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  مقاله پژوهشی

 
انسولین خون و میزان اشتها به مقدار مصرف  مقایسه پاسخ گلوکز،

 دختران ورزشکارشدید در کربوهیدرات پس از فعالیت تناوبی 

 
 3، حمید اراضی3، حمید محبی*2، جواد مهربانی1مریم تقدیری

 ، ایرانندرانماز، نمازندرا، دانشگاه دانشکده علوم ورزشی فیزیولوژی ورزشی،گروه  ،دانشجوی دکتری -۱

 فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایرانگروه  ،دانشیار -۲

 فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایرانگروه  ،استاد -۳

 دانشگاه گیلان، دانشکده علوم ورزشی ،نشانی نویسنده مسئول: رشت *

Email: mehrabanij@guilan.ac.ir  

 5/12/1401 :رشیپذ              16/8/1401 :دریافت

 هیدچک

میل به مصرف غذا در این دوره اهمیت فراوانی دارد. هدف پژوهش حاضر  و ریکاوری مطلوب بخش مهمی از فرایند تمرین است :و هدف مقدمه

 ( بود. HIIEین و میزان اشتها به مقدار مصرف کربوهیدرات پس از فعالیت تناوبی شدید )ارزیابی پاسخ گلوکز ، انسول

 2/1 با مقادیر) ( به دو گروه نوشیدنی کربوهیدراتی77/56±41/2سال و وزن  41/22±04/1سن با دختر ورزشکار ) 32 تعداد :هامواد و روش

حداکثر ضربان قلب، سرعت اولیه  درصد 80( با شدت 8×3ای )دقیقه 3تکرار  8شامل وبی گرم/کیلوگرم( تقسیم شدند. فعالیت تنا 4/0گرم/کیلوگرم و 

ثانیه و با  90ماند. استراحت فعال بین تکرارها کیلومتر بر سرعت افزوده ولی شیب ثابت باقی می 1 ،دقیقه 3بود. هر  درصد 1کیلومتر/ساعت و شیب  6

گیری به خوندقیقه پس از فعالیت  150مصرف کردند و پیش، بلافاصله و  ریکاوری، نوشیدنی 90و  15ها در دقایق اجرا شد. آزمودنی درصد 55شدت 

گیری شد. برای ارزیابی آماری از ( اندازهVASپس از فعالیت با مقیاس اشتها ) 150و  90، 60، 30، 15عمل آمد. میزان اشتها پیش، بلافاصله، دقایق 

 استفاده شد. >05/0P در سطحمکرر و ضریب همبستگی پیرسون گیری با اندازهآزمون آنالیز واریانس چند متغیری 
(. میل به غذا در گروه >05/0Pدقیقه پس از فعالیت بین دو گروه ایجاد کرد ) 30داری در میل به غذا مقدار مصرف کربوهیدرات تفاوت معنی ها:یافته

در گروه  150افزایش یافت ولی در دقیقه  HIIEانسولین در هر دو گروه پس از فعالیت  (. گلوکز خون بر خلاف>05/0Pکمتر بود ) گرم/کیلوگرم 4/0

 (. >05/0Pکاهش یافت ) گرم/کیلوگرم 2/1

رسد بعد از فعالیت تناوبی شدید اشتها کاهش و بعد از مصرف کربوهیدرات در هر دو با توجه به نتایج به طور کلی به نظر می گیری:بحث و نتیجه

 افزایشی داشته است که با توجه به جذب گلوگز و تغییرات مقاومت به انسولین قابل توجیه است.گروه روند 

 فعالیت تناوبی شدید، اشتها، انسولین، گلوکز، مکمل کربوهیدرات های کلیدی:واژه
 

 

 مقدمه
ریکاوری یا دوره برگشت بهه حالهت اولیهه جنبهه بسهیار مههم       

ایر انرژی از دسهته رفتهه   (. بنابراین ذخ1تمرین و رقابت است )

ویژه ورزشکاران زبده که در یه    طی تمرین در ورزشکاران به

کنند، بایهد  های سخت شرکت میروز دو بار یا بیشتر در تمرین

در زمان ریکاوری بازسهازی شهود تها دوره ریکهاوری پهس از      

و ورزشکاران برای اجهرای   شودتر انجام فعالیت ورزشی سریع

(. معیارهای تغذیهه پهس از   2ماده شوند )مرحله بعدی تمرین آ

تمرین و مسابقه اثر مهمی در برگشت بهه حالهت اولیهه دارنهد      

زیرا تحقیقات نشانگر آن است کهه نحهوه تغذیهه در ایهن دوره     

علاوه بر ترمیم آسیب بافتی ناشی از فعالیت ورزشی، تأثیر قابل 

 توجهی در تجدیهد و بازسهازی ذخهایر انرژیه  کربوهیهدراتی     

کز خون، گلیکوژن عضله و کبد( و تجدید تعادل مایعهات  )گلو

ههای ورزشهی کهاهش    (. در فعالیهت 1،3بدن ورزشکاران دارد )

mailto:%20sh.mirdar@umz.ac.ir
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گلوکز خون یکی از عوامهل مهمهی اسهت کهه سیسهتم عصهبی       

کند  در این حالت با افزایش اپی نفهرین  هورمونی را درگیر می

(، کورتیزول، گلوکاگون و هورمون رشهد همهراه بها کهاهش     4)

شود. نتیجهه ایهن   ( برای ترمیم گلوکز خون اقدام می5سولین )ان

نز اسهت. ایهن   ژتحری  رونهد گلیکهولیز و گلوکونئهو    ،تغییرات

های ورزشی، گلیکوژن کبد و عضهله را  جریان در پایان فعالیت

رغهم بهاب بهودن    کند. در حالهت تخلیهه انهرژی علهی    تخلیه می

دک انسهولین،  های مؤثر بر روند گلیکولیز و غلظت انه هورمون

تولید گلوکز کبد کاهش و تولید گلوکز پلاسما به علت کهاهش  

نز انجهام  ژذخایر گلیکوژن کبد و عضله فقط از طریق گلوکونئو

زا بهرای  تهرین مهاده انهرژی   مههم ، (. کربوهیهدرات 6،7شود )می

( و سطح قند خون را حفظ 1های شدید عضلانی است )فعالیت

(  ولی 8شود )وژن عضله میو همچنین منجر به بازسازی گلیک

مقدار مورد نیاز به کل انرژی مصرفی روزانهه ورزشهکار، نهو     

(. 9ورزش، سههن، جنسههیت و شههرایط محیطههی بسههتگی دارد ) 

