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Abstract 
Objectives: Ceramides are a family of fat molecules that play an important role in glucose 

homeostasis and insulin signaling. The aim of this study was to compare the effect of two 

methods of resistance training on ceramide metabolism and insulin sensitivity in 

overweight and obese young men. 

Methods & Materials: In this clinical trial study, 33 overweight and obese men (age: 

17.7 ± 0.75 years, weight: 92 ± 2.45 kg, BMI: 30.70 ± 1.32 kg/m2) were selected and 

randomly divided into three groups. The training program consisted of 12 weeks of 

traditional and circular resistance training that was exactly the same size and pattern as 

the wave, which was performed three sessions per week. Blood samples were gathered 

after 8 hours of fasting and 48 hours before and after the last training program. Serum 

ceramide levels were measured by HPLC, lipid profile by photometric method and insulin 

sensitivity by QUICKI formula.  

Findings: The results showed that circular resistance training led to a significant increase 

in HDL levels (p = 0.0001) and insulin sensitivity (p = 0.008), and significant decrease in 

LDL (p = 0.004), TG (p = 0.01) and ceramide (p = 0.0001). In addition, the results revealed 

that traditional resistance training caused a significant increase in HDL (p = 0.01), insulin 

sensitivity (p = 0.001), and a significant decrease in LDL (p = 0.001) and total cholesterol 
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(p = 0.007). However, there was no significant difference between the two resistance 

training protocols in serum ceramide (p = 0.71) and insulin sensitivity (p = 0.47). 

Conclusions: According to the results of the present study, serum lipid and ceramide 

profile levels decreased during circular resistance training with increasing insulin 

sensitivity. This decrease may indicate a decrease in metabolic risk factors. 

 

Keywords: Resistance Training, Obesity, Ceramide and Insulin Sensitivity 

 

 

Extended Abstract  

Background and Purpose 
Obesity is one of the biggest global health problems. Obesity-related metabolic 

disorders may result in other non-communicable diseases such as insulin 

resistance (IR), type 2 diabetes (T2D), cardiovascular disease (CVD), cancer, 

hypertension, depression, cerebrovascular events, hypertriglyceridemia, 

hyperlipidemia and other cases (1). T2D is a functional disorder of glucose and 

fat metabolism in all organs including skeletal muscle, adipose tissue, liver and 

pancreatic beta cells (2). Increasing the concentration of fatty acids in the 

bloodstream causes them to accumulate in obese people, which in turn leads to 

increased synthesis of intracellular lipids, including bioactive fats such as long 

chain acyl CoA, ceramides and diacylglycerols (3). Performing resistance training 

can have benefits even beyond the benefits of endurance training to improve the 

metabolic profile in high-risk (obese) people (4). Therefore, the present study 

compared the effect of two types of resistance training on serum levels of lipid 

profile, ceramide and insulin sensitivity in overweight and obese men. 

 

Materials and Methods 
This applied, quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest 

design. The sample population included inactive young men (age: 17-21 years) 

living in Semnan, Iran, who had no regular sports activities within the past six 

months. In sum, 33 subjects were selected via random sampling and divided into 

three groups of 11, including two experimental groups and one control group. The 

nutritional status of the participants was monitored one day before the pre-test and 

post-test, which may affect some of the measured factors (5). The exercise 

protocol was a 12-week resistance training program (Circuit and Conventional 

Resistance Training) in three weekly sessions, which continued in three four-week 

stages of preparation and second and third stages of specific exercises with 

overload. Training intensity was 50-80% 1RM, 3 sets/circular, 8-24 repetitions 

and 8-14 exercises, respectively, (Leg press, Bench press, Step up, Incline Bench 
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Press, Lat pull down, Crunche, Lunges, Shoulder press, Leg curl, Seated row, Leg 

Extensions, Revers fly, Knee hip raise on parallel, Barbell Curl) with a wave 

pattern. The intensity variable that determined the quality of each training session 

was selected based on various references to choose the most appropriate training 

intensity for high metabolic pressure and affecting metabolism. The exercises had 

to be performed at an appropriate intensity for maximum effectiveness (6). Blood 

samples were obtained from the participants twice before starting the exercise 

protocol. HPLC1 method was used to study the biochemical variables measured 

by serum ceramide (7). To measure serum insulin levels by ELISA method and 

according to the instructions of the monobond kit, glucose oxidase method was 

used to measure blood glucose.  

Data analysis was performed using descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics, including the Shapiro-Wilk test to assess the 

normal distribution of the data. Besides, the repeated measures analysis of 

variance was used to compare differences between training and control groups 

and compare the measurement steps in each group separately. 

 

Findings 
The Shapiro-Wilk test showed that the data have a natural distribution. The results 

of repeated measures analysis of variance revealed that the effect of measurement 

time before and after the test on weight variables (p = 0.001, F = 14.29), body 

mass index (p = 0.0001), glucose (p = 0), insulin (p = 0.41), HDL-C (p = 0.0001), 

LDL-C (p = 0.0001), total cholesterol (p = 0.05), TG (p = 0.05), ceramide (P = 

0.0001), insulin sensitivity index (p = 0.004) and HOMA (p = 0.014) as well as 

the effect between groups on weight variable (p = 0.9), body mass index (p = 0.9), 

glucose (P = 0.5), insulin (p = 0.4), HDL-C (p = 0.2), LDL-C (p = 0.12), total 

cholesterol (p = 0.08), TG (p = 0.93) ), ceramide (p = 0.69), insulin sensitivity 

index (p = 0.31) and HOMA (p = 0.35), and also the effect of group-time 

interaction on weight variable (p = 0.001), body mass index (p = 0.0001) ), glucose 

(p = 0.07), insulin (p = 0.09), HDL-C (p = 0.24), LDL-C (p = 0.17), total 

cholesterol (p = 0.06), TG (09 P = 0.0), ceramide (p = 0.03), insulin sensitivity 

index (p = 0.005) and HOMA (p = 0.015) were different. 

The data showed a significant increase in IS (p = 0.008) and a significant decrease 

in HOMA-IR (p = 0.02) and ceramide (p = 0.0001) 12 weeks after circular 

resistance training. However, in traditional training, there was a significant 

increase in IS (p = 0.001), a significant decrease in HOMA-IR (p = 0.005) and no 

significant change in ceramide levels (p = 0.050). Moreover, no intergroup 

changes were observed. 
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Conclusion 
The results of the present study indicate that 12 weeks after circular and traditional 

resistance training, the lipid profile of overweight and obese people improved 

differently. Circular resistance training significantly reduced ceramide by 22.8% 

in overweight and obese young men. However, unlike circular resistance training, 

12 weeks after traditional resistance training, ceramide significantly reduced by 

10.2% in younger people. There was also a significant increase of 4% in insulin 

sensitivity in circular exercise and 4.9% in traditional exercise. Our study and 

other related studies suggest that exercise-induced improvement in insulin 

sensitivity may be related to changes in intracellular fats. Similar to aerobic 

exercise, resistance training is effective in increasing HDL, lowering LDL, 

triglycerides, and the accumulation of catabolic mediators in skeletal muscle and 

liver along with improving insulin sensitivity in humans (8). 

