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 چکیده

هدف از تحقیق حاضر بررسی آثار مصرف صبحانه ایزوانرژتیک با شاخص گلیسمی بالا و پایین بر هومئوستاز گلوکز  :هدف

 باشدسوبسترا در طول فعالیت تناوبی شدید در مردان تمرین کرده میو اکسیداسیون 

کیلوگرم،  21/76±38/4سال، وزن  4/23 ±9/0نفر از دانشجویان مرد رشته تربیت بدنی با سن  8 :شناسیروش

 60روز و  7میلی لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه، در دو مرحله آزمایش با فاصله  7/53  ± 1/1حداکثراکسیژن مصرفی 

کیلوکالری(، فعالیت تناوبی شدید را روی چرخ کارسنج انجام دادند.  819دقیقه بعد از مصرف صبحانه ایزوانرژتیک)

اکسیداسیون چربی و  آوری و میزانوگلوکاگون پلاسما، جمعهای خونی برای بررسی گلوکز، انسولین نمونه

 های تنفسی ارزیابی شدند. کربوهیدرات در طول فعالیت از طریق معادله

میلی گرم بر دسی لیتر( در دوره پس از صرف غذا  و افت ناگهانی   127به  86افزایش غلظت گلوکز پلاسما )از  :هایافته

( نشان HGIیتر( در گروه شاخص گلیسمی بالا )میلی گرم بر دسی ل 79غلظت گلوکز در اوایل فعالیت تناوبی شدید )به 

( به هنگام فعالیت، تقریبا در حالت پایدار با کمی LGIدادند؛ برعکس این، غلظت گلوکز  در گروه شاخص گلیسمی پایین )

 HGI(. ناحیه زیرمنحنی گلوکز و انسولین در گروه  >P 05/0میلی مول بر دسی لیتر() 89به  86افزایش باقی مانده است)

بوده و همچنین، در طول فعالیت مقدار اکسیداسیون چربی  LGI درصد( بیشتر از گروه 37/1درصد( و )08/1به ترتیب )

 (.>P 05/0گرم( ) 3گرم به  2/5بوده است ) HGIبیشتر از گروه  LGIدر گروه 

ه و بیشتر بودن موجب ایجاد هایپرگلیسمی و هایپرانسولینمی در دوره پس از صرف غذا شد HGI:   :گیرینتیجه

 LGIسطح انسولین در قبل از فعالیت، موجب افت ناگهانی گلوکز خون در طول فعالیت تناوبی شدید شده است؛ولی 

به علت انسولینمی کمتر موجب حفظ بهتر گلوکز خون و هومئوستاز گلوکز و افزایش اکسیداسیون چربی در طول 

 فعالیت تناوبی شدید شده است. 

 (.HIIE(، هومئوستاز گلوکز، اکسیداسیون سوبسترا، فعالیت تناوبی شدید )GIشاخص گلیسمی) کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

ها به عنوان مهمترین منبع تولید کربوهیدرات

روند؛ به همین ورزشکاران، به شمار میانرژی برای 

علت، محققان بسیاری برای تعیین بهترین نوع و 

اند. مقدار زمان مصرف کربوهیدرات، تمرکز کرده

مصرف کافی از کربوهیدرات در قبل از فعالیت 

ورزشی، برای ثبات گلیسمی در طول فعالیت مهم 

علاوه بر مقدار آن، کیفیت کربوهیدرات نیز  است؛

 تواندیمتنها انسان . بدن (7) اند مهم باشدتومی

را ذخیره کند؛  هادراتیکربوهمقدار محدودی از 

دقیقه فعالیت استقامتی شدید، موجب  60-90

کاهش شدید ذخایر گلیکوژن عضلات شده و 

دقیقه  120در  تواندیمتخلیه کامل گلیکوژن 

. همچنین، گلیکوژن (16) فعالیت، رخ دهد

دقیقه فعالیت نزدیک به  30- 15عضلات، در 

. (4) شودیمبیشینه یا کار تناوبی شدید، تخلیه 

به ورزشکاران برای  دراتیکربوه مصرفرو، از این 

و بهبود عملکرد توصیه شده  استقامت شیافزا

 . (15) است

ه توسط  میزان مقدار کربوهیدرات پیشنهاد شد

 تحرکیببرای افراد  1مصرف روزانه توصیه شده 

گرم در کیلوگرم وزن بدن در روز( و برای  5/4)

گرم در کیلوگرم وزن بدن در  10-8افراد فعال )

ترین وعده غذایی و نوع ؛  اما مناسب(3)روز( است

کربوهیدرات مصرفی، قبل از فعالیت ورزشی هنوز 

مشخص نشده است و اینکه چه نوع کربوهیدراتی 

شبیه  هادراتیکربوهباید مصرف شود؟ همه 

نیستند و تقسیم بندی قدیمی  گریدکی

از ساده به پیچیده بر اساس  هادراتیکربوه

ساختار شیمیایی، میزان مصرف کافی و مورد نیاز 

بر سطوح انسولین و گلوکز خون  ریتأثو همچنین 

                                                      
1 .recommended dietary allowance 

2 . Glycemic Index 

ها . در این رابطه، پژوهشکنندینممشخص  را

که مصرف مقدار مساوی از  انددادهنشان 

ها، گلوکز خون را به یک اندازه کربوهیدرات

براین، مقدارکربوهیدرات دهند؛ بناافزایش نمی

مصرفی مهم نیست؛ بلکه سرعت هضم، جذب و 

ها مهم است که سبب متابولیزه شدن کربوهیدرات

شود. اختلاف در میزان افزایش گلوکز خون می

بنابراین، برای حل این مشکل از شاخص گلیسمی 

(GI)2 (39) استفاده شده است . 

برای بهبود سطح گلوکز خون و  GIاستفاده از 

افزایش عملکرد ورزشی و همچنین برای بازسازی 

ذخایر گلیکوژن کبد و عضله، دارای اهمیت 

ابزاری است که به طور  GI. (36) بیشتری است

ترین وعده غذایی گسترده برای تعیین مناسب

رای حفظ سطح گلوکز قبل از فعالیت ورزشی، ب

خون به هنگام فعالیت ورزشی و جلوگیری از 

) کاهش گلوکز خون به کمتر از  3هیپوگلیسمی

 (23) شودلیتر(، استفاده میگرم در دسیمیلی 70

، غذاها را بر اساس 4(GIخص گلیسمی )شا

، با استفاده کنندیمی گلوکزی که تولید هاپاسخ

از یک مقدار عددی برای مقایسه غذاها، طبقه

مقدار درصدی ناحیه زیر   GI. کندیمبندی 

گرم غذا  50منحنی پاسخ گلوکزخون به مصرف 

حاوی کربوهیدرات، تقسیم بر ناحیه زیر منحنی 

مصرف غذای مرجع) گلوکز  پاسخ گلوکزخون به

. (21)دهدیمرا نشان 100یا نان سفید(، ضرب در 

بر این اساس غذاهایی که کربوهیدرات آنها سریع 

بالاتر  GIشوند، و متابولیزه میهضم، جذب 

(70GI ≥  و غذاهایی که هضم، جذب و متابولیزه )

 GIشود، کربوهیدرات آنها آهسته انجام می

. (3)( در مقیاس گلوکز دارند≥ GI 55تری)پایین

3 . hypoglycemia 

4 . Glycemic Index 
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همچنین، شاخص گلیسمی نشان دهنده کیفیت 

