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Abstract 
Background and Aim: Insulin resistance is a metabolic disorder marked by insufficient tissue response to 

insulin secretion and hyperinsulinemia. This metabolic abnormality plays a crucial role in the pathogenesis of 

many diseases. It appears that changes in lifestyle, such as participating in exercise activity and consumption of 

non-medicinal supplements, will ameliorate this condition; therefore, the present study aims to investigate the 

effects of aerobic exercise and vanadium-zinc supplementation on body composition, lipid profile, and insulin 

resistance index in fructose-fed rats. 

Methods: In this experimental study, 56 male wistar rats were randomly assigned to one of seven groups 

(eight rats per group); 1) Normal control (NC), 2) Fructose control (FC), 3) Fructose + Moderate-intensity 

continuous training (FIT), 4) Fructose + High-intensity interval training (FCT), 5) Vanadium-zinc supplement 

(FS), 6) Moderate-intensity continuous training + Vanadium-zinc supplement (FSIT), and 7) High-intensity 

interval training + Vanadium-zinc supplement (FSCT). The protocol of moderate intensity continuous training 
consisted of running for 12 to 54 min at a velocity of 12 to 20 m/min on a motorized treadmill with a 5% to 15% 

incline (weeks 1 to 8); also High-intensity interval training performed 3 min bouts at 40 m/min, interspersed by 3 

min active recovery at a running velocity of 20 m/min on a motorized treadmill with a 5% to 15% incline. 

Supplement groups received 10 mg/kg/day of vanadium-zinc through oral gavage. Body composition and serum 

levels of lipid profile, glucose, insulin, and HOMA-IR index were measured before and 48 hours after the final 

session of the training program in a fast state.  

Results: Eight weeks of aerobic exercise and vanadium-zinc supplementation significantly improved body 

composition (P = 0.0001), insulin resistance (P = 0.0001), and lipid profile indices (P≤0.05). Aerobic exercise 

combined with vanadium-zinc supplementation has the most significant impact on the modulation of serum insulin 

resistance, lipid profile, and, inguinal and retroperitoneal fat tissue (P≤0.05). 

Conclusion: Findings suggest that vanadium-zinc supplementation combined with aerobic exercise can be 
effective in improving metabolic conditions and body composition. 
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 لیفابا دو شدت متفاوت بر پرو یهواز يورزش تیبه همراه فعال یرو-میواناد یاریاثر مکمل

 شده با محلول فروکتوز هیتغذ یدر رت ها ينیو شاخص مقاومت انسول یدیپیل

 
 1، خدیجه نصیری2، غلامرضا حمیدیان*1رضا صفرزادهعلی، 1نادر حامدچمن

 
 فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران گروه  1

 دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران، گروه علوم پایه  2
 

 دهکیچ

 و هایپرانسولینمیا انسولینترشح ها به با عدم پاسخ مناسب بافتاست که  اختلال متابولیکی یک انسولین به مقاومت ف:هدزمینه و 

رسد تغییر در سبک زندگی نظیر های مختلف دارد؛ به نظر مینقشی اساسی در پاتوژنز بیماری این ناهنجاری متابولیکی .شودشناخته می
گردد؛ لذا، پژوهش حاضر، با هدف بررسی اثر تمرین های غیردارویی موجب تعدیل این وضعیت میاجرای فعالیت ورزشی و استفاده از مکمل

های تغذیه شده با شربت فروکتوز لین در رتشاخص مقاومت به انسو و پروفایل لیپیدی ترکیب بدن، برروی -یاری وانادیمهوازی و مکمل
 .انجام شد

. گروه کنترل سالم، 1: ، شامل(سر 8گروه )هر گروه  7سر رت نر با نژاد ویستار به طور تصادفی در  56تجربی،  در این پژوهش :هاروش

. گروه فروکتوز 5ی با شدت بالا، . گروه فروکتوز + تمرین هواز4. گروه فروکتوز + تمرین هوازی با شدت متوسط، 3. گروه کنترل فروکتوز ، 2
هوازی با شدت  . گروه فروکتوز + تمرین7وی و ر-فروکتوز + تمرین هوازی با شدت متوسط + مکمل وانادیم . گروه6روی، -+ مکمل وانادیم

 20تا  12دقیقه با سرعت  54تا  12تند. پروتکل تمرین هوازی با شدت متوسط شامل دویدن به میزان روی قرار گرف-بالا + مکمل وانادیم
عت با سرن یدای دوقیقهد 3له هو  6شامل درجه نوارگردان )هفته اول تا هشتم( و تمرین هوازی با شدت بالا  15تا  5متر در دقیقه و شیب 

. نوارگردان بوددرجه  15ا ت 5هلهها با شیب وقیقه بین د در متر 20تا  12 با سرعتای قیقهد 3ل حت فعااسترو اقیقه د در متر 40تا  15
دند. ترکیب بدن و مقادیر سرمی پروفایل لیپیدی، گلوکز، گرم/کیلوگرم/روز به صورت گاواژ خوراکی دریافت کرمیلی 10های مکمل میزان گروه
های دادهگیری شد. تا اندازهساعت بعد از اجرای آخرین وهله برنامه تمرینی در حالت ناش 48لین و شاخص مقاومت به انسولین قبل و انسو

  .( تجزیه و تحلیل شدند≥05/0Pداری )در سطح معنی بنفرونی و تعقیبی طرفه تحلیل واریانس یکهای آماری پژوهش با استفاده از آزمون

( و مقاومت به  = 0001/0Pعناداری ترکیب بدن )روی به طور م-یاری وانادیمهفته برنامه تمرین هوازی و مکملهشت ها: یافته

 همراه مصرف مکمل به هوازیمرینات (. ت≥05/0Pدی را تعدیل کرد )های پروفایل لیپی( را بهبود بخشیده و شاخص = 0001/0Pانسولین )

 .(≥05/0Pرا نشان داد ) زیرجلدی چربی خون، احشائی وو  مقاومت به انسولینتعدیل بیشترین اثر را بر  روی-وانادیم

 متابولیکیدر بهبود شرایط  تواندهوازی میین مکمل با مدالیتة تمرین ااستفاده از  کند کههای پژوهش پیشنهاد مییافته گیری:نتیجه

 .باشدمؤثر ترکیب بدن و 
 

 .فروکتوز ن،یمقاومت به انسول ،یرو م،یواناد ،یهواز نیتمر :هاکلیدواژه
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 و همکاران حامدچمن / 1882