 

Article Message 

Circular resistance exercises are more effective than traditional exercises 

in improving lipid levels and insulin sensitivity. 
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 پژوهشيمقالة 

تمرین مقاومتی بر متابولیسم سرامید و حساسیت انسولینی در   ۀاثر دو شیو ۀ مقایس

 1وزن و چاق دارای اضافهجوان مردان 
 

 4، سیدمحسن آوندی3، رستم علی زاده2، رزیتا فتحی1مهدی چنگیزی

 

 علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر  ۀدانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزشی، دانشکد. 1

  ( مسئول ۀنویسند) علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر ۀدانشکدگروه فیزیولوژی ورزشی، استاد . 2

 ایلام ، ایلام، دانشگاه  انسانی علوم   ۀدانشکد گروه فیزیولوژی ورزشی،  دانشیار. 3

 سمنان ، سمنان، دانشگاه  انسانی علوم   ۀدانشکد گروه فیزیولوژی ورزشی،   استادیار. 4
 

 25/08/1400تاريخ پذيرش:                           14/05/1400تاريخ دريافت:  

 چکیده 

نالينگ  گلوکز و سيگ وستازئموه نقش مهمي در    هاي چربي هستند کهمولکول  اي ازسراميدها خانوادهاهداف:  

  حساسيت  و  سراميد  متابوليسم  بر  مقاومتي  تمرين  ۀشيو  دو  اثر  ةمقايس  با هدف  پژوهش حاضر  د.نانسولين دار

   .انجام شدچاق  و وزناضافه داراي جوان  مردان در انسوليني

ميانگين و  وزن و چاق با  مرد داراي اضافه  33  ، بود  ينيبال  ييکارآزما  نوعاز    که  در اين مطالعهها:  مواد و روش

  ±  32/1کيلوگرم و   92 ±  45/2سال،    7/17  ±  75/0  ترتيببدني به  ۀانحراف استاندارد سن، وزن و شاخص تود

  11  =  )تعداد  سنتي صورت تصادفي به سه گروه تمرين مقاومتي  و به شدند  گيلوگرم بر مترمربع انتخاب   70/30

 12ن،  بندي شدند. برنامه تمرينفر( تقسيم  11  =  کنترل )تعداد نفر( و    11=   )تعداد   اينفر(، تمرين مقاومتي دايره

جلسه در هفته    که سهبود    موجي  ي با الگوي  حجم و يکسانهم  اي کاملاًو دايره  سنتيتمرين مقاومتي    هفته

  ي برا  ساعت ناشتايي انجام شد.هشت  و پس از    ساعت قبل و بعد از پروتکل تمرين  48گيري  شد. خوناجرا  

 ينيانسول  تيحساس  و  کيفتومتر  روش  از  يديپيل  رخمين  ، HPLCاز روش    ديسرام  يسطوح سرم  يريگ اندازه 

   .شد استفاده QUICKI فرمولاز 

  و  HDL   (P = 0.0001) سطوح  ادارنمع  ش يافزادر    يارهـيدا  يمقاومت  نيتمر  که  نشان داد  ج يانتها:  يافته

 د يسرام    و  LDL(P = 0.004) ،   TG(P = 0.01) معنادار    کاهشو    (P = 0.008)  انسوليني  تيحساس

(P = 0.0001)    .بود ، HDL  (P = 0.01)  سطوح  معنادار  شيافزا  ، يسنت  يمقاومت  نيتمر  ن يهمچنمؤثر 
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  جاد يا  (P = 0.007)    تام  کلسترول  و  LDL  (P = 0.001)کاهش معنادار    و  (P = 0.001)  انسوليني   تيحساس

  ت يحساس  و  (P = 0.71)  يسرم  ديسرام   زانيم  در  يمقاومت  نيرـتم  پروتکل  دو  نيب  يمعنادار  اوتـتف  اما  ، کرد

 .نشد  مشاهده (P = 0.47)  ينيانسول

رخ ليپيدي  طوح سرمي نيمس  ، انسوليني  افزايش حساسيتزمان با  هم  ، براساس نتايج اين مطالعهگيري:  نتيجه 

سراميد طي    و  دايرهدر  مقاومتي  يافتتمرين  کاهش  مي  اي  کاهش  اين  عوامل  ۀ  دهندنشانتواند  و  کاهش 

  خطرزاي متابوليک باشد.

 

  .انسوليني حساسيت چاقي، سراميد وتمرين مقاومتي،  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه 
همه  بر  چالشی بزرگ  عنواناپیدمی چاقی به  ترین مشکلات بهداشت جهانی است.چاقی یکی از بزرگ

  گذشته،   سالسی    طی  .(1)  گذاشته استتأثیر    یافتهتوسعه توسعه و  درحالهای سنی در کشورهای  گروه

  زده   تخمین  ،کنونی   روند   ادامه  صورت  در.  است  شده   برابر  چهار  کشورها  از  بسیاری  در   چاق  افراد   تعداد

درصد   20  و  داشتخواهند    وزناضافه  جهان  بزرگسال  جمعیت  درصد از  38  ،2030  سال   تا  که  شودمی

  های بیماری  سایر  به  ابتلا   خطردر    چاقی   با  مرتبط  متابولیک  اختلالات.  (2)  خواهند بود   چاق  دیگر

انسولین  غیرواگیر به  مقاومت  نوع)IR(  1مانند  دیابت  قلبیT2D)  2دو   ،  بیماری  (،  CVD)  3عروقی (، 

و    5، هیپرلیپیدمی 4گلیسریدمی   عروقی، هیپرتری-سرطان، پرفشاری خون، افسردگی، حوادث مغزی

 . (3) شودمیسایر موارد 

T2D   ها ازجمله عضله اسکلتی، بافت چربی،  اندام  همۀلیسم گلوکز و چربی در  اختلال عملکردی متابو  با

و سلول پانکراس  هکبد  بتا  استای   عنوان به   که  است  انسولین  به  مقاومت  T2D  اساس.  (4)  همراه 

 هومئوستاز  در  اختلال  به  خود  ۀنوب  به  که  شودمی  توصیف  انسولین  به  محیطی  بافت  ضعیف  واکنش

