ویتامین   یافت در تمرین هوازی و    ۀ مداخل که هر دو    داد ها نشان  یافته   : گیری یجه نت  

آزمون،  با کنترل پیش   (ANCOVA) دلیل معناداری آماری ناشی از آزمون تحلیل کوواریانس به ها همزمان از آن  ۀ استفاد مؤثرند، اما 

شود. این  می منجر  لیپیدی و کاهش سطح سرامید سرمی    یمرخ ن و به بهبود چشمگیرتری در مقاومت به انسولین،    رددا افزایی  اثر هم 

- ی قلب و پیشگیری از عوارض    وسازی نشانگان سوخت   در مهار و درمان هزینه  ی این مداخلات غیرتهاجمی و کم بالا   یی توانا ها بیانگر  یافته 

 .است   وابسته با آن  ی عروق 

 ، سرامید وسازینشانگان سوخت ، تمرین هوازی،  C  مقاومت به انسولین، ویتامین :کلیدی یهاواژه 

ها بر  آن  بیو ترک  C  نیتامیو  ،یهواز  نیتمر  ریر. تأث  یم، محمد النور   کبختیرنجبر ر، درواخ ح، ننحوه استناد به این مقاله:  

- 8۵(:4)18؛1404.یبدن   تیورزش و فعال  یولوژ یزیف  یۀ. نشریوسازدر مردان مبتلا به نشانگان سوخت   دیو سرام  ینیمقاومت انسول

102. 
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 مقدمه 

 وسازیسوختیکی از اختلالات    وسازینشانگان سوخت 

 است(  هیسوءتغذو    یتحرک کمسبک زندگی )   بهوابسته  

  . 1سه عامل از پنج عامل    کمدست و به شرایط داشتن  

بالا،   خون  بالا    . 2فشار  سرمی  انسولین  سطح  افزایش 

انسولین(،   به  شکمی،    . 3)مقاومت  افزایش    . 4چاقی 

کاهش لیپوپروتئین پرچگال   .۵سرمی و    دیریسیگلتری 

این بیماری یک مشکل بهداشتی   .(1)  شودمیتعریف  

است.   درصد    30تا    20که    شودمی  برآوردجهانی 

جهان   در  سوخت بزرگسالان  داشته    وسازینشانگان 

ابتلا به    وسازینشانگان سوختباشند.   افزایش خطر  با 

قلبی   ۀسکت، بیماری کبد چرب غیرالکلی،  دو دیابت نوع  

است    ۀسکتو   همراه  و  میانگین    .(2)مغزی  گسترش 

سوخت   وعیش با    درصد  31  وسازینشانگان  و  است 

قلب،  دوافزایش   کرونر  عروق  بیماری  خطر  برابری 

افزایش   و  مغزی  عروق  خطر   ۵/1بیماری  برابری 

اساس  . (3)  همراه است  ریوممرگ گسترش   ها افتهی  بر 

به  وسازینشانگان سوخت از کشورها،  بسیاری  ویژه  در 

کم، رو به   فعالیت بدنیدر جوامع شهری و میان افراد با  

 .(4)افزایش است 

)احشایی(  شکمی  برای    ، چاقی  خطر  اصلی  عامل  یک 

، هایپرلیپیدمی، مقاومت به انسولین و  سراسریالتهاب  

دیگر،  (.  1،۵)   است  عروقی-ی قلب  یهایماریب طرف  از 

 وسازینشانگان سوختمشخص شده است که چاقی و  

دارنددیسبا    ی کینزدهمبستگی   در  .  (6)  لیپیدمی 

، تمرکز  سنتی و روزمرهعوامل    افزون برهای اخیر،  سال

نوظهور    یستیزنشانگرهای  سوی  به  هاپژوهش

بهوسازیسوخت  سرامیدها  ،  جلب    (Ceramides)ویژه 

اسفنگولیپیدها   از  زیرگروهی  سرامیدها  است.  شده 

سلولی،   عملکرد  تنظیم  در  کلیدی  نقش  که  هستند 

  رسانی پیامویژه مسیر  انتقال پیام، التهاب، آپوپتوز، و به

می ایفا  می  هاافتهی.  (7)  کنندانسولین  که  نشان  دهد 

بافت  انباشت  ۀچیماههای محیطی مانند  سرامیدها در 

مسیر  اسکلتی عملکرد  در  اختلال  موجب  کبد،   و 

Akt/PKB پاسخ کاهش  نتیجه  در  و  به  شده  دهی 

شود. این اختلال  انسولین و بروز مقاومت انسولینی می

زمینهمی جنبه تواند  سایر  پیشرفت  نشانگان  های  ساز 

 .(8) شود وسازیسوخت 

نقش مهمی    که سرامیدهااند  دادهنشان    هاافتهی تازگی  به

چاقی   به    (9  ،6)لیپیدمی  دیس،  ( 6)در  مقاومت  و 

در همین   (9)انسولین   همکاران  چاراسیا  باره دارند.   و 

در    (2020) مهمی  نقش  سرامیدها  که  کردند  عنوان 

که    1دارند و با توجه به نقش لیپوتوکسیکی  وسازسوخت 

انسولین،    ،دارند به  نهایت  دیسمقاومت  در  و  لیپیدمی 

ایجاد   را    ش ی وبکم  سازنهیزمند که  کنمیمرگ سلولی 

اختلالات   شده  (10)  استسایر  داده  نشان  همچنین   .

پلاسما   سرامیدهای  که  لیپوپروتئین   شتری باست  در 

لیپوپروتئین   (VLDL) چگالکمبسیار    چگالکمو 

(LDL)   سرامید و    سبب  LDL به  دهیچسبمتمرکزند 

در   انسولین  به  مقاومت  و   اسکلتی  ۀچیماهالتهاب 

افزایشسرامید    .(11)  شودمی به    TNFα و IL-1β با 

لیپیدمی  که با دیس  شود میافزایش التهاب بدن منجر  

 .(12) و مقاومت به انسولین همراه است

بر اصلاح سبک    وسازینشانگان سوخت  ۀاولیهای  درمان

به دارند،  تأکید  و  زندگی  غذایی  رژیم  در  تغییر  ویژه 

 نیتمراند که  نشان داده  هاافتهی افزایش فعالیت بدنی.  