عوامل غذایی فراوانی بر میزان بازسازی گلیکوژن عضلانی تأثیر 

( که این اثهر بهه واسهطه یکهی از دو مسهیر      1،2،10گذارند )می

برای بازسازی گلیکهوژن عضهلانی و یها     تأمین سوبسترای بزم

هایی نظیهر انسهولین کهه در مراحهل بازسهازی      تأثیر بر هورمون

گیرد. مطالعات نشان داده است که گلیکوژن مؤثرند صورت می

سهاعت نخسهت پهس از     2های مسئول بازسازی در طهی  آنزیم

فعالیت ورزشی به شدت تحری  شده و تأمین سوبسترای بزم 

(. 3تواند بازسهازی گلیکهوژن را تسهریع کنهد )    در این دوره می

تهرین مرحلهه سهنتز    بلافاصله پهس از فعالیهت ورزشهی سهریع    

افتد  فعالیت انقباضی عضله اسهکلتی ذخهایر   گلیگوژن اتفاق می

دههد و پهروتئین انتقهال دهنهده     گلیکوژن عضله را کهاهش مهی  

( به عنوان ی  محهرک افهزایش یافتهه باعه      GLUT4گلوکز )

 GLUT4شود. جابجایی یت آنزیم گلیکوژن سنتاز میتنظیم فعال

از غشا به داخل عضله افزایش را به غشاء تسریع وحمل گلوکز 

شهود. در  و باع  تنظیم فعالیت آنزیم گلیکوژن سهنتاز مهی   داده

شود به دلیل نتیجه وقتی کربوهیدرات پس از ورزش مصرف می

ین در غشا های انسولافزایش در غلظت انسولین پلاسما، گیرنده

دهنده گلهوکز و  سازی طوبنی انتقالطی فرآیندی منجر به فعال

همچنین جذب گلوکز برای مدت زمان بیشتری پهس از ورزش  

(. بدیهی است که بازسازی سریع به منظهور  11،8یابد )ادامه می

به حداکثر رساندن ریکاوری مؤثر بین جلسات تمرینهی ممکهن   

ساعت بهین جلسهات    است برای ورزشکارانی که حدود هشت

ورزش طوبنی آنها ریکاوری وجود دارد از اهمیهت برخهوردار   

(  به این دلیل مصرف کربوهیهدرات بلافاصهله پهس از    8باشد )

(. هر چنهد میهزان سهنتز    9،12شود )ورزش به شدت توصیه می

گلیکوژن  فقط به مقدار مصهرف کربوهیهدرات پهس از ورزش    

 اهمیت بسیاری دارد وابسته نیست  شدت و مدت ورزش نیز از

های ورزشی هوازی و اینتهروال  (. از آنجایی که طی فعالیت11)

نیاز است این  شود،میتخلیه اهش یافته یا منابع کربوهیدراتی ک

ورزشهی،  از فعالیهت   پهس  ،مصرف مواد غذاییذخایر از طریق 

. این موضو  که کهدام مهاده غهذایی    بازسازی و جایگزین شود

ارتر است، همواره مهورد پهژوهش بهوده و    تر است یا اثرگذمهم

تهری برخهوردار   نقش کربوهیدرات در این بین از اهمیت بهیش 

است  اما اینکه کربوهیدرات در چه زمانی و به چه مقهداری در  

هم به زمهان و ههم بهه     ،بازسازی منابع از دست رفته موٌثر باشد

هها اسهتفاده از   تهر پهژوهش  شدت فعالیهت بسهتگی دارد. بهیش   

درصههد( در  10و  4درات بهها درصههدهای متفههاوت ) کربوهیهه

(. 10،13، 2دانند )ایی میهای ورزشی را ی  اصل تغذیهمحلول

هوازی، منجر  یمصرف بهینه کربوهیدرات بعد از فعالیت ورزش

(. بر این اساس، 13شود )به بازسازی ذخایر گلیکوژن عضله می

تها   8/0مطالعات نشان داده است که مصرف کربوهیدرات باب )

گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن( در طول دوره ریکاوری  1

دههد و باعه  افهزایش    غلظت انسولین و گلوکز را افزایش مهی 

ساعت  8(. هنگامی که حداقل 9شود )سنتز گلیکوژن عضله می

هایی کهه در آن منهابع گلیکهوژنی    بین جلسات تمرین و رقابت

وهیهدرات برابهر بها    اند زمان وجود دارد، مصرف کربتخلیه شده

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن کربوهیهدرات در دو   1-2/1

(. مصهرف  9،13ساعت اول پس از ورزش پیشنهاد شده است )

 30تها   15)ههر   صورت تهدریجی کربوهیدرات به  پایینمقادیر 

 (. 12،9،13،14د )کنیشتر میدقیقه(، سنتز گلیکوژن عضلانی را ب

لیکوژن است و در نتیجه قابل ساز سنتز مجدد گگلوکز پیش

شهده یه  عامهل    درک است کهه چهرا مقهدار گلهوکز مصهرف     

 (.9،28،29کننده مهم در نرخ سنتز مجدد گلیکوژن است )تعیین

بازیهابی ذخهایر    بهر  CHO های مختلفبنابراین، تأثیر دستکاری

تحقیقاتی بوده اسهت، از جملهه    گلیکوژن عضلانی ی  اولویت

و  و ترکیب مونوسهاکاریدهای تجهویز   ارائه شده، ن CHO میزان

، شکل CHOف ارائه شده، زمان مصر CHO ، وزن مولکولیهشد

تحویل )به عنوان مثهال مهایع در مقابهل جامهد( در تعهدادی از      

( و همچنهین منجههر بههه  12،29،34مرورههای روایههی خلاصههه ) 

های تغذیه ورزشی شده اسهت کهه بهتهرین    توسعه دستورالعمل

(. 33کنهد ) اوری ورزشکاران توصیه مهی رویکردها را برای ریک
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کننهد مصهرف کربوهیهدرات بهه     ها پیشنهاد میاین دستورالعمل