کربوهیدرات موجود در غذاست. اگرچه در اوایل 

راد برای کنترل اثر گلیسمی غذاها در اف GIاز 

ولی، امروزه مورد  (20)دیابتی استفاده شده است

استفاده وسیعی قرار گرفته است. علاوه بر مؤثر 

 یبرای بهبود و حفظ تندرست GIبودن استفاده از 

، گزارش شده (5, 3, 1)ها و پیشگیری از بیماری

غذای مصرفی قبل از فعالیت ورزشی،  GIاست که 

تواند استفاده از سوبسترا و ثبات گلیسمی را می

, 15, 10)در طول فعالیت تحت تأثیر قرار دهد

. در همین راستا، شاخص گلیسمی به (37, 24

طور گسترده در تغذیه ورزشی برای کمک به 

ورزشکاران به منظور انتخاب بهترین نوع 

کربوهیدرات برای مصرف در قبل، به هنگام و بعد 

گلوکز  1ازاز فعالیت ورزشی و برای حفظ هومئوست

به هنگام فعالیت ورزشی و جلوگیری از 

) کاهش گلوکز خون به کمتر از  2هیپوگلیسمی

 . (23)شودلیتر(، استفاده میگرم در دسیمیلی 70

فرآیندی است که گلوکز خون هومئوستاز گلوکز 

کند. بسیاری از را در محدوده ثابت حفظ می

های بدن از طریق بازخورد منفی، غلظت بافت

رین شده تکنند. شناختهگلوکز خون را تنظیم می

بافت، بافت پانکراس است که عمدتا با ترشح 

هورمون انسولین و گلوکاگون، این فرآیند را انجام 

ز خون را کاهش و دهد. انسولین گلوکمی

. اولین تحقیق (2)دهدگلوکاگون افزایش می

انجام شده  1981در سال  GIمربوط به 

گیری در این تحقیق، محققان نتیجه .(20)است

 GIپایین نسبت به  GIاند که مصرف غذا با کرده

بالا در یک ساعت قبل از فعالیت استقامتی با 

ظرفیت استقامتی  2maxVOدرصد  75-65شدت 

                                                      
1 . Homeostasis 

2 . Hypoglycemia 

و همچنین اکسیداسیون چربی را افزایش و 

شود. همسو با این موجب ثبات گلوکز خون می

نتایج مشابهی را با تحقیق، سایر محققان نیز 

پایین در یک ساعت قبل از  GIمصرف غذا با 

, 32, 30, 12)اندفعالیت استقامتی، گزارش کرده

اند که مصرف غذا . تحقیقات بعدی نشان داده(35

بالا، موجب افزایش سریع گلوکز و انسولین  GIبا 

خون شده و استفاده از گلیکوژن و گلوکز خون به 

 اکسیداسیون کربوهیدرات،وعنوان منبع انرژی

. افزایش سریع انسولین (29 ,9)دهدیمافزایش 

بالا، دریافت گلوکز  GIخون بعد از مصرف غذا با 

دهد و همچنین لیپولیز و عضلانی را افزایش می

اکسیداسیون چربی را در طول فعالیت ورزشی 

دهد؛ به عنوان یک نتیجه، استقامتی کاهش می

-ونو اکسیداسیافزایش اکسیداسیون کربوهیدرات

حالی که مصرف . در (20, 5)یابدچربی کاهش می

پایین، انسولین و گلوکز خون را به طور   GIغذا با 

و از چربی برای تولید  دهدیمآهسته افزایش 

 . (40, 37, 35, 30)شودیمانرژی استفاده 

از سوی دیگر، افزایش ناگهانی انسولین خون بعد 

بالا، منجر به کاهش سریع  GIاز مصرف غذا با 

و همچنین  3گلوکز خون )هیپوگلیسمی واکنشی(

منجر به کاهش دسترسی به سوبسترا شده و بر 

پایین قبل از فعالیت  GIخلاف آن، مصرف غذا با 

ورزشی، منجر به پاسخ گلیسمی پایدار و کمتر 

شود که موجب حفظ سطح گلوکز خون در می

, 10) شوددامنه ثابت در طول فعالیت ورزشی می

28 ,36).

3 . Reaction Hypoglycemia 
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بالا، ذخیره گلیکوژن  GIاگرچه، مصرف غذا با 

دهد؛ ولی، به هنگام فعالیت عضلات را افزایش می

 اتورزشی متعاقب آن، اکسیداسیون کربوهیدر

. (5, 4)شودیمافزایش و منجربه خستگی زودرس 

-شده، افزایش  بر طبق تحقیقات انجام

و ذخیره کربوهیدرات، بعد از  چربی اکسیداسیون

پایین عاملی مهمی برای بهبود  GIمصرف غذا با 

 شود. عملکرد ورزشکاران استقامتی محسوب می

تحقیقات ذکر شده از فعالیت استقامتی برای 

بررسی تاثیر شاخص گلیسمی غذا بر پاسخ های 

اند و بر حسب مطالعات، تفاده کردهمتابولیکی اس

تاکنون در هیچ پژوهشی از فعالیت تناوبی شدید 

ها استفاده نشده است؛ در حالی که بیشتر ورزش

شامل دوهای تناوبی شدید هستند. فعالیت تناوبی 

یی از فعالیت هادورهبه  1(HIIEبا شدت بالا )

