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  مقاله پژوهشی
انسولین در پاسخ به فعالیت حاد استقامتی و  به جنسیت بر شاخص مقاومت تأثیر

  هاي ریکاوري متعاقب آن در افراد سالم دوره
  

  1فرهاد آذري ، 1وطنی الاسلامی شیخداریوش ، 2سجاد احمدي زاد ،1سیده ساحره قریشی
 
  

  چکیده
  

هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر جنسیت بر غلظت گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین در پاسخ به فعالیت  مقدمه:
  .هاي ریکاوري متعاقب آن در افراد سالم بود حاد استقامتی و دوره

و  50/55±14/8سال، وزن زنان  42/23±27/1و مردان  37/22±50/1سن زنان ( ساله 20-30: هشت زن و هفت مرد ها روش
صورت داوطلبانه در این تحقیق  متر) به  سانتی 71/179±57/6و مردان  12/160±18/4کیلوگرم، قد زنان  85/79±16/15مردان 

صورت  لسات بهها دو جلسه فعالیت و کنترل را طی دو هفته متوالی اجرا نمودند. ترتیب اجراي ج شرکت نمودند. آزمودنی
درصد ضربان قلب  75دقیقه فعالیت حاد استقامتی با شدت  45تصادفی براي هر شخص تعیین شده بود. برنامه ورزشی شامل 

 6( بیشینه بر روي تردمیل بود و متعاقب آن آزمودنی یک ساعت ریکاوري در حالت نشسته داشت. چهار نمونه خونی
آوري شد. براي تجزیه و تحلیل  ساعت بعد از فعالیت جمع 24و  1د از فعالیت، همچنین ترتیب قبل و بلافاصله بع لیتر) به میلی
  مکرر استفاده شد. ۀها از تحلیل واریانس دو طرف داده
ها، اثر فعالیت و ریکاوري بر غلظت انسولین و شاخص مقاومت به انسولین  بدون در نظر گرفتن جنسیت آزمودنی: ها یافته
ها با استفاده از تغییرات حجم پلاسما تصحیح  که داده دار نبود. همچنین هنگامی ) ولی براي گلوکز معنی>05/0p( دار بود معنی

گردیدند، نتایج مشابهی براي انسولین مشاهده گردید. اگر چه تغییرات فاکتورها در جلسه فعالیت در مردان نسبت به زنان 
، انسولین و مقاومت به انسولین) به فعالیت حاد استقامتی تأثیر بیشتر بود، اما جنسیت بر پاسخ تمامی فاکتورها (گلوکز

  داري نداشت. معنی
شود اما این تغییرات وابسته به  : فعالیت حاد استقامتی و ریکاوري موجب تغییر شاخص مقاومت به انسولین میگیري نتیجه

  . باشد.  جنسیت نمی
  

  انسولین، گلوکز مقاومت به انسولین،، زنان، مردان، دویدن روي تردمیلواژگان کلیدي: 
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  مقدمه
مقاومت به انسولین یک وضعیت متابولیکی است که در 

ها به مقادیر فیزیولوژیک انسولین  طی آن میزان پاسخ بافت
باشد. در واقع، مقاومت به  میکمتر از حالت طبیعی 

هاي بدن نسبت به  انسولین وضعیتی است که در آن سلول
شوند. مقاومت به انسولین نمایانگر  اثرات انسولین مقاوم می

باشد  یک نقص بزرگ در حفظ طبیعی سطح قند خون می
عروقی شامل -هاي متابولیکی و قلبی که غالباً با بیماري] 1[

رفشارخونی و پ گلوکز، چاقی، عدم تحمل ،دودیابت نوع 
ها به  تصلب شرایین همراه است. ارتباط بین این بیماري
باشد  سطح بالاي انسولین که نتیجه مقاومت به انسولین می

هرچند سازوکارهاي دقیق ]. 2نسبت داده شده است [
مقاومت به انسولین ناشناخته مانده است اما چندین 

تورهاي ژنتیکی و احتمال قوي وجود دارد که شامل فاک
تحرکی و اختلال متابولیسم لیپید درون سلولی یا  بی

 1921کشف انسولین در سال  ].3باشد [ پلاسمایی می
روزنه جدیدي در درمان دیابت  بانیتنگ و بستتوسط 

