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 سطوح بر C نيتاميو همراه با مصرف يهواز نير تمريثأت

  چاق دختران در ينيانسول مقاومت و نيستئيهموس
  2ياسد نيبه ،2ين فرزانگيپرو، *1انيبيمعصومه حب

  ران يا ،يارس ،يسار واحد يماسلا آزاد دانشگاه ،يولوژيزيف گروه2،راني، قائم شهر، اشهر قائم واحد يماسلا آزاد دانشگاه ،يبدن تيترب گروه1

  

 6/12/1395: تاريخ پذيرش               8/5/1395: تاريخ وصول

  

  دهيچك

 ينيانسول مقاومت متعدد از جمله يكيمتابول و يعروقـ  يقلب يها بيماري عوارض خطر شيافزا با يكودك دوران يچاق :نه و هدفيزم 

 بر C نيتاميو مصرف همراه با منظم يهواز نيتمر ريثأت يبررس حاضر مطالعه از هدف لذا ،است همراه ينيستئيپرهموسيها و

   .بود چاق دختران در ينيانسول مقاومت و نيستئيهموس سطوح

  

 انتخاب درصد 95 يشاخص توده بدنبا صدك  و سال12 تا 8يبا دامنه سن چاق دختر 28 ،يمه تجربين مطالعه نيدر ا: يبررس روش

 يهواز نيتمر. شدند ميتقس) يبيترك( Cنيتاميو +يورزش نيتمر و  Cنيتاميو ،يرزشو نيتمر كنترل، يها گروه به يتصادف طور به و

 يها گروه. بود هفته 8 مدت به و هفتهدر  جلسه 3 حداكثر، قلب ضربان درصد 70  تا 50 شدت با يورزش حركات يجراا شامل

 از پس ساعت 48 و قبل يخون يها نمونه. نمودند مصرف انيم در روز كي را Cنيتاميو يمگر يليم  500 قرص يبيترك و Cنيتاميو

ه يتجر ،يزوج يت و يتوك يبي، تعق راهه كي واريانس تحليل يآمار يها آزمونها با استفاده از  داده .شد يآور جمع ها مداخله نيآخر

 .ل شدنديو تحل

  

 و نيستئيهموس ن،يانسول گلوگز،  دار يمعن كاهش به منجر يبيترك مداخله و Cنيتاميو مصرف ،يهواز نيتمر هفته هشت :ها افتهي

 در رهايمتغن يدر سطوح ا يدار يمعن راتييتغ درصد با مداخلهسه  هر علاوهه ب). p>05/0(شد چاق دختران در ينيانسول مقاومت

شتر يب گريد مداخله دو با سهيمقارها در ين متغيكاهش ا در يبيترك مداخلهر يثأت اما بودند، همراه كنترل گروه با سهيمقا

 ).p>05/0(ودب

  

 مقاومت و نيستئيهموس يمنف ميتنظ سبب توانند يم C نيتاميو مصرف و يهواز نيتمر ييردارويغ مداخله هر دو: يريگ جهينت

 .باشد يماثرات همراه ن يت ايتقوبا  C نيتاميو مصرف و يهواز نيتمر يبيمداخله ترك و در دختران چاق شوند ينيانسول

  

  .Cنيتاميو ،ينيانسول مقاومت ن،يستئيهموس، ين هوازيتمر :يديكل يه هاواژ
  يشهر، گروه تربيت بدن قائم واحد  ياسلام آزاد دانشگاهقائم شهر، ان، يبيمعصومه حب :سنده مسئولينو*

Email:habibian_m@yahoo.com 
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  مقدمه