بر بهبود حساسیت به انسولین،   یریچشمگهوازی تأثیر  

تری کلسترولیگلیسکاهش  و  افزایش  LDLرید  و   ،

ویژه  هوازی، به  نیتمر  .(1۵-13)  دارد HDL کلسترول

افزایش   موجب  زیاد،  تا  متوسط  شدت    وساز سوخت با 

بهبود   و  رگچربی  در  شودمی  هاکارکرد  به    و  نهایت 

خطر   عوامل  با کاهش  سوخت  وابسته    وسازینشانگان 

   .(17 ،16) کند کمک می

مکمل از  استفاده  بدنی،  فعالیت  کنار  های  در 

راهکار به  C  ویتامین  مانند  ندهیضداکسا یک  عنوان 
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کاهش   برای  بهبود    یشیاکسا فشار  مکمل  کار  و 

است  وسازیسوخت  شده    C  ویتامین.  (18)  مطرح 

های  دلیل نقش خود در کاهش التهاب و مهار آسیببه

تواند حساسیت به انسولین ، میآزاد  یهاانیبنناشی از  

انسولین  به  مقاومت  افزایش  از  و  بخشد  بهبود  را 

اند  داده  نشان  ها افتهیبرخی    .(20  ،19)  جلوگیری کند

 تواند سطوح کلسترول تام ومی  C  ویتامین  افت یدرکه  

LDL   موجب افزایشهمه   نیابا  و    هددرا کاهشHDL  

 .(21)شود 

و    نیتمرمثبت    آثاراگرچه   طور به  C  ویتامینهوازی 

  شده بررسی    وسازیسوختی  نشانگرهاجداگانه بر بهبود  

ترکیبی    تأثیراتبه ارزیابی    های اندکی پژوهش، اما  است

پرداخته  مداخله  دو  پژوهشاین  برخی  نشان  اند.  ها 

و  داده بدنی  فعالیت  ترکیب  که    افت یدراند 

و  هم  تأثیرتواند  می  ها ندهیضداکسا باشد  داشته  افزایی 

لیپیدی را   مرخینمقاومت به انسولین و  یمؤثرترطور به

های محدودی  ، یافتههمه  نیابا  . (23  ،22)بهبود بخشد  

بیشتر   هایپژوهشنیز در این زمینه وجود دارد و نیاز به  

 .شوداحساس می

  در مهار و درمان با توجه به اهمیت مداخلات غیردارویی  

  وابسته به   یهاافتهیو محدودیت    وسازینشانگان سوخت

ویتامین  تأثیرات و  ورزش  با  ،  C  ترکیبی  پژوهش  این 

هوازی و   نیتمراثر هشت هفته    ۀمقایسهدف بررسی و  

ویتامین جداگانهبه،  C  مکمل  بر    صورت  ترکیبی،  و 

انسولین،   به  سرامید   مرخینمقاومت  سطح  و  لیپیدی 

به   مبتلا  مردان  در  سوختسرمی   وسازینشانگان 

 .طراحی شده است

 پژوهش  روش

تجربی صورت نیمه این پژوهش به  های پژوهش:نمونه

سه  آزمون شامل  آزمون و پسو کاربردی با طرح پیش

آماری    ۀجامع گروه مداخله و یک گروه کنترل انجام شد.

سلامت    ش یپا  منظوربهافرادی بودند که    ۀهمپژوهش  

با    درمانگاهبه    وسازیسوخت  ارتباطی  و  کردند  مراجع 

نداشتند.   خاص  به    40بیماری  مبتلا  نشانگان  مرد 

بیماران مرد داوطلب بیمارستان  ن  بیاز    وسازیسوخت 

صورت تصادفی پس  الصدر التعلیمی شهر العماره عراق به

سال   40تا    30سنی    ۀدامن  از اخذ معیارهای ورود شامل

بدن   ترکیب  میانگین  به  41/28و  ابتلا  نشانگان  ، 

از    وسازیسوخت  علامت  سه  بودن  علامت    پنج)دارا 

سوختاصلی   بالا،    شامل  وسازینشانگان  خون  فشار 

انسولین، به  افزایش    مقاومت  شکمی،  چاقی 

پرچگال(،   و  سرمی  دیریسیگلتری  لیپوپروتئین  کاهش 

به   ابتلا  در    یهایماریبعدم  دیگر  پژوهش مزمن    این 

گروه   چهار  به  افراد  این  شدند.  داده  نفره  10شرکت 

 تقسیم شدند: گروه تمرین هوازی، گروه مکمل ویتامین

C  .گروه ترکیبی و گروه کنترل ، 

پژوهش:  اجرای  در    روش  مداخله  زمان  این مدت 

 ۀبر اساس مداخل   ها ی آزمودنهفته بود و    هشت   پژوهش 

پژوهش، قراردادها    با توجه به گروه   شده گرفتهدر نظر  

های  نشانگر را تکمیل کردند.  شده  طراحی های  و برنامه 

قد  تن  و  وزن  شامل  بیماران  با    ها ی آزمودن سنجی 

استفاده از ترازوی دیجیتال سکا ساخت ژاپن با دقت  

دقت    0/ 01 با  نواری  متر  و  متر سانتی   0/ 1کیلوگرم 

به    ۀ تود   ۀ ی نما شد.    یری گ اندازه  وزن  تقسیم  با  بدن 

کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه شد. درصد چربی  

بدن   ترکیب  دستگاه  از  استفاده  با  نیز  بادی این بدن 

  یش پساعت  24 پژوهش  ین ا شد. در   یری گ اندازه  770

آخرین    48و    پژوهش شروع    از  از  پس   ۀجلسساعت 

ساعت  پژوهش مداخلات   در  از   هشت تا    هفت ،  صبح 

تمرین، مکمل، ترکیبی   ی ها گروه در    ها ی آزمودن همگی  

صورت ناشتا در آزمایشگاه طبی  به گیری  خونو کنترل  

 یها نمونه بیمارستان الصدر التعلیمی انجام شد. سپس  

گلوکز  شامل  خونی  متغیرهای  سنجش  برای  خونی 

سرمی،   انسولین  سرامید   یمرخن سرمی،  و  لیپیدی 

شد.    بررسی ی آزمایشگاهی  ها روش سرمی با استفاده از  
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طول   هیچ   پژوهش   ۀ مداخل در  کنترل  گروه  در 