]. انسولین اثرات بسیار زیادي شامل تحریک 4ایجاد کرد [
]. 5میزان جذب گلوکز، تولید گلیکوژن و لیپوژنز دارد [

هاي  آگهی بیماري هاي واضحی در شیوع و پیش تفاوت
متابولیکی بین مردان و زنان وجود دارد. حساسیت به 

بدنی و بعد از  یتانسولین طی استراحت، در طول فعال
 وعده غذایی در زنان بیشتر از مردان گزارش شده است

بدنی در پیشگیري از  امروزه نقش ورزش و فعالیت .]6[
ها و همچنین در بهبود وضعیت جسمانی و  بسیاري بیماري

تندرستی بر کسی پوشیده نیست. تمرین تأثیر مثبتی بر 
ون دارد ترکیب بدنی، مقاومت به انسولین و سطح گلوکز خ

هاي  در غشاي سلول GLUT-4] و از طریق افزایش بیان 7[
غیروابسته به انسولین) مقاومت به  سازوکار( عضلانی

تأثیر فعالیت  ۀ]. در زمین8بخشد [ انسولین را بهبود می
مقاومتی بر شاخص مقاومت به انسولین تحقیقات مختلفی 

ر ) د2010و همکاران ( Blackانجام شده است، براي مثال 
شدت و حجم تمرین بر حساسیت انسولین  تأثیرتحقیقی 

آزمودنی  17 ].9[ طی فعالیت مقاومتی حاد را بررسی کردند
فعالیت مقاومتی  )یرطبیعیشده (غ یبتخربا گلوکز ناشتایی 

درصد یک تکرار بیشینه) و  65را تحت دو شدت، متوسط (

هاي  درصد یک تکرار بیشینه) در پروتکل 85بالا (شدت 
یک ستی و چند ستی انجام دادند که نتایج نشان دادند، یک 
جلسه فعالیت مقاومتی در دو شدت بالا و پایین و استفاده 

هاي چند ستی و تک ستی، حساسیت انسولین  از پروتکل
  ].9بخشیدند [ یمساعت پس از تمرین را بهبود  24

) گزارش کردند تمرین 1389 (آاحمدي زاد و همکاران 
، غلظت گلوکز، انسولین و میزان اي مقاومتی یک جلسه

در ]. 10دهد [ شاخص مقاومت به انسولین را افزایش می
غلظت  ،یاي دیگر، نشان داده شد فعالیت مقاومت مطالعه

گلوکز و انسولین سرم و شاخص مقاومت به انسولین را 
 تأثیردهد و اینکه شدت فعالیت مقاومتی  افزایش می

داري بر شاخص مقاومت به انسولین و غلظت  معنی
  ].11انسولین و گلوکز ندارد [
عنوان نوع مناسبی از تمرین براي  معمولاً فعالیت هوازي به

بهبود حساسیت به انسولین مورد توجه قرار گرفته است 
یش بدنی افزا ]. در افراد سالم، یک جلسه فعالیت8[

ساعت پس از  16برداشت گلوکز توسط انسولین را حداقل 
ها  پی داشت که میزان تأثیر این نوع فعالیت فعالیت بدنی در

]. برخی 12باشد [ وابسته به نوع و مدت فعالیت بدنی می
مطالعات تأثیر یک جلسه فعالیت با شدت بالا را بر جذب 

دیابتی  ] و13شده با انسولین در افراد چاق [ گلوکز تحریک
که  ] گزارش کردند، درحالی14غیر وابسته به انسولین [

داري در افراد لاغر و نرمال مشاهده  تأثیر معنی بعضی دیگر
) گزارش کردند 2004و همکاران ( Kriketos]. 12نکردند [

مدت (تقریباً یک هفته) منجر به  ورزش هوازي کوتاه
ن افزایش سطح حساسیت به انسولین در افراد چاق بدو

]. مشاهده شده است 15شود [ زمان وزن بدن می کاهش هم
که فعالیت بدنی حاد منجر به افزایش متابولیسم گلوکز به 

هاي حیوانی طبیعی  واسطه انسولین در افراد سالم و نمونه
]. یک جلسه فعالیت حساسیت به انسولین را 16شود [ می

 دهد، اما اگر فعالیت بدنی براي چندین ساعت افزایش می
در طول زمان تکرار شود، سازگاري به تمرین باعث 