 1402  مرداد و شهریور، 3 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 هایو نوشیدنی ییهای غذااز وعدهاستفاده در جامعه امروزی 

کال حاوی اش (. این مواد غذایی1آماده بسیار رایج شده است )
توان می از جمله این موارد، .(2,1هستند ) مختلف و پنهان گلوکز

 و ادهآم غذاهای در اصلی کنندهشیرین عنوان یک فروکتوز به به
 (. این ماده3ساکارز اشاره کرد ) برای یجایگزین ها به عنواننوشابه
 شوداده میدرصد استف 55-به صورت شربت ذرت فروکتوز معمولاً

مندی از بهره .(1-4است ) گلوکز 42% و فروکتوز %55 حاوی که
ه افزایش این نوع رژیم غذایی در کنار سبک زندگی غیرفعال منجر ب

ی متابولیکاختلالات ی همچون التهاب سیستمیک و شیوع عوارض
ومت به . مقا(5) مختلفی از جمله مقاومت به انسولین گردیده است

ر بدن دانسولین به عنوان یک پاسخ بیولوژیکی به غلظت انسولین 
کلتی های حساس به انسولین )کبد، عضله اسکه در آن بافت است

(. از عواقب 6دهند )نمی انسولین و بافت چربی( پاسخ مناسبی به
ح قند سط افزایش متعاقبا و گلوکز جذب اختلال درتوان به می آن

حه از در این وضعیت، مقدار انسولین مترش .(7خون اشاره کرد )
که  ودهدر حد طبیعی و حتی بیشتر از مقدار طبیعی ب پانکراس غده

 همراه (8) (nsulinemiai-Hyper) با بروز شرایط هایپرانسولینمیا
س ای حساهی در بافتسازی مسیرهای التهابفعالاست و موجب 

سیستمیک  مقاومت به انسولین رخداد وضعیت و متعاقباًبه انسولین 
 .(7،8شود )و موضعی می

بدن وجود متابولیکی  دیل وضعیتهای متعددی برای تعروش
الیت توان به فعغیرتهاجمی آن می دارد که از جمله رویکردهای

 گیریو پیش منظم در درمانورزشی نقش فعالیت  .ورزشی اشاره کرد
مزمن  تهابهای متابولیکی مانند مقاومت به انسولین و الاز بیماری

 هاتفعالی(. از جمله این 23-9شناخته شده است )خفیف سیستمی 
 که ،اشاره کرد توان به تمرینات تداومی هوازی با شدت متوسطمی

 هستندهای تمرینی با شدت متوسط و طولانی شامل اجرای وهله
های اخصا دارای منافع متابولیکی از جمله تعدیل شهاجرای آن و

اومت (، بهبود مق9التهابی در گردش خون افراد سالم و بیمار )
 ، افزایش(11) ، کاهش التهاب مزمن سیستمیک(10) انسولینی

 (،13)ز ، تحریک بیشتر لیپولی(12) محتوا و تراکم میتوکندریایی
 یدانیاعی آنتی اکس، تقویت سیستم دف(14) کاهش پروفایل لیپیدی

ترکیب و بهبود ( 16) تیوهای استرس اکسیدا، کاهش شاخص(15)
ور به ط هوازی تناوبی با شدت متوسط(. تمرینات 17)است  بدن

که ممکن گردد میمنجر به بهبود مقاومت انسولین  چشمگیری
. همسو (18) ها باشداست به واسطة اثرگذاری بر اندازة آدیپوسیت

مچنین ها و هآدیپوسیت هچربی، انداز هاهش تودین فرضیه، کبا ا
هوازی  داومیتهفته تمرین  8 به دنبالبهبود مقاومت به انسولین 

 (. 19) های صحرایی گزارش شده استدر رت با شدت متوسط
های مختلف ازگاری در بافتپروتکل تمرینی دیگر که سبب س

؛ هستندشود، تمرینات تناوبی شدت بالا ویژه بافت چربی میبدن، ب
 و های تمرین شدیدوهلهاین تمرینات نیز شامل اجرای متناوب 

است های ریکاوری و استراحت بین آن مدت به همراه دورهکوتاه
با  هوازی شدت بالای تمرین که مطالعات نشان دادند .(20)

، ربیشت (Shear pressure) رشیمکانیسم ایجاد اصطکاک و تنش بُ
ت عروقی، خون و مپی و کاهش مقاو در همواره با انقباضات پی

رساند و حساسیت اکسیژن بالاتری به قلب و عضلات فعال می
به  ،گونه تمریناتدر اجرای این. (21) بخشدانسولین را بهبود می

کارگیری تارهای های شدید و بهدر تناوب های مکرردلیل انقباض
  4Glucose transporterش بیان افزای طریقاز  ،انقباض تند

(4 Glut،) کارگیری ه( و با ب22) گلوکز را افزایش داده برداشت
تنظیم  منجر بههای استراحت فعال کندانقباض در تناوب تارهای

زیرا بازگشت به  ،(23) شودمیهای ضداکسایشی آنزیم افزایشی
حالت اولیه فعال با شدت کم پس از افزایش متابولیسم سلولی در 

های های شدید تمرین باعث آزادسازی متسع کنندهاجرای وهله
 .(23گردد )میفراخوانی عوامل آنتی اکسیدانی عروقی و سپس 

روش دیگری برای بهبود و  غذاییهای گیری از مکملبهره
 به عنوان (Zn) عنصر روی .است ایشیتعدیل وضعیت استرس اکس

در دفاع  های دخیلها و پروتئینیک کوفاکتور در بسیاری از آنزیم
 .(24کند )عمل می DNAاکسیدانی، انتقال الکترون و ترمیم آنتی

سازی و ترشح سنتز، ذخیره اعمال متابولیکی این عنصر نیز شامل
 اتیواسترس اکسید (.25) استپانکراس  β هایانسولین توسط سلول

های افزایش تولید گونه منجر بهناشی از کمبود عنصر روی 
 ختلال در ظرفیت آنتی اکسیدانیا وپذیر اکسیژن و نیتروژن واکنش
 که ستا داده نشان تحقیقات دیگر، سوی از (.26د )گردمی در بدن
 است، مرتبط β هایسلول عملکرد با مثبت طور وانادیم به غلظت

 کاهش اب زیستی نشانگر این زیرا دارد، بالقوه حافظتیم اثر یک و
های طبق پژوهش .(27است ) مرتبط مقاومت به انسولین خطر

 هایسلول تعداد توجهی قابل طور به وانادیم یاریمکمل مختلف،
β (28داد ) افزایش دیابتی بالغ نر صحرایی هایموش در را. 