راسر س در يكودك دوران يچاق  يمديوع اپيش 

بــا  ن دورانيــدر ا يچــاق. ا رو بــه گســترش اســتيــدن

در دوران  يعروق ـــ   ير قلب ـي ـمرگ و مزان يمش يافزا

 يخطـرزا  يفاكتورهااز  يو توسعه برخ )1(يبزرگسال

 و ينيانسـول  ريهـاپ  لي ـقب از يعروقـ  يقلب يها بيماري

 يك ـي يگر چاقيد ياز سو). 2(است همراه يديپيل پريها

ــل از ــم عوام ــعه در مه ــت توس ــول مقاوم ــن ينيانس  زي

 يچرب ـ يها سلول عملكرد اختلال .)3(شود يممحسوب 

 چـرب  دهاياس ـ شيافزا به منجر دها،يپيل سميمتابول در

 يام ده ـيپ يآبشار يها واكنش جه شروعيآزاد و در نت

 ونيلتراس ـيف قابـل  يهـا  سـلول  از يتعـداد  در يالتهاب

ترشـح   از يبـازخورد  حلقـه   كي ـ جـاد يا بـا . شـود  يم

 شيافــزا از يناشــ يالتهــاب شيپــ يهــا نيتوكايســا

 يآبشارها قطع نيچن وهم يمنيا يها سلول ونيلتراسيف

 ديتشــد يكيپــاتولوژ حالــت نيــا ن،يانســول يام دهــيــپ

 در گلــوكز هموســتاز دنبــال نقــصه كــه بــ گــردد يمــ

 مقاومــت شيافــزا بــه منجــر كبــد، و ياســكلت عضــلات

 .)4(شود يم 2 نوع ابتيد توسعه تينها در و ينيانسول

 بـا  امت ـ نيسـتئ يهموس توجه قابل ارتباط نيعلاوه بر ا

ز گـزارش  ي ـن ينيانسـول  مقاومـت  و بدن توده شاخص

 زي ـن ينيانسـول  پريهـا گر يد ياز سو  ).5ـ7(شده است 

 بـه ) 5(دارد مداخلـه  نيسـتئ يهموس سـطوح  شيافزا در

 سـطوح  شيز افـزا ي ـلاغـر ن  افـراد  در يحت ـ كـه  يطور

مشاهده شده  ينيانسول مقاومت با همراه نيستئيهموس

 يرضـرور يغ نـه يمآ دياس ـ كي نيستئيهموس). 8(است

 نـه يآم دياس ـ سـم يمتابولق ي ـد شده در كبـد، از طر يتول

ك فاكتور خطـرزا  ياست و به عنوان  نيونيمت يضرور

محسـوب   يروقــ ـع ـ ـ يقلب ـ يهـا  بيماريتوسعه  يبرا

بـه  ب يمنجـر بـه آس ـ   توانـد  يم نيستئيهموس. شود يم

د يـــق توليـــاز طر يال عروقـــيانـــدوتل يســـلول هـــا

 يش ـياسـترس اكسا ش يفـزا ، ايالتهـاب  يهـا  نيتوكايسا

 يانبسـاط عروق ـ و كـاهش  آزاد  يهـا  كالياز راد يناش

ــود ــ در .)9(شـ ــا همطالعـ ــ يهـ ــطوح يقبلـ ــالاتر سـ  بـ

 كودكــان بــا ســهيمقا در چــاق كودكــان نيسـتئ يهموس

ــاخص يدارا ــوده ش ــدن ت ــده    يب ــزارش ش ــال گ    نرم

 نيب ـ دار يمعن ـ ن، ارتباطيعلاوه بر ا. )6، 10و 11(است

، نيانسـول  ناشـتا،  گلـوكز  بـا  تـام  نيستئيهموس سطوح

ــت ــم و) 10(ينيانســول مقاوم ــ ه ــوده ن شــاخصيچن  ت

 يچـاق  نيبنـابرا  .است شده دييأت يخوب به) 6و 11(بدن

 يك مشكل بـرا يبه عنوان  كه قبلاً ينيو مقاومت انسول

ل شـدن  يشد در حال تبد يمن بالاتر در نظر گرفته يسن

  ).12(كودكان است يبرا يمسئله جدك يبه 

 از يزندگ وهيش يها لهمداخ تفاده ازامروزه اس

 يهــا برنامــه و يورزشــ تيــ، فعالييغــذا ميــرژ جملــه

ــيترب ــور  ،يت ــه منظ ــاهش ب ــاق ك ــگيپ و يچ از  يريش

ــاري ــا بيمــ ــ يهــ  ــ آن از  يناشــ ــورد توصــ ه يمــ

، ينيانسـول  تيحساس چند بهبود هر .)13ـ15(باشند يم

 يچرب ـ تجمـع  كـاهش  ا ي ـو  ينيكاهش مقاومت انسـول 

 و كودكــان در يورزشــ تيــالفع متعاقــب يياحشــا

عـدم   يول ـ ،)13، 16و 17(است شده نوجوانان گزارش

ــر فعاليثأتــ ــر يت ورزشــي  در ينيانســول تيســحسا ب

 بـه وسـيله   ز ي ـوزن ن اضـافه  يدارا اي ـچاق و  كودكان

ل ي ـبـه دل ن يعلاوه بر ا. )18(گر مشاهده شدين ديمحقق
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ماننـد   يا بالقوه اثرگذار و كننده مخدوش عوامل وجود