گرم/کیلوگرم در هر ساعت در طول ریکاوری پس از  2/1میزان 

کننده، محتوای گلیکوژن عضلانی را در مقایسه بها  دویدن خسته

(. بهه  29دههد ) گرم/کیلوگرم در ههر سهاعت افهزایش مهی     3/0

 2/1ان داده شد که مصرف کربوهیهدرات بهه میهزان    عبارتی نش

گرم/کیلوگرم در ساعت در طول ریکاوری پس از ورزش منجر 

میلهی   45تها   17سنتز گلیکوژن  بیشتر )از  درصد 150به پاسخ 

 8/0مههول بههر کیلههوگرم در سههاعت( نسههبت بههه دوز کمتههر     

 (. از آنجها کهه مصهرف   31گرم/کیلوگرم در ساعت شده است )

  ظهاهرا  باعه   دراتیه کربوهدر هر ساعت  لوگرمیکبرگرم  2/1

 2/1بههابتر از  یعضههلان کههوژنیسههنتز گل شههتریب  یههتحر

 گرم/کیلوگرم در ههر سهاعت   2/1، (30) شودیگرم/کیلوگرم نم

 رسهاندن  حهداکثر  بهه  بهرای  بهینهه  مقدار عنوان به است ممکن

 .شود گرفته نظر گلیکوژن عضله در

بهه حهداکثر    یبهرا  دراتیه کربوه نهه یبه قیه مقدار دق نییتع

دشوار اسهت، کهه ممکهن اسهت بهه       کوژنیشدن گلرساندن پر

مخهدوش کننهده از جملهه نهو  و زمهان       یرهها یاز متغ یتعداد

شرکت کنندگان و مدت  نیتمر تیوضع ،یمصرف دراتیکربوه

 کهوژن یکهاهش گل  زانیه حهال، م  نیه ا بها زمان نسبت داده شود. 

بهه   د.کنه یمه  نییسنتز مجدد آن را تع زانیم یادیعضله تا حد ز

مقهدار   نیبه  (P 6/0=r ;>01/0 (مثبت یهمبستگ  طوری که ی

کوتهاه مهدت مصهرف     دوره ریکاوری یکه در ط یدراتیکربوه

. در (32)وجهود دارد   یعضلان کوژنیشود و سنتز مجدد گلیم

 دراتکربوهیهه گههرم 2/1مصههرف کههه  شههنهادیپایههن مجمههو ، 

 یعضلان ژنکویاحتماب  سنتز مجدد گل در هر ساعت لوگرمیکبر

پاسهخ   نیه ا یاضهاف  دراتیه رسهاند و کربوه یرا به حهداکثر مه  

 .(29) رسدمی به نظر درست ،دهدینم شیافزا شتریب را  یکوژنیگل

از آنجایی که تأثیر فعالیت ورزشی بر ذخایر کربوهیدرات و 

پروتئین شناخته شده است، این احتمال وجود دارد که فعالیهت  

بر مقدار، نو  و سرعت دریافت  ورزشی از طریق اثر متابولیکی

(. پیهام آوران اطلاعهاتی را بهرای    15مواد غذایی اثرگذار باشد )

دستگاه عصبی مرکزی که مرکز کنترل سیری یا گرسنگی اسهت  

(. اشهتها یه  مفههوم ذهنهی از گرسهنگی،      16نماید )فراهم می

سیری و تمایل به خوردن نو  خاصی از غذاسهت و از عوامهل   

( و موجهب  18،17زان دریافهت کهالری اسهت )   تأثیرگذار بر می

های محیطی مثهل لتتهین،   شود. سیگنالتحری  دریافت غذا می

گرلین، انسولین و نروپتیدهای مرکزی در هیتوتابموس یکتارچه 

رسهد  (. به نظر مهی 18کنند )شده و اشتهای فرد را مشخص می

فعالیت ورزشی با افزایش انرژی مصرفی، مهار موقت گرسنگی 

(. دریافهت  19خیر در شرو  خهوردن اشهتها را کهم کنهد )    و تأ

انرژی بعد از ورزش ممکن است با شهدت ورزش نیهز تحهت    

تأثیر قرار گیرد  در حقیقهت شهدت بهابی ورزش یه  تعهادل      

کم  شدتورزشی با های فعالیتانرژی منفی مطلوب  نسبت به 

(. مطالعات زیادی اثر فعالیهت ورزشهی را بهر    20کند )ایجاد می

اند، هرچند اطلاعات متناقضهی در  ها مورد ارزیابی قرار دادهاشت

این خصوص وجود دارد. چندین مطالعه افزایش، کاهش و عدم 

انههد تغییههر اشههتها را بعههد از فعالیههت ورزشههی گههزارش کههرده 

دقیقهه   80(. برای مثال، نشان داده شهده اسهت کهه    19،21،20)

موقهت  حداکثر ضربان قلب منجربه کهاهش   درصد60دویدن با 

دقیقه ورزش  90(. بروم و همکاران اثر 19شود )میل به غذا می

مقاومتی و شصهت دقیقهه ورزش ههوازی را بهر مهردان سهالم       

بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که هم ورزش ههوازی و  

داری سهبب سهرکوب اشهتها    هم ورزش مقاومتی به طور معنهی 

دقیهق و   (. باتوجه به اطلاعهات موجهود اطلاعهات   21شود )می

های مختلف کربوهیدرات پس از کاملی درباره اثر مصرف مقدار

فعالیت هوازی تناوبی بر میزان اشهتها و رابطهه آن بها تغییهرات     

سطح گلوکز و انسولین خون وجود ندارد  بنهابراین در مطالعهه   

حاضر پاسخ گلوکز، انسولین خهون و میهزان اشهتها بهه مقهدار      

ری پس از فعالیت ههوازی  مصرف کربوهیدرات در دوره ریکاو

 تناوبی در دختران ورزشکار مورد ارزیابی قرار گرفت.