و    پژوهشگر توسط    ی ا مداخله  نشد    ها ی آزمودن انجام 

در   تنها  و  دادند  ادامه  را  خود  زندگی  سبک  همان 

 آزمون شرکت کردند.  پس آزمون و  پیش 

در   هوازی:  پژوهشتمرین  هوازی   ۀبرنام  این  تمرین 

هوازی   تمرین  هفته  هشت  با  بهشامل  دویدن  صورت 

درصد ضربان قلب ذخیره بود که در سه    70-۵0شدت  

اول    ۀجلس قسمت  در  شد.  انجام  هفته  در  غیرمتوالی 

و اختصاصی به مدت    عمومی گرم کردن    ۀبرنامتمرین  

سپس    10-1۵ شد.  اجرا  تمرین   ۀبرنامدقیقه  اصلی 

دویدن  بههوازی   شدت  بهصورت  با  تداومی  صورت 

درصد ضربان قلب ذخیره( انجام شد.    70-۵0متوسط )

نیز   تمرین  انتهای  به  یابی بازبرای    یافتباز  ۀبرنامدر   ،

 دقیقه اجرا شد.  10مدت 

یک    ۀبرنام پژوهش  در  استفاده  مورد    ۀبرنامتمرینی 

به    یهپژوهشگرپا استناد  با  آن  که طراحی    پژوهش بود 

 روی مردان غیرورزشکار(  2019)کیخسروی و همکاران  

وضعیت    (24) به  توجه  با  گرفت.    بدنی انجام 

)اضافه وزن و احتمال پایین بودن توان   کنندگانشرکت

اصل   نظر گرفتن  در  با  تمرین  هوازی(، شدت و حجم 

 (Progressive Overload) افزایش تدریجی بار تمرینی

 .تنظیم شد

هفته سوم،  در  تا  اول  شدت    ینتمرهای    60تا    ۵0با 

ذخیره قلب  ضربان  مدت    (HRR)  درصد  و  شد  انجام 

این زمان هر   .دقیقه شروع شد  10زمان تمرین اصلی از  

سوم به   ۀهفتدقیقه افزایش یافت تا در پایان  پنج  هفته  

 .دقیقه برسد 20

اما    ،دقیقه(  20چهارم، زمان تمرین ثابت ماند )  ۀدر هفت

  .افزایش یافت HRR درصد  70تا    60شدت تمرین به  

های پنجم و ششم  در ادامه، مدت تمرین اصلی در هفته 

دقیقه   30های هفتم و هشتم به  دقیقه و در هفته  2۵به  

و  بود  افزایش یافت. در این مراحل، شدت تمرین ثابت  

 .حفظ شد HRR درصد  70تا  60  ۀمحدوددر همان 

  بدنی سازی تحمل  این طراحی تدریجی، با هدف بهینه 

  کنندگان چاق انجام شد و کاهش خطر آسیب در شرکت

 . (1جدول )

 تمرین هوازی  انجام ۀویش. 1جدول 

 گرم کردن )دقیقه(  هفته
 تمرین اصلی 

 سرد کردن)دقیقه( 
 )درصد(  (HRRشدت تمرین ) زمان تمرین 

1 10-1۵ 10 ۵0-60 10 

2 10-1۵ 1۵ ۵0-60 10 

3 10-1۵ 20 ۵0-60 10 

4 10-1۵ 20 60-70 10 

5-6 10-1۵ 2۵ 60-70 10 

7-8 10-1۵ 30 60-70 10 

 

  C  ویتامین   افتیدر  پژوهش  ن یا: در  Cمکمل ویتامین  

دو بار در روز   گرمیلیم   ۵00  مقداربا    ( 2)نیچر بایوتیکس

کورسازی    منظوربه.  (2۵)  در دو نوبت صبح و عصر بود

تمرین هوازی و کنترل نیز دارونما   یهاگروهبه  ها نمونه 

 نشاسته داده شد. 

ساعت پس از    48و    پیش ساعت    24های خونی  نمونه 

جمع  انسولین،  مداخله  به  مقاومت  و  شد   مرخ ینآوری 

 گیری شد.لیپیدی و سطح سرامید سرمی اندازه

دو    بررسی  پژوهش   ینادر    :آماریتحلیل   در  آماری 

بخش آمار توصیفی با استفاده از جداول و نمودارها و  



 و همکاران  رنجبر   ک یمتابول ی هابر شاخص C نیتامیو مکمل و ی اثر ورزش هواز

 
92 

 

برحسب میانگین و انحراف استاندارد بیان شد. در بخش  

تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  نیز  استنباطی  آمار 

و در صورت   هاگروهبین    ۀمقایسبرای بررسی    یانسکووار

یافتن  معنادار برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  ی 

  افزارنرمآماری با    بررسی.  دشاستفاده    معنادار  یهازوج

SPSS  0۵/0ی  معنادارو در سطح    26  ۀنسخ    =α   انجام

 .گرفت

 نتایج

که    دادنشان    رهیمتغتک  انسیکووار  لیتحلآزمون    ۀجینت

مکمل    نیتمرهفته    هشت و  با    C  ویتامینهوازی 

  یمعنادارتفاوت    7۵8/0اثر    ۀاندازو    0001/0  یمعنادار

انسولین   به  مقاومت  میزان  آوردهبهدر  از    وجود  است. 