 نـوع  و شـدت  مـدت،  هـا،  يآزمـودن  بلـوغ  مرحله و سن

ــرل و ورزش، ــرژ كنتـ ــذا ميـ ــل ييغـ ــس و قبـ  از پـ

 سطوح بر يت ورزشي، نقش فعاليخون يها يريگ اندازه

 در كودكان چاق بـه  ينيانسول مقاومت و نيستئيهموس

  ).19(است نشده فيتوص يخوب

 شتواند نق يم يشياسترس اكسا گريد يسو از

نـد  يفا نماياثرات سوء آن ا و يرا در توسعه چاق  يممه

و ) 20(يژن واكنشياكس يها گونهش يكه افزا يبه طور

 تي ـظرف و يدانياكس ـ يآنت ـ يهـا  نيتـام يو غلظت كاهش

 د شـده يي ـأت يبه خـوب  چاق كودكان در يدانياكس يآنت

 يهـا  گونـه  ييايتوكندريوسنتز ميب علاوهه ب). 21(است

 يگـر  يجانين ميستئيهموس به وسيله يواكنش ژنياكس

از  يناشــ يشــيل اســترس اكسايشــود و تعــد  يمــ

در مقابـل   يتوانـد از عـروق خـون    يم ـها  نداياكس يآنت

ــر هموس  ــوارض مض ــتئيع ــت نمايس ــن حفاظ ). 22(دي

 اسـت  انسـان  در بدن مهم دانياكس يآنت كي C نيتاميو

 از شـده  مشـتق  آزاد يهـا  كـال يراد مهـار  بـه  قـادر  كه

 يمنف ـ ارتبـاط  يقبل ـ يها همطالع در). 15(است ژنياكس

و ) 23(در خون C نيتاميو و نيستئيهموس سطوح نيب

 از پـس  ناشتا گلوگز و نيانسول ن كاهش سطوحيچن هم

 به مبتلا مارانيب در  Cنيتاميو  روزانه مصرف هفته 6

  يهـا  قي ـتحقاگرچـه   .است شده دييأت) 15( 2نوع ابتيد

بر  يشزور يها نيتمر انواع ريثأت در خصوص ياديز

ســــــطوح و ) 18، 19و 24(ينيمقاومــــــت انســــــول

چـاق   يهـا  يآزمـودن  يبر رو )25و 26(نيستئيهموس

ن و يتـام يو ني ـا مصرف اثرات مورد در اما ،انجام شد

 سـطوح  بـر  يهـواز  يهـا  تيآن با فعال يا اثرات تعاملي

كودكــان  ناشــتا در گلــوگز و نيانســول ن،يســتئيهموس

 مي ـن رژيبـه اعتقـاد محقق ـ   .نشـد  افـت ي يا مطالعه چاق

 بزرگسـالان  يدر كـاهش چـاق   يات چنـدان با اثر ييغذا

 عـادات  توسـعه  بي ـترغ و قيباشـد و تشـو   يمن همراه

 جـاد و حفـظ  يا هـا در  بـه آن  كودكـان،  در يبدن تيفعال

. كنـد  يم ـ كمـك  دهنـد،  ادامه يبزرگسال تا كه ييالگوها

 و يكـودك  دوران در يچـاق  از يريشگيپ يبرا امروزه

 يها ميرژ يجانب عوارض از هراس ليدل به و ينوجوان

سـه  يدر مقا يت جسمانيانجام فعال بر نامناسب، ييغذا

لـذا بـا    ،)1(شـود  يشتريب ديكأصرف، ت ييغذا ميبا رژ

در كودكان و ارتباط آن با  يوع چاقيش تيتوجه به اهم

 در شـتر يب يها قيتحق انجام ،يافراد در بزرگسال يچاق

اثرگـذار بـر    ييردارويغ يها ياستراتژ ريثأت خصوص

 ايـــ و C نيتــام يو مصــرف  ماننـــد ، چــاق  كودكــان 

 .رسـد  يم ـ نظر به يضرور منظم، يورزش يها تيفعال

 ريثأت ـ يبررس ـ بـه منظـور  حاضـر  ق يتحقجهت ن ياز ا

 بـر  C نيتـام يو مصـرف  همراه بـا  منظم يهواز نيتمر

 دختـران  در ينيانسول مقاومت و نيستئيهموس سطوح

  .چاق انجام شد

  

  يبررس روش

 بـا  ود كـه ب ـ يتجرب مهين ق حاضر از نوع يتحق

 بـا  همـراه  آزمـون  پـس  ـ  آزمـون  شيپ ـ طرح از استفاده

 شـامل پـژوهش   يهـا  يآزمودن. شد انجام كنترل گروه

 تـا  8 سـني  دامنه  با فعال ريغ چاق زآمو دانش دختران

 بـر  نيداوطلب انتخاب. بودند كشيگال شهرستان سال12
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 بـه  كـه  سـلامت  پرسشـنامه  از حاصل اطلاعات اساس