ها خون موجب تجمع آنهای چرب در گردش  افزایش غلظت اسید.  (5)  شودمیمنجر    بدن  در  گلوکز

افراد چاق می  های چربی  ازجمله  سلولی  داخل  لیپیدهای  سنتز  افزایش  موجبشود که درنتیجه  در 

 . (6)  شودها میگلیسرول   دی آسیل و  سرامیدها ،CoA بلند آسیل مانند زنجیره  زیستی فعال

 

1. Insulin Resistance 

2. Type 2 Diabetes   
3. Cardiovascular Disease 

4. Hypertriglyceridemia 

5. Hyperlipidemia 
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ی  در شبکه اندوپلاسم  اسفنگوزین  پایه  یک  از  که  دارند   تعلق  اسفنگولیپیدها   گروه  یک   به  سرامیدها

 متحمل   آنزیمی مختلف  هایسامانه  ثیرأ تتحت   اسفنگوزین  ریشه  که  تغییراتی  .(7)  شوندیم  ساخته

  همچنین  و  سیتوپلاسمی  غشای  ساختاری در  نقش  با  اسفنگولیپیدهایی  ساخت  به  درنهایت   ،شودمی

می  سلولی  1ایستایی هم  تنظیم  در  زیستی  فعال  میانجیگرهای    عناصر   سرامیدها .  (7)  شودمنجر 

  ندهایایفر  در  سیگنالینگ  هایمولکول  عنوانبه  وکنند  می  ایجاد  را   غشایی  چربی   لایه  دو  ساختاری

،  2سنتز از نو  ریمسشامل    یداخل سلول  سمیمختلف متابول  یرهایمس  . (8)  دارند   چشمگیر  نقش   سلولی

به تولید  است که    (GCS)  5سنتاز  دیسرام  لیگلوکوز  ریمسو    4دازی سرام  ریمس،  3ناز یلیاسفنگوم  ریمس

سلول   در    سطوح   افزایش  و  است  آپوپتوز  در  کلیدی  گرمنظیت  ،سرامید  .(9)  شودمیمنجر  سرامید 

  تجربی  مطالعات  .است  شده سلولیریزیبرنامه  مرگ  به  منتج  آبشارهای  دهندهاشاعه  آن  سیتوپلاسمی

  غیرفعال   Akt  تا  کندمی  فعال  را   PKC7  یا  PP2A6  سرعتمدت بهدر کوتاه  دیسرامکه    اندهداد  نشان

JNK  سرامیدها محورهایدر بلندمدت    .شود
8/  PKR  یا  و  p160-Prep19  بنابراین   ؛کنندمی   فعال  را

 هار مرا  سیگنالینگ انسولین    AKT( و  IRS)  های سوبسترا انسولینگیرندهبا هدف قرار دادن  سرامید  

 . (10) کند یم

تمایز سلولی، تب،   سرامیدها  به  ایویژه  توجه تکثیر، تقسیم و    پیری،   التهاب،  در تنظیم فرایندهای 

برخی از مطالعات رابطه قوی بین سطح سرامید،   .(11)  شده است  قندها   و   چربی  متابولیسم  تنظیم

  درمعرض،  دارند  IR  که  یافراد.  ( 12-14)  اندنشان دادهرا    T2Dتوسعه  ، چاقی و  حساسیت انسولینی

با    سرامیدهایکه  اند  مطالعات نشان دادههستند.  با گروه کربنی مختلف   سرامیدهای  تجمع در گردش

 . ( 15)  دندارمستقیم    همبستگی  گلوکز  سطح  و   HOMA-IR  شاخص  با  C24: 0  و  C18: 0  گروه کربنی

 از   جلوگیری  برای  زندگی  سبک  به   مربوط  مداخلات  در  اساسی  بنای  سنگ  ورزشرسد  به نظر می

افزایش فعالیت  تغییر در  .است  دیابت  بهبود  بدنی   شیوه زندگی مانند   هومئوستاز   اولین مداخله در 

متابولیک   اختلالات  از  جلوگیری  و  بدن  چربی  کاهش  و   هایپژوهش.  (16)  استگلوکز،  دبرزن 

 

1. Homeostasis 

2. De novo 

3. Sphingomyelinase 

4. Ceramidase 

5. Glucosyl Ceramide Synthase 

6. Protein Phosphatase 2A 

7 . Protein Kinase C 

8. C-Jun NH2-Terminal Kinase 

9. Pbx regulating Protein 1 
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  عمدتا  (  20)  و همکاران  4و دوبی   (19)  و همکاران  3، بروس (18)  و همکاران  2، هلگ (17)  1کوریسکی

تمرینات که  دریافتند    پژوهشگران مذکور  . حاکی از کاهش سطوح سرامید پس از فعالیت ورزشی است

توجهی بهبود یافته   درخورطور  به  رتدر انسان و    ،و حساسیت انسولینیاستقامتی محتوای سرامید  

افراد چاق نشان داد   5برگمن .  (17-20)  است که    ند و همکاران با بررسی فعالیت استقامتی حاد در 

  ، حتی پس از ریکاوری  ؛ کاهش یافتو سپس  غلظت کل سرامید و اسفنگولیپدها در حین ورزش افزایش  

 HIIT7ثیر تمرینات  أو همکاران با بررسی ت  6سوگارد .  (21)  بودتر از سطح پایه  سطح سرامید پایین

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی با    85ارگومتر با شدت    ۀجلسه در هفته با دوچرخسه  هفته با  شش  )

تکرار(، بر دی آسیل گلیسرول و سرامید گزارش کردند که محتوای سرامید در دو گروه جوان و نُه  

 . (22) وساز بدن در سطح گلوگز بهبود یافتو سوخت  یافتوزن و چاق کاهش مسن دارای اضافه 

وجود دارد. در    زیاد بین توده بدون چربی و میزان متابولیسم پایه همبستگی  ،  براساس برخی شواهد

برای افزایش توده بدون چربی شناخته شده است.    یروش تمرین مطمئن،  تمرین مقاومتی ،  این راستا

فوایدی حتی فراتر از فواید تمرینات استقامتی برای بهبود نیمرخ تواند  یرینات مقاومتی متم  دادننجاما

داشته باشد افراد پرخطر )چاق(  را دارد که    . (23،  24)  متابولیک در  این شرایط  تمرینات مقاومتی 

سازی در ترکیب بدن را از طریق افزایش اکسیداسیون اسید چرب و تحریک سنتز پروتئین و عضله 

بعضی از    ،قاومتی بر حساسیت به انسولین در نوجوانانتأثیر تمرین م  بارۀاما در  ، (25)  بهبود دهد   افراد

تمرینات مقاومتی را زیر  مؤثربودناند و بعضی نیز بودن تمرینات مقاومتی را تأیید کردهمؤثرمطالعات 

. این نظریه مطرح  استاحتمالا  ناشی از متغیربودن تغییرات بافت چربی    ها اند. این تناقضبرده  سؤال

جمله بهبود ازقاومتی از طریق کاهش چربی بدن تأثیرات متابولیک خود را  تمرینات م  است کهشده  

. ازآنجاکه سازگاری به تمرینات ورزشی به نوع تمرین بستگی  (25)  کند حساسیت انسولین اعمال می

  باشد  هاتواند عاملی مؤثر در ایجاد تناقضدارد، این احتمال وجود دارد که نوع تمرین مقاومتی نیز می

(10). 