اشاره دارد که که ویژگی اصلی آن نوسانات شدت 

ر یک زمان مشخص است. فعالیت تناوبی تمرین د

ی فعالیت با شدت بالا ) هادورهشدید از تکرار 

نزدیک به بیشینه یا فوق بیشینه( تشکیل شده 

است که با فعالیت کم شدت یا متوسط و یا در 

. این الگوی شودیمبرخی موارد، استراحت دنبال 

از  هاورزشفعالیت، مشخصه اصلی بسیاری از 

یمبسکتبال، تنیس، راگبی و غیره  جمله فوتبال،

. با وجود این، در تحقیقات از فعالیت (14)باشد

شدت متوسط استفاده شده و با توجه تداومی با 

به این که منبع انرژی مورد استفاده در فعالیت 

شدید متفاوت از فعالیت استقامتی است، احتمالا 

به نظر می رسد که شاخص گلیسمی غذا تاثیر 

متفاوتی بر پاسخ های متابولیکی در حین فعالیت 

تناوبی شدید نسبت به فعالیت استقامتی داشته 

د فعالیت استقامتی، تأثیر مصرف غذا باشد. همانن

بر استفاده از سوبسترا مهم است،  HIIEقبل از 

                                                      
1 . High Intensity Interval Training  

زیرا کاهش کربوهیدرات در مراحل بعدی فعالیت، 

موجب کاهش ذخایر اندوژنی )گلیکوژن عضله و 

. (35)شودکبد( شده و منجر به خستگی می

از  HIIEازسوی دیگر، بیشترین انرژی مورد نیاز 

که  شودیم نیتأمی هوازیبطریق دستگاه 

. با این باشندیمسوبسترای اصلی  هادراتیکربوه

حال، اکسیداسیون چربی، به ویژه در دوران 

دید، ی شهاتیفعالبرگشت به حالت اولیه در بین 

اهمیت بیشتری دارد. همچنین، استفاده از چربی 

توسط عضلات نیز به عنوان سوخت مهم است؛ به 

علت اینکه اکسیداسیون چربی به هنگام استراحت 

ین رهای تناوبی، بیشتو ریکاوری بین فعالیت

. استفاده از (8)کندانرژی عضلات را فراهم می

چربی توسط عضلات در طول استراحت و 

ریکاوری با شدت کم، ممکن است کربوهیدرات را 

-برای فعالیت شدید ذخیره کند. بسیاری از ورزش

های فیزیولوژیکی ها به منظور کاهش استرس

ناشی از شرایط سخت محیطی )گرما و رطوبت( 

شوند. بنابراین، تحقیق انجام می در اوایل صبح

حاضر این فرضیه را بررسی خواهد کرد که مصرف 

متفاوت قبل از فعالیت تناوبی شدید  GIصبحانه با 

د توانچه تاثیری بر هومئوستاز گلوکز دارد و می

اکسیداسیون سوبسترا را در طی فعالیت شدید 

تناوبی تغییر دهد؟ همچنین، فرض بر این است 

پایین موجب حفظ بهتر گلوکز خون  GIکه غذا با 

 .شده و اکسیداسیون چربی را افزایش می دهد

 پژوهش روش

 هاآزمودنی
از دانشجویان مرد رشته تربیت بدنی در دوره 

سال سن(  برای شرکت در  20-24)  کارشناسی

این تحقیق، دعوت به عمل آمد. افرادی که 

داوطلب شرکت در این تحقیق بودند، پرسشنامه 
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(، PAR-Qآمادگی شرکت در فعالیت بدنی )

سلامت عمومی و تاریخچه پزشکی )دیابت و 

ی(، عروق-اختلال گلوکز، فشار خون، بیماری قلبی

سابقه تمرینی ) انجام تمرینات ورزشی به طور 

سال گذشته( را تکمیل کردند و  2مداوم در 

مرحله فعالیت تناوبی  10سپس، توانایی انجام 

 17سنج، ارزیابی شد. از بین شدید روی چرخ کار

نفر با توجه به معیارهای ذکر  8داوطلب، تعداد 

ها در جدول شده، انتخاب شدند. ویژگی آزمودنی

ها بعد از مطالعه ارائه شده است. از همه آزمودنی 1

روش تحقیق، تشریح مراحل اجرایی و دادن 

 اطلاعات، رضایت نامه کسب شد. 
 

 میانگین ( ±ها )انحراف استاندارد های توصیفی آزمودنیویژگی .1جدول 

 میانگین  ±انحراف استاندارد  متغیر

 4/23 ± 9/0 سن )سال(

 21/76 ± 38/4 وزن )کیلوگرم(

 56/182 ± 1/3 قد )سانتی متر(

 84/22 ± 42/1 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص وزن بدن

 37/16 ± 74/0 درصد چربی بدن

 17/2 ± 41/63 (LBMوزن خالص بدن )

حداکثراکسیژن مصرفی )میلی لیتر بر کیلوگرم در 

 دقیقه(
1/1 ±  7/53 

 74/220 ± 01/4 حداکثرتوان )وات(

 

 طرح پژوهش

نیمه تجربی که به طور تصادفی طرح پژوهش، 

ها در  پنج سوکور انجام شد. آزمودنی متقاطع دو

مرحله به آزمایشگاه فراخوانده شدند. سه مرحله 

اول، شامل اندازه گیری هی اولیه بود و بعد از این، 

مرحله آزمون اصلی را انجام دادند.  2ها آزمودنی

روز فاصله برای از بین  7بین هر آزمون اصلی، 

. برای به (12)بردن آثار احتمالی قرار داده شد

روز  2گر حداقل رساندن آثار متغیرهای مداخله

ها خواسته شد که مانده به آزمون، از آزمودنی

فعالیت بدنی و غذای مصرفی را ثبت کنند  میزان

تا در مرحله دوم آزمون نیز، تکرار کنند. همچنین 

ساعت قبل از آزمون، از انجام  24خواسته شد که 

فعالیت شدید اجتناب کنند. در روز آزمون، 

ساعت  12صبح  بعد از  7:30ها ساعت آزمودنی

-ناشتایی شبانه در آزمایشگاه حاضر شدند و خون

اولیه انجام شد. سپس، یک ساعت بعد از گیری 

مصرف صبحانه ایزوانرژتیک با شاخص گلیسمی 

متفاوت، فعالیت تناوبی شدید روی چرخ کارسنج 

گر گازهای تنفسی انجام دادند. از دستگاه تحلیل

برای ارزیابی میزان اکسیداسیون چربی و 

کربوهیدرات و با استفاده از فرمول معادل برای 

. در این فرمول، از (22)استفاده شدفعالیت شدید، 

میزان اکسیژن مصرفی و دی اکسیدکربن تولیدی 

شود. از در طول فعالیت شدید استفاده می

میلی لیتر خون  10رگ بازویی نیز به اندازه سیاه

گیری به عمل های خونی، خونبرای ارزیابی نمونه

ها در شرایط دما و رطوبت یکسان آمد. همه آزمون

درصد  52±2درجه سلسیوس و  1/0±04/19)

 رطوبت ( انجام شد.
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 گیری های اولیهاندازه

جلسه قبل از آزمون اصلی  3ها در همه آزمودنی

( آشنا سازی با مراحل 1آزمایشگاه حاضر شدند.در 

پژوهش، غذای مصرفی، آگاهی دادن در رابطه با 

( 2نحوه اجرای پروتکل و کسب رضایت نامه،

های آنتروپومتریک ) قد، وزن، ترکیب گیریاندازه

؛  2maxVO گیری حداکثر توان و ( اندازه 3بدن( 

 بر روی 1از فعالیت ورزشی فزاینده تا واماندگی

ساخت کشور  2( K200چرخ کارسنج )ارگولاین،  

 (maxWتوان) دهآلمان برای تعیین حداکثر برون

)گانشورن مدیزین  و از دستگاه گازآنالیزر

ساخت کشور آلمان برای تعیین  3الکترونیک (

حداکثر اکسیژن مصرفی استفاده شد. ابتدا ارتفاع 

درجه  175-170صندلی به طور جداگانه در زاویه 

ن زانو،  برای هر آزمودنی تنطیم و ثبت شد. فلکش

خواسته شد که به هنگام پدال زدن از روی 

دقیقه گرم کردن، بر  5صندلی بلند نشوند. بعد از 

اساس پروتکل تعریف شده بر روی چرخ کارسنج، 

وات شروع به پدال زنی  50ها با شدتآزمودنی

وات افزایش  25کردند و هر یک دقیقه، شدت 

د تا اینکه به واماندگی برسند. همچنین کرپیدا می

ها خواسته شد که تعداد پدال در از آزمودنی

نگه داشته شود. ضربان  rpm60از    دقیقه، بیشتر

قلب نیز با ضربان سنج پولار ثبت شد. برای اینکه 

ها حداکثر تلاش خود را انجام دهند، آزمودنی

شدند. معیار برای تعیین واماندگی، تشویق می

 1/1( از RER)4فراتر رفتن نسبت تبادل تنفسی 

( بر اساس سن MHR)5و حداکثر ضربان قلب 

ضربه در دقیقه قرار  ±10( در دامنه 220 -)سن

. حداکثر اکسیژن مصرفی در سطح (27)داده شد

و حداکثر ضربان قلب   2maxVO فلات به عنوان

در نظر گرفته شد. همچنین،   MHRبه عنوان 

حداکثر توان به عنوان آخرین مرحله از واماندگی 

که به طور کامل انجام دادند، ثبت شد. ترکیب 

ش دن به روبدن توسط دستگاه آنالیز ترکیب ب

 BIA X- Contact 356 مقاومت بیوالکتریک

 گیری شد. ساخت کشور کره جنوبی اندازه

 