 يعروقـ  يقلب يها بيماري سابقه ،سن از يآگاه منظور

 سـابقه  اسـتفاده،  مـورد  يداروها ،يارتوپد مشكلات و

 هـم  و گرفت قرار اهآن يها خانواده ارياخت در يورزش

 وزن، و قـد  يري ـگ انـدازه  پزشـك،  نـه يمعا از پس نيچن

 يمصـرف  ژنياكس ـ حـداكثر  نييتع و بدن يچرب درصد

 صـورت  بـه  ،)همسـان  يهـا  يآزمـودن  انتخـاب  جهت(

در مرحله  .انجام شد دسترس در و هدفمند يريگ ونهنم

كنتـرل،   گـروه  4 بـه  يتصـادف  طور به ها يبعد آزمودن

+  نيتمـــــر  و Cنيتـــــاميو ،ين ورزشـــــيتمـــــر

كـه پــس از  ) نفــر 7(شـدند  ميتقســ) يب ـيترك(Cنيتـام يو

 لي ـق و تكمي ـشركت در تحق ياز نحوه و چگونگ يآگاه

 بـه  مـدارس  اياول و نيوالد يسو از يكتب نامه تيرضا

 صورت در بودند مجاز آنها علاوهه ب. افتندي راه قيتحق

 ق،ي ـتحق طيشـرا  تحمل عدم اي و يهمكار به ليتما عدم

 ين امـر در ط ـ ي ـدهنـد كـه ا   انصراف يهمكار ادامه از

ق فـوق بـا   ي ـه مراحل تحقيدر ضمن كل .ق رخ نداديتحق

تـه  يد كميي ـأمـورد ت  20821404922008مجوز شماره 

  .واحد ساري قرار گرفت يمسلااخلاق دانشگاه آزاد ا

 ق حاضـر، يتحق يها يآزمودن يبرا يملاك چاق

 يبـرا  بـدن  تـوده  شـاخص (درصد  95 يصدك مساو

 يبـرا  يكـه معـادل چـاق    بود شتريا بيو  )جنس و سن

بـا  هـا   يبـدن آزمـودن   يدرصد چرب ).17(كودكان است

سه سر و  ين پوستيچ يريگ پر و اندازهياستفاده از كال

مجموع ضـخامت  + (1/5[ يا ل دو نقطهساق پا و  فرمو

  ]درصد چربي بدن=  610/0) ساق پا+ پوستي سه سر

بـا   )VO2max(يژن مصـرف يحداكثر اكس ـ. )27(تعيين شد

 بـا روش و  نه شـاتل ران يش ـيبر يزآزمون  استفاده از

ه يــــكل .)28(ن شــــديــــيتع متســـوزاكا و همكــــاران 

  .دانجام ش صبح10تا  9ساعات ها در  يريگ اندازه

ــر ن  ــه تمرب ــيام ــرا ين ــروه يب ــا گ ــر يه  نيتم

ر ي ـز ين هـواز يهفته تمـر  8شامل  ،يبيتركو  يورزش

درصـد حـداكثر    70الـي   50نـده بـا شـدت    يآنه فزيشيب

در هـر   ين اصـل يدقيقـه تمـر   45تـا    30ضربان قلـب،  

جلســه  هــر. انجــام دادنــدجلســه در هفتــه  3جلســه و 

 ين اصــليقــه گــرم كــردن، تمــريدق 10شــامل  ينــيتمر

راه رفـتن،   يورزش هـا  يقه ايدق 10 يها تس ؛شامل(

از  يو برخ ـ يدبسـتان  يهـا  يدن، طنـاب زدن، بـاز  يدو

ن يت ب ـحقـه اسـترا  يدق 2بـا   يه ورزش ـي ـپا يها مهارت

بـه   ين اصـل يتمـر . قه سرد كردن بوديدق 10و  )ها ست

حــداكثر  درصــد 50ـــ55 بــا شــدت  و قــهيدق 30 مــدت

ــب،  ــه اول و دوم ضــربان قل ــام شــددر هفت ــا و  انج ب

 2و  ن در هـر دو هفتـه  يبه شدت تمر درصد 5ش يفزاا

 70تـا   65بـه شـدت   ن در هر هفته، يقه به زمان تمريدق

 يقه در انتهايدق 45حداكثر ضربان قلب و مدت  درصد

كنتـرل  ن با ين شدت تمريچن هم .)29(ديرسهفته هشتم 

ها بـا اسـتفاده از ضـربان سـنج      يضربان قلب آزمودن

  .شد يمن حفظ يتمر طولدر  رپولا

قرص ، يبيتركو  مكمل يها گروه يها يآزمودن

پس از صـرف غـذا بـه     را  Cن يتاميو  يمگر يليم  500

و بـه   )ك عـدد ي ـان يك روز در مي(همراه يك ليوان آب

 هـا  يآزمـودن  ن بهيچن هم ).30(ل نمودنديهفته م 8مدت 

 دوره يط ـ در را خود يمعمول ييغذا ميرژ شد هيتوص
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 تي ـرعا)يري ـگ خـون  از بـل ق مراحل در ژهيو به(قيتحق

  .ندينما

و هــم  نيتمــر جلســه نيآخــر از پــس دو روز

 ييغـذا  ميرژ مصرف( شبانه ييناشتا ساعت 12ن يچن

 يخـون  يهـا  ، نمونـه )يري ـگ خـون  از قبل شب در سبك

 آزمون ، از پس و آزمون شيپ مرحله دو ها در يآزمودن

 اسـتراحت،  قهيدق 15 از پس و چپ دست ييبازو ديور

. )يس ـ يس ـ 5(شد يآور جمع صبح 10تا  8 ساعات در

شدن در درجـه حـرارت    لخته  پس از يخون يها نمونه

 درجــه 4 يدمــا در قــهيدق 15 مــدت بــه  ،يمعمــول

 سـانتريفوژ  دقيقـه  در دور 3000 سرعت با وسيسلس

ــ80 يدمــا در  حاصــل ســرم ســپس. شــدند  درجــه ـ

  .منجمد شد گراد سانتي

ــطوح  ــتئيهموس س ــا نيس ــتفاده ب ــك از اس  تي

)HumanHomocysteine(HCY)ELISA Kit(، شــركت ســاخت 

Cusabio 195/1ت يبـا شـاخص حساس ـ  ن و يكشور چ 

ــانومول ــر  ن ــر، بــه روش يلب ــالا ت ــر و زاي  اســاس ب

 سـطوح . شـد  يريگ اندازه سازنده شركت دستورالعمل

 و  يمــيآنز يســنج رنــگ روش بــا زيــن ناشــتا گلــوگز

 سـاخت  تي ـك از اسـتفاده  بـا  و دازياكس گلوگز يفناور

ــ ــون ارسپ ــه و آزم ــ ب ــتگاه لهيوس  زرياتوآنــالا دس

 تيحساس. شد يريگ اندازه )Selectra-E( سلكترا يميوشيب

 درصـد  و بـود  تـر يل يدس در گرم يليم 1 مذكور روش

 .شد نييتع درصد 2/1 يآزمون درون راتييتغ بيضر

  يچيسـاندو  يزاي ـالا روش به نيانسول سطوح نيچن هم

ــا اســتفاده از ك ــب  )Mercodia Insulin ELISA(يت انســاني

 روش تيحساس ـ. شد يريگ اندازهكشور سوئد ساخت 

 بيضـر  درصـد  و بـود   تـر يل در واحـد  يليم 1 مذكور

ه بــ. شــد نيــيتع درصــد 1/6 يآزمــون درون راتييــتغ

 از نيانسـول  بـه  مقاومـت  شاخص محاسبه يبرا علاوه

 در. شـد  استفاده )HOMA-IR(سيهموستاز يابيمدل ارز

 ناشـتا  گلـوگز  و نيانسـول  بر اساس غلظـت   روش نيا

م حاصل يتقس فرمول از استفاده باو  شده يريگ اندازه

در ) تـر يل يل ـيمبـر   كرو واحـد يم(ن ناشتايضرب انسول

بـر عـدد ثابـت    ) تـر يلبر  مول يليم( غلظت گلوگز ناشتا

   ).18(شد محاسبه ينيانسول مقاومت 5/22

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

 و لكيروويشـاپ  يآمار يها آزمون و  SPSSافزار  نرم

ه و ي ـتجز راهـه  كي واريانس تحليل و يزوج يت ، نيلو

  .تحليل شدند

  

  ها هتافي

ــدول ــم 1 در ج ــراف و نيانگي ــتاندارد انح  اس

 آزمـون  جينتـا  .داده شـد  نشان ها آزمودني هاي ويژگي

 تفـاوت  وجـود  عـدم  انگري ـب راهـه  كي ـ انسيوار زيآنال

 يهـا  يآزمـودن  يرآنتروپـومت  مشخصات در دار يمعن

ــتحق ــدول( قي ــطوح هموس و) 1ج ــتئيس ــوگز، يس ن، گل

 آزمـون  شيپ ـ مرحلـه  در ينين و مقاومت انسوليانسول

ــود ــه(بـ ــترت بـ و  p=920/0 و p، 992/0=p= 998/0بيـ

986/0=p.(   

 دادنشان  يرات درون گروهييتغ يج بررسينتا

ــه تمــر 8كــه  ــاميومصــرف ، ين ورزشــيهفت و  Cن يت

 سـطوح دار  يمعن ـ كاهشر به منجها  ن مداخلهيب ايترك

 در ينيانسول مقاومت و نيانسول گلوگز، ن،يستئيهموس
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 آزمـون  جينتـا  اسـاس  بـر ن يچن ـ هـم  .ختران چاق شدد