 

1. Dobrzyn & Gorski 

2. Helge 

3. Bruce 

4. Dube 

5. Bergman 

6. Sogaard 

7. High Intensity Interval Training 
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ومتی حاد با  و همکاران با بررسی محتوای سرامید و سیکنالینگ آنابولیک بعد از تمرین مقا  1ریواس 

در    ، های غذایی استاندارد در افراد جوان و مسن چاق ( با وعده1RMرصد د  80تکرار و  10)  زیاد شدت  

  نی، تمرمقاومتی   ناتیمختلف تمر  یالگوها  . (26)  مشاهده نکردند را  محتوای سرامید تغییرات معناداری  

میزان   و   ندامتنوع  بسیار  آنابولیک  و  کاتابولیک  های و پاسخ  کیمتابول  نهیهزاز نظر    ی و سنت  یارهیدا

ثیر تمرین  أ ت   همچنین در زمینه  است.های مربوط به این دو تمرین ورزشی متفاوت  اثرگذاری و مکانیزم

ثیر  أ اند که هنوز تاندک گذشته به نتایج متناقضی رسیده  های ، پژوهشورزشی بر مقادیر سرامید سرمی

 است. ها آشکار نشده و نیازمند مطالعات بیشتر در آینده فعالیت ورزشی بر آن

تناقض  هاابهام  ،پژوهش  ادبیات محدودبه  با توجه    اهمیت گستردگی عوامل مرتبط با چاقی و    ، هاو 

در  محدودیت   و  یانسولین  حساسیت جامعپیشین  هایپژوهشها  متابولیک  رویکرد  از  استفاده   ، ،  

افرادرا  مطالعات گذشته    در مقایسه با  یو برترهدفمندتر   پروتکل    با  چاق   وزن ودرای اضافه  در  دو 

پژوهش کردیمبررسی    مقاومتی رایج اثر دو شیوه    ۀبه بررسی مقایس  تا د  ش حاضر طراحی    . درواقع، 

رخ لیپیدی، سرامید و حساسیت  سرمی نیمای بر سطوح  هفته  12ای  سنتی و دایرهتمرین مقاومتی  

 .پرداخته شودچاق وزن و دارای اضافهمردان در  یانسولین

 

 روش پژوهش
نوع  پژوهشروش   از  تصادفی،  حاضر  بالینی  پیش  با  کارآزمایی  گروه  پس  -آزمونطرح  دو  با  آزمون 

بود.   کنترل  گروه  یگ  و  جوان  پژوهش،  آماری    ۀجامعتجربی  سمنان    ۀسال  17-21مردان  شهر 

گذشته فعالیت منظم  ماه  شش    درکه حداقل  بودند  کیلوگرم بر مترمربع      BMI ≥ 25غیرورزشکار با  

برایورزشی     در  شرکت  به  مند علاقه  افراد  فراخوان،رائۀ  ا  با   ابتدا  پژوهش   این  دادنانجام  نداشتند. 

 میزان   فردی،  مشخصات  بیماری،  سابقه  را دربارۀ  لازم  اطلاعات  نامه،پرسش  تکمیل  داوطلبانه با  پژوهش

  کنندگان از پژوهش، شرکت  خروج معیار  نامه کتبی ثبت کردند. ورزشی و رضایت  سابقه  ورزشی،   فعالیت

 مشارکت به نداشتنتمایلشده، استفاده از دارو و  های تمرینی طراحیمنظم در برنامه  نکردنشرکت

ساده )روش طور تصادفی  بهو    شد  انتخابنفر نمونه    33  ،از بین افراد واجد شرایط  .بود پژوهش در

تقسیم    ( 11)تعداد =    و یک گروه کنترل(  11)تعداد =    دو گروه تجربی   یعنیبه سه گروه  کشی(  قرعه

اصلی  گیریاندازه  شدند.  آزمون  اجرای  از  اولیه یک هفته قبل  های  شامل ویژگی  انجام شد که های 

 ( در حرکات منتخب بود. 1RM) 2جسمانی، آنتروپیومتریک و تعیین یک تکرار بیشینه 

 

1. Rivas 

2. 1 Repetition Maximum 
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به به  12مدت  تمرین مقاومتی  از وزنهصورت سه روز  هفته  استفاده  با  آزاد و  متناوب در هفته  های 

با شدت  دستگاه در گروه مقاومتی سنتی و دایره الگوی موجی    1RM  (27 )  درصد  80تا    50ای  با 

فقط در اجرا و زمان استراحت   کهانجام شد  حجم و یکسان در تمام متغیرهای تمرین  هم  صورت کاملا به

  ،تکرار  8-24در سه مرحله، مرحله آماده سازی و دو مرحله اختصاصی  متفاوت بودند. پروتکل تمرینی  

سینه هالتر،    پرس پا، پرس سینه، پله، بالا شامل  ترتیب  حرکت تمرینی به  8-14و  ست یا دور    سه

جلو، کرانچ، زیر بغل قایقی، جلو پا، فلای  نشست، سرشانه هالتر از    لانچ، لت از جلو، پشت پا، دراز و 

سه   ،دور  هر  بین  استراحتای  در تمرینات دایره  معکوس، شکم روی پارالل، جلو بازو هالتر( اجرا شد.