  ها گروه  دودوبه  ۀمقایس  منظوربه آزمون تعقیبی بونفرونی  

به   مبتلا  مردان  در  داد  نشان  نتایج  که  شد،  استفاده 

سوخت انسولین  وسازینشانگان  به  مقاومت   سطوح 

  ویتامین مکمل    افتیدر)ترکیب تمرین هوازی و    ها گروه

C  (0001/0P=تمرین هوازی ،) (0001/0P=  و مکمل )

کنترل =C  (0001/0P  ویتامین گروه  به  نسبت   ))

ترکیب   نهمچنی .معناداری کاهش یافته استصورت به

در مقایسه با    Cویتامینمکمل    افتیدرتمرین هوازی و  

تمرین   C  (001/0P=)ویتامینمکمل    افتیدر و 

در    موجب  ،(=0001/0Pهوازی) معناداری  کاهش 

انسولین   به  مقاومت  به  سطوح  مبتلا  نشانگان  مردان 

است  وسازیسوخت  بین    .شده  مکمل    افت یدراما 

  و تمرین هوازی تفاوت معناداری یافت نشد   C  ویتامین

(999/0P=) (1 شکل  .) 

که    دادنشان    رهیمتغتک  انسیکووار  لیتحلآزمون    ۀجینت

مکمل    نیتمرهفته  هشت   و  با    C  ویتامینهوازی 

  یمعنادارتفاوت    ۵38/0اثر    ۀاندازو    0001/0  یمعنادار

آمده است. نتایج آزمون   دیپدگلیسیرید  در میزان تری 

به  مبتلا  مردان  در  که  داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی 

سوخت تری   وسازینشانگان    ها گروه  گلیسیریدسطوح 

و   هوازی  تمرین    C  ویتامینمکمل    افتیدر)ترکیب 

(0001/0P=هوازی تمرین   ،)  (008/0P=  مکمل و   )

صورت  به(( نسبت به گروه کنترل  =007/0P)  C ویتامین

و  هوازی  تمرین  ترکیب  است.  یافته  کاهش  معناداری 

مکمل    افت یدردر مقایسه با    C  ویتامین مکمل    افت یدر

(،  =031/0Pو تمرین هوازی )  C  (034/0P=)  ویتامین

مردان گلیسیرید  کاهش معناداری در سطوح تری   سبب

به   سوختمبتلا  است  وسازی نشانگان  بین    .شده  اما 

تفاوت   C  ویتامینمکمل    افتیدر هوازی  تمرین  و 

 (. 2 شکل)   (=999/0P) معناداری یافت نشد

که    دادنشان    رهیمتغتک  انسیکووار  لیتحلآزمون    ۀجینت

مکمل    نیتمرهفته    هشت و  با    C  ویتامینهوازی 

 یمعنادارتفاوت    ۵66/0اثر    ۀاندازو    0001/0  یمعنادار

کلسترول   میزان  آزمون   د یپددر  نتایج  است.  آمده 

به  مبتلا  مردان  در  که  داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی 

سوخت کلسترول  وسازینشانگان    ها گروه  سطوح 

و   هوازی  تمرین    C  ویتامینمکمل    افتیدر)ترکیب 

(0001/0P=هوازی تمرین   ،)   (023/0P=  مکمل و   )

صورت  به(( نسبت به گروه کنترل  =001/0P)  C  ویتامین

و  هوازی  تمرین  ترکیب  است.  یافته  کاهش  معناداری 

مکمل    افت یدردر مقایسه با    Cویتامینمکمل    افت یدر

)  C  (044/0P=)ویتامین هوازی  تمرین  (، =003/0Pو 

مردان مبتلا کاهش معناداری در سطوح کلسترول    سبب

است  وسازینشانگان سوختبه   بین    ،شده    افت یدراما 

و تمرین هوازی تفاوت معناداری یافت    C  ویتامینمکمل  

 (. 3 شکل) (=999/0P) نشد

که    دادنشان    رهیمتغتک  انسیکووار  لیتحلآزمون    ۀجینت

مکمل    نیتمرهفته    هشت و  با    Cویتامین هوازی 

  یمعنادارتفاوت    600/0اثر    ۀاندازو    0001/0  یمعنادار

آمده است. نتایج آزمون تعقیبی    د یپد  HDLدر میزان  

به   مبتلا  مردان  در  که  داد  نشان  نشانگان  بونفرونی 

تمرین    ها گروه  HDLسطوح    وسازیسوخت  )ترکیب 

و   C  (0001/0P=  ،)  ویتامینمکمل    افتیدرهوازی 
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هوازی مکمل  =031/0P)  تمرین  و    C  ویتامین( 

(001/0P=)    معناداری صورت  بهنسبت به گروه کنترل

است یافته  و    .افزایش  هوازی  تمرین  ترکیب  همچنین 

مکمل    افت یدردر مقایسه با    C  ویتامین مکمل    افت یدر

هوازی  C  (023/0P= )ویتامین   تمرین    ( =002/0P)  و 

سطوح    سبب،  ییتنهابه در  معناداری   HDLافزایش 

به   مبتلا  اما   وسازینشانگان سوخت مردان  است.  شده 

تفاوت    Cویتامینمکمل    افت یدربین   هوازی  تمرین  و 

 (. 4 شکل)   (=999/0P) معناداری یافت نشد

  داد نشان    رهیمتغ  تک  انسیکووار  لیتحلآزمون    جهینت

مکمل    نیتمرهفته  هشت  که   و  با    C  ویتامینهوازی 

  یمعنادارتفاوت    787/0اثر    ۀاندازو    0001/0  یمعنادار

تعقیبی   دیپد  LDL  قدارمدر   آزمون  نتایج  آمده است. 