اخــتلاف  هفتــه 8پــس از  راهــه، كيــ انسيــوار زيآنــال

 و نيانسـول  ن،يستئيهموس يها نيانگيم نيب يدار يمعن

ق، مشــاهده يــتحق يگــروه هــا  ينيانســول مقاومــت

  .)2جدول (شد

ــ ــه دو ميعــلاوه مقاه ب ــا  نيانگيــســه دو ب هــا ب

ن سـطوح  يانگي ـم نشان داد كه يآزمون توك استفاده از

در  ينيانســـول مقاومـــت و نيانســـول ن،يســـتئيهموس

ب يــبـه ترت (ين هــوازيتمـر  يهـا  گــروه يهـا  يآزمـودن 

014/0=p  009/0و=p  111/0و=p( ،نيتـــاميو C )بـــه 

 يب ـيتركو ) P=098/0 و p ،041/0=pحـپ =036/0 بيترت

سه يدر مقا )p=032/0 و p، 032/0=p=004/0 بيترت به(

 راتيي ـتغ درصـد ن يچن ـ هم .بود تر نييپا با گروه كنترل

ــوگز و ن،يانســول ن،يســتئيهموس ســطوح ــت گل  مقاوم

سه با يدر مقا قيتحق يدر هر سه گروه تجرب ينيانسول

درصـد كـاهش   اما  ،)p=000/0(شتر بوديگروه كنترل ب

 طــور بــه مكمـل، +نيتمــر هگـرو  رد قيــتحق يرهـا يمتغ

 و C نيتـام يو يها گروهك از يهر  از شتريب يدار يمعن

 تفـاوت  ن،ي ـعلاوه بـر ا  ).P>001/0(بود يورزش نيتمر

ن، يانسول سطوح راتييتغ درصدزان يم نيب يدار يمعن

 يهــا گــروه نيبــ  يمســر ينيانســول مقاومــت گلــوگز و

 بي ـترت بـه (نشـد  مشاهده C نيتاميو و يورزش نيتمر

397/0=p، 166/0=p 269/0 و=p( درصـد كـه   يدر حال 

 يورزش ـن يتمـر در گروه  نيستئيهموسسطوح  كاهش

 يدار يور معن ـط ـبـه   C نيتـام يو  گـروه  سه بايدر مقا

   .)p= 038/0(بود شتريب

  

   بحث

               هـــاي بيمـــاري عـــوارض افـــزايش خطـــر

 مقاومــت جملــه از متعــدد متــابوليكي و عروقــي ـ قلبــي

در كودكان چاق به  در يرهموسيستئينهايپ و انسوليني

 اثر در مطالعه حاضر .)10و 11(د شده استأييت يخوب

 هـم  وC ويتـامين  مكمل مصرف هوازي، تمرين هفته 8

ــين ــي چنـ ــه دو از تركيبـ ــوق مداخلـ ــر فـ ــطوح بـ  سـ

ــتئين ــاخص و هموسيس ــاي ش ــابوليكي ه ــوكز، مت  گل

 مـورد  چـاق  دختـران  در انسوليني مقاومت و انسولين

 سـطوح  دار معنـي  كـاهش  بـا  كـه  گرفـت  قرار بررسي

 تحقيـق  هـاي  مداخله از هر يك متعاقب فوق متغيرهاي

  .بود همراه

   
  تحقيق هاي گروه هاي آزمودني بدني تركيب هاي شاخص  استاندارد انحراف و ميانگين :1جدول

 

  Fارزش  مكمل+  تمرين مكمل  تمرين        كنترل  متغي
سطح 

 يدار يمعن

  728/0  437/0  28/142±65/9 00/146±63/5 71/146±92/10 71/143±85/4 )سانتي متر(قد 

  306/0  274/1  14/9±69/0 28/10±70/1 00/10±15/1  00/10±82/0 )سال(سن

  547/0  725/0  86/54±54/6  14/55±49/5  00/57±15/9  86/51±30/4  )كيلوگرم(هفته 8وزن قبل از 

  109/0  247/2  66/43±23/2  41/44±67/3  32/42±92/6  14/39±97/1  درصد چربي

  مصرفي حداكثر اكسيژن

  )دقيقه. كيلوگرم بر ليتر  ميلي(
59/1±74/36  92/1±59/35  31/2±68/35  99/1±625/3  555/0  649/0  

 راهه يك واريانس آناليز ازآزمون استفاده با ها آزمودني آنتروپومتري هاي ويژگي مقايسه به مربوط: p مقادير
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  در درون گروه ها و بين گروه ها قمتغيرهاي تحقي تغييرات: 2جدول

  

  تغييرات درصد  آزمون پس  آزمون پيش  گروه ها  كنترل
   يسطح معن

 1يدار

  يسطح معن

 2يدار 

سطح 

  يمعن

 3يدار 

 هموسيستئين

 ميكرومول(

  )ليتر/ 

  179/0  03/1±71/1  07/10±09/2  97/9±05/2  كنترل

003/0  000/0  

  000/0   - 80/28±48/2#*  01/7±62/1*  84/9±21/2  ورزشي تمرين

  C  39/2±90/9  *87/1±39/7  *35/2±44/25-   000/0ويتامين

 + ورزشي تمرين

  Cويتامين

83/1±05/10  *15/1±44/6  *#¥08/2±79/35-  000/0  

 ناشتا گلوگز

 دسي/ گرم ميلي(

  )ليتر

  054/0  -91/0±88/0  18/91±06/12  43/90±51/12  كنترل

708/0  000/0  

  000/0  -74/3±06/1*  84/86±31/10  26/90±26/11  ورزشي تمرين

  C  55/10±76/88  65/10±48/86  *87/0±61/2-  000/0ويتامين

 ورزشي تمرين

  Cويتامين+

47/13±25/89  97/11±21/84  *#¥05/1±54/5 -  000/0  

 انسولين

  )ليتر/واحد ميكرو(

  006/0   90/0±57/0  43/10±07/3  34/10±05/3  كنترل

008/0  000/0  

  000/0  - 71/33±76/3*  12/7±79/1*  73/10±58/2  ورزشي تمرين

  C  74/2±56/10  *69/1±25/7  *70/3±91/30 -  000/0ويتامين

 ورزشي تمرين

  Cويتامين+

32/2±30/11  *37/1±52/6  *#¥82/3±19/42-  000/0  

 مقاومت انسوليني

  