 هب است ممکن وانادیم که کردند پیشنهاد محققان بنابراین،
رمانی وانادیم د .(27،28کند ) کمک بدن داخل در گلوکز هموستاز
گرم در روز منجر به کاهش میلی 150هفته به میزان  6به مدت 

کننده یل)به عنوان آنزیم تبد برابری آنزیم گلیکوژن سنتتاز 5/1
قش ن)در ز ریلاو کاهش آنزیم گلیکوژن فسف گلوکز به گلیکوژن(

گردید؛  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع تجزیه گلیکوژن کبدی( 
های دیابتی حیوانات و انسان، مصرف وانادیم، بنابراین، در نمونه

 .(29،30) دهدتولید گلوکز کبدی را کاهش می
مطالعات صورت گرفته در مورد اختلال در هموستاز  رغمعلی

 چاقی که با هایپر انسولینمیا، گلوکز و علل بروز مقاومت به انسولین
ای در اطلاعات ناقص و پراکنده همراه است، اکسیداتیو استرس و

روی و -باب مقایسه اثر انحصاری و متقابل کمپلکس وانادیم
 متابولیک هموستاز تمرینات هوازی در طول بازه بلندمدت بر تعدیل

 وهشی دو اثر مقایسه هدف با پژوهش حاضر بنابراین وجود دارد.
روی بر بهبود -کمپلکس وانادیم با همراه هوازی تمرین مختلف
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وضعیت مقاومت به انسولین، ترکیب بدن و پروفایل لیپیدی انجام 
 .شد

 
 هاروش

سر رت صحرایی نر با  56تجربی،  -ایمداخلهدر این پژوهش 
 130-150هفته و میانگین وزنی  4-6نژاد ویستار )محدوده سنی 

پاستورخریداری شده و در شرایط استاندارد نگهداری گرم( از انستیتو 
 4 تایی )در دو قفس 8های حیوانات آزمایشگاهی به صورت گروه

گراد درجه سانتی 22±2اتیلنی استاندارد، با دمای محیط تایی( پلی
ساعت تاریکی نگهداری  12ساعت روشنایی و  12و چرخه نوری 

 طیبا مح یهفته سازگار کی بعد از واناتیح(. در فاز اول، 31شدند )
استاندارد  ی+ خطا نیانگیم یوزن یسازبر اساس همسان شگاهیآزما

رت(  NC( )8( تغذیه شده با غذای نرمال )1گروه ) 2به  ،هیوزن اول
رت(  FC( )48( تغذیه با محلول فروکتوز شربت ذرت )2و )

درصد توسط آب  55بندی شدند. محلول فروکتوز ذرت تقسیم
سازی شده و در درصد رقیق 20ه به صورت محلول یونیزه شد

ها های مجزا به صورت نوشیدن اختیاری بر روی قفس رتبطری
های تغذیه شده با محلول هفته، رت 8(. پس از 32شد )قرار داده 
. تمرین 2(، FC.کنترل فروکتوز )1گروه:  6رت( به  48فروکتوز )

با شدت بالا . تمرین هوازی 3(، FCTهوازی با شدت متوسط )
(FIT ،)4مکمل وانادیم .-( رویFS ،)5 تمرین هوازی با شدت .

. تمرین هوازی با شدت 6(، FSCTروی )-متوسط + مکمل وانادیم
 8ند. به مدت شدبندی میتقس( FSITروی )-بالا + مکمل وانادیم

هفته دیگر، مصرف محلول شربت فروکتوز به همراه اجرای 
 روی ادامه یافت. -دهی وانادیمهای تمرینی و مکملپروتکل

 پروتکل تمرین 

با این تمرینات  بالا:با شدت  تناوبيتمرین هوازی 

قیقه در دمتر  15-20با سرعت ای قیقهد 3هله و 2 به تعداد نیددو
قیقه بین در دمتر  12-14با سرعت ای قیقهد سهل حت فعااسترو ا
تعداد وهله، ، تکلوین پر. در اشروع شد درجه 5هلهها با شیب و

وهله با سرعت  6به میزان  یجیرتدرت شیب فعالیت بهصو و سرعت
د. جلسه اول تمرینی با کرا یش پیدافزا درجه 15متر بر دقیقه و  40

متر  1-2هر جلسه وع و سپس در قیقه شردر دمتر  15لیه اوسرعت 
ضافه شد. دان اگرارها بهسرعت نوشنایی مواتوس سااقیقه بر در د
ن تا پایاو سید رقیقه در دمتر  40پنجم سرعت به ی هفتهی نتهادر ا

ل فعاوری یکادان در رگر ارتمرینی ثابت باقی ماند. سرعت نودوره 
هر هفته وع و شربرای جلسه اول قیقه در دمتر  12نیز با سرعت 

ت به مدت ضافه شد. تمرینادان اگراره بهسرعت نوقیقدر دمتر  2-1
اجرا  بر روی نوارگردان موتوردار هفتهدر جلسه  5تر اتو باهفته  8

متر بر  40قبلی سرعت ت تحقیقاس ساا(. بر 1-3)جدول شدند 
ن کسیژاوج اصد در 85از یا بیشتر وی مسات با شددل قیقه معاد

(.33) (1 است )جدولیی اصحرش مودر مصرفی 
 

 برنامه تمرین تناوبی با شدت بالا و تداومی با شدت متوسط .1-دولج
 )دقیقه( مدت زمان فعالیت (درجه) شیب )متر در دقیقه( سرعت (تعداد) هاوهله هفته

1 
 15 - 20 تناوبی: 2

 5 12-14 ریکاوری:
12 

 5/12 – 15 12-14 تداومی: 1

2 
 20 - 25 تناوبی: 3

 10 14-16 ریکاوری:
18 

 15 - 20 14-16 تداومی: 1

3 
 25 - 30 تناوبی: 4

 15 16-18 ریکاوری:
24 

 20 - 28 16-18 تداومی: 1

4 
 30 - 35 تناوبی: 5

 15 18-20 ریکاوری:
30 

 28 - 39 18-20 تداومی: 1

5 
 35 - 30 تناوبی: 6

 15 20 ریکاوری:
36 

 40 - 54 20 تداومی: 1

10 - 6 
 40 تناوبی: 6

 15 20 ریکاوری:
36 

 54 20 تداومی: 1

 