 صبحانه با شاخص گلیسمی متفاوت  

نوع غذاها بر اساس جدول بین المللی شاخص 

.  سپس برای (13) گلیسمی عذاها انتخاب شدند

محاسبه شاخص گلیسمی کل غذا از روش ولور و 

. در این روش سهم (39) استفاده شد 6جنکینز

در شاخص گلیسمی کل، بر اساس  نسبی هر غذا

مقدار کربوهیدرات )گرم( آن غذا تقسیم بر 

کربوهیدرات کل، ضرب در شاخص گلیسمی آن 

غذا، محاسبه شده و سپس، اعداد به دست آمده 

از هر غذا برای تعیین شاخص گلیسمی کل، باهم 

شوند. محتوی مواد مغذی با توجه به جمع می

 .ارزیابی شدند اطلاعات درج شده توسط کارخانه،

 

 

 

                                                      
1. Incremental Cycling Exercise Test To 

Exhaustion 

2. Ergometer Ergoselect Bicycle200k 

3. Ganshorn Medizin Electronic 

4. Respiratory exchange ratio 

5. Maximum hart rate 

6. Wolever And Jenkins 
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 متفاوت GIترکیب صبحانه ایزوانرژتیک با . 2جدول 

 ترکیبات مقدار انرژی و مواد مغذی
شاخص 

 گلیسمی

گرم کربوهیدرات،  175کیلوکالری،  819

 070/1گرم چربی،   4گرم پروتئین،  21

 = GI 80میلی لیتر آب.  

میلی لیتر شیر بدون چرب +   240گرم سبوس ذرت +  60

میلی لیتر  265گرم مربای تمشک +  60گرم نان سفید+  100

 میلی لیتر آب 587زای  + نوشابه انرژی

 بالا

(HGI) 

گرم کربوهیدرات،  175کیلوکالری،  819

 070/1گرم چربی،   4گرم پروتئین،  21

 = GI 36میلی لیتر آب.  

شیر بدون چرب +  میلی لیتر 200گرم سبوس غلات +  80

میلی لیتر  500گرم سیب +  300گرم کنسرو هلو+   360

 نوشیدنی سیب بدون شکر

 پایین

(LGI) 

 

صبح در آزمایشگاه حاضر  7:30ها ساعت آزمودنی

 15متفاوت را در مدت زمان  GIو صبحانه با 

ترکیب غذا و  2دقیقه مصرف کردند. در جدول 

-شاخص گلیسمی، بیان شده است. غذاها با دقت

زیادی به طوری که مقدار انرژی، چربی، پروتئین، 

کربوهیدرات و آب مصرفی در هر دو نوع برابر 

باشند، انتخاب شدند و شاخص گلیسمی بالا و 

ارزیابی شد و همچنین  36و  80پایین به ترتیب 

 کیلوکالری بود.    819انرژی هر دو نوع غذا برابر 

 فعالیت تناوبی شدید 
ها، پروتکل از تمام آزمودنیدر مرحله پیش آزمون 

  ( maxWده توان )رمپ برای تعیین حداکثر برون

هر آزمودنی   maxWانجام شد. از    2max VOو 

به طور جداگانه برای تنظیم شدت فعالیت و از 

( بر روی چرخ HIIEفعالیت تناوبی شدید )

( به عنوان تست K200کارسنج )ارگولاین،  

مرحله  10ل شام HIIEورزشی استفاده شد. 

 60به مدت   maxWدرصد 90فعالیت شدید با 

ای با ثانیه 60ثانیه که بین هر مرحله استراحت 

در کل  .(25)قرار داده شد   maxWدرصد 15

دقیقه بود.  20مدت زمان اجرای تست، 

درصد 90تقریبا معادل با   maxWدرصد90

بود.   2maxVOدرصد 85حداکثرضربان قلب و 

دار توان به طور دستی برای هر مرحله تنطیم مق

و خواسته شد که  با حداکثر سرعت پدال بزنند. 

دقیه گرم و  5قبل و بعد از انجام تست، به مدت 

 وات انجام دادند.    50سردکردن کردن با شدت 

 اکسیداسیون سوبسترا

ها از انجام در روز قبل از تست، همه آزمودنی

ند و یک ساعت بعد از فعالیت شدید منع شده بود

را اجرا کردند. میزان  HIIEمصرف غذا، پروتکل 

اکسیداسیون کربوهیدرات و چربی در طول 

فعالیت با استفاده از کالری متری غیرمستقیم و با 

 مصرفی و  2O های زیر و بر اساس میزانمعادله

2CO  تولیدی توسط دستگاه گازآنالیزر ارزیابی

  2COمصرفی و  2O . از میانگین (22)شد

تولیدی در کل فعالیت برای برآورد اکسیداسیون 

 کربوهیدرات و چربی استفاده شد. 

 

 



 2، شماره هفتمجلد ، 1396پاییز و زمستان ، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه    ...    ، اینی، فرهاد رحمانزادهیقل یمهد   142  

 4/585 × V CO2 – 3/226 × V O2  =(g/min) اکسیداسیون کربوهیدرات 

 1/695 × V O2 – 1/701 × V CO2  =(g/min)  اکسیداسیون چربی  

 

 نمونه برداری از خون 

ساعت ناشتایی، در  12ها بعد از از همه آزمودنی

مرحله نمونه برداری از سیاهرگ بازویی )  6کل 

دقیقه بعد از صرف، قبل از  30قبل از صرف غذا، 

دقیقه بعد از فعالیت، فورا بعد  10شروع فعالیت، 

از اتمام فعالیت( به  دقیقه بعد 30از  فعالیت، 

-گیری و به داخل لولهمیلی لیتر خون 10مقدار

( EDTAهای آزمایشی )تیوب ضد انعقا خون 

های هورمونی و برای سنجش گلوکز برای بررسی

های گلوکز لیتر به لولهمیلی 3پلاسما به مقدار 

حاوی فلورید سدیم به منظور جلوگیری از فرآیند 

، ریخته شد. سپس گلیکولیز و افت گلوکز خون،

های خونی فورا توسط تکنسین آزمایشگاه نمونه

تحت شرایط استاندارد ) نحوه انتقال، دما و زمان( 

 3000دقیقه با  10به آزمایشگاه انتقال و به مدت 

درجه  4دور در دقیقه برای جداسازی پلاسما، در 

 20سلسیوس سانتریفیوژ شدند و سپس در دمای 

های هورمونی گیریی اندازهگراد برادرجه سانتی -

ذخیره شدند. گلوکز پلاسما به طریق رنگ سنجی 

آنزیمی با روش گلوکزاکسیداز )کیت پارس 

انجام شد. انسولین  8/1آزمون( با ضریب تغییرات 

پلاسما به روش الایزای ساندویچی با کیت 

با حساسیت  1)مرکودیا، ساخت کشور سوئد(

mu/l15/0  7/3و ضریب تغییرات درونی 

همچنین، گلوکاگون پلاسما با کیت )مرکودیا، 

 , pmol/l1ساخت کشور سوئد( با حساسیت 

به روش الایزا با   1/5ضریب تغییرات درونی 

اندازه  2استفاده از دستگاه اتوآنالیزر سلکترای 

 گیری شدند. 

