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 مقاله پژوهشی

 هب مقاومت و دراتیکربوه سمیمتابول بر یتحتان اندام و یفوقان اندام یتناوب تیفعال ریثأت

چاق زنان در نیانسول  
 

 1زاد یاحمد سجاد،  2یباسام نویم، 1یچهراز نینگ

 
 

 چکیده
 

های ثیر متفاوت فعالیتأبرد. با توجه به تشیوع بالای چاقی و اضافه وزن در زنان ابتلا به سندرم متابولیک و دیابت را بالا می مقدمه:

تی و پایی اثر فعالیت تناوبی شدید با کارسنج دس ورزشی مختلف و تفاوت حجم عضلات بالا تنه و پایین تنه درگیر در فعالیت، احتمالاً
ثیر فعالیت تناوبی اندام فوقانی و اندام تحتانی بر أاز این تحقیق بررسی ت باشد. لذا هدفمقاومت به انسولین متفاوت می بر متابولیسم و

 متابولیسم کربوهیدرات و مقاومت به انسولن در زنان چاق بود.

داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. طور کیلوگرم بر مترمربع( به 1/31±5/5بدن  یتوده ینمایهزن چاق ) 12بدین منظور ها: روش

دقیقه  2یک هفته،  یای دیگر روی کارسنج دستی با فاصلهها یک جلسه فعالیت تناوبی را روی دوچرخه کارسنج و در جلسهآزمودنی
دقیقه  30 مدتحداکثر اکسیژن مصرفی به %45دقیقه استراحت فعال با شدت  4حداکثر اکسیژن مصرفی همراه با  %85فعالیت با شدت 
گیری انسولین و گلوکز گرفته شد. میزان اکسیژن خونی برای اندازه یدقیقه فعالیت دو نمونه 30قبل و بلافاصله پس از  انجام دادند.
 گیری شد. اکسیدکربن تولیدی حین فعالیت برای محاسبه اکسیداسیون کربوهیدرات اندازهمصرفی و دی

داری ن انسولین را کاهش داد، اما پاسخ انسولین به فعالیت تناوبی اندام فوقانی و تحتانی تفاوت معنیاگرچه فعالیت تناوبی میزاها: یافته

میزان گلوکز با فعالیت تناوبی کاهش یافت و این کاهش متعاقب فعالیت تناوبی اندام تحتانی بیشتر از فعالیت اندام  (.<05/0P)نشان نداد 
. فعالیت تناوبی منجر (>05/0P)پائین تنه بیشتر از بالاتنه کاهش یافت  یدر جلسه HOMA-IR. همچنین میزان (>05/0P)فوقانی بود 

دو نوع فعالیت تناوبی اندام فوقانی و تحتانی، تفاوت معنی ی، اما مقایسه(>05/0P)دار اکسیداسیون کربوهیدرات شد به افزایش معنی
 (. <05/0P)داری نشان نداد 

دهد غییر میتولیسم کربوهیدرات و مقاومت به انسولین را ابمت ،زنان چاقر فعالیت تناوبی دپیش رو نشان داد  نتایج مطالعه گیری:نتیجه

 وابسته اکسیداسیون کربوهیدراتبه باشد، اما تغییرات مقاومت به انسولین وابسته به نوع فعالیت )اندام فوقانی و اندام تحتانی( میو 
 نیست.

 
 مقاومت به انسولین متابولیسم، فعالیت تناوبی، اندام فوقانی، اندام تحتانی، واژگان کلیدی: 
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 ...سميمتابول بر یتحتان اندام و یفوقان اندام یتناوب تيفعال ريتأث: انو همکار یچهراز

 مقدمه
های ترین مشکل سلامتی در کشوراضافه وزن و چاقی مهم

خطر ابتلا  [. این عارضه1توسعه یافته و در حال توسعه است ]
های گوناگون از قبیل مقاومت به انسولین، دیابت، به بیماری

مغزی، سندرم متابولیک، اختلالات  یحمله قلبی، آرتروز، سکته
[. در بسیاری از 2برد ]چربی و پرفشاری خون را بالا می

کشورهای توسعه یافته میزان شیوع چاقی در زنان بیش از مردان 
اثرات زیانباری بر سلامت زنان در هر تواند باشد. چاقی میمی

مقاومت به انسولین یکی از  [.3مرحله از زندگی داشته باشد ]
است و بیشتر به چاقی نسبت داده می دوهای دیابت نوع ویژگی

شود. شواهد زیادی وجود دارد که به نقش چاقی در شروع 
 [. 4، 5مقاومت به انسولین اشاره دارد ]

تواند تحمل گلوکز، یا متوسط میتمرین استقامتی شدید 
حساسیت انسولین کل بدن و عملکرد انسولین در انتقال گلوکز 

اسکلتی را بهبود بخشد. فعالیت ورزشی در بهبود  یبه عضله
وضعیت متابولیکی افراد چاق مبتلا به مقاومت به انسولین نقش 

 [. با وجود فواید سلامتی بالقوه تمرین استقامتی، بسیاری6دارد ]
عنوان یک مانع مهم علت نداشتن زمان کافی بهاز بزرگسالان به
 لاوه افراد چاق معمولاًعهکنند. بها شرکت نمیدر این تمرین