 .بودثانیه و سه دقیقه    90ترتیب  به  هاحرکتها و  مرینات سنتی زمان استراحت بین ستدر تو  دقیقه  

کنندگان دارای احتیاطی لازم برای افزایش شدت تمرینات برای شرکت سازی اقدامات  مرحله آماده  در

در هفته همچنین  ها زمان کافی برای بهبودی داشته باشند.  وزن و چاق بسیار مهم بود تا آناضافه

که طوری به  ؛افزایش دادیم   «مرحله شوک»عنوان  ، شدت و حرکات تمرینی را بهمرحله، در هر  سوم

  هفته، 12همچنین در کل برنامه تمرینی های تمرین یکسان نباشد. فیزیولوژیک به قسمتهای پاسخ

1RM  تعیین  بار  یک  چهار هفته  1فرمول برزیسگی با  بینپیشبه روش    در حرکات منتخب  ها آزمودنی  

 باراضافه  اصل  کارگیریحل دوم و سوم برای به ابرای مر  جدید  1RM  براساس  تمرینی  پروتکل   شد و

   .شد انجام

 
 طرح پژوهشي  -1شکل 

Figure 1- Research Plan 

 

 

1. Brzycki 
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و    شروع  قبل از  ساعت  48  ،آزمونآزمون و پسپیشمرحله  دو  در    متغیرهای خونی  گیریاندازهبرای  

از  لیتر  میلی  10به میزان    ، تمرین  پایان پروتکل  از سیاهرگ هشت  خون بعد   ناحیه  ساعت ناشتایی 

یک    ای،تغذیه  وضعیت  سازییکسان  برای  ضمن  در.  شد گرفته  ها  آزمودنیاز  کوبیتال دست چپ  آنتی

 اثرگذار  شدهگیریاندازه  عوامل  از  ایپاره  روی  تا   بود   ممکن  که  آزمونپس  و  آزمونپیش  از  قبل  روز

بیوشیمیایی    برای  . (28،  29)  شد   استفاده   یادآمدغذایی   پرسشنامه  از  باشد،  متغیرهای  بررسی 

گیری سطوح  برای اندازه.  (30)  شد  استفاده   HPLC1  روش  از  سرامید  سرمی   هایشاخص  گیریاندازه

ز خون از روش  گیری گلوکاندازه  برای،  مونوبایندانسولین از روش الایزا با دستورالعمل کیت    سرمی

اکسیداز   برای بررسی  گلوکز  پارسنیمو  از روش فتومتریک شرکت  لیپیدی  ایران رخ   آزمون ساخت 

  تمیلگار} ÷ 1 با استفاده از فرمولِ 1(QUICKIتعین شاخص کمی حساسیت انسولینی )شد.  استفاده

شاخص    و  {لیتر(واحد بر میلی)میکرو    ناشتا   نیانسول  تم لگاری  + لیتر(  دسیبر    گرم)میلی  تا گلوکز ناش

  ×   لیتر(انسولین ناشتا )میکرو واحد بر میلی  با استفاده از فرمولِ  2(IR-HOMA)  مقاومت به انسولین

 . (31، 32) شدمحاسبه  5/22مول بر لیتر( ÷  گلوکز ناشتا )میلی

  گروهی بین  مقایسه.  شد  استفادهویلک  -شاپیرو  آزمون  از  هاداده  توزیع  بودنطبیعی   از  منظوراطمینانبه

  دو   بین  تفاوت  برای)  گروهیبین  عامل   با  تکراری  گیریاندازه  با   واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با

.  شد  استفاده  جداگانه  صورتبه  گروه  هر  در  گیریاندازه  مراحل  مقایسه  برایو  (  کنترل  و  تمرین  گروه

 افزار نرم  از  نمودارها  رسم   برای  و  26  خۀنس  3اس اسپیاس  آماری  فزارانرم  از  ها داده  وتحلیل  تجزیه  برای

 .بود 05/0کمتر از ها  آزمون ی دارامعنسطح .  شد استفاده 2013 ۀنسخ اکسل

 وزارت   پژوهش   اخلاق   موازین  و  منشور  طبق  مازندران  دانشگاه  پژوهش   در   اخلاق  کمیته  در  پژوهش  این

  بالینی  کارآزمایی   کد  و  IR.UMZ.REC.1399.017  کد  با   و   شد  بررسی   فناوری  و  تحقیقات  علوم،

IRCT20180928041160N2 شد تأیید . 
 

 نتایج 
های میانگین و انحراف  صورت شاخص، نتایج بهپژوهش های  متغیرآمده از دستاطلاعات بهدر بررسی 

 نشان داده شده است.شمارۀ یک  در جدول استاندارد در مراحل مختلف 
 

 

1. Quantitative Insulin Sensitivity Check Index 

2. Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance 
3. SPSS  
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 آزمون آزمون و پسپيش هاي ميانگين و انحراف استانداردشاخص -1جدول 
Table 1- Pre-test and post-test mean and standard deviation indices 

 گروه
group 

 متغير

Variable 

 گروه کنترل 

Control group 
 اي گروه دايره 

Circular group 
 گروه سنتي 

Traditional group 

 آزمون پيش

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 
 آزمون پيش

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 
 آزمون پيش

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 
 وزن

Weight 

(Kg) 

91.38±17.4 91.87±17.2 93.41±10.84 91.83±11.50 

* 90.74±13.47 89.38±14.26 

* 

ی شاخص توده 

 بدنی
Body mass 

index 

(Kg/m2) 

30.41±4.6 30.53±4.7 30.55±4 30.07±4.1 * 30.7±4.3 30.33±4.5 * 

 گلوکز 
Glucose 

(Mg/dl) 

94.18±9.4 90.27±5.7 96.09±6.2 88±6 * 100.18±9.7 89.64±3.7 * 

 انسولین 

 واحد میکرو(

 بر المللیبین

 ( لیتریمیل

Insulin 

(International 

micro unit 

per milliliter ) 

5.17±1.3 5.98±1.9 5.32±2.3 4.5±0.6 5.9±1.3 5.07±1.2 

HDL-C 
(Mg/dl) 34.64±4.4 37.27±4.7 36.36±3.2 42.71±6.1 * 38.27±7.4 42.27±6.7 * 

LDL-C 
(Mg/dl) 93±18.7 87.7±21.9 118.1±29.7 104±27.1 * 110±22.3 92.7±23 * 

 تام  کلسترول

Total 

cholesterol 
(Mg/dl) 

143.3±25.8 147±24.38 175.82±31.5 169.27±38.1 170.73±30.6 154±24.4 * 

TG 
(Mg/dl) 98.18±66.2 104.54±36 121.7±43.8 91.6±13.1 * 111.3±35.6 94.91±20 
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 آزمون آزمون و پسهاي ميانگين و انحراف استاندارد پيششاخص -1جدول ادامة 
Table 1- Pre-test and post-test mean and standard deviation indices 