  012/0   -82/1±10/1  42/2±99/0  38/2±00/1  كنترل

031/0  000/0  

  001/0  - 15/36±95/3*  56/1±55/0  45/2±87/0  ورزشي تمرين

  C  86/0±37/2  53/0±58/1  *65/3±71/32 -  001/0ويتامين

 ورزشي تمرين

  Cويتامين+

81/0±53/2  *41/0±37/1  *#¥10/1±38/45-  000/0  

مقايسه  از حاصلداري  معني: 2 دار يسطح معن؛ )زوجي يت ازآزمون استفاده با(ي متغيرهاگروهحاصل از مقايسه درون  داري معني: 1دار يسطح معن

ي گروهبين  مقايسه از حاصلداري  معني: 3 دار يسطح معن؛ )راهه يك واريانس آناليز ازآزمون استفاده با(پس آزموندر  ي متغيرها گروهبين 

  . )راهه يك واريانس آناليز ازآزمون استفاده با(درصد تغييرات متغيرها 

  .تمرين گروه به نسبت تفاوت داري معني: ¥داري تفاوت نسبت به گروه مكمل؛  معني: #ه كنترل؛ معني داري تفاوت نسبت به گرو: *

  

 يهـا  نيتمـر  مطلوب يهاريثأت انگريب جينتا نيا

 اي ـ و يريشـگ يپ در C نيتـام يو از اسـتفاده  و يهـواز 

 سـندرم  آترواسكلروز، يماريب يخطرزا عوامل كاستن

 در يچـاق  از يناش ـ ياحتمـال  عـوارض  اي ـ و كي ـمتابول

 نرمـال  سـطوح  كـه  ني ـا به توجه با. است چاق دختران

است  تريلبر  كروموليم 3/11 نا 3/3 تام نيستئيهموس

بـر   كرواحديم 5/2 از شتريب ينيانسول مقاومت زانيم و

 عنــوان بــه بلــوغ ســن ريــز كودكــان يبــرا تــريل يلــيم

، )10(شود يم گرفته نظر در ينيانسول مقاومت تيوضع

 در حاضـر  قي ـتحق چـاق  دختـران  كـه  رسد يم نظر به

 مقاومــت و ينيســتئيپرهموسيها ابــتلا بــه  معــرض

 نيتمـر  يهـا  ك از مداخلـه ي ـهـر   با كه بودند ينيانسول
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 ني ـا، يب ـيتركمداخلـه  ا ي و C نيتاميو مصرف ،يهواز