های بدون تحمل باشند، فعالیتآسیب مفصلی و یا درد میدچار 
کارسنج دستی و کارسنج پایی  یوزن بدن مانند کار با دوچرخه

 ی[. بنابراین مطالعه یک برنامه7، 8]د باشنبرای این افراد مفید می
های متابولیکی مشابه مورد فعالیت ورزشی جایگزین با سازگاری

های هایی ورزشی که در سالباشد. یکی از این فعالیتنیاز می
زایی سهثیر بأاخیر بسیار مورد پژوهش قرار گرفته و بر متابولیسم ت

های مونتحریک هوردارد فعالیت تناوبی است. فعالیت تناوبی با 
ها و همچنین آنزیمهای رشد، کاتکولامینی هورمونلیپولیز، یعن

شود های درگیر در این فرآیند موجب افزایش لیپولیز در افراد می
و  Trapp (،2018و همکاران ) SjÖrosراستا [. در همین 9، 10]

( اثر تمرین تناوبی 2011و همکاران ) Littleو  (2008همکاران )
ها شدید را بر میزان مقاومت انسولینی آزمایش نمودند که یافته

 [. 11-13ها بود ]انسولینی آزمودنی بیانگر کاهش مقاومت
های بیشینه و زیر از طرفی نشان داده شده است که در فعالیت

کی یبیشینه اندام فوقانی و اندام تحتانی، اختلافات فیزیولوژ
دلیل اختلافات فیزیولوژیکی و متابولیکی در  .[14وجود دارد ]

یر در گعضلانی در یپاسخ به این دو نوع فعالیت به حجم توده

( 2011و همکاران ) Larsen[. 8فعالیت نسبت داده شده است ]
نشان دادند در فعالیت اندام فوقانی، میزان ضربان قلب و فشار 

 در سطوح خون و لاکتات در مقایسه با فعالیت اندام تحتانی
( نشان 2002و همکاران ) Kong[. 14اند ]بالاتری افزایش یافته

دادند که اکسیداسیون کربوهیدرات در فعالیت اندام تحتانی در 
بوده است  2maxVOدرصد  40بیشتر از  2maxVOدرصد  80شدت

اما در فعالیت اندام فوقانی، تفاوتی در اکسیداسیون کربوهیدرات 
مشاهده نشد با این حال سطح گلوکز بالاتری هنگام فعالیت اندام 

[. امروزه این امر 15فوقانی نسبت به اندام تحتانی وجود داشت ]
لانی در مصرف های طوبدیهی است که سهم چربی طی فعالیت
عنوان سوخت برای تولید انرژی افزایش و سهم کربوهیدرات به

های کوتاه با شدت که در فعالیتیابد در حالیانرژی کاهش می
با [. با توجه به اینکه افراد چاق، 16بالا عکس این است ]

ویژه مفاصل زانو و مچ بهمحدودیت حرکتی، مشکلات مفصلی 
های اندام تحتانی و استفاده از عالیتپا مواجه هستند که انجام ف

باشند پا ها را برای آنها مشکل ساخته و یا قادر به انجام آن نمی
های فیزیولوژیکی به فعالیت تناوبی و تداومی و از طرفی پاسخ
دام ثیر دو فعالیت ورزشی انأباشند، بررسی و مقایسه تمتفاوت می

ومت و بهبود مقافوقانی و اندام تحتانی بر سوخت کربوهیدرات 
ای برخوردار است و به انسولین برای این افراد از اهمیت ویژه
ای به بررسی این مسئله از طرف دیگر تا کنون هیچ مطالعه
 الؤدنبال پاسخ به این سنپرداخته است، بنابراین تحقیق حاضر به

است که آیا متابولیسم کربوهیدرات و مقاومت به انسولین طی 
ندام فوقانی در مقایسه با فعالیت تناوبی اندام فعالیت تناوبی ا

 باشد؟تحتانی در زنان چاق متفاوت می
 

 ها روش
زن با میانگین سنی  12های تحقیق شامل آزمودنی ها:آزمودنی

 (BMI)بدن ی توده ینمایهسال و دارای  07/7±9/32
ع بودند که از طریق اطلاعیه و بهکیلوگرم بر مترمرب 5/5±1/31

ها پیش از هدفمند در مطالعه شرکت کردند. آزمودنیصورت 
نامه شرکت در آزمون و همچنین شرکت در تحقیق فرم رضایت

پرسشنامه سلامت و سابق پزشکی را تکمیل و امضاء نمودند. 
عروقی،  -های قلبیبیماری یها سابقههیچ یک ازآزمودنی

فشارخون، دیابت، دردهای مفصلی و استعمال دخانیات یا 
تفاده ازداروی خاصی را نداشتند. همچنین هیچ یک از اس
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ها توسط پزشک از انجام فعالیت ورزشی منع نشده آزمودنی
صورت تفریحی بودند و همگی سابقه انجام فعالیت ورزشی به