 گروه
group 

 متغير

Variable 

 گروه کنترل 

Control 

group 

 اي گروه دايره 

Circular 

group 

 گروه سنتي 

Traditional 

group 

 گروه
group 

 متغير

Variable 

 گروه کنترل 

Control 

group 

 اي گروه دايره 

Circular 

group 

 آزمون پيش

Pre-test 

 آزمون پس

Post-test 

 آزمون پيش

Pre-test 
 

 آزمون پيش

Pre-test 

 آزمون پس

Post-test 

شاخص مقاومت  

 انسولین 

Homeostatic 

Model 

Assessment 

of Insulin 

Resistance 

1.21±0.2 1.33±0.4 1.25±0.55 0.94±0.2* 1.46±0.4 1.07±0.4* 

 سن

Age 
(years) 

17.7±0.88 - 17.9±0.78 - 17.65±60 - 

 قد
Height 

(Cm) 
173.45±5.02 - 174.63±5.4 - 171.54±5.64 - 

تلاف معنادار اخ  ‡گروه کنترل،  در مقايسه با  اختلاف معنادار    †آزمون،  پيش  در مقايسه بااختلاف معنادار     *

  ايگروه دايرهدر مقايسه با  ن
* Significant difference with pre-test, † Significant difference with Control Group, ‡ 
Significant difference with circular Group  

 

واریانس با   تحلیلآزمون نتایج .  داشتندها توزیع طبیعی ویلک نشان داد که داده-شاپیرو آزموننتایج 

داد اندازه نشان  مکرر  اندازهکه    گیری  زمان  پیشاثر  در  پسآزمون  گیری  وزنو  متغیر  در   آزمون 

 (p =0.001   ،  F =14.29،)    بدنی توده  گلوکز  ( P = 0.0001) شاخص   ،(P = 0.0001) انسولین  ، 

(P = 0.41 )،HDL-C    (P = 0.0001)،LDL-C   (P = 0.0001)کلسترول     TG،  (P = 0.05)    تام  ، 

(P = 0.05)،    سرامید(P = 0.0001)انسولین  حساسیت  ،  شاخص  (p = 0.004   )  وHOMA  (p = 0.014 )

(،   P = 0.9)(، شاخص توده بدنی   P = 0.9اثر بین گروه ها در متغیر وزن ) همچنین  متفاوت بود.  

کلسترولHDL-C   (p = 0.2 ،)LDL-C   (P = 0.12)(،  P = 0.4)انسولین  (،  P = 0.5)گلوکز      تام  ، 

(P = 0.08  ،)TG    (P = 0.93 )،    سرامید (P = 0.69)شاخص  انسولین   حساسیت  ،  

 (P = 0.31  و  )HOMA      (P = 0.35 )    .بود وزن متفاوت  متغیر  در  زمان  و  گروه  تعامل    همچنین 

(P = 0.001)  بدنی توده  شاخص   ،(P = 0.0001)  گلوکز  ،(P = 0.07 انسولین  ،) 
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 (P = 0.09،)HDL-C   (P = 0.24 )،LDL-C   (P = 0.17 )  ،تام  کلسترول  (P = 0.06 )  ،TG    

(P = 0.09  ،) سرامید (P = 0.03 شاخص  ،) انسولین حساسیت   (P = 0.005 ) وHOMA (P = 0.015) 

 .  بودمتفاوت 

ترتیب به  ای و سنتیدایره  در دو گروه تمرینیهفته    12بعد از  نتایج آزمون    شمارۀ یک،بر اساس جدول  

 ( P = 0.0001)(،  P = 0.0001)ی  و شاخص توده بدن (  P = 0.001)  (،P = 0.0001)  وزن  رمعناداکاهش با  

گروهی نشان داد در گروه  گروهی و درونبین همراه بود. همچنین تغییرات    زمونآپیشدر مقایسه با  

از تمرین  = LDL  (P  و کاهشHDL  (P = 0.01  )افزایش    ،تمرین مقاومتی سنتی در پیش و پس 

گروه تمرین مقاومتی  همچنین    بود.دار  امعن(  P = 0.0001)گلوکز    و   (P = 0.007)  کلسترول  ،(0.001

افزایشدایره  TGو  LDL  (P = 0.004   )،  (P = 0.0001)  و کاهش گلوکز HDL  (P = 0.0001)  ای با 

 (P = 0.01)  معن تمرینی    ،دار مشاهده شد اتفاوت  بین دو گروه  داری امعن   تفاوتهیچ  و کنترل  اما 

نشد از    ها یافته  . مشاهده  بعد  میزان سرامید سرمی  داد  دایره  12نشان  مقاومتی  تمرین  با  هفته  ای 

و  (P =0.0001)سرامید و HOMA-IR  (P = 0.02  ) کاهش معنادار وIS  (P = 0.008  )معنادار  افزایش

تغییر  و  HOMA-IR   (P = 0.005   )کاهش معنادار  و  IS   (P = 0.001   )معنادار  افزایشتمرین سنتی با  

های  شکل)  گروهی مشاهده نشد اما تغییرات بین  ، بودهمراه  (   P = 0.050سطوح سرامید )  نکردن  معنادار

 شمارۀ دو و شمارۀ سه(.  

 
 آزمون پس و آزمون پيش در شدهمطالعه هايگروه سطوح سراميد در  تغييرات -2شکل 

Figure 2- Changes in ceramide levels in the studied groups before and after the 

test 

 آزمون اختلاف معنادار در مقایسه با پیش  *
* Significant difference with pre-test 
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 آزمون  پس و آزمونپيش در شدهمطالعه هايگروه درحساسيت انسولين  تغييرات -3شکل 
Figure 3- Changes in insulin sensitivity in the studied groups before and after the 

test 

 آزمون اختلاف معنادار در مقایسه با پیش  *
* Significant difference with pre-test 

 

 گیریبحث و نتیجه 
رخ لیپیدی، سرامید  تمرین مقاومتی بر متابولیسم نیمۀ  اثر دو شیو  ۀحاضر با هدف تعیین مقایس  ۀمطالع

  12که    نشان دادنتایج    وزن و چاق انجام گرفت. رای اضافهداجوان  و حساسیت انسولینی در مردان  

وزن و  دارای اضافه   افراد  لیپیدی  رخنیم  متفاوتی  طوربه  دو  هر  سنتی،  و  ایدایره  مقاومتی  هفته تمرین

  12  دارامعن   کاهش  و  HDL  درصدی  4/17  دارامعن  افزایش  باعث  ایدایره  تمرینات.  دادند  بهبود  را  چاق 

  مقاومتی   تمریناتشد.    کلسترولدرصدی    7/3کاهش    و   TG  درصدی  7/24  کاهش  ، LDL  یدرصد

  درصدی   7/9  و  TG  درصدی  7/14  کاهش  و  HDL  درصدی  4/10  دارامعن  افزایش  باعث  سنتی

 . دار مشاهده نشداگروه تمرینی تفاوت معن دو اما بین  ،شد کلسترول
پنج    مدتبه  ایدایره  تمرینات  که  گزارش کردند   همکاران  و   میلر  ، حاضر  پژوهشهای  یافته  همسو با