ق حاضـر  ي ـج تحقيموافـق بـا نتـا   . افتي بهبود تيوضع

) 5(نيسـتئ يو هموس) 5و 12(ينيانسول مقاومت شيافزا

گر گزارش شـده  ين ديمحقق به وسيلهان چاق كودك در

 كـه  دادنـد  نشـان  همكـاران  و يمحمـد  نيچن ـ هم. است

 يهـواز  نيتمـر  هفتـه  12 از پـس  نيستئيهموس سطوح

) حـداكثر  قلـب  ضربان درصد 75 تا60 شدت با(دنيدو

 كـاهش  مسـن  فعـال  ري ـغ مردان در يدار يمعن طور به

ــر ا. )31(افــتي ــعــلاوه ب ــ كــاهشن ي  ســطوح دار يمعن

 نيتمـر  هفتـه  12زنـان چـاق پـس از    در ن يستئيسهمو

 60ـ ـ75 شدت با نوارگردان يرو دنيدو شامل يهواز

همكاران  و انيتق به وسيلهقلب  ضربان حداكثر درصد

 همسـو  حاضر قيتحق يها افتهي با كه) 32(مشاهده شد

 ريي ـتغ عـدم  همكـاران  و واتـس  كـه  يدر حال .باشد يم

 يا رهي ـدا نيرتم هفته 8 از پس را نيستئيهموس سطوح

 85 تـا  65 شـدت  بـا (ثابت دوچرخه يرو نيتمر شامل

ــد ــربان درص ــب ض ــداكثر قل ــر   )ح ــا تم ــراه ب  نيهم

 بـر ) حـداكثر  قـدرت  درصد 70 تا 55 شدت با(يمقاومت

 و يسوباس نيچن هم). 26(دادند گزارش چاق نوجوانان

ــ يبررســ در همكــاران  برنامــه نــوع دو ماهــه 3 ريثأت

 ضـربان  درصـد  75 تا 55 شدت با(نهيشيب ريز يهواز

 كي ـ درصـد  70 شـدت (يمقاومت نيتمر اي و) هدف قلب

 افراد نيستئيهموس ييپلاسما سطوح بر) نهيشيب تكرار

ــتغ نكــرده، نيتمــر جــوان ــ ريي  مشــاهده را يدار يمعن

 ك،يفول دياس سطوح بودن نرمال را آن علت كه نكردند

 ياحتمـال  علـت  نيبنابرا). 33(نمودند فرض افراد نيا در

 بـه  اسـت  ممكـن  حاضـر  قيتحق جينتا با ها رتيغام نيا

 و نيتمر مدت و شدت ،يسن دامنه ،يورزش نيتمر نوع

 مربـوط  B12 و B6 يها نيتاميو و دياس كيفول زانيم

 و دياس ـ كي ـفول سطوح حاضر قيتحق در چه اگر. شود

 از توانـد  يم ـ كـه  نشد يريگ اندازه B6 و B12 نيتاميو

 يولــ ،دشــو محسـوب  زيــن حاضـر  قيــتحق تيمحـدود 

 مي ـرژ بـا  يافراد در هيپا نيستئيهموس تر نييپا سطوح

 و B12 يهــا نيتــاميو و دياســ كيــفول يحــاو ييغــذا

B6)34 (كي ـفول سطوح نيب معكوس ارتباط نيچن هم و 

 در )35(نيسـتئ يهموس سطوح با B12 نيتاميو و دياس

 قي ـدق يهـا  سميمكان هرچند .شد دييأت گريد يها قيتحق

 بـه  يورزش ـ يهـا  نيتمر بمتعاق نيستئيهموس كاهش

 ياحتمـال  يرهايمس ـ از يكي اما ،ستين مشخص يخوب

 اسـت  ممكـن  حاضـر  قي ـتحق در نيسـتئ يهموس كاهش

 نيچن هم و ينيانسول مقاومت و گلوگز ن،يانسول كاهش

 )گزارش نشـده (نيتمر يها مداخله متعاقب وزن كاهش

 اينميسـتئ يپرهموسيه. باشـد  Cنيتاميو از استفاده اي و

 يجبران ينيپرانسوليه به منجر تواند يم نيولانس القا با

 بـه  بيآس ـ بـا  اسـت  ممكـن  ن هـم يانسـول  و) 36(شـود 

 بـه  منجـر  ردكتاز فولاتودريتتراه لنيمت ميآنز تيفعال

گـر  يد ياز سو). 37(شود خون در نيستئيهموس تجمع

 تي ـفعال بـر  اش كننـده  مهـار  اثـر  لي ـدل به زين نيانسول

 عامـل  كي عنوان به ،يكبد سنتاز بتا ونيستاتيس ميآنز

 واقـع،  در). 38(كنـد  يم عمل ن،يستئيهموس كننده ليتعد

 كند يم كيتحر را يكبد ونيگلوتات سنتز يهواز نيتمر

  ).39(شود يم نيستئيهموس كاهش به منجر كه

ــايدر مقا گــريد يســو از ج حاصــل از يســه نت

ر يق حاضـر بـا سـا   ي ـم گلـوگز تحق يتنظ ـ يهـا  شاخص
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ــتحق  كــاهش و نينســولا بــه تيحساســ ، بهبــودهــا قي