ات ناین تمری :متوسطبا شدت  تداوميتمرین هوازی 

نظر از که د بودرجه  15تا  5 شیبو قیقه دمتر بر  20با سرعت 
ن مات زمدود. ببر ابالا برت بی با شدوبا تمرین تناه مسافت طی شد

 یهفتههادر قیقه د 54به و  وعشراول هفته در قیقه د 12از فعالیت 
 دقیقه سرد 5دن و کرم قیقه گرد 5سید. هر جلسه شامل رخر آ

 ونبدبر روی نوارگردان موتوردار قیقه د درمتر  10 با سرعت دنکر
 .(33) (1 اجرا شد )جدول شیب

 وی ر-ز مصرفي مکمل وانادیمد
 10ز مصرفی با د روی به صورت پودر و-کمپلکس وانادیم

سی آب دیونیزه حل سی 1روز در  گرم )وزن بدن(/گرم/کیلومیلی
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 (.34شده و به صورت گاواژ خوراکی استفاده شد )

 های بیوشیمیایي گیری شاخصاندازه

تکل هفته پرو 8هفته مصرف محلول فروکتوز و  16در انتهای 
ز آخرین جلسه ساعت ا 72ها پس از تمرین + مصرف مکمل، رت

 80)فاقی کتامین صق درون تزری و ناشتایی شبانه، توسط تمرین
بیهوش  (گرمگرم بر کیلومیلی 10) و زایلازین (کیلوگرم رگرم بیمیل
و پس  هفته شدگر هارتاز بطن چپ گرم خون میلی 5حدود  .ندشد

به  قه(،دقی  دور در 3000وسیله سانتریفیوژ ) از جداسازی سرم به
گلوکز  گیریازهندامنتقل شد.  گراددرجه سانتی -20دمای  فریزر با

های و پروفایل لیپیدی خون توسط روش الایزا، کیت مخصوص رت
any, ZellBio, Germصحرایی )پارس آزمون، کرج، ایران( و انسولین )

9648R-10707C-ZB: Cat. No) شاخص مقاومت  .انجام گرفت
 :(33گردید )اسبه فرمول زیر مح توسط نیز (HOMA-IR) انسولینی

 
HOMA-IR = [fasting insulin (mIU/ml)] × [fasting 

glucose (mg/dl)] ÷ 405 

 
 هاداده آماری تجزیه و تحلیل

 -روفکولموگ ونها از آزمتایید توزیع طبیعی داده به منظور
برای  استفاده شد. (Kolmogorov-Smirnov) اسمیرنوف

ز آزمون تغیرها ااری و بررسی تاثیر هر یک از متجزیه و تحلیل آم
و آزمون  (One-way ANOVA) طرفه کتحلیل واریانس ی
ا به هاستفاده شد. تمامی داده (Bonferroni) تعقیبی بونفرونی

حاسبهم. شدند ارائه از استاندارد خطای انحراف ± صورت میانگین
د و سطح شانجام  22نسخه  SPSS افزار آماریاستفاده از نرم اب ها

 .گرفته شد در نظر ≥05/0Pها داری آزمونمعنی

 ت اخلاقيظاملاح
تمامی مراحل انجام طرح اعم از نگهداری حیوانات، گاواژ و 

اجرای تمرینات ورزشی در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزش دانشکده 
علوم ورزشی دانشگاه مازندران و زیر نظر متخصص مربوطه انجام 

ها و اصول اخلاقی بر اساس راهنمای استفاده و شد و کلیه مراقبت
مراقبت از حیوانات آزمایشگاهی رعایت و به تائید کمیته اخلاقی 

 .رسید IR.UMZ.REC.1400.028دانشگاه مازندران با کد 
 

 نتایج
مکمل  و تمرین هوازی ،HFCSنتایج حاصل از مصرف 

 کلسترول ،LDL، HDL) لیپیدی ترکیب بدن، پروفایل روی بر-وانادیم
 IR-HOMA ، گلوکز، انسولین و شاخص (گلیسیرید تری و تام

 .است شده آورده صحرایی مطالعه، در این بخش هایرت سرم در
 در انتهای ها رارت و بافت چربی بدن یوزن)نسبت(  2جدول 

ر بین هفته تمرین و مکمل د 8مداخله شربت فروکتوز و  هفته 16
های وزنی، گیندر مقایسه میان .دهدنشان می های تمرینگروه

های دهد که بین شاخصنشان می طرفه کواریانس ینتایج آزمون 
 (، = 0001/0Pچربی زیرپوستی ) (، = 0001/0Pوزن چربی احشائی )

( و نسبت چربی  = 0001/0Pنسبت چربی احشائی/وزن بدن )
های تمرین و ( در بین گروه = 002/0Pزیرپوستی/وزن بدن )
 .داری وجود داردمکمل، اختلاف معنی

هفته مصرف  16نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که 
HFCS جر به افزایش وزن چربی احشائی و زیرجلدی در گروه من

رمال کنترل گردید، به طوری که فعالیت نفروکتوز کنترل نسبت به 
روی -ورزشی )هردو پروتکل شدت بالا و متوسط( و مکمل وانادیم

به میزان یکسانی میزان چربی زیرجلدی و احشائی و شاخص 
های ز دیگر یافته(. ا1مقاومت به انسولین را کاهش داد )نمودار 

توان به کاهش میزان چربی به سطح گروه پژوهش حاضر، می
روی اشاره -کنترل تحت اثر مداخله تمرینی به همراه مکمل وانادیم

(.1کرد )نمودار 
 

 هاهای مختلف چربی( رتهای وزنی )بافتنسبت .2جدول 

 داریمعني

تمرین تداومي با 

 شدت متوسط

 روی-+وانادیم

 تمرین تداومي

 با شدت بالا

 روی-+وانادیم

-مکمل وانادیم

 روی

تمرین تداومي با 

 شدت متوسط

تمرین تناوبي 

 با شدت بالا
  کنترل نرمال کنترل فروکتوز

12/0 365 ±99/10  363±85/16  5/365±2/9 5/379±14/19  379±56/13 33/415±85/18   33/417± 21/26 
وزن نهایی 
 بدن )گرم(

31/0   3/230±52/6 19/222±04/6 54/231±24/5 33/236±96/5 2/241±48/6   24/273±76/6  84/269±72/8  
تغییرالت وزنی 

 )گرم(

0001/0**  19/3±23/0  22/3±23/0  54/3±36/0 52/3±34/0  47/3±31/0  02/7±64/0   45/3±33/0  
چربی احشایی 