 

 شناسیروش
گیری اندازه با ،گروهی دو تجربی با طرحشبه نو  از حاضر پژوهش

ای و ورزشی بهود. از بهین   مکرر همراه با دو نو  مداخله تغذیه

دختر ورزشکار با توجه به معیارهای  32نفر داوطلب، تعداد  40

نفری  16گروه  ورود به مطالعه انتخاب و به طور تصادفی به دو

 4/0گرم/کیلهوگرم( و )  2/1) بها مقهادیر   نوشیدنی کربوهیدراتی

ها از شاخص تهوده بهدنی   گرم/کیلوگرم( تقسیم شدند. آزمودنی

، کیلوگرم/مترمربههع( 09/21±08/1ه )طبیعههی برخههوردار بههود  

مهاه   6در طهی   جلسه در هفتهه یها بیشهتر    3فعالیت بدنی منظم 

، در مرحله ه )بر اساس پرسشنامه فعالیت بدنی ب (گذشته داشت

)ارزیهابی بهر مبنهای     فولیکولی چرخهه قاعهدگی قهرار داشهتند    

دند و به بیماری کریمصرف نم ، سیگارلیست خوداظهاری(چ 

متابولیکی مبتلا نبودند. ی  هفته قبل از شرو ، قد، وزن، درصد 

گیهری  ها اندازهن مصرفی آزمودنیو حداکثر اکسیژBMI چربی، 

شد. قد با قدسنج دیهواری، وزن و ترکیهب بهدن بها اسهتفاده از      
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 0/3مهدل   InBodyدستگاه سنجش ترکیب بدن با نهام تجهاری   

و دور کمهر بهه لگهن    کهره جنهوبی    Biospaceساخت شهرکت  

(WHRبا اندازه )وسیله متهر نهواری،   گیری محیط کمر و لگن به

کثر اکسیژن مصرفی با استفاده از پروتکهل  گیری شد. حدااندازه

و روی دستگاه تردمیل مدل کاسمد ساخت کشور ( 17)بروس 

گیری شد. میزان انرژی دریهافتی روز  اندازه 96/0ایتالیا با پایایی 

سهاعته   24قبل از اجرای آزمون با استفاده از پرسشنامه یادآمهد  

محاسهبه   4Nغذایی انجام و مقدار انرژی دریافتی با نهرم افهزار   

و بها فاصهله دو    شد. پیش از اجرای پروتکل فعالیهت ورزشهی  

 نظر گرفته شد. رد کالری 320±30صبحانه معادل  ، وعدهساعت

سهاعت قبهل از اجهرای     48ها خواسته شد کهه  از آزمودنی

 10پروتکل، از فعالیت ورزشی خوداری نماینهد. در روز اجهرا،   

گیری به ن مرحله خوندقیقه قبل از شرو  فعالیت ورزشی، اولی

، به اجرای حرکات کششیدقیقه  5 پس از هاآزمودنی .عمل آمد

، حداکثر ضربان قلب درصد 50با و دقیقه روی تردمیل  5مدت 

، پروتکهل فعالیهت ههوازی    بدن خود را گرم کرده و پس از آن

 8( را اجرا کردند. فعالیهت تنهاوبی شهامل    HIIEتناوبی شدید )

حهداکثر ضهربان    درصهد  80( با شهدت  8×3ای )دقیقه 3تکرار 

بهود   درصد 1کیلومتر در ساعت و شیب  6قلب و سرعت اولیه 

کیلومتر بر سهرعت افهزوده شهد ولهی      1دقیقه  3که پس از هر 

ثانیهه   90شیب تا پایهان ثابهت بهود. بهین ههر تکهرار فعالیهت،        

حداکثر ضربان قلب )نسهبت   درصد55ریکاوری فعال با شدت 

( در نظر گرفته شهد. ضهربان قلهب در    2:1فعالیت به استراحت 

سنج پوبر ربانو از ض گیری شددقیقه فعالیت اندازه 3پایان هر 

، فعالیهت  ساخت کشور آلمان استفاده شد. در پایان PM80مدل 

گیری انجام شد  دوره ریکاوری بهه منظهور   دومین مرحله خون

گیهری متغیرههای مهورد    مصرف نوشیدنی کربوهیدراتی و اندازه

(. در 1( )شکل 13ساعت در نظر گرفته شد ) 5/2ظر به مدت ن

 مقهادیر  نوشیدنی حاوی، گروهدو های ریکاوری، آزمودنی دوره

 /لیتههرمیلههی 12کیلوگرم وزن بههدن )/گههرم کربوهیههدرات  2/1

یها  مخلوطی از پودر گلهوکز و آب(   درصد10کیلوگرم، محلول 

گرم، محلهول  کیلو/لیترمیلی 12کیلوگرم )/گرم کربوهیدرات 4/0

مخلوطی از پهودر گلهوکز و آب( دریافهت کردنهد. دو      درصد3

دوره ریکهاوری دریافهت    90و  15گروه، نوشیدنی را در دقایق 

 (.9،13را نوشیدند )آن ای دقیقه 30کردند و طی ی  دوره 

ی مقادیر گلوکز و انسولین خون و اشتها گیردقیقه دویدن اینتروال شدید روی تردمیل؛ اندازه 39. طرح پژوهش؛ فعالیت ورزشی شامل 1شکل 

)احساس گرسنگی، احساس پُری، احساس سیری و میل به غذا(

گیری اشتها، از سیاهه سنجش میزان اشتهاکه بهه  برای اندازه

 4( و دارای Visual Analog Scale ;VASصههورت آنههالو  )

پرسش است، اسهتفاده شهد. پرسهش اول، احسهاس گرسهنگی      

 100این صورت که خهط افقهی بهه طهول     شود. به سنجیده می

متهری بهین دوگزینهه، اصهلا گرسهنه      میلی 5متر، با فواصل میلی

امتیهاز(   100امتیاز( و تا حاب اینقهدر گرسهنه نبهودم )    0نیستم )

کشیده شده است کهه فهرد احسهاس همهان لحظهه خهود را بها        

کند. پرسش دوم، احساس گذاری روی این خط بیان میعلامت

م احساس سیری و پرسش چهارم میل به غهذا  پری، پرسش سو

کند. این پرسشنامه، اشهتها  گیری میرا همانند پرسش اول اندازه

را به چهار مولفه تقسیم کهرده اسهت کهه ههر کهدام مسهتقل از       

شود. ولی برای برآورد اشتها از پرسهش اول  دیگری بررسی می

 (.1و چهارم یعنی احساس گرسنگی و میل به غذا استفاده شد )