به   مبتلا  مردان  در  که  داد  نشان  نشانگان  بونفرونی 

تمرین   ها گروه  LDLسطوح    وسازیسوخت  )ترکیب 

و   C  (0001/0P=  ،)  ویتامینمکمل    افتیدرهوازی 

هوازی مکمل  =002/0P)  تمرین  و    C  ویتامین( 

(014/0P=  نسبت به گروه کنترل به صورت )) معناداری

و   هوازی  تمرین  ترکیب  است.  یافته    افت یدرکاهش 

  Cویتامینمکمل  افتیدردر مقایسه با Cویتامینمکمل 

(0001/0P=)  ( 0001/0و تمرین هوازیP=  )ییتنهابه  ،

مردان مبتلا    LDLکاهش معناداری در سطوح    موجب

است  وسازینشانگان سوختبه   بین    .شده    افت ی دراما 

و تمرین هوازی تفاوت معناداری یافت    C  ویتامینمکمل  

 (. ۵ شکل) (=999/0P) نشد

  داد نشان    ره ی متغ تک   انس ی کووار   ل ی تحل آزمون    ۀ ج ی نت 

و    ن ی تمر هفته  هشت  که   مکمل  دریافت  هوازی 

  0/ ۵93اثر    ۀ انداز و    0/ 0001  ی معنادار با    C  ویتامین 

است.  ه  ورد آ   د ی پد در میزان سرامید    ی معنادار تفاوت  

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در مردان  

به   سوخت مبتلا    د ی سرام سطوح    وسازی نشانگان 

و    ها گروه  هوازی  تمرین  مکمل    افت ی در )ترکیب 

(  =0P/ 024)   (، تمرین هوازی =0001 /0P)   C  ویتامین 

مکمل   گروه  =C   (002 /0P  ویتامین و  به  نسبت   ))

معناداری کاهش یافته است. ترکیب  صورت  به کنترل  

در مقایسه    C  ویتامین مکمل    افت ی در تمرین هوازی و  

تمرین    C   (041 /0P= )  ویتامین مکمل    افت ی در با   و 

کاهش معناداری    سبب ،  یی تنها به (  =0P/ 002هوازی ) 

سطوح   به    سرامید در  مبتلا  نشانگان  مردان 

است   وسازی سوخت  بین    . شده  مکمل    افت ی در اما 

  و تمرین هوازی تفاوت معناداری یافت نشد   C  ویتامین 

 (999 /0P= )   ( 6  شکل .) 
 

 آزمون پسآزمون و پیشمختلف طی مراحل  یهاگروه. تغییرات مقاومت به انسولین در 1 شکل
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 آزمون پسآزمون و پیشمختلف طی مراحل  یهاگروهگلیسیرید در تغییرات تری. 2 شکل

 

 آزمون پسآزمون و پیشمختلف طی مراحل  یهاگروهتغییرات در  . 3 شکل

 

 آزمون پسآزمون و پیشمختلف طی مراحل  یهاگروهدر  HDLتغییرات  .4شکل 
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 آزمون پسآزمون و پیشمختلف طی مراحل  یهاگروهدر  LDLتغییرات  .5 شکل
 

 آزمون پسآزمون و پیشمختلف طی مراحل  یهاگروه. تغییرات میانگین سرامید در 6 شکل

را با علائم آماری   نشانگراین شش نمودار، تغییرات هر  

درونبین و  میگروهی  نشان  تفاوت  دهند.  گروهی 

صورت های آزمایشی مختلف بهآماری بین گروه معنادار

0۵/0*P<،1  0/0**P<،  001/0*** P<     .نشان داده شد

از    طوربه پس  که  داد  نشان  نتایج  مداخله،    ۀدورکلی 

های مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش  تمامی گروه

سرمی،   سرامید  انسولین،  به  مقاومت  در  معناداری 

تری تام،  ویگلیسکلسترول  افزایش     LDL رید  و 

 داشتند. HDL معناداری در

 ی ریگجهینتو  بحث

نشان داد که انجام هشت هفته   پژوهش   ینا  های یافته
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و    ینتمر ویتامین  یافتدرهوازی  بهC  مکمل  صورت  ، 