 )گرم(

0001/0**  55/2±1/0  66/2±15/0  93/2±23/0  99/2±33/0  95/2±21/0  93/4±57/0  86/2±35/0 
 چربی زیرپوستی

 )گرم(

0001/0**  87/0±1/0  88/0±00/0  96/0±1/0  92/0±1/0  91/0±1/0  69/1±2/0  82/0±1/0 
 چربی احشایی

 (%وزن بدن )/

 002/0**  69/0±00/0  73/0±00/0  8/0±1/0  78/0±1/0  77/0±1/0  18/1±1/0  68/0±1/0 
 چربی زیرپوستی

 (%وزن بدن )/
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 ±ها به صورت میانگین داده  .هاهای مختلف چربی( رتروی بر نسبت وزنی )بافت-نتایج آزمون بنفرونی جهت بررسی اثر فعالیت ورزشی و کمپلکس وانادیم .1-نمودار
 : فروکتوز+تمرینات هوازی با شدتFIT: فروکتوز کنترل؛ FC: نرمال کنترل؛ NCگزارش شده است.  05/0 ≥انحراف از استاندارد گزارش شده است. سطح معنی داری 

: FSCT ؛تمرین هوازی با شدت بالاروی+-: فروکتوز+مکمل وانادیمFSITروی؛ -وانادیم: فروکتوز+مکمل FS: فروکتوز+تمرینات هوازی با شدت متوسط؛ FCTبالا؛ 
aتمرین هوازی با شدت متوسط. روی+-فروکتوز+مکمل وانادیم

NC ،bدر مقایسه با گروه  
FC ،cدر مقایسه با گروه  

FCT ،dو  FITدر مقایسه بین گروه  
در مقایسه بین  

 .FSCTو  FISTدو گروه 

 
 16مدت  در طول ها رارتچربی  پروفایلتغییرات  2نمودار 

هفته تمرین و مکمل بین  8مداخله شربت فروکتوز و  هفته
 طرفه کواریانس ینتایج آزمون  .دهدمی نشان های مطالعهگروه

های لیپوپروتئین با چگالی کم دهد که بین شاخصنشان می
(0007/0P = ( لیپوپروتئین با چگالی بالا ،)0001/0P =  ،)

( در  = 0091/0Pگلیسیرید )( و تری = 0044/0Pکلسترول تام )
داری وجود دارد. از طرفی، نتایج های تمرین، اختلاف معنیگروه

منجر  HFCSهفته مصرف  16بنفرونی نشان داد که  آزمون تعقیبی
 ,LDL, Cholesterolبه افزایش عوامل خطرساز پروفایل لیپید )

Triglyceride و کاهش )HDL  (. همچنین،2در سرم گردید )نمودار 
پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا، تداومی با شدت متوسط و 

 کنندگی( اثر تعدیل˂0001/0Pروی به میزان برابری )-مکمل وانادیم
سرم  HDLو  LDL, Cholesterol, Triglycerideرا بر 

افزایی بین نسبت به گروه کنترل فروکتوز داشتند. در مقایسه اثر هم
ین تناوبی با شدت متوسط، دو گروه تمرین و مکمل نیز، تمر

 LDL, Cholesterol, Triglycerideبیشترین اثر را بر تعدیل 
 (.2)نمودار  نسبت به گروه کنترل فروکتوز داشت HDLو 

در  ها رارت HOMA-IRگلوکز، انسولین و تغییرات  3نمودار 
هفته تمرین و مکمل  8مداخله شربت فروکتوز و  هفته 16 انتهای

 کواریانس ینتایج آزمون  .دهدمی نشان های مطالعهبین گروه
( و  = 0001/0Pهای گلوکز )دهد که بین شاخصنشان می طرفه

HOMA-IR (0001/0P = ) های تمرین، اختلافدر گروه
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انحراف از استاندار  ±ها به صورت میانگین داده. روی بر پروفایل لیپیدی سرم-نتایج  آزمون بنفرونی جهت بررسی اثر فعالیت ورزشی و کمپلکس وانادیم .2-نمودار
: FCTبا شدت بالا؛ : فروکتوز+تمرینات هوازی FIT: فروکتوز کنترل؛ FCرمال کنترل؛ : نNCگزارش شده است.  05/0 ≥گزارش شده است. سطح معنی داری 

: فروکتوز+مکمل  FSCTروی+تمرین هوازی با شدت بالا؛-: فروکتوز+مکمل وانادیمFSITروی؛ -: فروکتوز+مکمل وانادیمFSفروکتوز+تمرینات هوازی با شدت متوسط؛ 
aروی+تمرین هوازی با شدت متوسط. -وانادیم

NC ،bدر مقایسه با گروه  
FC ،cدر مقایسه با گروه  

FCT ،dو  FITدر مقایسه بین گروه  
 .FSCTو  FSITدر مقایسه بین  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

انحراف از  ±ها به صورت میانگین داده های مقاومت به انسولین.روی بر شاخص-نتایج آزمون بنفرونی جهت بررسی اثر فعالیت ورزشی و کمپلکس وانادیم .3-نمودار
: FCT: فروکتوز+تمرینات هوازی با شدت بالا؛ FIT: فروکتوز کنترل؛ FC: نرمال کنترل؛ NCگزارش شده است.  05/0 ≥استاندار گزارش شده است. سطح معنی داری 

 : فروکتوز+مکمل FSCTروی+تمرین هوازی با شدت بالا؛-: فروکتوز+مکمل وانادیمFSITروی؛ -: فروکتوز+مکمل وانادیمFSفروکتوز+تمرینات هوازی با شدت متوسط؛ 
aمرین هوازی با شدت متوسط. روی+ت-وانادیم

NC ،bدر مقایسه با گروه  
FC ،cدر مقایسه با گروه  

FCT ،dو  FITدر مقایسه بین گروه  
 .FSCTو  FSITدر مقایسه بین  
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داری وجود دارد. از طرفی، نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان معنی
منجر به افزایش سطوح گلوکز و  HFCSهفته مصرف  16داد که 

HOMA-IR  (. همچنین، پروتکل تمرین تناوبی 3گردید )نمودار
روی به -با شدت بالا، تداومی با شدت متوسط و مکمل وانادیم

کنندگی را بر گلوکز و ( اثر تعدیل˂0001/0Pمیزان برابری )
HOMA-IR  (3نسبت به گروه کنترل فروکتوز داشتند )نمودار. 