تري در حساسیت به انسولین  شود که افزایش طولانی می
  ]. 17[ ایجاد گردد

تأثیر یک جلسه فعالیت ورزشی بر  ۀهمچنین، در زمین
هاي متفاوت ریکاوري پس از  عملکرد انسولین طی دوره
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بعضی از اند،  یافته فعالیت، محققین به نتایج متفاوتی دست
و برخی  ]19]، بعضی بدون تغییر [18محققین افزایش [

) 2001( و همکاران Roseاند.  ] را نشان داده20کاهش [
 3تا  2کاهش حساسیت انسولین در مردان را در طول 

. افزایش انتقال ]20ساعت پس از فعالیت گزارش کردند [
گلوکز بعد از یک جلسه فعالیت بدنی در افراد دیابتی نوع 

و این  یابد وم بلافاصله پس از تمرین همچنان ادامه مید
ساعت بعد از اتمام فعالیت نیز ادامه دارد  20افزایش تا 

]14.[  
امروزه با گسترش زندگی ماشینی و صنعتی شدن جوامع و 

گیر  هایی که گریبان کاهش فعالیت بدنی، جدیدترین بیماري
دوم،  اکثر جوامع صنعتی شده، افزایش چاقی، دیابت نوع

خون، ي رفشارعروقی نظیر آترواسکلروز، پ -امراض قلبی
، آسم و 3، آرتریت2، هیپرتري گلیسیریدمی1هیپرکلسترولمی

مقاومت به انسولین  ].21باشد [ هاي بارز سرطان می شکل
اي را ایفا  ناشی از چاقی نقش عمده دودر ایجاد دیابت نوع 

در عملکرد کند و با توجه به نقش انسولین که اختلال  می
عروقی همراه  -هاي متابولیکی و قلبی آن غالباً با بیماري

کند، در کاهش این نوع  ] ضرورت ایجاب می2است [
ها، تأثیر حاد ورزش استقامتی بر مقاومت انسولین  بیماري

  مورد بررسی قرار گیرد.
اگر چه اثر فعالیت حاد استقامتی بر مقاومت انسولین 

حال تغییرات مقاومت به  اما تا به بررسی شده است؛
هاي زمانی  انسولین ایجادشده توسط فعالیت بدنی در دوره

مورد بررسی قرار نگرفته است و  ریکاوري پس از آن
همچنین، مطالعات اندکی اثرات فعالیت ورزشی بر عملکرد 
انسولین را هم در مردان و هم در زنان مورد بررسی قرار 

 ۀمقایس ۀاندکی در زمین يها اند و در این رابطه یافته داده
و  Perreaultطور مثال،  ها وجود دارد. به پاسخ بین جنسیت

ساعت پس از  4تا  3) مشاهده کردند که 2004همکاران (
فعالیت، عملکرد انسولین کل بدن در زنان افزایشی نداشت، 

بنابراین تحقیق حاضر  ]؛22اما در مردان کاهش پیدا کرد [
ص سازد که آیا پاسخ مقاومت دنبال این است تا مشخ به

                                                        
1 Hypercholesterolemia 
2 Hypertriglyceridemia 
3 Arthritis 

انسولین به فعالیت حاد استقامتی و دوره ریکاوري متعاقب 
  باشد یا خیر؟ آن وابسته به جنسیت می

  
  ها روش

  ها آزمودنی
سال  30-20سالم) با دامنه سنی مرد  7زن و  8( نفر 15
صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند.  به

به شرکت در این صورت شفاهی دعوت  ها به آزمودنی
و  37/22±50/1ها داراي سن (زنان   تحقیق شدند. آزمودنی

و  50/55±14/8سال)، وزن (زنان  42/23±27/1مردان 
 12/160±18/4کیلوگرم)، قد (زنان  85/79±16/15مردان 

زنان ( توده بدنی نمایهمتر) و  سانتی 71/179±57/6و مردان 
بر مترمربع) کیلوگرم  58/24±57/3و مردان  61/2±05/21

ها پس از دریافت اطلاعات کامل در  بودند. آزمودنی
نامه  خصوص پروتکل تحقیق و با آگاهی کامل، رضایت

شرکت در تحقیق را تکمیل کردند. در جلسه اول، ابتدا 
ها با  ها ثبت و وزن و قد آن مشخصات عمومی آزمودنی