جداگانه و ترکیبی، تأثیر معناداری بر بهبود مقاومت به  

در    یمرخنانسولین،   سرمی  سرامید  سطح  و  لیپیدی 

به   مبتلا  سوخت مردان  داشت.    وسازینشانگان 

مقایسه،  رفتههمروی و  آماری  آزمون  اساس  های  بر 

را    C  ویتامین هوازی و مکمل   ین تمرگروهی که    آماری،

را  به بهبود  بیشترین  کردند،  دریافت  ترکیبی  صورت 

یافته این  دادند.  با  نشان  از  نتایج  ها    های یافتهبرخی 

هایی  پیشین همخوانی دارد، اما در برخی موارد تفاوت

می  شد  یدهدنیز   قرار  بحث  مورد  ادامه  در    .گیرندکه 

مثبت    یاریبسهای  پژوهش بر   ینتمرتأثیر  هوازی 

بهبود   و  انسولین  به  تأیید    یمرخنمقاومت  را  لیپیدی 

 .اندکرده

داده  پژوهشی   های یافته که  نشان  هوازی   ینتمراند 

در  به مهمی  نقش  مؤثر،  غیردارویی  روش  یک  عنوان 

نشانگان  افراد مبتلا به    وسازیسوختهای  شاخصبهبود  

 دارد. وسازیسوخت 

ورزشی بر مقاومت به انسولین، نتایج    ینتمراثر    ۀدربار 

ی در  معنادارمداخله کاهش    ۀ نشان داد که پس از دور

کنترل   گروه  به  نسبت  انسولین  به  .  شد   یدهدمقاومت 

  28روی    پژوهشی نیز در  (  2020)و همکاران    هیستون

چاقی  و  وزن  اضافه  به  مبتلا  به    مبتلا  بزرگسال 

از دوازده جلسه    ،دیابتپیش کاهش    اییقهدق  60پس 

.  ( 26)  به انسولین گزارش کردند  در مقاومتی  معنادار

مروری که    ۀمقالنیز در یک  (  2018)ویویج و همکاران  

از  زمان مداخله در آن هفته بود و یک    چهارها بیشتر 

ورزشی را با گروه کنترل غیرورزش بر بیماران   ۀمداخل

به   سوختمبتلا  مقایسه    وسازینشانگان  دیابت  بدون 

که   کردند  گزارش  بودند،    طور بههوازی    ینتمرکرده 

.  (27) گلوکز ناشتا شد  معناداری موجب کاهش  معنادار

همکاران  و  در    (2017)  استمن  مروری   پژوهشینیز 

را    2017تا    198۵های  سال  در  آمدهدستبه  هاییافته

همکاران و  ویویج  مشابه  نتایج  با  و   (2018)  بررسی 

هوازی نقش مثبتی در کاهش    ینتمرگزارش کردند که  

دارد ناشتا  خون  کاینتایج    .(28)  قند  و    پژوهش 

که    (2017)  همکاران داد  منظم   ینتمرنشان  هوازی 

التهاب  می تواند با بهبود حساسیت انسولینی و کاهش 

کنترل   به  سوختمزمن،  کند   وسازینشانگان    کمک 

بر  (.29) همکاران  تحقیقاین،    افزون  و  فرانکژز   بیاتا 

که    (2023) کرد  سطح  ینتمربیان  کاهش  با    هوازی 

LDLتری و  تام  کلسترول  افزایش،  و  ،  HDLگلیسیرید 

لیپیدی بیماران مبتلا   یمرخندر    یریچشمگبهبود    سبب

  فرناندا ام سیلوا  .(30)  شودمی  وسازینشانگان سوختبه  

همکاران داد  ( 2024)  و  با    ینتمرکه    ند نشان  هوازی 

ناشتا،   گلوکز  سطح  کاهش  به  زیاد  تا  متوسط  شدت 

-HOMAنشانگربهبود حساسیت به انسولین و کاهش  

IR     منجر   وسازینشانگان سوخت در بیماران مبتلا به

  پژوهش   یناهای  با یافته  ها آن  هاییافته.  (31)  شودمی

همسوست، زیرا کاهش معناداری در مقاومت به انسولین 

گروه   در    همه،  ینابا    .شد  یدهدهوازی    ینتمردر 

هفته    12تأثیر    (201۵)  فرامرزی و همکاران  پژوهشی

ثبات مرکزی را بر    ینتمرتمرین هوازی موزون همراه با  

زنان   انسولین در  به  مقاومت  انسولین و  سطوح سرمی 

دارای اضافه وزن بررسی و گزارش کردند که این نوع  

تأثیر   به  معنادارتمرین  انسولین و مقاومت  ی بر سطح 

که با    ( 32)انسولین در زنان دارای اضافه وزن نداشت  

احتمالی  استناهمخوان    پژوهش  ینانتایج   دلایل  از  ؛ 

  ها یآزمودنتمرین، سن    شدت  بهن  توامیتفاوت در نتایج  

 و جنسیت اشاره کرد.

هوازی   ینتمراثر    ۀدربار  آمده دستبهبرای توجیه نتایج  

که مسیر   گفتن  توامیبر کنترل مقاومت به انسولین،  

انسولین   تنشالتهابی/پیش به  نقش مهمی در مقاومت 

و چاق دارد.    وسازینشانگان سوختدر بیماران مبتلا به  

هوازی با جلوگیری از فعال شدن    ینتمر  رود گمان می

و   رسانی پیامها بر منفی آن  تأثیراتمسیرهای التهابی و 

حساسیت به انسولین، توزیع اسیدهای چرب را افزایش 
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  ید داز  . همچنین  (33) د  ده میها را کاهش  آن  انباشتو  

اثر مولکولی، جذب گلوکز ناشی از انسولین در عضلات  

انسولین   به  مقاوم  افراد  کاهش  بهاسکلتی  دلیل 

)  پروتئین  ییجاهجاب گلوکز  غشای  Glut-4حامل  به   )

یابد. تغییراتی در پروتئین حامل پس  پلاسما کاهش می

که   است  شده  گزارش  ورزش  شدن    یشترب از  فعال  با 

افزون    .(34)  شودمیآدنوزین مونوفسفات کیناز تنظیم  

، نفوذپذیری غشا به گلوکز را اییچهماهاین، انقباض    بر

های  دلیل افزایش تعداد ناقلبه  ید شاکه    دهد،افزایش می

( ایجاد  Glut-4گلوکز  پلاسمایی  غشای  در   .شودمی( 

  ۀعضلدر   Glut-4بنابراین، پس از ورزش، افزایش مقدار 

در   سببکرده،  تمرین انسولین  عملکرد  بهبود 

   .(3۵) شودمیگلوکز  وسازسوخت 

از   مکمل ویتامین    یافتدر  ۀمداخل  ۀدورهمچنین پس 

C  انسولین در  معنادار، کاهش به  ی در سطح مقاومت 

  . میسون و همکارانشد  یده دگروه نسبت به گروه کنترل  

بیمار مبتلا به دیابت    31روی  پژوهشی نیز در  (2019)

مکمل اسید اسکوربیک    یافتدرماه  چهار  پس از    دونوع  

کاهش    گرمییلیم  ۵00  مقداربار در روز و  دو  خوراکی  

گلوکز  معنادار سطح  در  خون   24ی  قند  و  ساعته 

کردنددو گزارش  ملاذی( 36)  ساعته  طباطبایی  و    . 