گیری به عمل آمد  ریکاوری، سومین مرحله خون 150در دقیقه 

بهازویی در   سی خون از ورید قدامیسی 5به این منظور مقدار 

های خونی بهه منظهور   ها گرفته شد. نمونههر نوبت از آزمودنی

دور در  3000دقیقه و با سرعت  15جداسازی پلاسما به مدت 

ما بهرای تعیهین غلظهت    دقیقه سانتریفیوژ شد. ستس نمونه پلاس

انسولین و گلوکز به آزمایشگاه تخصصی انتقال یافتند. به منظور 

ساخت کشور  Demeditecگیری انسولین، از کیت شرکت اندازه
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لیتر میلی بر المللیواحد بین میکرو 76/1حساسیت  آلمان با درجه

و برای  درصد استفاده شد 6/2و ضریب تغییرات درون گروهی 

کیت شرکت  سنجی آنزیماتی ی گلوکز از روش رنگگیراندازه

 ,intraassay cv 3.0%پهارس آزمهون تههران سهاخت ایهران )     

sensitivity 5 mg/dl  مقاومهت بهه انسهولین بها      .شهد ( اسهتفاده

  (.17محاسبه شد ) HOMA-IRاستفاده از معادله 

 های آماریروش

تفاده شهد.  اس 26نسخه  SPSSافزار ها از نرمبه منظور آنالیز داده

ها به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شهده اسهت. از   یافته

د. برای شها استفاده آزمون شاپیروویل  برای تعیین توزیع داده

و  تعیههین تغییههرات هههر یهه  از متغیرههها در مراحههل مختلههف 

از آزمون آنالیز واریانس چند متغیری بها   تفاوتهای بین گروهی،

داری از آزمهون تعقیبهی   ورت معنهی گیری مکرر و در صه اندازه

ارتباط بین متغیرها با آزمهون همبسهتگی   بونفرونی استفاده شد. 

در نظهر   >05/0Pسطح معناداری برابر بها  پیرسون سنجیده شد. 

 گرفته شد. 
 

  هایافته
نشهان   1ها در جدول مشخصات فردی و فیزیولوژی  آزمودنی

 داده شده است.
   

 

 هاف معیار ویژگی فردی و فیزیولوژیک آزمودنی. میانگین و انحرا1جدول 
 

 

 
 بالا کربوهیدرات

 نفر( 16)

 کربوهیدرات پایین

 نفر( 16)

 37/23±50/1 37/21±91/0 )سال(سن 

 10/63±06/0 11/65±01/0 متر()سانتیقد 

 65/57±51/2 47/56±34/2 )کیلوگرم(وزن 

 53/21±24/1 64/20±87/0 کیلوگرم بر مترمربع() شاخص توده بدنی

 63/26±93/7 46/26±85/5 درصد چربی بدن

 05/47±19/1 84/46±76/1 لیتر بر کیلوگرم در دقیقه()میلی مصرفی اکسیژن حداکثر

 76/1638±70/158 40/1685±60/110 )کیلوکالری( کل کالری دریافتی

 79/0±04/0 77/0±03/0 نسبت دور کمر به لگن
 

 

سهطح  شهده اسهت،   نشهان داده   2همانطور کهه در جهدول   

 گرم/کیلوگرم 2/1گلوکز خون بلافاصله بعد از فعالیت در گروه 

در  150در دقیقه سطح گلوکز خون افزایش معناداری یافته بود. 

کهاهش   گرم/کیلهوگرم  4/0نسهبت بهه    گرم/کیلوگرم 2/1گروه 

سطح انسولین در هر دو گروه (. >004/0Pداری نشان داد )معنی

آزمون به طور معنهاداری  سبت به پیشبلافاصله پس از فعالیت ن

مقاومت به انسولین در هر  (.همچنین،>02/0Pکاهش یافته بود )

 2/1آزمون کاهش یافته بود و در گهروه  دو گروه نسبت به پیش

داری را کاهش معنهی  گرم/کیلوگرم 4/0نسبت به  گرم/کیلوگرم

  (.2( )جدول >02/0Pبلافاصله پس از فعالیت نشان داد )
 

 میانگین وانحراف معیار متغیرهای پژوهش. 2جدول 

>05/0Pسطح در  معناداریاختلاف . تیفعال از پس 150 قهیدق به نسبت # ت یلفعا از پس و تیفعال از قبل به نسبت * ت یفعال از پس به نسبت تفاوت ¥

 

 

( 2(، احساس گرسهنگی )شهکل   3در عوامل اشتها )جدول 

 پس  150و  60، 15بلافاصله، دقایق  گرم/کیلوگرم 2/1در گروه 

 

داری داشهت  از فعالیت در مقایسه با قبل فعالیت تفاوت معنهی   

(05/0P<در گروه 3ل (. احساس پُری )شک )گرم/کیلوگرم 2/1 

 150دقیقه  پس از فعالیت قبل فعالیت هامتغیر

 )میکروواحدبرلیتر(انسولین 
 *1/6±13/43 #7/33±42/12 #7/48±24/48 گرم/کیلوگرم 2/1

 *3/8±21/03 #6/17±65/82 #6/25±01/13 گرم/کیلوگرم 4/0

 برلیتر(مول)میلیگلوکز 
 4¥/0±27/99 49/6±83/0 82/5±82/0 گرم/کیلوگرم 2/1

 29/5±46/0 58/5±63/0 33/5±58/0 مگرم/کیلوگر 4/0

 (HOMAانسولین )به  مقاومت
 *4/1±8/0 #9/6±3/6 6/9±6/6 گرم/کیلوگرم 2/1

 *2±1/2 #4/4±7/1 3/6±6/4 گرم/کیلوگرم 4/0
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فعالیهت  پس از فعالیت در مقایسه بها قبهل    150و  15در دقایق 

(05/0P<و )  90، 30، 15در دقهایق   گرم/کیلوگرم 4/0در گروه 

پههس از فعالیههت در مقایسههه بهها قبههل فعالیههت تفههاوت   150و 

( در 4(. احسهاس سهیری )شهکل    >05/0Pداری داشهت ) معنی

و  60، 30، 15بلافاصهله و در دقهایق     گرم/کیلهوگرم  2/1گروه 

بلافاصهله و   گرم/کیلهوگرم  4/0پس از فعالیت و در گروه  150

پس از فعالیهت در مقایسهه بها مقهدار قبهل از       30و  15دقایق  

 (. >05/0Pداری کاهش نشان داد )طور معنیفعالیت به

در دقهایق   گرم/کیلوگرم 2/1( در گروه 5غذا )شکل  بهمیل 

 گرم/کیلهوگرم  4/0پس از فعالیهت و در گهروه    150و  60، 30

پس از فعالیت در مقایسه با مقهدار   30و  15بلافاصله و دقایق  

 (. >05/0Pداری کاهش نشان داد )طور معنیقبل از فعالیت به

  