گیري شد. سپس پرسشنامه سلامت و سوابق  دقت اندازه
  ها تکمیل شد. وسط آنپزشکی ت

  
  تحقیق پروتکل

تحقیق آزمایشی با  پروتکل، چندینبراي انتخاب نوع  
هاي مشابه انجام شد و بهترین پروتکل  استفاده از آزمودنی

ها در یک  آزمودنی. اجرا بود، انتخاب گردید ممکن که قابل
جلسه بدون انجام فعالیت (کنترل) و در جلسه دیگر 

انجام دادند. ترتیب دو جلسه بین فعالیت حاد استقامتی 
ها به روش تصادفی بود و دو جلسه در دو هفته  آزمودنی

 24ها خواسته شد تا  متوالی انجام گرفت. از تمامی آزمودنی
گونه فعالیت  ساعت قبل از مراجعه به آزمایشگاه هیچ

ساعت) و در  8ورزشی نداشته باشند و به حالت ناشتا (
 بت مراجعه نمایند. در روزیک زمان روز در هر دو نو

صبح در آزمایشگاه  30/7ها رأس ساعت  آزمون، آزمودنی
صورت نشسته  دقیقه استراحت به 20حاضر شدند و پس از 

گیري  ها گرفته شد. بعد از خون اولین نمونه خونی از آن
دقیقه روي تردمیل  5مدت  اول، براي گرم کردن به

مان) راه کشور آل ساخت  h/p/Cosmos mercury(مدل
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دقیقه حرکات کششی ایستا انجام دادند. سپس  3-2رفتند و 
گرفتند. راي پروتکل اصلی روي تردمیل قرار براي اج

بند و  جهت کنترل شدت تمرین از ضربان سنج پلار (سینه
 6ساعت) استفاده شد. ابتدا، سرعت تردمیل بر روي 

 2دقیقه  2کیلومتر بر ساعت تنظیم شد و در ادامه در هر 
کیلومتر بر ساعت بر سرعت آن افزوده شد تا جایی که 

درصد ضربان قلب بیشینه  75ها به  ضربان قلب آزمودنی
ها طبق فرمول  ها رسید (ضربان قلب بیشینه آزمودنی آن

) تعیین شد)، بعد از آن سرعت تردمیل ثابت 220–(سن
ماند و در صورت نیاز جهت حفظ شدت فعالیت اندکی 

ها با شدت  ]. آزمودنی23، 24شد [ ه میبالا یا پایین برد
دقیقه فعالیت دویدن بر روي تردمیل را  45مدت  ثابت به

انجام دادند. بلافاصله بعد از اتمام برنامه ورزشی یک نمونه 
ساعت  1مدت  ها به خونی گرفته شد. سپس آزمودنی

صورت نشسته استراحت نمودند و در انتها یک نمونه  به
 24گیري چهارم پس از  خون خونی دیگر گرفته شد.

صبح روز بعد) باز هم  30/7اعت ساعت ریکاوري (س
صورت ناشتا صورت گرفت. جلسه کنترل مشابه جلسه  به

اول بود. با این تفاوت که در این جلسه پروتکل تمرینی 
ها مطابق برنامه زمانی جلسه قبل  گیري انجام نشد ولی خون

  انجام شد.
  

  هاي آزمایشگاهی روش
لیتر) از ورید آنتی  میلی 6هاي خونی (هر نمونه  نمونه

هاي  کیوبیتال دست در حالت نشسته گرفته شدند. نمونه
(اتیلن  EDTAشده به دو لوله، یکی حاوي  خونی گرفته

براي تهیه  EDTAدیامان تترا استیک اسید) و دیگري بدون 
 EDTA )5/4 سرم منتقل شدند. نمونه خونی بدون

دقیقه در دماي اتاق نگه داشته شد و  30ي لیتر) برا یلیم
مدت  دور در دقیقه به 2500پس از تشکیل لخته با سرعت 

گراد سانتریفوژ شد و  سانتیدرجه  4دقیقه و در دماي  10
هاي  لیتري در میکروتیوب میلی 1سرم پس از الیکوت کردن 

ها بلافاصله بعد از اتمام  آوري شد. سرم اپندروف جمع
درجه  -30ایشگاه منتقل و در دماي پروتکل به آزم