 .را داشتند
 

 طرح تحقیق

طرح تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با آزمون مکرر بود. 
به آزمایشگاه مراجعه نمودند. در مجزا  یجلسه 5ها در آزمودنی
انجام  یها و نحوهاول با محیط آزمایشگاه، دستگاه یجلسه

گیری ها را تکمیل نموده و اندازهپروتکل آشنا شدند، پرسشنامه
بعدی مربوط به انجام  یانجام شد. دو جلسه BMIقد، وزن و 

( بود که یک جلسه 2maxVOآزمون حداکثر اکسیژن مصرفی )
دیگر روی کارسنج  یکارسنج پایی و در جلسه یرخهروی دوچ
ها پس گردید. در جلسات چهارم و پنجم آزمودنیدستی انجام 

صبح به آزمایشگاه مراجعه  8:30ساعت ناشتایی ساعت  12از 
نمودند و در دو روز مجزا دو پروتکل فعالیت تناوبی دستی و 

یت شروع فعالپایی را به فاصله یک هفته انجام دادند. و قبل از 
ته شد. گرفو سپس بلافاصله بعد از اتمام فعالیت دو نمونه خون

غذایی روز قبل از جلسه  یها خواسته شد برنامهاز آزمودنی
غذایی را قبل از جلسه یفعالیت اول را ثبت کنند و همان برنامه

گونه فعالیت ساعت قبل از آزمون هیچ 48دوم داشته باشند و  ی
ثیر گذار أهای غذایی و داروی تاشند و از محرکورزشی نداشته ب

 بر متابولیسم استفاده نکنند.
 

 )maxVO 2)تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی 

 یبالاتنه با استفاده از یک مطالعه 2maxVOپروتکل اجرایی تعیین 
دقیقه  10تا 5آزمایشی تعیین گردید و بدین شکل بود که پس از 

گرم کردن عمومی شامل رکاب زدن با مقاومت سبک روی 
، ساخت سوئد( Ergomedic 891E کارسنج دستی )مونارک مدل

 3B; و حرکات کششی، دستگاه تجزیه و تحلیل گاز )مدل

cortex Metalyze )به آزمودنی وصل گردید،  ساخت آلمان
به رکاب زدن کردند و هر  وات شروع 10ها با مقاومت آزمودنی
ی اضافه گردید. در پایان هر مرحله وات به مقاومت 10دقیقه 2
ای با استفاده از مقیاس بورگ میزان درک از فشار ثبت دقیقه 2

گردید و تا رسیدن به واماندگی بار کار اضافه شد. چنانچه فرد 
نبود و با رسیدن به یکی از آزمون  یبه هیچ وجه قادر به ادامه

با وجود افزایش مقاومت،  2VO رسیدن به فلات در (1سه معیار 

( ضربان قلب حداکثر 3یا بیشتر و  10/1نسبت تبادل تنفسی  (2
یافت. طی ( آزمون خاتمه می220-با استفاده از فرمول )سن
طور پیوسته از طریق هب 2VCOو  2VOاجرای آزمون گازهای 

آوری گردید. تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی جمعدستگاه 
 ( ثبت شد. Polarضربان قلب هم پیوسته توسط نوار دور سینه )
برای پایین تنه  2maxVOتمامی مراحل پروتکل اجرایی تعیین 

مشابه بالاتنه بود و تنها تفاوت در اجرای آزمون ورزشی بود که 
ی )مونارک پای یوات روی دوچرخه 25ها با مقاومت آزمودنی
(شروع به رکاب زدن ئدساخت سو Ergomedic 839E; مدل

. در پایان وات به مقاومت اضافه گردید 25دقیقه  2کردند و هر 
ای با استفاده از مقیاس بورگ میزان درک از دقیقه 2 یهر مرحله

فشار ثبت گردید و تا رسیدن به واماندگی بار کار اضافه گردید. 
چناچه فرد به هیچ وجه قادر به ادامه آزمون نبود و با رسیدن به 

 یافت. یکی از سه معیار ذکر شده آزمون خاتمه می
 

 پروتکل اصلی تحقیق
صبح به  8:30اعت ناشتایی ساعت س 12ها پس از آزمودنی 

ها و پس از حضور در آزمایشگاه از آنآزمایشگاه مراجعه کردند 
دقیقه استراحت  20مدت خواسته شد تا ابتدا در حالت نشسته به

دقیقه  5کنند و سپس فشار خون و اولین نمونه خون گرفته شد. 
پس از خونگیری آزمودنی جهت گرم کردن و انجام آزمون آماده 

دقیقه  5ها پس از دید. فعالیت به این گونه بود که آزمودنیگر
گرم کردن شامل رکاب زدن با مقاومت سبک روی کارسنج دستی 

 2maxVOدقیقه با شدت  2و حرکات کششی و اتصال ماسک، 
دقیقه بعدی  4با دوچرخه کارسنج دستی رکاب زدند و در  85%

این روند زدند و رکاب  2maxVO 45%استراحت فعال با شدت 
دقیقه ادامه پیدا کرد بلافاصله پس  30مدت تناوب به 5تا اتمام 

خون گرفته شد. در طول فعالیت  یاز توقف فعالیت دومین نمونه
ها به دستگاه تجزیه و تحلیل گاز وصل بودند و اکسیژن آزمودنی