                                                      
1. Insulin ELISA, Mercodia ,Sweden 

 

 روش آماری
های مرکزی و پراکندگی از برای محاسبه شاخص

حراف استاندارد( و از ان ±آمار توصیفی )میانگین 

اسمیرنف برای تعیین  -آزمون کولموگروف 

ها استفاده شد. برای طبیعی بودن توزیع داده

بررسی تغییرات بیوشیمیایی از آمون آنالیز 

های گیریغذا( با اندازه× واریانس دوطرفه ) زمان 

تکراری و از آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین 

یسه میزان اکسیداسیون ها و برای مقامحل تفاوت

چربی و کربوهیدرات و ناحیه زیر منحنی 

(AUC از آزمون )t   وابسته استفاده شد. برای

تعیین ناحیه زیر منحنی از فرمول مساحت ذوزنفه 

 05/0Pداری آزمون ها استفاده شد. سطح معنی

در نظر گرفته شد. تمام محاسبات با نرم   ≥

انجام  24نسخه  statistics  SPSS IBMافزار

 شدند.

 

 های پژوهشیافته

 GIتغییرات گلوکز پلاسما بعد از مصرف غذا با 

دقیقه(،  60بالا و پایین در دوره پس از صرف )

دقیقه(  30دقیقه( و ریکاوری ) 20دوره فعالیت )

و ناحیه زیر منحنی پاسخ گلوکز پلاسما در نمودار 

نیز اختلاف  3نشان داده شده است. جدول  1

های مختلف بین دو میانگین گلوکز در زمان

دقیقه بعد از صرف  30 دهد.شرایط را نشان می

ا غلظت گلوکز در هر دو نوع شرایط افزایش غذ

 یابد. زیادی می
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( نسبت به mg/dl 27/4±62 /127) HGIدر 

LGI (mg/dl 68/3 ± 37 /94افزایش معنی  )-

 60(. با گذشت >P 05/0داری رخ داده است ) 

دقیقه از صرف غذا، غلظت گلوکز پلاسما در هر 

دو شرایط تقریبا تا غلظت استراحت کاهش یافته 

بیشتر است   LGIهمچنان نسبت به  HGIدر  و

 دار استو این اختلاف بین دوشرایط معنی

 (05/0 P<.)

 

 

(، 70دقیقه بعد از شروع فعالیت )دقیقه  10

افت ناگهانی می HGIغلضت گلوکز پلاسما در 

 mg/dl( به )mg/dl 17/2 ± 62 /94یابد و از )

رسد؛ ولی برعکس آن، در ( می15/80 ± 52/3

LGI یابد )به مقدار جزئی افزایش میmg/dl 

که   mg/dl  64/3 ± 25/90به   12/88 ± 21/4

(. >P 05/0دار است)بین دوشرایط اختلاف معنی

(، در هر دو شرایط، 80در انتهای فعالیت )دقیقه 

 یابد. درغلظت گلوکز پلاسما افزایش می

HGI  افزایش زیادی )ازmg/dl 52/3 ± 15/80 

به مقدار  LGI( و در mg/dl 71/2 ± 85به 

 mg/dl 53/3به  mg/dl 64/3 ± 25/90زئی )ج

 30(. بعد از >P 05/0یابد) ( افزایش می91/ 5 ±

( غلظت گلوکز 110دقیقه ریکاوری )دقیقه 

-تا غلظت استراحتی کاهش می LGIپلاسما در 

تر از حالت استراحت به پایین HGIیابد؛ ولی در 

(. همچنین ناحیه زیر منحنی >05/0P) رسدمی

بوده  LGIبیشتر از  HGI  08/1%گلوکز در 

 HGIاست. غلظت گلوکز پلاسما بین دو شرایط )

بررسی  2های متفاوت در جدول ( در زمانLGIو 

وابسته نشان می دهد  tشده است. نتایج آزمون 

 70، 60، 30های که غلظت گلوکز پلاسما در زمان

  (.>05/0P) داری باهم دارندتفاوت معنی  80و 

 
( در زمان های متفاوت ) نتایج آزمون LGIو    HGIمقایسه میانگین غلظت گلوکز پلاسما بین دو شرایط ) .3جدول 

t  )وابسته 
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 M ± SD df t sig گلوکز پلاسما

 46/0 -  782/0 7  75/0   ± 71/2   قبل از صرف غذا

 *001/0   19/25 7 25/33    ± 73/3 دقیقه بعد از صرف 30

دقیقه بعد از صرف )شروع  60

 فعالیت(

26/3 ±    5/6 7 79/2-   04/0 * 

بعد از شروع فعالیت دقیقه  10

 (70)دقیقه 

2/3 ±    5/14  7 44/12  - 001/0* 

 *001/0 -  50/6 7 84/6    ± 8/2 (80اتمام فعالیت )دقیقه 

دقیقه بعد از اتمام فعالیت  30

 )ریکاوری(

68/3 ±    12/3 7 40/2   07/0 

 (  > 05/0Pعلامت معنی داری )*                       

دقیقه بعد از صرف  هر  30غلظت انسولین پلاسما 

به  HGIیابد که در دو نوع غذا افزایش می

(mg/dl 14/1 ± 75/38 ودر )LGI ( بهmg/dl 

(.  در دقیقه >05/0Pرسد)( می87/25 ± 58/2

قبل از شروع فعالت کاهش یافته ولی، در  60

HGI  نسبت بهLGI ( 05/0بیشتر استP< .) 

 

 

 

 

 

دقیقه بعد از شروع فعالیت، غلظت انسولین  ده

 ± mg/dl 5/1کاهش بیشتر ) HGIپلاسما در 

 LGI( و  در mg/dl 64/1 ± 25/13به   87/16

 ± mg/dl 46/1یابد )به مقدار کمتری کاهش می
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(. >mg/dl 4/1 ± 25/12( )05/0Pبه   37/13

با ادامه فعالیت در هر دو شرایط به کاهش خود 

دهد. و در دوره ریکاوری به مقدار جزئی ادامه می

یابد. در کل زمان آزمایش، غلظت افزایش می

و ناحیه  LGIبیشتر از  HGIانسولین پلاسما در 

بیشتر  HGI 37/1%زیر منحنی انسولین در 

LGI  میانگین غلظت انسولین  4است. در جدول

های متفاوت مقایسه پلاسما بین دو گروه در زمان

های شود که تنها در زمانشده است. مشاهده می

در دوره پس از مصرف و همچنین در  60و  30

ار ددقیقه بعد از شروع فعالیت، اختلاف معنی 10

 است.