آوري  گراد ذخیره گردید تا پس از اتمام تحقیق و جمع سانتی
یري گلوکز و انسولین مورد استفاده گ اندازهها براي  همه نمونه

هاي حاوي  لیتر خون که در لوله میلی 5/1قرار گیرد. مقدار 
گیري  ریخته شده بود براي اندازه EDTAلاندا  50

 یسلولوسیله دستگاه شمارشگر  هماتوکریت و هموگلوبین به
)MINDRAY,BC-3000plus  ساخت کشور آمریکا) مورد

  .استفاده قرار گرفت
غلظت گلوکز سرم با استفاده از روش رنگ سنجی آنزیمی 
با کمک گلوکز اکسیداز (کیت گلوکز، شرکت پارس 

گیري شد.  اندازه 7/4ان) با ضریب تغییر آزمون، تهران، ایر
سطح انسولین سرم با استفاده از روش الایزا (کیت انسولین 

مونوبایند، آمریکا) با استفاده از خوانشگر  شرکتانسانی، 
  میکروپلیتی الایزا تعیین شد. 

هاي استراحتی  مقاومت به انسولین با استفاده از غلظت
 HOMA-IRفرمول  گلوکز و انسولین و با استفاده از

   :]25محاسبه گردید [
HOMA-IR = گلوکز ناشتاي پلاسما) ×/ (انسولین ناشتاي پلاسما 5/22   
 
مقدار تغییرات حجم پلاسما در پاسخ به دو جلسه (با و 
بدون فعالیت) با استفاده از هموگلوبین و هماتوکریت و از 

]. با 26) محاسبه گردید [Costill )1974و  Dill روش
هاي انسولین در پاسخ  استفاده از تغییرات حجم پلاسما داده
  به فعالیت و ریکاوري تصحیح شدند.

  

  تحلیل آماري
آنالیز شدند.  SPSS 16افزار  ها با استفاده از نرم تمامی داده

ابتدا، با استفاده از روش کولموگروف اسمیرنف طبیعی 
ها نرمال  ها بررسی شد. با توجه به اینکه داده بودن داده

بودند، براي مقایسه تأثیر فعالیت حاد استقامتی و تأثیر 
جنسیت بر فاکتورهاي خونی از تحلیل واریانس دوطرفه 

 05/0فاي ) با عامل بین گروهی در سطح آل2×4مکرر (
هاي دو  دار بودن تفاوت استفاده شد. در صورت معنی

ها  جلسه و جنسیت براي تعیین محل تفاوت و مقایسه زوج
  از روش تعقیبی بونفرونی استفاده گردید.

هاي قبل،  غلظت گلوکز خون در پاسخ به فعالیت در زمان
ساعت ریکاوري  24ساعت بعد و به دنبال  1بلافاصله بعد، 

 و 41/4±74/0، 52/4±60/0، 46/4±44/0ترتیب  به
مول بر لیتر بود. نتایج نشان داد که  میلی 95/0±50/4

) و F 3،39=556/0و  Ρ=647/0اي ( تغییرات درون جلسه
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) هردو F 1،13=205/0و  Ρ=658/0اي ( تغییرات بین جلسه
. همچنین، تعامل بین زمان و جلسه فعالیت دار نبودند معنی

).تجزیه و F 3،39=391/0و  Ρ=662/0(دار نبود  نیز معنی
هاي گلوکز در زنان و مردان نشان داد که  تحلیل آماري داده

دار  ) معنیF 1،13=101/1و  Ρ=313/0اي ( تغییرات بین جلسه
جلسه نیز در زنان و مردان -نیست. همچنین، تعامل زمان

  ).1شکل ) (F 3،39=934/0و  Ρ=399/0نبود (دار  معنی

  

  
  فعالیت و کنترل در زنان و مردان انحراف استاندارد) غلظت گلوکز در پاسخ به دو جلسه ±میانگین ( -1نمودار 

  
هاي قبل،  غلظت انسولین خون در پاسخ به فعالیت در زمان

ساعت ریکاوري  24دنبال  بهساعت بعد و  1بلافاصله بعد، 
 24/6±84/1، 36/4±84/1، 84/8±37/2ترتیب  به
لیتر بود. تجزیه و تحلیل  میکرو یونیت بر میلی 94/1±36/6،

ها نشان داد که بین دو جلسه فعالیت و کنترل  آماري داده
 ).F 13،1=534/0و  Ρ=478/0داري مشاهده نشد ( تفاوت معنی