ارزیابی    پژوهشیدر  (  2014)  همکاران برای  مروری 

اسید اسکوربیک بر کنترل قند خون در بیماران   تأثیرات

در   یافتدرگزارش کردند که   دیابتی  اسکوربیک  اسید 

 ی بر قند خون ناشتا داشتمعنادارمقابل دارونما تأثیر  

نیز در یک کارآزمایی   (2011) . داخاله و همکاران(37)

را به دو گروه    دوبیمار مبتلا به دیابت نوع    70بالینی  

هفته    12مکمل و دارونما تقسیم و گزارش کردند که  

( درمان  دارونما(    C  ویتامین  گرمیلیم  ۵00تحت  یا 

غذا    پس ازگلوکز    ،موجب کاهش سطح قند خون ناشتا

نیز   (2008)  و همکاران  . کمپیون(2۵)  شد   HbA1c  و

که   کردند  )  یافتدرگزارش  آسکوربات    7۵0مکمل 

بیان   گرمیلیم تغییرات  موجب  بدن(  وزن  کیلوگرم  بر 

ژن بافت چربی با نشانگرهای چاقی ناشی از رژیم غذایی  

انسولین شد به  مقاومت  نتایج    (38)  و کاهش  این  که 

  ویتامین .  ردداما همخوانی    پژوهشبا نتایج    هاپژوهش

C    غذایی غلظت    سببرژیم  در    C  ویتامین افزایش 

یک   که  شودمیپلاسما   گیرد.  قرار  توجه  مورد  باید 

نوع    نگریندهآ  بررسی دیابت  به  مبتلا  افرادی  و    دواز 

  مهار سطحی از مقاومت به انسولین بالا، در تلاش برای  

تغییر   را  خود  غذایی  رژیم  خون    ین ابا  ند،  دهمیقند 

و    دودرصد از افراد مبتلا به دیابت نوع    36  همه، تنها 

سبزیجات    درصد  3۵ و  میوه  وعده  پنج  سالم،  افراد 

بنابراین،  کردمی  یافتدر میند.  تغییرات   رودگمان 

این، افراد مبتلا به دیابت    افزون برغذایی ناچیز باشد و  

سالم    یافت در،  دونوع   افراد  مشابه  سبزیجات  و  میوه 

نیز در (  2017)  و همکاران  . ویلسون(39)  داشته باشند

عوامل   بررسی  به  مقطعی  بهپژوهشی  غلظت    وابسته 

تا افراد    یعیطببزرگسالان با طیف قند خون    C  ویتامین

در    C  ویتامینپرداختند، غلظت  دو  مبتلا به دیابت نوع  

  تر یینپای  معنادار  طوربهدو  مبتلا به دیابت نوع    ارانبیم

خون   قند  با  افراد  از    یعیطباز  بیشتری  نسبت  و  بود 

دیابت و دیابت  پیشدر هر دو گروه    C  ویتامینکمبود  

  ۀ ینما. نتایج نشان داد که گلوکز ناشتا،  شد یدهد دونوع 

و    ۀتود عوامل    C  ویتامین  یافتدربدن  غذایی  رژیم 

.  دهستنپلاسما    C  ویتامین غلظت    ۀ کنندبینییشپ 

سما  پلا  C  ویتامینگزارش شده است که غلظت پایین  

عوارض  همچنین  و  انسولین  به  مقاومت  با  ارتباط  در 

با شاربیانی  .(40)  استدیابت    وابسته  و    همچنین 

داد(  2024)  همکاران مکمل    ندنشان    C  ویتامینکه 

خاصیت  به می  ۀیندضداکسادلیل  فشار  تواند  خود 

کاهش    یشیاکسا طریق    هد د را  از    یسازوکارهاو 

انسولین کمک کند  به  بهبود حساسیت  به    ضدالتهابی 

در   یریچشمگنیز کاهش    پژوهش  ینا  هاییافته.  (41)

گروه   در  انسولین  به  مکمل    ۀ کننددریافتمقاومت 

 .هاستاین یافته ۀتأییدکنندنشان داد که  C  ویتامین
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کاهش    ها یافته  همچنین ترکیبی،  گروه  که  داد  نشان 

دیگر   به  نسبت  بیشتری  انسولین  به    ها گروهمقاومت 

ورزشی و    ینتمرترکیبی    تأثیر  داشته است. در بررسی

  ی پژوهشدر    (2017)  نیز حبیبیان و همکاران  C  ویتامین

با  نیمه  چاق  دختران  روی  تا    8  سنی  ۀدامنتجربی، 

داد12 نشان  هوازی،   ندسال  تمرین  هفته  هشت  که 

 معنادارترکیبی به کاهش    ۀمداخل  و   Cویتامین  یافتدر

چاق  گلوکز دختران  در  انسولینی  مقاومت  و  انسولین   ،

ترکیبی در کاهش این متغیرها    ۀمداخلتأثیر    شد و   منجر

ی  هایافتهدیگر بیشتر بود، که با    ۀمداخلدر مقایسه با دو  

این  ستهمسوما    پژوهش اثر    ۀدهندنشان  هایافته. 

بر مقاومت    C  ویتامین  یافتدرورزشی و    ینتمری  انباشت

 .(42) است یکمتابولم وبه انسولین در سندر

 لیپیدی، ژاوو ژاووپینگ و همکاران  یمرخن  خصوصدر  

 طور جداگانهبه هوازی    ینتمرنشان دادند که  (  2021)

 HDL ، افزایش کلسترولLDL کاهش کلسترول سبب

  پژوهش   ینا. در  (43)  شودرید مییگلیسو کاهش تری

مشابهی   نتایج  بهشد  یدهدنیز  که  ،  گروهی  در  ویژه 

و    ینتمرترکیب   کردند،    C  ویتامینهوازی  دریافت  را 

 .شد یدهدی لیپیدی نشانگرهابیشترین بهبود در 

  ویتامین از تأثیر مثبت    ها پژوهشکه بسیاری از  درحالی

C  کنند،  حمایت می وسازینشانگان سوختو ورزش بر

کرده  هاپژوهشبرخی   گزارش  را  ناهمخوانی  اند.  نتایج 

نشان   (2009)  ریستوو و همکاران  تحقیق،  برای نمونه

  ید شا  C  ویتامینمانند    هایی یندهضداکسا   یافت درداد که  

ورزشی بر حساسیت انسولینی را کاهش    ینتمراثرات  

تواند به تفاوت  دلیل این اختلاف نتایج می .(44)  دهد 

مقدار گیری و  های اندازه، روش بررسیدر جمعیت مورد  

بر  .باشد  وابسته  C  ویتامین  یافتیدر این،    افزون 

همکاران  هاییافته و  که   (  2012)  فری  داد  نشان 

بهبود    C  ویتامین   یافتدر بر  مستقیمی   یمرخنتأثیر 

  در تضاد است   پژوهش  ین اهای  لیپیدی ندارد، که با یافته

  C  ویتامین  یافتدر  پژوهش  یناکه در    . از آنجایی(4۵)