( در زمان های متفاوت ) نتایج LGIو    HGIمقایسه میانگین غلظت انسولین پلاسما بین دو شرایط ) .4جدول 

 وابسته(  tآزمون 

 M ± SD df t sig انسولین پلاسما

 97/0 12/0 7 23/0   ± 7/1 قبل از صرف غذا

 *001/0 62/8 7 87/12    ± 2/4 دقیقه بعد از صرف 30

 *001/0 60/8 7 25/12    ± 02/4 فعالیت(دقیقه بعد از صرف )شروع  60

 *001/0 56/3 7 5/3    ± 7/2 (70دقیقه بعد از شروع فعالیت )دقیقه  10

 55/0 62/0 7 02/1    ± 5/4 (80اتمام فعالیت )دقیقه 

 19/0 42/1 7 11/2    ± 96/3 دقیقه بعد از اتمام فعالیت )ریکاوری( 30
 ( >05/0P)* علامت معنی داری                       

تغییرات غلظت گلوکاگون پلاسما در اثر مصرف 

 هایغذا با شاخص گلیسمی بالا و پایین در زمان

 نشان داده شده است. 3متفاوت در نمودار 

دقیقه بعد از صرف غذا، غلظت گلوکاگون  30

 LGIافزایش بیشتر، ولی در  LGIپلاسما در 
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(. بعد از >05/0Pبدون تغییر باقی می ماند)

-مقداری کاهش می LGIدقیقه در  60گذشت 

یابد. در طول فعالیت غلظت گلوکاگون پلاسما در 

یابد. مقدار افزایش در انتهای هر دو افزایش می

 ) از  LGIفعالیت نسبت به شروع فعالیت در 

pg/ml 28/4 ± 75/83   بهpg/ml 29/3 ± 

 ± pg/ml 15/3) از  HGI(  نسبت به 15/95

( بیشتر pg/ml 79/2± 14/81به   62/70

دقیقه ریکاوری،  30(. بعد از >05/0Pاست)

 شپلاسما در هر دو شرایط کاه غلظت گلوکاگون

( ولی، نسبت به حالت استراحت >05/0Pیافته )

 LGIبیشتر است. ناحیه زیر منحنی گلوگاگون در 

 5بیشتر است. در جدول HGI ،16/1%نسبت به 

میانگین غلظت گلوکاگون پلاسما بین دو گروه در 

های متفاوت مقایسه شده است. مشاهده زمان

ها بین دو شرایط اختلاف شود که در همه زمانمی

 ی دار است.معن

 

( در زمان های متفاوت ) نتایج آزمون LGIو    HGIمقایسه میانگین غلظت گلوکاگون پلاسما بین دو شرایط ) .5جدول

t  )وابسته 

 M ± SD df t sig گلوکاگون پلاسما

 11/0 - 82/1 7 75/0   ± 16/1 قبل از صرف غذا

 *001/0 -  15/17 7 5/14    ± 39/2 دقیقه بعد از صرف 30

دقیقه بعد از صرف )شروع  60

 فعالیت(
24/1 ±    12/13 7 78/29 - 001/0* 

دقیقه بعد از شروع فعالیت  10

 (70)دقیقه 
9/1 ±    5/14 7 29/44 - 001/0* 

 *001/0 - 69/19 7 12/13    ± 8/1 (80اتمام فعالیت )دقیقه 

فعالیت دقیقه بعد از اتمام  30

 )ریکاوری(
35/2 ±    12/14 7 95/16 - 001/0* 

 (>05/0P) * علامت معنی داری                     

میزان کل اکسیداسیون چربی و کربوهیدرات با 

استفاده از میزان اکسیژن مصرفی و دی 

دقیقه فعالیت،  20اکسیدکربن تولیدی در کل 

ارزیابی شد. نتایج نشان دادند که اکسیداسیون 

گرم( نسبت به   57/63) HGIکربوهیدرات در 

LGI (85/59(بیشتر بوده است )05/0گرمP< )

 (. 4)نمودار 
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 LGI)شتخص گلیسمی بالا(  HGIدقیقه فعالیت تناوبی شدید.  20میزان کل اکسیداسیون کربوهیدرات در طول  .4نمودار

 (>05/0P))شاخص گلیسمی پایین( * علامت معنی داری 

 LGIاکسیداسیون چربی در طول فعالیت در 

گرم( و در   2/5) LGIاست. در  HGIبیشتر از 
HGI (3 (بوده است )05/0گرمP< 5( )نمودار .) 

 

 LGI)شاخص گلیسمی بالا(  HGIدقیقه فعالیت تناوبی شدید.  20میزان کل اکسیداسیون کربوهیدرات در طول  .5نمودار

 (>05/0P))شاخص گلیسمی پایین( * علامت معنی داری 

میزان اکسیداسیون چربی و  6در جدول 

کربوهیدرات در دقیقه و در کل فعالیت، انرژی 

مصرفی کل، درصد انرژی تولیدی از کربوهیدرات 

و چربی، نسبت تبادل تنفسی و اکسیژن مصرفی 

نشان داده شده است. میزان انرژی مصرفی در 

HGI (Kcal 56 /282 و در )LGI (Kcal 

 ( که تقریبا باهم برابر هستند. 142/285

 

 

SeyedZadeh
Stamp
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دقیقه  20میزان اکسیداسیون کربوهیدرات و چربی در دقیقه و در کل فعالیت و  انرژی مصرفی در طول  .6جدول 

 )شاخص گلیسمی پایین( LGI)شتخص گلیسمی بالا(  HGIفعالیت تناوبی شدید. 

 HGI LGI 

 97/0  95/0 (RERتبادل تنفسی )نسبت 

 86/2 82/2 (لیتر در دقیقهاکسیژن مصرفی )

 142/285 56/282 (کیلوکالریانرژی مصرفی کل )

 %34/83  %90 درصد انرژی مصرفی از کربوهیدرات

 %66/16 %10 درصد انرژی مصرفی از چربی

 83/11 71/12 ( کیلوکالری در دقیقهانرژی تولیدی از کربوهیدرات )

 38/2 41/1 انرژی تولیدی ازچربی )کیلوکالری در دقیقه(

 26/0  15/0 مصرف چربی )گرم در دقیقه(

 95/2 17/3 (گرم در دقیقهمصرف کربوهیدرات )

 3 2/5 (gکل چربی مصرفی )

 4/63 15/59  (gکل کربوهیدرات مصرفی )

 

 گیریبحث و نتیجه

یافته اصلی تحقیق حاضر این است که مصرف 

صبحانه با شاخص گلیسمی پایین در یک ساعت 

قبل از فعالیت تناوبی شدید، موجب ثبات بهتر 

گلوکز خون در طول فعالیت شده و اکسیداسیون 

چربی را افزایش داده است. همچنین پاسخ 

ص نسبت به شاخ گلیسمی و انسولینمی کمتری

گلیسمی بالا داشته است. تحقیق حاضر در نوع 

نظیر است؛ چرا که اولین بار به بررسی خود بی

تاثیر شاخص گلیسمی در فعالیت تناوبی شدید 

ها، کوتاه مدت، ویژگی اصلی بسیاری از ورزش

 پرداخته است. 