  درصدی  13  کاهش  عضلانی،  تودهرصدی  د  2  افزایش  چربی،   بافتدرصدی    6/3  کاهش  موجب  هفته

 هفته  14  ، در مطالعه دیگر  همچنین  . (33)  شد   چاق   مردان  در  TG  درصدی  37  کاهش   و  کلسترول
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  HDL  و   TG  نکردنتغییر  و   LDL  و   کلسترول  درصدی  14  و   9  کاهش  موجب  سنتی   مقاومتی  تمرینات

  تمرینات   که  گزارش کردند   رانهمکا  و   1فوچینی  ، از سوی دیگر  .(34)  شد  جوان  چاق  جوان  زنان  در

  لیپیدی  رخنیم کاهش بر  بیشتری ثیرگذاریأت خطی  مقاومتی تمرینات در مقایسه با  دارموج مقاومتی 

  که  اندداده  نشان  مطالعات  راستا  همین  در.  (35)  داشتند  چاق   نوجوانان  در  انسولین  به  حساسیت  و

 لیپیدی رخنیمبر  کههستند   هایی لفه ؤم  ترینمهم  تمرین حجم و شدت از ناشی  مصرفی انرژی میزان

  چربی   کاهش  طریق  از  مقاومتی   تمرین  نوع  دو  هر  بنابراین  (؛36،  37گذارند )تأثیر می  چاق   افراد  در

 . دنشومی  چاق  مردان در لیپیدی رخنیم بهبود موجب عضلانی   توده افزایش  و بدن
  ای دایره  مقاومتی  تمرین  هفته  12  که  داد  سرمی سرامید نشان  سطوح  بارۀدر  حاضرپژوهش    نتایج

  برخلاف   اما  د،ش  چاق  وزن ودارای اضافه  جوان  مردان  در  سرامید  درصدی  8/22  دارامعن   کاهش   موجب

 سرامید  درصدی  2/10  داراغیرمعن  کاهش  موجب  سنتی  مقاومتی  تمرین  هفته  12  ای،دایره  تمرینات

ای دایرهحساسیت انسولینی در تمرین    درصدی  4  داراافزایش معنموجب  همچنین    .دش  جوان  افراد  در

تمرین سنتی شد  9/4و   در  )  2ریدی   . درصدی  کوریسکی(،  10و همکاران  و  و    (،17)  دبرزن  هلگ 

یید  أ در ت (  38)  و همکاران  3و مندم  (20)  دوبی و همکاران  (،19)  بروس و همکاران  (،18)  همکاران

 .  است  یافته   بهبود  توجهیدرخور    طوربه  گلوکز  تحمل  و   کل   سرامید  بیان کردند مقدار تغییرات سرامید  

اولین مطالعه ارزیابی تأثیر دو نوع تمرین  ای  این پژوهش  به  ای بر مقاومتی سنتی و دایرهاست که 

وزن و چاق پرداخت. مطالعات عمدتا  به بررسی تأثیر تمرین هوازی بر سرامید در افراد دارای اضافه 

 هفته   10  ثیرأت  ارزیابی  اب  همکاران  و  4کورنلیا   ،همسو با نتایج پژوهش حاضر  .پرداخته بودندسرامید  

  آزمایشگاهی  های موش  در  پرچرب  غذایی   رژیم   از  ناشی   سرامید  میزان  بر  مقاومتی   و  هوازی  اتتمرین

 افزایش   و  سرامید  افزایش  انسولین،  به  مقاومت  افزایش  موجب  پرچرب  غذایی  رژیم  که  گزارش دادند

  کاهش   موجبمقاومتی    و  هوازی  تمرینات.  شد  چربی  بافت  و  سرم  سطح  در  التهابی  هایسایتوکاین

  مدل  دو   هر   که   شد   داده   نشان   پژوهش   این   در.  شد   سرم  سطح  در  سرامید   کاهش  موجب  و   چربی

  در  ، طورکلیبه.  بود  بیشتر  هوازی تمرینات  کارایی  اما   شد،   انسولین  به   حساسیت  بهبود  موجب  تمرینی

لیپیدی و  نیم  کاهش  طریق  از  ورزشی  تمرینات  که  شد  داده  نشان  پژوهش   این   سرامید   کاهشرخ 

  دادند  نشان  همکاران  و   برگمن.  (39)  بردمی  بین  از  را  پرچرب  غذایی  رژیم  از  ناشی  متابولیک  اختلالات

 

1. Foschini 

2. Reidy 

3. Mendham 

4. Knowler 
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 ها آن.  یابد می  افزایش  چاق  افراد  اسکلتی  عضلات  در  اسفنگوزین  و  هیدروسرامید  دی  سرامید،  سطح  که

درصد حداکثر اکسیژن    50  شدت  با  زدنرکاب   دقیقه  90)  هوازی  حاد  فعالیت  جلسه  یک  که  دادند  نشان

  سطح  فعالیت   از  پس   ساعت   دو  در  اما  شود، می  اسفنگوزین  و   تام  سرامید   افزایش  موجب(  مصرفی

  که  دارد  وجود  احتمال  این.  رسید  پایه  سطح  از  کمتر  به  معناداری  طوربه  ،اسفنگوزین  و  تام  سرامید

 موجب  ترتیببدین  و   شده   عضله  در  سرامید   تولید  دائمی   شدنسرکوب   موجب  تمرینی  جلسات  تکرار

  با  هفتهشش    HIIT تمرینات  ثیرأ ت  بررسی  هب  همکاران  و  1سوگارد.  (21)شده است    سرم  سرامید  کاهش

  ،بر(تکرارنُه  با مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 85 شدت با که ارگومتر دوچرخه با هفته در جلسهسه 

 و   جوان  گروه   دو  در  سرامید  محتوای که  کردند   گزارش  هاپرداختند. آن  سرامید  و  گلیسرول  آسیل  دی

 . (22) یافت  بهبود گلوگز سطح  در بدن وسازسوخت و داشت کاهش چاق و زنواضافه  دارای مسن
به  ،طورکلیبه ورزشی  تمرینات  است  به  12)مدت طولانی  ممکن  مکانیسمهفته(  از  گذر  های  دلیل 

بهبود متابولیسم گلوکز و همچنین    ۀوسیلبه  رخ لیپیدی و سطوح سرمی سرامیدنیمموقتی به کاهش  

 .(40) شودمنجر کاهش مهار سیکنالینگ انسولینی 
افزایش تجمع    ،آنابولیکمکانیسم بالقوه برای مهار سیگنالینگ    یک  گرفتند   نتیجه  پژوهشگران  از  برخی