دستگاه طی فعالیت ثبت و اکسیدکربن توسط مصرفی و دی
 شد. یری گربوهیدرات اندازهکسیداسیون کاسبه اجهت مح

ساعت  12پس از  هاآزمودنی ،تنهفعالیت پایین یدر جلسه
صبح به آزمایشگاه مراجعه نمودند و پس  8:30ناشتایی ساعت 

از حضور در آزمایشگاه از آنها خواسته شد تا ابتدا در حالت 
دقیقه استراحت کنند و سپس فشار خون و  20مدت نشسته به

دقیقه گرم  5ها پس از ون گرفته شد. آزمودنیاولین نمونه خ
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کردن شامل رکاب زدن با مقاومت سبک روی کارسنج پایی و 
حرکات کششی و اتصال ماسک، فعالیت و استراحت متعاقب آن 

دقیقه با شدت  2دادند. متناوب انجام  یرا به شکل دو مرحله

2maxVO 85%  دقیقه بعدی  4زدند و با دوچرخه پایی رکاب
زدند و این روند رکاب  2maxVO 45%استراحت فعال با شدت 

دقیقه ادامه پیدا کرد. بلافاصله پس  30مدت تناوب به 5تا اتمام 
از توقف پروتکل دومین نمونه خون گرفته شد. لازم به ذکر است 

را با فاصله یک  آزمودنی این تحقیق هر دو پروتکل 12که هر 
مجزا انجام دادند و ترتیب اجرای جلسات  یهفته در دو جلسه

برای جلوگیری از اثر یادگیری و جسمانی تصادفی بود )به شکل 
crossover).  

اکسیداسیون  یآوری گازهای تنفسی و محاسبهجمع

 یگازهای تنفسی با استفاده از دستگاه تجزیهکربوهیدرات: 

عالیت جمع آوری گردید. اکسیژن مصرفی گازهای تنفسی، طی ف
(2VO( و دی اکسید کربن تولید شده )2VCO بر حسب لیتر در )

دقیقه ثبت شد. سپس با فرض ناچیز بودن میزان نیتروژن ادرار، 
 اکسیداسیون کربوهیدرات با توجه به فرمول زیر محاسبه گردید

[17:]  
 4/55 × VCO2 – 3/21 ×VO2=(g/min) اکسیداسیون کربوهیدرات

ها های فعالیت، ستاکسیداسیون کربوهیدرات برای وهله
)مجموع یک وهله فعالیت و استراحت متعاقب آن( و مجموع 

به تنه محاسفعالیت تناوبی بالاتنه و پایین یهای جلسهست
 گردید.

قبل و بلافاصله بعد از فعالیت تناوبی  های خونی:آنالیز نمونه

لیتر خون سیاهرگی از ورید میلی 5اندام فوقانی و تحتانی، میزان 
 های خونی درآنتی کیوبیتال در حالت نشسته گرفته شد. نمونه

درجه  4در دمای  جمع آوری و سریعاً EDTA های حاویلوله
دند. دقیقه سانتریفوژ ش 10دور در دقیقه برای  3000و سرعت 

درجه  -80سپس پلاسمای نمونه ها جدا شده و در دمای 
آلمان و به  Zellbioنگهداری شدند. گلوکز با استفاده از کیت 

روش اسپکتروفتومتری و غلظت انسولین با کیت الایزای انسولین 
آلمان و دستگاه الایزا ریدر )مدل سان  Zellbio کمپانیساخت 

 گیری شدند. دازهاتریش( ان Tecanرایز، ساخت کمپانی 
های استراحتی گلوکز و مقاومت به انسولین با استفاده از غلظت

 [. 18محاسبه گردید ] HOMA-IRانسولین و با استفاده از فرمول 

 
 = HOMA-IRگلوکز ناشتای پلاسما( × )انسولین ناشتای پلاسما ÷  405

 

رم استفاده از ن آنالیز آماری داده های این تحقیق باآماری: آنالیز 

ها صورت گرفت، طبیعی بودن توزیع داده 18نسخه  SPSSافزار 
ویلک و مقایسه پاسخ متغیرها در جلسات -با آزمون شپیرو

کرر تنه با استفاده از آزمون آنالیز واریانس مفعالیت بالاتنه و پایین
اکسیداسیون کربوهیدرات مجموع  یانجام شد. برای مقایسه

فعالیت بالاتنــه  یهای جلسهو مجموع ستهای فعالیت وهله
مقاومت به انسولین دو جلسه  یتنـــه و همچنین مقایسهو پایین
در نظر  P< 0.05داری وابسته استفاده شد. ســطح معنی t-testاز 

 گرفته شد.