 پژوهشگرهمراه تمرین  بهدر روز    گرمیلیم  ۵00  مقداربا  

  (2012)  فری و همکارانتحقیق  و در    شد ساخته ارزیابی  

همراه تمرین به   Eو ویتامین    C  ویتامینترکیبی    یافتدر

تواند ناشی از تفاوت  ها می، این تفاوتشد  بررسیورزش  

میزان   همچنین    یافتیدرمقدار  در  ترکیبی    یافتدرو 

  E  (400گرم در روز( و ویتامین  میلی  1000)  C  ویتامین

تفاوت در رژیم غذایی، سطح    ،المللی در روز(واحد بین

 .محیطی باشد  عواملفعالیت بدنی و دیگر 

عنوان ند که بهاای از لیپیدهای زیستیسرامیدها دسته

در مسیرهای مختلف سلولی از   رسانیامپ  یانجیگرهایم

عمل   انسولین  به  مقاومت  و  التهاب  آپوپتوز،  جمله 

داده  های یافته.  (46)  کنند می نشان  که  روزافزونی  اند 

افزایش مقاومت به    بهافزایش غلظت سرامیدها در سرم،  

در   اختلال  افزایش    وسازسوخت انسولین،  و  لیپیدها، 

است. سرامیدها  وابسته    عروقی-ی قلبهای  خطر بیماری 

مهار   توانندمی در  Akt/PKB رسانیپیاممسیر    با 

مختل  سلول  را  انسولین  عملکرد  انسولین،  هدف  های 

کنند و در نتیجه به هیپرگلیسمی و مقاومت به انسولین 

 .(47) شوندمنجر 

  مانند   یشینپ های  پژوهشبا    پژوهش  ینا  های یافته

، همخوانی دارد که در آنها (2023)  اوفوری و همکاران

تواند نقش  نیز مشخص شد کاهش سطح سرامیدها می

ایفا کند انسولین  به  .  (48)  مهمی در بهبود حساسیت 

  سبب عنوان یک عامل محرک زیستی،  به هوازی    ینتمر

آنزیم فعالیت  یا    ۀکاهند های  افزایش  سرامیدها  سنتز 

  C  ویتامین. همچنین  ( 49)  شودآنها می  ۀتجزیافزایش  

یک  به کاهش    ۀیندضداکساعنوان  با  فشار  قوی، 

 تواند مسیرهای تولید سرامید را مهار کند، مییشیاکسا

افزای این دو مداخله، در  ، اثر همپژوهش  ین ا. در  (۵0)

آن  اثر  از  بیش  سرامیدها  بهکاهش   جداگانهصورت  ها 

 .شد یده د

،  پژوهش   یناکاهش سطح سرامیدها در گروه ترکیبی در  

مانند کاهش مقاومت    نشانگرهابا بهبود سایر    یروشنبه
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همراه  HDL رید و افزایشیگلیس، تریLDLبه انسولین،  

تواند مؤید این باشد  می  همبستگی و وابستگیبود. این  

نه سرامیدها  برای  که  بیوشیمیایی  نشانگر  یک  تنها 

سوختپیشرفت   خود    وسازی نشانگان  بلکه  هستند، 

عاملبه عمل   یعنوان  بیماری  این  پاتوژنز  در  مؤثر 

 .(46)  کنندمی

پژوهش  هاییافته،  رفتههمروی می  این  که  نشان  دهد 

با    ینتمرترکیب   تواند  می  C  ویتامین  یافت درهوازی 

صورت معناداری سطح سرامیدهای سرمی را کاهش  به

لیپیدی در    یمرخنو به بهبود مقاومت به انسولین و    هدد

به   مبتلا  سوختافراد  کن   وسازینشانگان  د.  کمک 

عنوان یک نشانگر  تنها بهتوانند نهبنابراین، سرامیدها می

یک هدف درمانی جدید    منزلۀبهزیستی بیماری، بلکه  

  مهار و درمان ای چندوجهی برای  های مداخلهدر برنامه

کاهش    شوند.  یدهد  وسازینشانگان سوخت نهایت،  در 

تواند بهبود مسیرهای  می  پژوهش  ین اسرامید سرمی در  

لیپیدسوزی و کاهش تولید اسفنگولیپیدها را نشان دهد،  

بهبود   با  به    وسازسوخت که  مقاومت  کاهش  و  چربی 

نشان داد که    پژوهش  ینا  .(۵1)وابسته است  انسولین  

 تأثیرات  C  ویتامینهوازی و مکمل    ینتمر  ۀمداخلهر دو  

لیپیدی و    یمرخنمفیدی بر بهبود مقاومت به انسولین،  

سطح سرامید سرمی دارند، اما ترکیب این دو روش به  

 شد.  منجر نتایج بهتری 

 یقدردانو  تشکر

زحمات   از  در    ۀهمو    تاداناسبدین وسیله  کسانی که 

پژوهشانجام   یاری    این  را  تشکر  دند  کرما  و  تقدیر 

 . دشویم

 حمایت مالی

از    منتج  مقاله  ارشد    نامۀیانپا این  کارشناسی  مقطع 

دانشکدۀ  رشت در  ورزشی  ورزشی    ۀفیزیولوژی  علوم 

اهواز   چمران  شهید  مالی    استدانشگاه  حمایت  با  و 

 .ه استدانشگاه شهید چمران اهواز به انجام رسید

 نویسندگانمشارکت 

 نویسندگان سهم یکسان داشتند. 
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