آزمایشگاهی   در شرایط S6K1 و Akt شدنسرامید است. نشان داده شده است که سرامید از فعال

و    کندمیبه غشای پلاسما جلوگیری   GLUT4 از انتقال وزیکول  Akt مهار.  (41)  کندجلوگیری می

را   خود گلیکوژن سنتاز  ۀغیرفعال به نوب  Aktزمان،  طور همبه د.شودرنتیجه مانع از جذب گلوکز می

  وجبشود و ممیمنجر  شدن گلیکوژن سنتاز و درنتیجه مهار سنتز گلیکوژن  ، به غیرفعالکندفعال می

قوی در مسیرهای    ایکننده، فعالزیاد های مقاومتی با شدت  زش ور  .(42)  شودمقاومت به انسولین می

 شروع   تنظیم  در  اصلی  نقش   Akt / mTOR  مسیر  .(43،  44هستند )   Akt / mTORمانند آنابولیک  

  جذب  مسئول  عضلانی  توده   افزایش  که  دارد  عضلات  هایپرتروفی   در  افزایش   آن  متعاقب  و  ترجمه

  باعث   مقاومتی  تمرین  دریافتند   برخی  کهدرحالی  ؛(45)  است  مقاومتی  تمرین  از  پس  گلوکز  بیشتر

 حساسیتبر    است  ممکن  که  شودمی  GLUT4  محتوای  و  اکسیداتیو  ظرفیت  میتوکندری،  تراکم  افزایش

  متفاوت   مقاومتی  هایورزش  با   همراه  فیزیولوژیک  و   متابولیک  فشارهای  .( 46)  بگذارد  تأثیر  انسولین  به

  و  انسولین  به  حساسیت  برای  مولکولی  های مکانیسم  احتمالا   بنابراین  ؛است  هوازی  هایورزش   از

و    حاضر  مطالعه  .اندمتفاوت  بسیار  ورزشی  روش  دو  این  در  عضله  و  چربی  میزان  در  تغییر  همچنین

 ممکن  انسولین  به  حساسیت  در  ورزش  از  ناشی   بهبودی  که  دن دهمی  نشان   ( 19،  47)  های دیگرپژوهش

 

1. Søgaard 
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 در  نیز  مقاومتی  تمرین  هوازی،  ورزشبا    مشابه.  باشد  مرتبط  سلول  داخل  هایچربی  تغییرات  به  است

  های کاتابولیک در عضله اسکلتی و کبد و تجمع واسطه  یسیریدگلتری،  LDL  کاهش ،  HDLافزایش  

  . (48، 49) است ثرؤم انسان درهمراه با بهبود حساسیت به انسولین 
 از   دو   هر  ، التهابی   های شاخص  افزایش   و   چرب  اسید   افزایش  که  اند داده  نشان  مطالعات   همچنین

  تمرینات  ویژهبه  ورزشی  منظم  تمرینات.  هستند  فعالیت  به  پاسخ  در   سرامید  تولید  عوامل  ترینمهم

 احتمال   ین ؛ بنابراین ا(21)  شوندمی  التهابی  هایشاخص  و  چرب  اسید   سطح  کاهش   موجب  هوازی

  کاهش   در   کلیدی  عاملی  ، مقاومتی  تمرینات  به  پاسخ   درتغییر سطوح اسیدهای چرب  که    دارد  وجود

 . باشد   چاق وزن و دارای اضافه افراد در ی و بهبود حساسیت انسولینیسرم سرامید سطح
تواند باعث  که از طریق آن تمرین مقاومتی می  های احتمالیها و تئوریمکانیزممله  جرسد ازبه نظر می

افزایش حساسیت انسولینی شود    در   ترانسفراز  پالمیتوئیل  سرین  کاهش  طریق  ازکاهش سرامید و 

  اسید  کاهش   طریق از مقاومتی  تمرینات که  دادند  نشان همکاران  و  کورنلیا  باشد. می سنتز از نو مسیر

  ؛ شودمی  سرامید  کاهش   موجب  ، (39)  شودمی  گرفته  کار  به  سرامید  تولید  برای  که  دردسترس  چرب

  کاهشموجب    سرامید  کلیرانس  در  ثرؤم  هایشاخص  فعالیت  افزایش  و  سنتاز  سرامید  کاهش  بنابراین

بر افزایش توده بدون  ازآنجاکه تمرینات مقاومتی علاوه.  (50)  شود  ورزشی  تمرینات  از  پس  سرم  سرامید

شود،  ایش بیشتر ظرفیت هوازی در میتوکندری عضلات اسکلتی میچربی و افزایش قدرت، موجب افز

در  ای  این احتمال وجود دارد که بهبود اکسیداسیون اسید چرب در پاسخ به تمرینات مقاومتی دایره

موجب    . این امرر کاهش تولید سرامید در افراد چاق باشدبتمرینات سنتی عاملی تأثیرگذار    مقایسه با 

ا قراردادن  دسترس  میتوکندری  در  به  چرب  ظرفیت    شود میسید  افزایش  موجب  طریق  این  از  و 

میتوکندری شد می  هبتااکسیداسیون  به سرامید  اسید چرب  تبدیل  از  مانع  موجب   ؛شودو  بنابراین 

افزایش حساسیت به انسولین در مردان دارای به  کاهش سرامید عضله اسکلتی شده و بدین طریق  

 .(47) شودمیمنجر وزن و چاق  اضافه

 بیشتری   میزان  به   سنتی  تمرین   در مقایسه با  ایدایره  تمرین  که  داد   نشان   پژوهش   این   نتایج  ،طورکلیبه

اضافه   جوان  مردان  در  یسرم  سرامید  کاهش  موجب و  دارای  حساسیت    میزان.  شودمی  چاق وزن 

ای با تغییر  تمرین مقاومتی دایره  که   دهدمی  نشان  نتایج  این  اما  ،یافت  افزایش  گروه  دو  هر  در  یانسولین

 .سطوح لیپیدی و سرامید موجب افزایش حساسیت انسولینی شده است
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 ملاحظات اخلاقي 

 کمیته  در   پژوهش   این.  آگاهانه شرکت کردند  رضایت  داوطلبانه با  پژوهش  در   شرکت  به   مند علاقه  افراد

 تایید شد.   مازندران  دانشگاه پژوهش در اخلاق 

 حامي مالي

کمک  گونه  هیچ  پژوهش  سازمان  این  از  بخشمالی  در  مالی  تأمین  یاهای  تجاری   ، عمومی   های 

 نکرد.  غیرانتفاعی دریافت

 مشارکت نويسندگان 
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