 

 ها یافته
داری در میزان اکسیداسیون ها تفاوت معنیآنالیز آماری داده

فعالیت تناوبی  یهای فعالیت در جلسهکربوهیدرات بین وهله
و  P=125/0اندام فوقانی و اندام تحتانی نشان نداد )

ن اکسیداسیون کربوهیدرات در وهله(. اما بی55/2Fو12/28=147/2
داری مشاهده گردید ور کلی تفاوت معنیطههای فعالیت تناوبی ب

(001/0<P  99/1و93/21=3/12وFآزمون تعقیبی تفاوت معنی .)
(. با 1داری را بین تناوب اول و دوم فعالیت نشان داد )جدول 

این حال، مقدار کل اکسیداسیون کربوهیدرات حاصل از جمع 
های فعالیت بین جلسات اندام فوقانی و تحتانی تفاوت وهله
 (. t( 11=)431/0و  P=67/0داری نداشت )معنی

تسبوهیدرات بین داری در میزان اکسیداسیون کرتفاوت معنی
 یها )مجموع فعالیت و استراحت فعال متعاقب آن( جلسه

و  P=053/0تناوبی اندام فوقانی و تحتانی مشاهده نشد )
(. صرف نظر از نوع فعالیت تناوبی اندام فوقانی و 4Fو44=544/2

داری در میزان اکسیداسیون اندام تحتانی، تفاوت معنی
و  P=168/0ها مشاهده نگردید )کربوهیدرات بین ست

داری بین مجموع (. هم چنین تفاوت معنی4Fو44=694/1
اکسیداسیون کربوهیدرات کل فعالیت تناوبی اندام فوقانی و اندام 

 (.t( 11=)-369/1و  P=198/0تحتانی مشاهده نگردید )
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ی فعاليت ها براهای فعاليت و ستاکسيداسيون کربوهيدرات )گرم/دقيقه( در وهلهانحراف معيار(  ±ميانگين ) -1جدول 
 اندام فوقانی و تحتانی

 5تناوب  4تناوب  3تناوب  2تناوب  1تناوب  گیریاندازه یمرحله فعالیت

 اندام فوقانی

87/0±58/0 های فعالیتوهله  1/56±0/99* 69/0±44/1  91/0±59/1  99/0±55/1  

 ست

 + استراحت( فعالیت(
88/0±53/1  1/68±0/99* 97/0±49/1  15/1±74/1  03/1±70/1  

 اندام تحتانی
78/0±46/0 های فعالیتوهله  1/66±0/75* 77/0±57/1  44/0±25/1  68/0±28/1  

80/1±57/0 )فعالیت+استراحت( ست  2/29±0/83* 63/0±99/1  62/0±69/1  89/0±83/1  

 باشد.اول و دوم میدار بین تناوب نشان دهنده تفاوت معنی *

 
دهد که زنان چاق مبتلا به دیابت  نتایج این پژوهش نشـــان می

ــ هوازی  12دنبال انجام ، بهدونوع  هفته تمرینات مقاومتی ــــ
ــرف مکمل بهبود معناداری را در ترکیب   تناوبی با و بدون مص

ــان  BMI ،WHR ،FBPبدن )وزن،  ــبت به حالت پایه نش ( نس
های ضــد اکســایشــی گلوتایتون و  طور شــاخ دادند. همین

ی تمرینی با و دنبال انجام دورهاکسیدانی نیز به ظرفیت تام آنتی
ــ ایه ه حالت پبت ببدون مکمل زنجبیل افزایش معناداری را نس

ــمیوتاز تغییری    ــید دیس ــوپراکس ــان دادا اما مقدار آنزیم س نش
ــت و البته مالون دی آلدئید روند افزایش خود را در هر        نداشـ
دو گروه حفظ نمود و فقط در گروه تمرین با مصـــرف مکمل 
ــتقامت قلب        ــورت گرفت. اسـ ـ  یزنجبیل این روند کندتر صـ

 ی تمرینی بهبود معناریتنفسی نیز در هر دو گروه بعد از دوره 
را نسبت به حالت پایه نشان داد.

 

 
 انحراف معيار( گلوکز قبل و پس از فعاليت برای دو جلسه فعاليت تناوبی اندام فوقانی و تحتانی.±ميانگين ) -1نمودار 

تفاوت پاسخ گلوکز به دو جلسه فعالیت اندام فوقانی و تحتانی  ینشان دهنده $دار سطوح پلاسمایی گلوکز قبل و بعد از فعالیت و تفاوت معنی ینشان دهنده* 
 است.

 
ت انحراف معیار( قبل از فعالی ±غلظت سرمی انسولین )میانگین 
فعالیت تناوبی اندام فوقانی به یو پس از فعالیت برای جلسه

لیتر و برای میلی میکرو یونیت بر 2/10±5و  4/12±5/6ترتیب 
 0/6±1/3و  3/12±6/8فعالیت تناوبی اندام تحتانی  یجلسه

 (.2لیتر بود )نمودار میکرو یونیت بر میلی

از فعالیت داری در غلظت انسولین بعد اگر چه کاهش معنی
(، اما تغییرات 1Fو11=280/7و  P=021/0تناوبی مشاهده گردید )

انسولین بین دو جلسه فعالیت تناوبی اندام فوقانی و اندام 
(.F 1و 11=513/2و  P=14/0داری نداشت )تحتانی تفاوت معنی
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 ...سميمتابول بر یتحتان اندام و یفوقان اندام یتناوب تيفعال ريتأث: انو همکار یچهراز

 
 