در دوره پس از  LGIغلظت گلوکز خون، بعد از   

افزایش کمتری داشته که  HGIصرف نسبت به 

منطبق بر نتایج تحقیقات قبلی و اصل شاخص 

و گلوکز خون را در دوره  (20)گلیسمی است

ظ ار حففعالیت تناوبی شدید نیز در سطح پاید

کرده است. تحقیقاتی هم که به بررسی مصرف 

غذا با شاخص متفاوت در یک ساعت قبل از 

اند، نتایج مشابهی را فعالیت استقامتی پرداخته

. برطبق (35, 32, 30, 12) اندگزارش کرده

 LGIتحقیقات، سطح گلوکز کمتر و پایدار بعد از 

برای حفط مقدار کافی گلوکز به  HGIنسبت به 

 منظور تولید انرژی در طول فعالیت مهم است

. گزارش شده است که مصرف غذا با (36, 33)

شاخص گلیسمی پایین، پاسخ گلیسمی و 

ایجاد  HGIانسولینمی کمتر و پایداری نسبت به 

 به خوبی مشخص شده است (24, 5, 3)کندمی

بالا پاسخ  GIکه مصرف کربوهیدرات با  

کند و به دنبال آن، هایپرگلیسمی ایجاد می

کاهش سریعی در غلطت گلوکز خون به هنگام 

دهد. نتایج تحقیق حاضر نیز از این فعالیت رخ می

کند. در طول فعالیت میزان مشاهدات حمایت می
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ث یابد که باعدریافت گلوکز عضلانی افزایش می

. (4) شودسطح گلوکز خون می پایین آمدن

دقیقه بعد  10مطابق با این، غلظت گلوکز پلاسما 

یابد، از شروع فعالیت در هر دو شرایط کاهش می

دهد که حتی افت ناگهانی رخ می HGIولی در 

(. نشان >05/0Pنیز کمتر است) LGIنسبت به 

داده شده که مصرف کربوهیدرات قبل از فعالیت 

ورزشی موجب هیپوگلیسمی واکنشی در اوایل 

. این افت ناگهانی به علت (7) فعالیت می شود

انسولین و دریافت گلوکز توسط  1عمل همپوشانی

باشد که نشان دهنده تولید عضلات فعال می

ناکافی گلوکز در مقابل مصرف گلوکز است. در اثر 

( به GLUT4انقباض عضله، انتقال دهنده گلوکز )

غشای سلول تغییر مکان داده و گلوکز را به درون 

. انسولین نیز این فرایند (2)کندیسلول منتقل م

های درون سلولی وابسته را با فعال کردن سیگنال

. (6)کندانتقال دهنده گلوکز را فعال می AKtبه 

ح گلوکز خون با این حال، در تحقیق حاضر سط

میلی  70بالاتر از آستانه هیپوگلیسمی واکنشی )

میزان  LGIگرم در دسی لیتر( قرار دارد؛ ولی در 

دقیقه بعد از شروع فعالیت،  10کاهش گلوکز در 

رهایش آهسته  موجب  LGIاست.  HGIکمتر از 

گلوکز به جریان خون بدون افزایش شدید 

انسولین شده و در نتیجه هایپرگلیسمی و 

هایپرانسولینمی کمتری در دوره پس از صرف و 

قبل فعالیت ایجاد کرده و متعاقبا در طول فعالیت 

گلوکز خون در حالت پایدار باقی مانده است. با 

ه بد کادامه فعالیت، گلوکز دوباره افزایش می یا

نشان دهنده افزایش گلیکوژنولیز و برون ده گلوکز 

 کبدی است. 

غلظت انسولین پلاسما بعد از مصرف هر دو نوع 

افزایش بیشتری  HGIیابد؛ ولی در غذا افزایش می

                                                      
1  .  Synergistic 

قبل از شروع فعالیت  HGIو در  مشاهده می شود

داری در سطح به طور معنی LGIنسبت به 

منجر به   HGI(. >05/0P) بیشتری قرار دارد

هایپرانسولینمی در دوره پس از صرف شده که 

منجر به افزایش جذب گلوکز و اکسیداسیون 

شود. انسولین در کربوهیدرات در طول فعالیت می

های بتای پانکراس سنتز و در پاسخ به سلول

شود. مصرف غذا در دوره پس از صرف ترشح می

تولید گلوکز کبدی را سرکوب و دریافت گلوکز 

-های عضلانی و چربی را افزایش میوسط سلولت

دهد. انسولین گلوکز خون را برای حفظ 

.  برخلاف (26)دهدهومئوستاز گلوکز کاهش می

HGI در ،LGI  پاسخ انسولینمی پایداری مشاهده

ممکن است به  LGIشود. انسولینمی کمتر در می

علت جذب آهسته غذا و رهایش تدریجی گلوکز 

به خون باشد که درنهایت منجر به رهایش آهسته 

دقیقه بعد از شروع  10. (37) شودانسولین می

نسبت به  HGIفعالیت غلظت انسولین پلاسما در 

LGI کاهش بیشتری می(05/0یابدP< که )

همزمان با افت ناگهانی گلوکز است. با ادامه 

-فعالیت میزان کاهش غلظت انسولین آهسته می

شود؛ به طوری که در انتهای فعالیت تفاوت 

شود. در کل، داری بین دو شرایط دیده نمیمعنی

در  LGIغلظت انسولین نسبت به  HGIدر اثر 

 ماند. تری در طول فعالیت باقی میسطح بیش

گلوکاگون هورمون تنظیمی برخلاف انسولین 

است که ترشح آن همانند انسولین، ارتباط زیادی 

با غلطت گلوکز خون دارد. با کاهش سطح گلوکز 

های کلیسمی/ سدیمی حساس به خون کانال

 هایولتاژ فعال شده و با ورود کلسیم به سلول

شود. گلوکاگون ترشح میآلفای پانکراس، 

 Gگلوکاگون با اتصال به گیرندهای خود، پروتئن 
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را فعال کرده و میزان گلیکوژنولیز و گلوکونئوژنز 

کبدری را سرعت بخشیده و گلوکز خون را افزایش 

. غلظت (31)کندو هومئوستاز را حفظ می

در  HGIنسبت به  LGIگلوکاگون پلاسما در 

دوره پس از صرف بیشتر بوده که نشان دهنده 

ده گلوکز کبدی است. در دوره افزایش برون

فعالیت نیز، گلوکاگون افزایش یافته ولی، مقدار 

بیشتر است. این افزایش  LGIافزایش در 

حتمالا باعث شده که غلطت گلوکز در گلوکاگون ا

LGI  در سطح پایدار حفظ شود و از کاهش بیشتر

 آن جلوگیری کرده است. 

همانند فعالیت طولانی مدت با شدت متوسط، 

HGI  اکسیداسیون چربی را در طول فعالیت

تناوبی شدید نیز کاهش داده است. مقدار کل 

دقیقه فعالیت  20اکسیداسیون چربی در طول 

 HGIگرم( بیشتر از  2/5) LGIبی شدید در تناو

گرم( بوده است. افزایش اکسیداسیون چربی  3)

در چند تحقیق دیگر  LGIبعد از مصرف غذا با 

 HGI. در (40, 37, 30, 3)نیز گزارش شده است 

احتمالا بیشتر بودن غلظت انسولین، لیپولیز را 

را کاهش  FFAداسیون مهار و دسترسی و اکسی

. بنابراین کاهش اکسیداسیون چربی (18)دهدمی

اتکا به گلیکوژن عضلات را افزایش  HGIدر اثر 

 HGIتواند دلیلی باشد که . این می(35)دهدمی

دهد. اکسیداسیون کربوهیدرات را افزایش می

قبل از شروع فعالیت و  HGIانسولین در  غلظت

داری دقیقه بعد از فعالیت به طور معنی 10در 

تواند علت (. که می>05/0Pبوده) LGIبیشتر از

کاهش اکسیداسیون چربی باشد. دلیل دیگر کمتر 

احتمالا می  HGIبودن اکسیداسیون چربی در 

تواند مدت زمان کمتر دوره پس از صرف باشد؛ 

ساعت مصرف غذا،  3ت که بعد از گزارش شده اس

-برابر می LGIو  HGIغلظت انسولین در 

ترین هورمون مهار کننده . انسولین مهم(34)شود

 رود. انسولین لیپولیز را از طرقلیپولیز به شمار می

( و AKtفعال کردن کیناز پایین دستی )