چاق پـس از   و وزن اضافه يدارا دختران در نيانسول

 بـدن  تـوده  شاخص كاهش) 16(ين هوازيتمر هفته 12

 هفتــه 12چــاق متعاقــب كودكــان در گلــوكز ســطوح و

ــه ــ برنام ــيترك يورزش ــامل يب ــر ش ــواز نيتم  و يه

 توده شاخص وزن، در كاهش نيچن هم و) 40(يمقاومت

ــدن ــت و ب ــول مقاوم ــس ينيانس ــواع از پ ــداخلات ان  م

 به وسـيله ) 13و 14، 18، 24( چاق كودكان در يورزش

ر مثبت يثأبر ت يدييأكه ت شد مشاهده زين گريد نيمحقق

ق ي ـمـورد بحـث در تحق   يرهـا يبر متغ ين ورزشيتمر

 و ايــن يحامــد يامــا بــه طــور معكوســ ،حاضــر اســت

 بـا ( در آب نيتمـر  هفتـه  15 كـه  دادنـد  نشان همكاران

 بر يريثأت) نه يشيضربان قلب بدرصد  85 تا 60 شدت

رت ين مغاياكه  نداشت چاق كودكان ينيانسول مقاومت

ن يانجـام تمـر  ( نيممكن است بـه تفـاوت در نـوع تمـر    

ــواز ــدم تغ )درآب يه ــو ع ــيي ــب آن يرات وزن  متعاق

ــود  ــوط شـ ــفعال .)41(مربـ ــ تيـ ــاز طر يورزشـ  قيـ

 برداشتسرعت ش يافزا ؛ليقباز  يمتعدد يها سميمكان

 شيافـزا  ،ن انتقال دهنـده گلـوگز  يش پروتئيگلوگز، افزا

 د،ياكســ كيــترين ديــ، توليچربــ ونيداســياكس تيــظرف

 يهــا نيتوكايســا كــاهش ،يشــياكسا اســترس كــاهش

 يهـا  ميآنـز  و يدانتياكس يآنت تيظرف شيافزا و يالتهاب

توانـد منجـر بـه كـاهش مقاومــت      يم ـ يدانتياكس ـ يآنت ـ

 كي ـ نعنوا به يورزش تيفعال نيچن  هم. شود ينيانسول

 ريذخـا  كـاهش  قيطر از تواند يم ينيانسول شبه تيفعال

 عضـله  تي ـظرف شيافـزا  بـه  منجر يسلول دورن يچرب

  ).41و 42(شود   يگردش گلوكز جذب يبرا

 حاضـر  قي ـتحق گـر يد مهـم  يهـا  افتهي جمله از

ــاهش  ــتئيهموسك ــوگز، ن،يس ــول گل ــت و نيانس  مقاوم

 ديتشـد  وC نيتـام يو هفته مصـرف  8پس از  ينيانسول

 وهيش ـ دو ني ـا از يبيترك مداخله ن اثرات بايدار ا ينمع

 اسـت  انسان در مهم دانياكس يآنت كي C نيتاميو .بود

 از شـده  مشـتق  آزاد يهـا  كـال يراد مهـار  بـه  قـادر  كه

 بـه  هيشـب  يساختار يدارا نيتاميو نيا. است ژنياكس

 از ياريبس ـ در آن ينيگزيجا با تواند يم و است گلوكز

  يم ـيآنز ري ـغ ونيلاسيكوزيگل از ،ييايميش يها واكنش

 C نيتـام يو نيچن ـ هـم  ).15(دينما يريشگيپ ها نيپروتئ

 از يناشــ آزاد يهــا كــاليراد ليتشــك از توانــد يمــ

 و گذارنـد  يم ـ اثـر  يخـون  عـروق  بر كه ن،يستئيهموس

 شــود، يم ـ يعروقــ ـ  يقلب ـ يهـا  بيمــاري بـروز  سـبب 

ــوگ ــنما يريجل ــر ).43(دي  ــ اگ ــه در خصــوص ت ر يثأچ

ــاميمصــرف و ــر ســطوح متغ Cن يت ــايب ــتحق يره ق ي

ن ي ـا گـر يد يهـا  تيافت شـد كـه از محـدود   ي يا مطالعه

 نيب ـ يمنف ـ ارتبـاط  يول ـ ،شود يمز محسوب يق نيتحق

 بزرگسـال  افراد در C نيتاميو و نيستئيهموس سطوح

 نشـان  همكاران و ميك ).23(د شدييأن تيمحقق به وسيله

 شاخص كاهش با  C نيتاميو مصرف هفته 4 كه دادند

 افـراد  در ينيانسـول  مقاومت  و يديپيل ونيداسيراكسپ

 C نيتـام يو مصـرف  ني ـا بنـابر  ).44(بـود  همراه مسن

 قي ـطر از ينيانسول تيحساس توسعه به منجر تواند يم

 .شــود يالتهـاب  ضـد  و يدانتياكس ـ يآنت ـ يهـا  سـم يمكان

 يمنف ـ ميتنظ ـ بـا  دانياكس يآنت كي عنوان بهC  نيتاميو

 يسـاز  فعـال  بـه  منجر كه ـ  يواكنش ژنياكس يها گونه

 همـراه  ـد ـنشو يم ـ (NF-kB)يكاپـاب  يا هسـته  فاكتور
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 پـس  ،Cنيتـام يو كه است شده مشاهده نيچن هم. است

 طـور  بـه  دياس ـ كيدرواسـكورب يده به ونيداسياكس از

 را p38MAPK و  IKKa ، IKKbتي ـفعال ميمسـتق 

 ممكـن  دانياكس ـ يآنت ـ كي عنوان بهو  )45(كند يم مهار

 قي ـطر از نيسـتئ يهموس سـطوح  هشكا به منجر است

هـر چنـد    ).46(دشـو  آن ونيسولفوراس ترانس شيافزا

بــر كــاهش  ين ورزش ـير تمــريثأق حاضــر ت ـي ـدر تحق

بــه نظــر  يولــ ،بــود Cنيتــاميشــتر وين بيســتئيهموس

ت ي ـمشـابه بـا فعال  تواند  يمهم  Cن يتاميو كه رسد يم

ن و مقاومـت  يمنجر به كـاهش گلـوگز، انسـول    يورزش

ن دو يــاز ا يبــيافــراد چــاق شــود و تركدر  ينيانســول

در كـاهش   يقابـل تـوجه   يـي مداخله با اثـرات هـم افزا  

ن افراد همـراه  يدر ا ينين و مقاومت انسوليستئيهموس

  . است

پـژوهش حاضـر    يهـا  افتـه يبه طـور خلاصـه   

 ين ورزش ـيتمـر  يهـا  مداخلـه  ك ازي ـهر نشان داد كه 

وه ين دو ش ـي ـاز ا يب ـيو ترك Cن يتاميمصرف و ،منظم

 گلـوگز،  ،نيستئيكاهش سطوح هموس تواند منجر به يم

بـه   شوددر دختران چاق  ينيانسول مقاومت و نيانسول

از دو مداخلـه فـوق    يب ـي، بـا ترك اثـرات  ني ـا كه يطور

 انجـام  و C نيتاميو از ن جهت استفادهياز ا. شتر شديب

 ليتعـد  يراهكارهـا  عنـوان  به يهواز منظم يها تيفعال

 و يدوران كــودك يچــاق كنتــرل جهــت يزنــدگ وهيشــ

  .شود يم شنهاديپآن  يجانب عوارض از يريشگيپ

  

  ر و تشكريتقد

 يان نامـه كارشناس ـ ي ـن مقاله بر گرفتـه از پا يا

 نيبد .است يورزش يولوژيزيرشته فمربوط به ارشد 

 يكه ما را در اجـرا  يزانيه همكاران و عزيله از كليوس

بـه عمـل   ر و  تشـكر  ينمودنـد، تقـد   ياري ـن پژوهش يا

 .آيد مي
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ABSTRACT 

 
Background and aim: Childhood obesity is associated with an increased risk of cardiovascular 
complications and multiple metabolic such as insulin resistance and hyperhomocysteinemia. The 
aim of this study was to investigate the effect of regular aerobic exercise along with vitamin C 
consumption on the homocysteine levels and insulin resistance in obese girls. 
 
Methods: In the present semi-experimental study, 28 obese girls aged 8 to 12 years and body 
mass index 95% were selected and randomly divided as follow: control, exercise training, vitamin C 
and exercise training+ vitamin C (combined) groups. Aerobic exercise was consisted of exercise 
movements at 50% to 70% maximal heart rate and 3 sessions per week for 8 weeks. Vitamin C 
and combined groups consumed 500mg vitamin C tablets every other day. Fasting blood samples 
were collected before and 48 hour after the last intervention. For statistical analysis, One Way 
Analysis Variance (ANOVA), post hoc Tukey and independent t-test were used. 
 
Results: Eight weeks of aerobic exercise, vitamin C and the combined intervention were resulted a 
significant decrease in the levels of glucose, insulin, homocysteine and insulin resistance in obese 
girls (P<0.05). Furthermore each of three interventions was associated with a significant percent 
changes in these veraibles compared with control group. But the effect of combined intervention on 
the decrease in these variables were greater compared with other interventions (p<0.05). 
 
Conclusion: These findings suggested that both of aerobic exercise and vitamin C consumption 
non-drug can cause down regulation of homocysteine and insulin resistance levels in obese girls. 
Thus, the combined effect of regular aerobic exercise and vitamin C intervention is associated with 
the augmentation of these effects. 
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