 انحراف معيار( انسولين قبل و پس از فعاليت برای دو جلسه فعاليت تناوبی اندام فوقانی و تحتانی، ±ميانگين ) -2نمودار 
 باشد.دار انسولین بین قبل و بعد از فعالیت مینشان دهنده تفاوت معنی *

 
محاسبه شده برای قبل و بعد از فعالیت در  HOMA-IRر مقادی
و برای  11/2±97/0و  07/3±56/1ترتیب فعالیت بالاتنه به یجلسه
بود.  3/1±76/0و  98/2±15/2ترتیب فعالیت پایین تنه به یجلسه

به فعالیت  HOMA-IRها نشان داد که بین پاسخ آنالیز آماری داده
و  p=021/0داری وجود دارد )بالا تنه و پایین تنه تفاوت معنی

79/2=9t به شکلی که میزان ،)IR-HOMA پایین تنه  یدر جلسه
 بیشتر از بالاتنه کاهش پیدا کرده بود.

 

 گیریبحث و نتیجه
یافته مهم پژوهش حاضر افزایش اکسیداسیون کربوهیدرات، کاهش 

دار سطوح گلوکز، انسولین و مقاومت به انسواین پس از معنی
وکز در پلاسمایی گلفعالیت حاد تناوبی بود. در این تحقیق سطوح 

مراحل قبل و بعد از فعالیت تناوبی اندام فوقانی با فعالیت تناوبی 
داری نداشت. اما مقاومت به انسولین در اندام تحتانی تفاوت معنی

 جلسه پایین تنه بیشتر از بالاتنه کاهش پیدا کرد. 

های شدید تناوبی سبب افزایش ضربان طبق تحقیقات قبلی فعالیت
ها های استرس و تغییر متابولیسم کربوهیدراتهورمونقلب، سطح 
این تغییرات به ماهیت فعالیت  [.19،20،21] گردندها میو چربی

ثیر أ( ت3013و همکاران ) Lauraتناوبی و شدت آن وابسته است. 
سال  32تا  20مرد چاق با محدوده سنی  10فعالیت شدید را در 

ن کاهش مقاومت به انسولی بررسی نمودند و کاهش انسولین، گلوکز،
. افزایش [19] ها را گزارش نمودندو نیز افزایش اکسیداسیون چربی

یک و نیم برابری اکسیداسیون کربوهیدرات و کاهش میزان لاکتات 
. همسو با [20]پلاسما، متعاقب فعالیت تناوبی گزارش شده است 

ه ( اثرات کوتا2006و همکاران )  Burgomasterنتایج تحقیق حاضر
مدت تمرینات تناوبی سرعتی بر متابولیسم کربوهیدرات در 
عضلات اسکلتی را گزارش کردند. از نظر آنان، تمرینات تناوبی 
های سرعتی منجر به سازگاری در اکسایش پیرووات و فرآیند

. همسو [21]شوند گلیکوژنولیتیک، در حین فعالیت زیر بیشینه می
( کاهش معنی دار گلوکز 2008و همکاران )  Trappبا این نتیجه،

. نکات مشابه [13]پلاسما را متعاقب فعالیت تناوبی گزارش نمودند 
( با پژوهش حاضر در این است 2008و همکاران )  Trappیمطالعه
سنی  یمذکور در زنان سالم غیر سیگاری در محدوده یکه مطالعه
مذکور  یبدنی زنان در مطالعه یتوده ینمایهسال بود. اما  30تا  18

 یبود و فعالیت اندام فوقانی و اندام تحتانی در مطالعه 25کمتر از 
مذکور تفکیک نشده بود. هم سویی تغییرات گلوکز در دو فعالیت 

بینی بود شدید تناوبی با توجه به متابولیسم کربوهیدرات قابل پیش
[13] . 

 و( تاثیر فعالیت تناوبی اندام فوقانی 1395باسامی و همکاران )
تحتانی بر اکسیداسیون چربی و کربوهیدرات در مردان سالمند را 
مورد بررسی قرار دادند و دریافتند که متابولیسم چربی و 
ثیر أکربوهیدرات در طی فعالیت اندام فوقانی و اندام تحتانی تحت ت

گیرد و نسبت به حالت استراحت دارای فعالیت تناوبی قرار می
فزایش برای اکسیداسیون چربی در افزایش است که این مقدار ا
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درصد و در فعالیت تناوبی اندام  5/14فعالیت تناوبی اندام فوقانی 
این مقدار  کربوهیدراتدرصد و برای اکسیداسیون  40تحتانی 

درصد و در فعالیت تناوبی  1افزایش در فعالیت تناوبی اندام فوقانی 
همسو نمی با تحقیق حاضر که .[22]درصد بود  16اندام تحتانی 

باشد. در تحقیق حاضر فعالیت تناوبی در زنان چاق سوخت 
کربوهیدرات را تغییر داد اما این تغییرات وابسته به نوع فعالیت )اندام 

خاطر نوع فعالیت فوقانی و اندام تحتانی( نبود. شاید این اختلاف به
( باشد که 1395تناوبی استفاده شده در تحقیق باسامی و همکاران )