(، PDEفسفوریله کردن فسفودی استراز )

(، فعال کننده اصلی PKA)  Aپروتئین کیناز 

. بنابراین، به احتمال (41) کندلیپولیز را مهار می

به علت بیشتر بودن غلطت انسولین،  HGIزیاد در 

اکسیداسیون چربی کمتر بوده است. کاهش میزان 

، HGIبعد از مصرف  جریان خون FFAلیپولیز و 

احتمالا موجب کاهش اکسیداسیون چربی می 

پلاسما به عنوان  FFA. استفاده از  (35)شود

سوخت بعد از مصرف کربوهیدرات، به علت 

افزایش انسولین که از تجزیه چربی و دسترسی به 

FFA میکند،کاهشجریان خون جلوگیری می

یابد که ممکن است انسولین اکسیداسیون چربی 

را از طریق مهار ورود اسیدهای چرب با زنجیره 

-( به داخل میتوکندری و چرخه بتاLCFAبلند)

. حتی به هنگام (11) اکسیداسیون، کاهش دهد

فعالیت با شدت کم نیز مصرف کربوهیدرات در 

قبل از فعالیت، لیپولیز را سرکوب و اکسیداسیون 

 . (18) هدچربی را کاهش می د

بعد از صرف غذا با شاخص گلیسمی پایین اگرچه 

-میزان گلیکوژن عضلات کمتر افزایش می

ولی مشاهده شده که گلیکوژن را در  (38)یابد

کند که در نهایت منجر به طول فعالیت ذخیره می

. (38)شودحفظ بهتر اکسیداسیون چربی می

بنابراین، میزان کمتر اکسیداسیون کربوهیدرات 

در تحقیق حاضر ممکن  HGIنسبت به  LGIدر 

استفاده کمتر از گلیکوژن عضلات است به علت 

در نتیجه کمتر بودن انسولین باشد. 
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شود که غلظت در تحقیق حاضر نیز مشاهده می

انسولین پلاسما نسبت به حالت استراحت بیشتر 

 است. 

HGI  اکسیداسیون کربوهیدرات را در اوایل

کند که ممکن است سرعت فعالیت تحریک می

منجر به کاهش گلیکوژنولیز را افزایش داده و 

. در تحقیق حاضر (34) سریع ذخایرگلیکوژن شود

 HGIمقدار کل اکسیداسیون کربوهیدرات در 

گرم( بیشتر  15/59)  LGIگرم ( نسبت به  4/63)

است. تحقیقاتی هم که به بررسی مصرف غذا با 

دقیقه  45 (12)دقیقه  30شاخص متفاوت در 

قبل از فعالیت پرداخته (38, 34)ساعت  3و  (24)

اکسیداسیون HGI که  انداند گزارش کرده

دهد. کربوهیدرات را افزایش و چربی را کاهش می

افزایش اکسیداسیون کربوهیدرات ممکن است به 

گلوکز و علت افزایش هر دوی اکسیداسیون 

اکسیداسیون  HGI. در (12) گلیکوژنولیز باشد

بیشتر است. نشان داده شده  LGIگلوکز نسبت به 

که مصرف غذا با کربوهیدرات زیاد به مدت سه 

روز استفاده از گلیکوژن و اکسیداسیون 

کربوهیدرات را در طول فعالیت نسبت به مصرف 

. (17) دهدغذا با کربوهیدرات کم، افزایش می

 HGIاند که تحقیقات قبلی نیز نشان داده

, 3)دهداکسیداسیون کربوهیدرات را افزایش می

ده برون HGI. گزارش شده که (34, 32, 30

وکز کبدی و تجزیه گلیکوژن عضلات را در طول گل

. ولی، مصرف گلوکز (12)دهدفعالیت افزایش می

کند که نشان تجزیه گلیکوژن کبدی را مهار می

ده گلوکز کبدی در طول فعالیت دهد، برونمی

حساسیت زیادی به مقدار مصرف گلوکز 

 LGI. بنابراین، ممکن است (19) سیستمیک دارد

با حفظ غلظت گلوکز خون به حفظ ذخایر 

 گلیکوژن کبد نیز کمک کند.   

در کل، تحقیق حاضر نشان داد که مصرف غذا با 

یک ساعت قبل از شاخص گلیسمی پایین در 

های تواند مزیتفعالیت تناوبی شدید، می

فراهم و  HGIمتابولیکی بیشتری نسبت به 

به   LGIهومئوستاز گلوکز را بهتر حفط کند.  

علت ایجاد انسولینمی کمتر در قبل از فعالیت، 

گلوکز خون را در سطح ثابت نگه داشته و از وقوع 

ی کهیپوگلیسمی واکنشی و اختلالات متابولی

کند. همچنین اکسیداسیون پیشگیری می

کربوهیدرات را کاهش و اکسیداسیون چربی را 

دهد. به هرحال، به تحقیقات بیشتری افزایش می

برای تعیین دقیق اهمیت شاخص گلیسمی غذای 

مصرفی در قبل از فعالیت و زمان مصرف نیاز 

 است. 
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پژوهش با ما نهایت همکاری داشتند کمال تشکر 
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Abstract 

Aim: Most studies have used moderate or low intensity endurance exercise to examine 

the effect of food intake with high and low glycemic index on metabolic responses and 

oxidation of substrates. However, the effect of glycemic index on high intensity 

intermittent exercise, which is a major characteristic of many sports, has not been studied. 

The purpose of the present study was to investigate the effect of high-glycemic (HGI) and 

low-glycemic (LGI) index isoenergetic breakfast on glucose homeostasis and substrate 

oxidation during high intensity intermittent exercise (HIIE). 

Method: Eight male students with age 23.4 ± 0.9 years, weight 76/21± 4/38 kg, 

maximal oxygen uptake 53.7±1.0ml/kg/min, participated in two expermintal trials 

separated by 7 days. At each trial, 60 minutes after consumption isoenergitic breakfast 

(819 kcal), high intensity intermittent exercise (HIIE) was performed. Blood samples 

were evaluated for plasma glucose, insulin and glucagon, total fat and carbohydrate 

oxidation, evaluated by through respiratory equations. 

Results: The results showed that in the postprandial period, increase in plasma 

glucose concentrations in HGI (from 86 to 127mg/dl) (P <0.05). In HGI, glucose 

concentration decreases rapidly in the early period of HIIE (to 79 mg/dl), but remains 

almost stable in LGI (P <0.05). AUG of glucose and insulin in HGI were higher 

(1.08%) than LGI (1.37%), respectively. The oxidation of fat during activity in LGI 

(2.5 g) was higher than that of HGI (3 g) (p <0.05). 
Conclusion: HGI causes hyperglycemia and hyperinsulinemia in the postprandial 

period, and higher levels of insulin before exercise can lead to a sudden drop in blood 

glucose over the course of the activity, but LGI, due to lower insulinemia, helps to 

maintain better blood glucose and glucose homeostasis during HIIE. 

Keywords: Glycemic Index (GI), Glucose homeostasis, Substrate Oxidation, High 

Intensity Intermittent Exercise (HIIE)  
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