  
 . احساس گرسنگی2شکل 

 نسبت به قبل فعالیت،گرم/کیلوگرم  2/1دار در گروه تغییر معنی*

 (>05/0Pنسبت به قبل فعالیت ) گرم/کیلوگرم 4/0دار در گروه تغییر معنی # 

 . احساس پُری3شکل 

 نسبت به قبل فعالیت، گرم/کیلوگرم  2/1دار در گروه تغییر معنی*

 (>05/0Pنسبت به قبل فعالیت ) گرم/کیلوگرم 4/0دار در گروه ر معنیتغیی #
 

 

  
 . احساس سیری4شکل 

 نسبت به قبل فعالیت، گرم/کیلوگرم  2/1دار در گروه تغییر معنی*

 (>05/0Pنسبت به قبل فعالیت ) گرم/کیلوگرم 4/0دار در گروه تغییر معنی #

 . میل به غذا5 شکل

 نسبت به قبل فعالیت، گرم/کیلوگرم  2/1دار در گروه تغییر معنی*

 (>05/0Pنسبت به قبل فعالیت ) گرم/کیلوگرم 4/0دار در گروه تغییر معنی #
 

 

های اشتها نسبت به قبل فعالیت در دو گروه. اختلاف میانگین تغییرات شاخص3جدول   

 150دقیقه  90 دقیقه 60 دقیقه 30 دقیقه 15دقیقه  بلافاصله 

 گرم/کیلوگرم 2/1

 12/28 50/12 37/9 87/11 -37/9 -12/13 گرسنگی

 -25 -87/16 -62/15 -75/18 7/8* 87/11 پری

 -50/22 -75/3 -10 -12/8 62/30 37/19 سیری

 50/27 75/13 75/8 25/6* -62/10 -87/11 میل به غذا

 گرم/کیلوگرم 4/0

 75/18 87/11 87/21 21/25 -25/6 -87/6 گرسنگی

 -37/14 -87/11 -12/8 -62/10 75/18* 12/23 پری

 -75/23 -12/18 -75/13 -75/8 25/21 75/23 سیری

 87/11 12/13 -62/0 -25/11* -37/9 -25/11 میل به غذا

 >05/0Pسطح در  MANOVAمعناداری بین دو گروه با آزمون اختلاف  *
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ضهریب همبسهتگی پیرسهون را     نتایج آزمون 4های جدول یافته

دهد. بر اساس این آزمون، بین احساس سیری و میهل  نشان می

ه غذا و میزان انسولین پس از خوردن کربوهیهدرات در گهروه   ب

(. >05/0Pداری مشاهده شد )همبستگی معنی گرم/کیلوگرم 4/0

بین احساس پُری و میزان گلوکز پس از فعالیت در هر دو گروه 

 2/1و بهههین احسهههاس سهههیری و میهههزان گلهههوکز در گهههروه 

داری وجههود داشههت  همبسههتگی مثبههت معنههی  گرم/کیلههوگرم

(05/0P<.)
 

 >05/0Pسطح در  ضریب همبستگی پیرسونمعناداری با آزمون اختلاف  *

 بحث

هدف پژوهش حاضر ارزیابی پاسخ گلهوکز، انسهولین خهون و    

میزان اشتها به مقدار مصرف کربوهیهدرات در دوره ریکهاوری   

یت هوازی تناوبی در دختران ورزشکار بود و بهرای  پس از فعال

بررسی اثر فعالیت هوازی تنهاوبی و مصهرف کربوهیهدرات بهر     

 پرسش مرتبط با اشتها استفاده شد و نشهان داده شهد   4اشتها از 

 احساس سیری، گرسنگی و سایر احساسات مربوط به اشتها که

توسط عوامل مختلف فیزیولوژیکی و روانشناختی  ممکن است

بهه دسهت   (. بنابراین در بررسی نتایج 19) تحت تأثیر قرار گیرد

 انجهام  VASاشهتها کهه بهه صهورت      بررسی وضهعیت از  آمده

(. در 22شود، بایهد ایهن عوامهل مهورد توجهه قهرار گیهرد )       می

دو گههروه مصههرف  بههینوهش حاضههر مشههاهده شههد کههه  ژپهه

 گرم/کیلوگرم در متغیرهای میل به غذا 2/1و  4/0کربوهیدرات 

داری تفهاوت معنهی   15در دقیقهه   و احساس پری  30دقیقه در 

در دقیقهه  میل به غذا و  وجود دارد  به طوری که احساس پری

 2/1کربوهیههدرات  بعههد از فعالیههت ورزشههی در گههروه     15

افزایش و در گهروه کربوهیهدرات پهایین کهاهش      گرم/کیلوگرم

یافت  در نتیجه فعالیت هوازی تناوبی منجهر بهه کهاهش اشهتها     

لافاصله پس از فعالیت ورزشی شده بود  ایهن یافتهه بها نتهایج     ب

( همخههوانی دارد 1997( و وسههترتر) )2009بههروم ) مطالعههه

(. نتایج مطالعات نشان داده است که افهزایش در سهطح   12،16)

ههای آزاد کننهده کورتیکهوتروپین    لتتین، نوراپی نفرین، هورمون

(CARTکولههه سیسههتوک ،)ین( ینCCK پتتیههد شههبه ،) گلوکههاگون

(GLP انسولین، آمفتامین، پتتید ،)YY(PYYباع  بی ،) اشتهایی

و افزایش هورمون گرلین، کورتیزول، اسهید آمینهه )گلوتامهات،    

و  A(، اندورفین، اورکسین GALآمینوبوتیری  اسید(، گابتین )

B  و نوروپتتیدY (PYYموجب افزایش اشتها می ) ( 17گهردد .)