ای مختلف استفاده گردید )فعالیت با فعالیت تناوبی با شدتاز 
و استراحت فعال با  2maxVO درصد 70، 65، 60، 55های شدت
که در تحقیق در حالی 2max(VOدرصد  40، 35، 30، 25های شدت

 یدر مطالعه های مختلف یکسان بود. ضمناًحاضر شدت در ست
ی که در مطالعهحالیی زنان چاق بودند در هاحاضر آزمودنی
در تحقیق  ( افراد سالمند سالم بودند.1395) باسامی و همکاران

حاضر فعالیت تناوبی به تنهایی در اکسیداسیون کربوهیدرات تفاوت 
ایجاد کرد که این تفاوت بین تناوب اول و دوم فعالیت بود. علت 

 ژن درکسر اکسی اکسیداسیون کربوهیدرات احتمالاً یافزایش اولیه
ابتدای فعالیت است چرا که جذب اکسیژن در ابتدای فعالیت به

رسد و در فعالیت با شدت میزان یکنواختی مورد نیاز نمیسرعت به
برد تا به حالت یکنواختی برسد. متوسط حدود سه دقیقه زمان می

دوم به بعد میزان اکسیژن مصرفی بیشتر شده و به حالت  یاز وهله
بنابراین میزان اکسیداسیون کربوهیدرات کاهش رسد، یکنواختی می

در بعضی  [.23]یابد و با روندی مشابه ادامه دارد و چربی افزایش می
تحقیقات نشان داده شده است که استروئیدهای جنسی بر متابولیسم 

طبق تحقیقات قبلی استروئیدهای  [.24، 25]ثیر دارند أدر زنان ت
اسکلتی  یمتابولیسم عضلهجنسی مثل استروژن و پروژسترون بر 

توانند گذارد. استروژن و پروژسترون میثیر میأدر طول فعالیت ت
ز گلیکوژن عضلانی داشته باشند بهگیری اثیر متضادی بر بهرهأت

طوری که استروژن به تنهایی اکسیداسیون کل کربوهیدرات را در 
دهد و این کاهش هم از طریق کاهش طی فعالیت کاهش می

گلوکز خون و هم کاهش در استفاده از دیگر کربوهیدراتبرداشت 
علاوه پروژسترون ممکن است برداشت باشد. بهها مثل گلیکوژن می

گلوکز خون را بیشتر کاهش دهد اما در عوض استفاده از گلیکوژن 
 [.24]دهد را افزایش می

اساس پیشینه، شاید یکی کاهش غلظت انسولین در تحقیق حاضر بر
کاهش غلظت از دلایل کاهش سوخت کربوهیدرات باشد. زیرا 

و متعاقب آن پروتئین  CAMPانسولین، باعث افزایش میزان غلظت 
و در نتیجه  HSLشود که این سبب افزایش فعالیت فعال می Aکیناز 

 [26، 27شود ]چربی و افزایش سوخت چربی می یافزایش تجزیه
گیری نشده است تحقیق حاضر سوخت چربی اندازهدر  اگرچه

شاید یکی از دلایل کاهش سوخت کربوهیدرات افزایش سوخت 
چربی طی فعالیت استقامتی و افزایش هورمون رشد متعاقب فعالیت 
ها میتناوبی باشد. همچنین کاهش انسولین و افزایش کاتکولامین
ن نوع طی ای تواند از دلایل دیگر افزایش لیپولیز و سوخت چربی

 ها باشد.فعالیت
Mul ( بر اهمیت فعالیت متوسط و شدید بر 2015و همکاران )

کید داشتند و گلوکز را سوخت اصلی أها تمتابولیسم کربوهیدرات
دانند. های متوسط و شدید میدر انقباض عضلات در فعالیت

( را برای افراد مبتلا به دیابت نوع دو، جهت HIورزش شدید )
اند. د خون و کاهش میزان انسولین و گلوکز معرفی نمودهکنترل قن
اصلی در این فرآیند را افزایش برداشت گلوکز گردش  سازوکار

 [. 28]خون توسط عضلات در حال فعالیت معرفی نمودند 
های پژوهش حاضر نشان داد مقادیر انسولین قبل و بعد از یافته

داری پیدا کاهش معنیفعالیت تناوبی اندام فوقانی و اندام تحتانی 
نموده است اما بین تغییرات انسولین طی فعالیت اندام فوقانی و اندام 

داری وجود نداشت. همسو با تحقیق حاضر تحتانی اختلاف معنی
کاهش مقاومت  یکاهش میزان گلوکز خون و انسولین و در نتیجه

، 29-31]به انسولین در اثر فعالیت تناوبی شدید گزارش شده است 
( نشان دادند که غلظت انسولین و 1395قریشی و همکاران ). [10

شاخ  مقاومت به انسولین بلافاصله بعد از فعالیت هوازی تک 
و  Jamurtas. همچنین [32]داری داشت ای کاهش معنیجلسه

داری را در غلظت انسولین و ( کاهشی معنی2006همکاران )
دقیقه رکاب زدن  45شاخ  مقاومت به انسولین بلافاصله بعد از 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی  65بر روی دوچرخه کارسنج با 
بیشینه در مردان چاق سالم نشان دادند که با نتایج این تحقیق همسو 

( افزایش 1389زاد و همکاران ). در حالی که احمدی[33]باشد می
ای در شاخ  مقاومت به انسولین را بعد از فعالیت تک جلسه

ثیر فعالیت ورزشی با شدت بالا و أت [.34] گزارش کردندمقاومتی 
تمرینات تناوبی بر مقاومت بر انسولین گزارش شده  ییک جلسه
( گزارش کردند که تمرینات 2018و همکاران ) Sjörosاست. 