 
 بحث

ایجاد با  یک ناهنجاری متابولیکی است که مقاومت انسولینی
های در بافت ، موجب القای استرس اکسایشیالتهاب سیستمی

گردد. میاز قبیل بافت عضله اسکلتی، کبد و چربی  بدن متابولیکی
روی اثرات -و مکمل وانادیم تمرینات ورزشیاحتمالا در مقابل، 

 التهابو  اومت به انسولینالتهاب ناشی از مقبر  کنندگیتعدیل
هفته نوشیدن  16های اصلی ما نشان داد که یافته باشد. داشته

(، موجب %20)رقیق شده به  55-اختیاری شربت ذرت فروکتوز
دار سطوح سرمی پروفایل القای مقاومت به انسولین و افزایش معنی

گردد، که با نتایج لیپیدی، بافت چربی احشایی و زیرپوستی می
و   Sadowska( و2016و همکاران )  Ter Horstپژوهش

پس  ،غذایی (. فروکتوز با منشا1،7سو است )( هم2019همکاران )
شده وارد گردش خون سیستمیک ، کبد گذر از متابولیسم یناول از
مستقیم به طور و  شدهاز روده به داخل سیاهرگ باب جذب  ( و35)

تر از (؛ به همین سبب، متابولیسم فروکتوز سریع36) رسدبه کبد می
رغم سایر گیرد، زیرا علیها انجام میگلوکز یا سایر کربوهیدرات

شود، های خارج کبدی متابولیزه میکه در بافتها کربوهیدرات
 دگیرمیانجام کبد های داخل سلولدر متابولیسم فروکتوز عمدتاً 

تلال در هموستاز گلوکز سرمی و دلیل اصلی اخ ( که احتمالا37ً)
های تغذیه شده با فروکتوز در ایجاد مقاومت به انسولین در رت

های اثر القای مقاومت پژوهش حاضر بوده است. از سایر مکانیسم
به انسولین ناشی از مصرف بلندمدت فروکتوز در پژوهش حاضر 

)حدود  به گلوکزتوان به متابولیسم فروکتوز در کبد اشاره کرد که می
( و در کنار آن اسید 22شده ) تبدیل (%25)حدود  لاکتات ( و50%

(؛ اوره و لاکتات تولید شده 4کند )اوریک فراوانی در بدن تولید می
ناشی از مصرف فروکتوز دارای اثر دفع رقابتی بوده و بنابراین در 

(؛ به طوری که افزایش سطوح اوره در خون 7گردد )بدن تجمع می
یمی با اختلال عملکرد اندوتلیالی و بروز مقاومت به رابطه مستق

(. از طرفی، مشاهده افزایش سطوح پروفایل 7،8انسولین دارد )
هفته  16لیپیدی همراه با تجمع چربی احشائی و زیرجلدی تحت اثر 

توان به مسیر مصرف شربت فروکتوز در پژوهش حاضر را می
اولیه  هایمسوخت و سازی فروکتوز نسبت داد که فاقد آنزی

آ -کوآنزیم ستیلاَ از جمله فسفوفروکتوکیناز بوده و گلیکولیتیک
(؛ 38د )کنمی فراهمها در بدن سنتز نوپدید چربی برای فراوانی را

-SREBP این فرآیند با عملکرد فروکتوز بر تنظیم افزایشی آنزیم 

1c(Sterol Regulatory Element-Binding Protein-1 )

گیرد که در نهایت منجر به ز انسولین انجام میو به طور مستقل ا
های مختلف بدن افزایش سنتز نوپدید چربی و تجمع آن در بخش

گلیسیرید از جمله تری سرمی باعث تولید اسیدهای چرب( و 9شده )
گلیسرید (، به طوری که کاهش پاکسازی و برداشت تری3گردد )می

کاهش فعالیت لیپوپروتئین های تغذیه شده با فروکتوز نیز به در رت
( که 1های اندوتلیال نسبت داده شده است )لیپاز موجود در سلول

همسو با نتایج حاصل از گزارشات این پژوهش است. از طرفی، 
نتایج پژوهش حاضر نشان داده که مقاومت به انسولین در سرم 

های پژوهش، با افزایش سطوح گلوکز سرمی القا شده صورت رت
توان به مکانیسم لایل احتمالی این هایپرگلایسمی، میگرفت؛ از د

اثر احتمالی کاهش حساسیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز اشاره کرد که 
موجب افزایش  موجب کاهش حساسیت به انسولین شده و متعاقباً

مقاومت به انسولین و همچنین افزایش تجمع چربی زیرجلدی و 
القای مقاومت به  (. در پژوهش حاضر،6،7گردد )احشائی می

داری در سطوح انسولین صورت گرفت انسولین بدون تغییرات معنی
مسیر  ( سازگاری1تواند به دلایل متعددی همچون )که این امر می

هفته(،  16) دهی انسولین به دریافت طولانی مدت فروکتوزسیگنال
( آتروفی پانکراس به دلیل بازخورد منفی از سطح بالای انسولین 2)

( عملکرد مستقل فروکتوز از انسولین 3ود در گردش خون و )موج
به بدن در مقایسه با  بافت چربی احشاییاشاره کرد. نسبت وزنی 

 16تحت اثر مصرف بلندمدت ) زیرجلدی به وزن بدن بافت چربی
دارتری را نسبت به گروه کنترل افزایش معنی هفته( شربت فروکتوز

الی آن، حساسیت بالای بافت نرمال نشان داد که از دلایل احتم
اثرات نسبت به  بافت چربی احشائی بهچربی زیرجلدی نسبت 
افزایش  .(5) استآنزیم لیپوپروتئین لیپاز  انسولین در فعال کردن

و کلسترول در کنار تجمع چربی احشائی و  LDLسطوح سرمی 
های مهم این پژوهش است. پیشنهاد شده زیرجلدی نیز از یافته

سرم از  پروفایل لیپیدیف فروکتوز از طریق افزایش مصراست که 
طریق سیاهرگ پورتال و تجمع بافت چربی احشایی و زیرجلدی، 

موجب القای  شده که متعاقباًمقاومت به انسولین منجر به ایجاد 
های اثر احتمالی آن، (. از مکانیسم2،3)شود سندرم متابولیک می

تق شده از بافت چربی اسیل گلیسرول مشتوان به افزایش دیمی
و  cسازی پروتئین کیناز اشاره کرد که به نوبه خود منجر به فعال