جلسهه فعالیهت ورزشهی شهدید     پرومرلی گزارش کرد که یه   

(. در تحقیهق مشهابهی   24،7شهود ) سبب تعادل منفی انرژی می

اشتهایی بها شهدت فعالیهت ورزشهی     مارتینز نیز نشان داد که بی

(. بروم گزارش کرد که تمرین ههوازی نسهبت   22مرتبط است )

شهود. محققهان   به تمرین قدرتی، موجب سرکوب در اشتها مهی 

توجیه کردنهد کهه تمهرین ههوازی بها      دلیل این امر را این طور 

 گیری. همبستگی بین گلوکز، انسولین و میزان اشتها در مراحل مختلف اندازه4جدول 

گیریزمان اندازه گروه احساس گرسنگی احساس پری احساس سیری میل به غذا هامتغیر   
P r P r P r P r 

- 02/0  95/0  - 30/0  93/0  - 5/0  90/0  49/0  28/0 گرم/کیلوگرم 2/1   
 پس از فعالیت

 سولینان

 واحد)میکرو

 لیتر(بر میلی 

-  28/0  49/0  36/0  37/0  - 0/0  99/0  -  28/0  50/0 گرم/کیلوگرم 4/0   

15/0  71/0  -  15/0  70/0  32/0  43/0  28/0  48/0 گرم/کیلوگرم 2/1  پس از خوردن  

73/0  - کربوهیدرات  0/03* 93/0  0/01* 45/0  26/0  - 69/0 گرم/کیلوگرم 4/0 *0/04   

28/0  36/0  -  44/0  13/0  45/0  09/0  39/0  21/0 گرم/کیلوگرم 2/1   
 150دقیقه 

66/0  0/04* 71/0  0/03* 55/0  08/0  - 61/0 گرم/کیلوگرم 4/0 *0/48   

-  73/0  0/03* 93/0  0/01* 45/0  26/0  - 69/0 گرم/کیلوگرم 2/1 *0/06   
 پس از فعالیت

 گلوکز

 واحد)میکرو

 لیتر(بر میلی 

06/0  88/0  -  05/0  09/0  29/0  48/0  -  08/0  84/0 گرم/کیلوگرم 4/0   

15/0  71/0  -  27/0  51/0  33/0  42/0  15/0  71/0 گرم/کیلوگرم 2/1  پس از خوردن  

66/0  - کربوهیدرات  0/07* 90/0  0/02* 55/0  15/0  -  57/0  13/0 گرم/کیلوگرم 4/0   

59/0  08/0  43/0  29/0  55/0  18/0  27/0  33/0 گرم/کیلوگرم 2/1   

گرم/کیلوگرم 4/0  
150دقیقه   

-  41/0  0/12* 44/0  0/36* 61/0  06/0  - 49/0  0/09* 
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های قهدرتی  افزایش دمای بدن فشار بیشتری را نسبت به تمرین

کنههد. افههزایش درجههه حههرارت بههدن باعهه  ترشههح ایجههاد مههی

ههای  ههای سهیری شهده و اثهر سهرکوبی بهر هورمهون       هورمون

(  این یافته با 22گرسنگی دارد که پیامد آن کاهش اشتها است )

خوانی دارد. نتایج نشهان داد کهه سهطح    نتایج مطالعه حاضر هم

گلوکز خون بلافاصله پس از فعالیت هوازی تنهاوبی در ههر دو   

گههروه افههزایش یافههت و ایههن افههزایش در گههروه نوشههیدنی     

معنادار بهوده  همچنهین سهطح     گرم/کیلوگرم 2/1کربوهیدراتی 

انسولین خون بلافاصله پس از فعالیت در هر دو گروه نوشیدنی 

ی کربوهیدراتی پایین،کاهش یافت که این کهاهش  و نوشیدن باب

ههد کهه سهطوح    در هر دوگروه معنادار بود. مطالعات نشان می

گلوکز خون و اسیدهای چهرب آزاد، هماننهد بکتهات پلاسهما     

یابهد  بهدین   افهزایش مهی   ،هنگام و پس از ورزش کوتاه مهدت 

ترتیب، بسیج ذخایر سوخت بهه درون خهون ممکهن اسهت در     

غذا نقش ایفا کند. افزایش مقهادیر اسهیدبکتی  و   مهار دریافت 

های ممکهن بهرای مههار    افزایش درجه حرارت بدن نیز مکانیزم

گرسنگی هستند، بکتات نیز ممکن اسهت در مقهام یه  عامهل     

سیری کوتاه مدت طی ورزش و بی درنگ پس از آن عمل کند 

رسد باب بودن شدت تمهرین موجهب افهزایش    (. به نظر می20)

های مؤثر در افزایش سطح گلوکز خون همرا ی هورمونرهاساز

ه با کاهش ترشح هورمون انسولین و تسهیل گلیکوژنولیز کبدی 

شده که در نتیجه سطح گلوکز خون بلافاصهله پهس از فعالیهت    

(، امها از آنجهایی کهه در مطالعهه حاضهر      4افزایش یافته است )

 ل،هها، کهورتیزو  های ضد تنظیمهی )کهاتکوبمین  سطح هورمون

گیری نشهده اسهت  بنهابراین    گلوکاگون و هورمون رشد( اندازه

هها، بها   گیهری با توجه به این محهدودیت انهدازه   ضروری است

تری به این موضو  پرداخته شهود. از سهوی دیگهر    احتیاط بیش

اند، افزایش گلوکز پلاسهما حهین   برخی مطالعات گزارش کرده

پلاسهما باشهد    تواند ناشی از تغییرات حجمفعالیت ورزشی می

(  با توجه به ایهن کهه در مطالعهه حاضهر تغییهرات حجهم       25)