تناوبی شدید و متوسط باعث بهبود عملکرد انسولین و جذب گلوکز 
شود. و همچنین می دودر عضلات فعال در افراد دیابتی نوع 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

20
 ]

 

                             7 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5641-fa.html


271  

 
 

 ...سميمتابول بر یتحتان اندام و یفوقان اندام یتناوب تيفعال ريتأث: انو همکار یچهراز

گزارش نمودند  %25حساسیت به انسولین را در کل بدن به میزان 
[11] .Gillen ( به2012و همکاران ) ساعت، بعد از یک  24مدت

فرد مبتلا به دیابت  7تمرین تناوبی شدید، کنترل قند خون  یجلسه
را بررسی کردند. تمرین تناوبی به این صورت بود که هر  دونوع 

ضربان  %90ای را با شدت ثانیه 60 یوهله 10جلسه  فرد در هر
ها ثانیه نیز بین ست 60های زد. استراحتقلب بیشینه رکاب می
تمرین تناوبی شدید  یها نشان داد حتی یک جلسهوجو داشت. یافته

شود که می دوسبب بهبود کنترل قند خون افراد مبتلا به دیابت نوع 
. [35]فعالیت تناوبی تحقیق حاضر همسو بود  یبا یک جلسه
در افراد  HbA1cطور معناداری باعث کاهش هتمرینات تناوبی ب

دیابتی می شود که این کاهش باعث کاهش سطح گلوکز پلاسما 
 [11]می گردد 

توان طور کلی میههای تحقیق حاضر باساس یافته: برگیرینتیجه

کربوهیدرات و قند خون طی نتیجه گیری نمود که اکسیداسیون 
یابد و این کاهش وابسته به اندام اجرای فعالیت تناوبی کاهش می

فعالیت نیست و اینکه مقاومت به انسولین در فعالیت تناوبی اندام 

یابد. بنابراین در زنان چاق تحتانی بیشتر از اندام فوقانی کاهش می
با شدت  فوقانی که نگرانی مفصلی دارند اجرای فعالیت تناوبی اندام

مشابه با اندام تحتانی برای کاهش قند خون و اکسیداسیون  نسبتاً
 شود. کربوهیدرات توصیه می

فعالیت تناوبی و ریکاوری متعاقب  یبا توجه به شدت و طول دوره
مشابهی با شدت بالاتر و طول  یشود که مطالعهآن توصیه می

شود برای وصیه میتر انجام گردد. و تفعالیت و ریکاوری کوتاه
های مختلف بر متابولیسم ثیر شدتأفعالیت تناوبی پایین تنه ت

کربوهیدرات مورد بررسی قرار گیرد تا شدت مطلوب فعالیت 
 تناوبی مشخ  گردد.

 

 زاریگسپاس
 دندکر شرکت مطالعه نیا در که نیداوطلب یتمام از لهیوس نیبد
 .شودیم یقدردان و تشکر
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ABSTRACT 

  

Background: Prevalence of obesity and overweight in women increases the possibility of metabolic syndrome 

and diabetes. Based on the variety of the effects of different type of exercise and the differences in the upper 

and lower body muscle volume involved in the exercise, the effects of high intensity interval exercise with arm 

and leg ergometer on metabolism and insulin resistance might be different. The aim of this study was to 

compare the effect of upper and lower body interval exercise on carbohydrate metabolism and insulin 

resistance in obese women. 

Methods: Twelve obese and overweight women (body mass index, 31.1±5.5 kg/m2) performed two interval 

exercise trials of 30-min on arm and leg ergometer with one week intervening. Interval exercise included 5 

sets of 6 min in which 2- min activity at 85% VO2max and 4 min active rest at 45% VO2max was performed. Two 

blood samples were taken before and immediately after exercise for measuring glucose and insulin. VO2 and 

VCO2m were collected during exercise and used to calculate the amount of carbohydrate oxidation.  

Result: Although interval exercise reduced the insulin concentration, responses of insulin to upper and lower 

body exercises were not significantly different (P>0.05). Glucose level reduced following interval exercise, 

and this reduction was significantly (P<0.05) higher following lower body interval exercise than upper body 

exercise. Similarly the reductions in HOMA-IR were significantly (P<0.05) higher following lower body 

interval exercise than upper body exercise. Interval exercise resulted in increases in oxidation of carbohydrate, 

though; responses to upper and lower exercises were not significantly different. 

Conclusion: It could be concluded that interval exercise in obese women leads to changes in carbohydrate 

metabolism and insulin resistance, and that the changes in insulin resistance are related to type of exercise 

(upper and lower body), though carbohydrate oxidation is not. 
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