اسیل سازی همزمان دی(. فعال4شود )مسیرهای پائین دست می
منجر به القای مقاومت به انسولین  cگلیسرول و پروتئین کیناز 
( که همسو با نتایج پژوهش 1،5گردد )ناشی از تجمع چربی می

 ت. حاضر اس
هفته فعالیت ورزشی  8بر اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر، 

هوازی )هر دو شدت بالا و متوسط( منجر به تعدیل وضعیت 
مقاومت به انسولین و کاهش بافت چربی زیرپوستی و احشایی به 

 و همکاران فرسطوح گروه کنترل گردید که با نتایج پژوهش امیدی
(. 10،11است ) سوهم (2009) و همکاران  Gollisch( و 2021)

یکی از عوامل مرتبط با مقاومت به انسولین، اختلال در عملکرد 
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های اندوتلیالی با رویکرد کاهش نیتریک اکسید مترشحه از سلول
اندوتلیوم معرفی شده است، زیرا انسولین با عملکرد وابسته به 

گردد نیتریک اکسید، موجب برداشت گلوکز در عضله اسکلتی می
رسد اجرای پروتکل فعالیت ورزشی هوازی با شدت (؛ به نظر می1)

سم اثر احتمالی تنش بُرشی، آنزیم بالا در پژوهش حاضر با مکانی
eNOS (Endothelial nitric oxide synthase را )

 .سازی کرده و منجر به افزایش عملکرد اندوتلیالی شده استفعال
این امر به نوبه خود منجر به کاهش عوامل التهاب عروقی، از جمله 

iNOS (Inducible nitric oxide synthase ناشی از القای )
به انسولین شده و وضعیت التهابی را تعدیل کرده است مقاومت 

ناشی از  iNOS(. همچنین نشان داده شده است که افزایش 39)
مقاومت به انسولین در گردش خون موجب تنظیم کاهشی گیرنده 

گردد و از اتصال انسولین به گیرنده می IRS1,2انسولین از جمله 
مستقیمی بین سطوح کند. مطالعات دیگر رابطه خود جلوگیری می

iNOS اند در گردش خون و افزایش تجمع چربی گزارش کرده
های ناشی از اجرای فعالیت ورزشی هوازی (. از سایر سازگاری40)

مقاومت  و تعدیل چربی بافت لیپیدی و پروفایل کاهشی بر تنظیم
توان به سه مکانیسم اثر به انسولین سرم در پژوهش حاضر، می

( افزایش 2های دخیل در لیپولیز، یش فعالیت آنزیم( افزا1احتمالی: 
( افزایش سطح 3سطح لپتین و القای حس سیری )کاهش اشتها( و 

سازی توامان لیپاز حساس به فعال انرژی متابولسیم پایه و متعاقباً

پروتئین کیناز  β( و زیرواحد High sensitive lipaseهورمون )
AMP (AMP-activated protein kinase )کننده فعال

اشاره کرد که منجر به افزایش مشارکت لیپیدها در فرآیند سوخت 
اکسیداسیون (. 41و ساز شده و ترکیب بدن را بهبود بخشیده است )

در مراحل برداشت و متابولیسم فروکتوز توسط کبد  اسیدهای چرب
 از طریق تولید مالونیل کوآو تبدیل آن به توده بافت چربی، 

(Malonyl-CoA)  ورود اسیدهای چرب به شده و محدود
(؛ در مقابل، فعالیت ورزشی هوازی 4) ددهرا کاهش می میتوکندری

با افزایش تراکم میتوکندریایی، منجر به افزایش میزان بیوژنز 
 .گرددمی PGC1alphaمیتوکندریایی از طریق پروتئین میانجی 

دارای اعمال پلیوتروپیک در بدن است که  PGC1alphaپروتئین 
های زنجیره کوتاه توان به افزایش مشارکت چربیها میاز بین آن

از طریق  PGC1alpha .و بلند در متابولیسم بدن اشاره کرد
های اکسیداسیون اسیدچرب همچون آنزیم آستیل سازی آنزیمفعال

سیون اسیدهای آ دهیدروژناز زنجیره بلند و کوتاه، اکسیدا-کوآنزیم
دهد و در بهبود ترکیب بدن ایفای نقش دارد چرب را افزایش می

های مختلف فعالیت در تعدیل وضعیت (. بین شدت10،19،39)
مقاومت به انسولین، چربی بافتی و پروفایل لیپیدی در پژوهش 

دلایل فیزیولوژیکی این نتایج  داری یافت نشد.ارتباط معنیحاضر، 
تمرینات تناوبی با هر دو پروتکل که  یان کردتوان برا چنین می

شدت بالا و تداومی با شدت متوسط دارای خاصیت آنتی اکسیدانی 
، کاتالاز، گلوتاتیون پراکسیداز) های آنتی اکسیدانیبوده و فعالیت آنزیم

گزارش  همچنین .انددادهش ی( را در بدن افزاسوپراکسیداز دیسموتاز
های بتا پانکراس، افزایش سلول عملکرد با بهبود شده است که

های گلیکوژن سنتتاز و های انسولینی و افزایش آنزیمگیرنده
 گردندهگزوکیناز موجب تعدیل وضعیت مقاومت به انسولین می

. فعالیت ورزشی مستقل از تقویت عملکرد انسولین، با (19،42)
از  گلوکز باعث افزایش برداشت GLUT-4 هایگیرنده افزایش

 (. 19،42) دگردمی نگردش خو
کمپلکس  مصرف که ما نشان داد پژوهشحاصل از نتایج 

را تا خون  گلوکزغلظت  زیرجلدی، احشائی و چربیروی، -وانادیم
مقاومت انسولینی در سطح گروه کنترل کاهش داد و برای تعدیل 

 (%20)رقیق شده به  55-رت فروکتوزشربت ذهای تغذیه شده با رت
. همسو با این نتایج مطالعات مختلفی گزارش بسیار موثر است

سبب کاهش قندخون و جلوگیری  روی-که کمپلکس وانادیمکردند 
 ذخیره سنتز، در عنصر روی (.43,27)شود از مقاومت به انسولین می

(. 25،27دارد ) نقش پانکراس βهای سلول توسط انسولین ترشح و
 به حساسیت بهبود باعث روی مکمل که است داده نشان تحقیقات
(؛ این اثرات با 25،27،34شود )می چاق دیابتی بیماران در انسولین

موجب افزایش بیان  Bسازی مسیر پروتئین کیناز مکانیسم فعال
های گلوکز گردیده و برداشت گلوکز از سرم و انتقال انتقال دهنده
(. همچنین، از آنجایی 25،27،34کند )ها را تسهیل میآن به بافت