پلاسما محاسبه نشده است، بنابراین این احتمال وجود دارد که 

کاهش حجم پلاسما به واسطه باب بودن شدت فعالیت یکهی از  

دبیل احتمالی اثرگذار بر افزایش گلوکز پلاسما بلافاصله پهس  

انسولینی در هر دو گروه در دقیقهه   از فعالیت باشد. مقاومت به

پههس از فعالیههت هههوازی تنههاوبی در گههروه نوشههیدنی      150

 4/0تی انسبت به گهروه نوشهیدنی کربوهیهدر    بابکربوهیدراتی 

رسهد  گرم/کیلوگرم کاهش معناداری داشته اسهت. بهه نظهر مهی    

سهرعت ورود گلهوکز بهه     بهاب خوردن نوشیدنی کربوهیهدراتی  

ازی منهابع گلیکهوژن تخلیهه شهده     داخل سلول را بهرای بازسه  

و سطح گلوکز با ورود به داخل عضله کهاهش   دهدافزایش می

تواند یکی از دبیل تحری  اشتها ( و این کاهش می26یابد )می

احساس گرسنگی و میهل بهه غهذا     بابباشد. در گروه نوشیدنی 

پس از خوردن نوشیدنی کربوهیهدرتی افهزایش یافتهه بهود. در     

کربوهیهدراتی پهایین میهل بهه غهذا و احسهاس       گروه نوشیدنی 

رسد در گروه نوشیدنی گرسنگی کاهش یافته بود که به نظر می

ای نبهوده کهه   کربوهیدراتی پایین مقدار کربوهیدرات بهه انهدازه  

ای تحریه  و سهرعت   ترشح انسولین را به طور قابل ملاحظهه 

ورود گلوکز را به داخل سلول افزایش دهد  بنهابراین تغییهرات   

اندکی در سطح گلوکز و انسولین مشاهده شد. برخی مطالعهات  

اند که تنها تمرین با شدت خیلی زیاد )بهابتر یها   پیشنهاده کرده

توانهد شهاخص   درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( می 70مساوی 

(. بنهابراین تحریکهات   17مقاومت به انسولین را کاهش دههد ) 

بهوده کهه توانسهته    ای ناشی از این نو  شیوه تمرینی بهه انهدازه  

تغییرات کافی را در شاخص مقاومت به انسولینی ایجاد کند. به 

رسد که یکهی از دبیهل تغییهر انهدک انسهولین پهس از       نظر می

مصرف کربوهیدرات در این پژوهش، باب بودن شهدت تمهرین   

تواند منجر به تجمع اسهیدبکتی  در  مورد استفاده است که می

اسیدیته خون نیز دو عامل مههاری  بدن شود. افزایش بکتات و 

بر ترشح انسولین هستند  هر چند در این مطالعه سطح بکتهات  

گیری نشده و بزم است در مطالعات بعهدی مهورد   خون اندازه

اند، سوی دیگر برخی مطالعات گزارش کردهاز توجه قرار گیرد.

 4گلوکز  ناقل فعالیت ورزشی از طریق افزایش چگالی پروتئین

(4-GLUT)1     و بهبود حساسیت انسهولینی، برداشهت گلهوکز را

بنابراین نیازی به افزایش ترشح انسولین نیست  ،دهدافزایش می

(. احتمههاب افههزایش اشههتها و میههل بههه غههذا  در گههروه  11،27)

به علت کاهش انسهولین و افهزایش    بابنوشیدنی کربوهیدراتی 

کز و حساسیت انسولینی رخ داده است. اما کاهش در سطح گلو

انسههولین و در واقههع کههاهش مقاومههت بههه انسههولینی در گههروه 

نوشیدنی کربوهیدراتی پایین اندک بهوده و نتوانسهته تغیهری در    

توان به عدم های این پژوهش میاز محدودیت اشتها ایجاد کند.

های مرتبط با اشتها اشهاره کهرد. مطالعهات    گیری هورموناندازه

های درگیر در ایجاد اشتها، گیری سایر شاخصبزرگتر و  اندازه

 رسد.نظر میضروری به

                                                                                                                                                                                                         
1. Glucose transporter-4 
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 گیرینتیجه
و  2/1ها نشان داد مصرف نوشیدنی کربوهیدراتی با مقادیر یافته

گرم/کیلههوگرم وزن بههدن بعههد از فعالیههت تنههاوبی شههدید،   4/0

موجب کاهش اشتها شده و بعد از مصرف کربوهیدرات در هر 

ته است که با توجهه بهه   دو گروه روند افزایشی را به همراه داش

جذب گلوگز و تغییرات مقاومت به انسولین قابل توجیه است. 

تواند در ورزشکارانی که در یه   بنابراین، احتماب  این عامل می

روز دوبار یا بیشهتر تمهرین یها مسهابقه دارنهد و نیازمنهد دوره       

ریکاوری سریع هسهتند، موجهب بهبهود ریکهاوری و عملکهرد      

 ورزشی شود.

 و قدردانی تشکر

بدین وسیله از کلیهه افهرادی کهه بهه عنهوان آزمهودنی در ایهن        

 شود.پژوهش شرکت کردند تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction and Purpose: Recovery is very important 
aspect of training. Desire for food intake is important at this 
time. The aim of the present study was to evaluate the 
response of glucose, insulin and appetite to the amount of 
carbohydrate consumption after intense intermittent 
exercise (HIIE). 
Materials and Methods: Thirty-two female athletes (age 
22.41±1.04 yrs and weight 56.77±2.41 kg) participated in 
this study were divided into two carbohydrate drink rate 
(1.2 g/kg) and (0.4 g/kg) groups. The HIIE consists of 8×3 
min set at 80% HRmax. The initial speed was 6 km/h with 
a 1% gradient. Running speed was increased by 1 km/h 
with 3 min intervals. 90-s active recovery at 55% between 
repetitions was considered. The subjects consumed CD at 
15 and 90 min after HIIE. Blood samples were taken 
before, immediately and 150 min after and appetite was 
measured by a visual analog scale [VAS] before, 
immediately, 15, 30, 60, 90 and 150 min after HIIE. 
Statistical data analysis was conducted by the repetitive 
multivariate analysis of variance and Pearson correlation 
coefficient (P<0.05). 
Results: Amount of carbohydrate intake leads to 
significant differences in desire for food 30 min after activity 
(P<0.05). 0.4 g/kg carbohydrate drink led to a lower desire 
for food (P<0.05). Glucose immediately after exercise into 
two groups was increased, but after 150 min in the 1.2 g/kg 
group was decreased (P<0.05).  
Discussion and Conclusion: According to the results, it 
seems that appetite decreased after HIIE and increased 
after carbohydrate consumption in both groups, which can 
be justified due to glucose absorption and improvement in 
insulin resistance. 
Key Words: Aerobic interval exercise, Appetite, Insulin, 
Glucose, Carbohydrate supplement. 
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