ساز در ساختار آنزیم گلوتاتیون ه عنصر روی به عنوان پیشک
یاری آن موجب رسد که مکملپراکسیداز نقش دارد، به نظر می

های پژوهش کاهش التهاب ناشی از مقاومت به انسولین در رت
نتایج حاصل از طبق (. از طرفی، 28،34حاضر گردیده است )

 زادروی انسولین درونوانادیم مستقل از اثر بر های مختلف، پژوهش
های انسولینی موجب تعدیل وضعیت و با اثر مستقیم بر گیرنده

 streptozotocin های دیابتی شده توسطرتدر  مقاومت انسولینی
. اشکال مختلفی از جمله: وانادات، وانیدیل و ..در وانادیم  .(45) شد

سازی با فعال پتانسیل شبه انسولینی بوده و که دارای دارایوجود 
های گلوکز موجب افزایش حامل 3-فسفاتیدیل اینوزیتول کیناز

و  Semiz(. 46،47کند )ایفا مینقش ضد دیابتی را شده و 
یاری وانادیم را با افزایش حساسیت ( اثر مکمل2022همکاران )

(. همچنین 48های نژاد زوکر چاق گزارش کردند )انسولین در رت
وانادیم با مکانیسم مهار پروتئین تیروزین نشان داده شده است که 

موجب بهبود مقاومت به انسولین   STAT( و PTBبتا )-1فسفاتاز 
گرچه در پژوهش حاضر مقدار و فعالیت این (. ا48،47گردد )می

ها با نتایج گزارش حاضر همسو این یافته اما گیری نشد،آنزیم اندازه
زایش آنزیم گلیکوژن سنتتاز ها چنین تغییراتی را ناشی از افاست. آن

های حاصل از این پژوهش، (. طبق یافته47،48گزارش کردند )
روی به همراه تمرین هوازی )هر دو -مصرف کمپلکس وانادیم

شدت( موجب کاهش سطوح گلوکز سرمی، پروفایل لیپیدی و حجم 
رسد توده چربی به کمتر از سطوح گروه نرمال کنترل شد. به نظر می

روی -ایی فعالیت ورزشی هوازی و کمپلکس وانادیمافزاثر هم
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اثر پیشنهادی موجب تعدیل التهاب ناشی از  مکانیسم 3حداقل با 
های تغذیه شده با شربت فروکتوز مقاومت به انسولین در سرم رت

شده است: ویژگی لیپولیتیکی فعالیت ورزشی هوازی بر کاهش 
کننده عوامل ن ترشحاندازه بافت چربی )به عنوان یک غده اندوکرای

های التهابی(، افزایش برداشت گلوکز سرمی و انتقال بر بافت
( و افزایش تعداد 20،13،10ناشی از انقباض حین فعالیت ) فعال

های انسولینی و حساسیت انسولینی در پاسخ به فعالیت گیرنده
 سایر باسو ( شده است. این مطالعه هم13،17،18،20ورزشی )
تعدیل  برای راروی -مکمل وانادیم دریافت اهمیت مطالعات،

احتمالی  عوارض ازو  کند،می برجستهوضعیت مقاومت به انسولین 
 جلوگیریم متابولیک سندر جمله ، ازناشی از مقاومت به انسولین

توان به . از نقاط قوت این پژوهش میبیاندازد تاخیر به یاکرده 
فت چربی اشاره کرد ارزیابی همزمان پروفایل لیپیدی در سرم و با

ها به چرخه متابولیسم را در توان با قوت بیشتری ورود چربیکه می
روی گزارش کرد؛ و -یاری وانادیمپاسخ به مُدالیته تمرین و مکمل

گیری توان به عدم اندازههای پژوهش حاضر، میاز محدودیت
 اکسیدانیهای آنتیهای آنزیمهای استرس اکسایشی و پاسخشاخص

های تغذیه شده با های متابولیکی یا گردش خون رتافتدر ب
پذیری نتایج حاصل از توانست بر تعمیمفروکتوز اشاره کرد که می

های گردد که شاخصپژوهش بیافزاید. بنابراین، پیشنهاد می
های سوخت و سازی نظیر اکسایشی و ضداکسایشی در داخل بافت

 .گیرندکبد، عضله و چربی نیز مورد بررسی قرار ب
 

 گیرینتیجه
در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرینات هوازی به 

روی بیشترین اثر را بر افزایش -همراه مصرف کمپلکس وانادیم
سوزی( و تعدیل مسیر برداشت گلوکز )چربی های لیپولیتیکیپاسخ

که این تغییرات باعث بهبود هموستاز متابولیکی و ترکیب دارد، چنان

گردد. بنابراین اجرای های مبتلا به مقاومت انسولینی میرتبدن 
روی در برنامه -تمرین هوازی به همراه مصرف مکمل وانادیم

تواند تاثیر مثبتی را بر بهبود وضعیت متابولیکی روزانه، احتمالا می
 . و ترکیب بدن افراد داشته باشد

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ها و غذاهای درصد قابل توجهی از نوشیدنی از آنجایی که

)به عنوان  آماده دارای مقادیر فراوانی از شربت فروکتوز پنهان

رویه باشند، لذا مصرف بیکننده( در ترکیب خود میشیرین

های تحرکی، زمینه ابتلا به بیماریاین مواد توام با بی

نامه مندی از برکند؛ از این رو بهرهمتابولیک را فراهم می

فظ حغذایی کنترل شده در کنار فعالیت ورزشی هوازی برای 

 .گرددسلامتی پایوران نظامی توصیه می

  ی ، تمرینات هوازآمده در این پژوهش دست نتایج بهطبق

ایش روی موجب افز-)هر دو شدت( به همراه مکمل وانادیم

 گرددیم و تعدیل مقاومت به انسولین  چربی (بافت)متابولیسم 

یستم سپروتکل به منظور افزایش کارایی توان از این می که

 اده کرد.متابولیکی و بهبود ترکیب بدن در پایوران نظامی استف

 

ری که همکا افرادی تمامی از وسیلهبدین تشکر و قدرداني:

دردانی ای در جهت اجرای این پروژه داشتند، صمیمانه قخالصانه
العه و محترم به خاطر مطداوران  از پژوهشگرانهمچنین  .دشومی

ی زارسپاسگ حاضر مقاله متن یجهت ارتقاارزشمند  یارائه نظرها
 .ندینمامی

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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