دار شد  اي) معنی اما اثر زمان (تغییرات درون جلسه
)001/0<Ρ  3،39=327/9و Fهاي  ). جهت تعیین محل زمان

دار شده از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید که  معنی
آمده است. ملاحظه گردید که تنها در  1نتایج آن در جدول 

بعد  با بلافاصله هاي قبل از فعالیت فعالیت بین زمان ۀجلس
قبل از فعالیت با یک ساعت بعد از فعالیت  و از فعالیت

وجود دارد. با این حال در جلسه کنترل  داري تفاوت معنی
گیري  هاي مختلف اندازه داري بین زمان هیچ تفاوت معنی

 -شده انسولین مشاهده نگردید. همچنین در تعامل زمان
و  P=003/0( داري مشاهده شد جلسه نیز تفاوت معنی

460/5=3،39 F.( ها براي تغییرات حجم پلاسما  که داده وقتی
انسولین به فعالیت و ریکاوري  پاسخ تصحیح شدند باز هم

  ).F 3،39=431/6و  P=001/0دار بود ( معنی

هاي مورد  نتایج آزمون تعقیبی زمان -1جدول
 گیري انسولین خون اندازه

 P  ها جفت مقایسه
  بلافاصله بعد از فعالیت –قبل از فعالیت 
  یک ساعت بعد –قبل از فعالیت 
  ساعت بعد 24 –قبل از فعالیت 

  یک ساعت بعد –بلافاصله بعد از فعالیت 
 ساعت بعد 24 –بلافاصله بعد از فعالیت 

  ساعت بعد 24 –یک ساعت بعد 

000/0*  
050/0*  

058/0  
478/0  
360/0  
000/1  

  α=05/0داري در سطح  معنی
  

هاي مورد  نتایج آزمون تعقیبی زمان -2جدول 
 مقاومت به انسولین گیري اندازه

 P  ها جفت مقایسه
  بلافاصله بعد از فعالیت –قبل از فعالیت 
  یک ساعت بعد –قبل از فعالیت 
  ساعت بعد 24 –قبل از فعالیت 

  یک ساعت بعد –بلافاصله بعد از فعالیت 
  ساعت بعد 24 –بلافاصله بعد از فعالیت 

  ساعت بعد 24 –یک ساعت بعد 

000/0*  
066/0  
111/0  
587/0  
333/0  
000/1  

  α=05/0داري در سطح  معنی
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هاي انسولین در زنان و مردان نشان  تجزیه و تحلیل آماري داده
) 1،13F=933/0و  Ρ=352/0اي ( داد که تغییرات بین جلسه

 جلسه نیز در زنان و مردان- دار نیست. همچنین، تعامل زمان معنی
زمانی  الف). 2) (شکل F 3،39=029/2و  Ρ=126/0دار نبود ( معنی

ها براي تغییرات حجم پلاسما تصحیح شدند  که داده
داري بین پاسخ انسولین به دو جلسه فعالیت و  تفاوت معنی

و  P=224/0کنترل در دو جنس وجود نداشت (
522/1=3،39 F ب). 2) (شکل  

  
  الف)

  
  ب)    

  
شده با تغییرات حجم پلاسما  هاي تصحیح هاي خام (الف) و داده انحراف استاندارد) غلظت انسولین براي داده ±میانگین ( -2نمودار 

  الیت و کنترل، براي زنان و مردان(ب)، در پاسخ به دو جلسه فع
  

گیري شده در پاسخ به  اندازهمقادیر مقاومت به انسولین 
ساعت بعد و  1هاي قبل، بلافاصله بعد،  فعالیت در زمان

، 38/80±9/7ترتیب  ساعت ریکاوري به 24پس از 
میلی گرم در در  1/17±0/81، 3/13±4/79، 8/10±4/81

ها نشان داد  باشد. تجزیه و تحلیل آماري داده میدسی لیتر 
) F 1،13=773/0و  Ρ=395/0( يا که تغییرات بین جلسه

و  Ρ=000/0اي ( دار نشد. اما تغییرات درون جلسه معنی
420/8=3،39 F( دار شد. جهت تعیین  یعنی اثر زمان معنی
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محل تفاوت از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید که 
آمده است. ملاحظه گردید که تنها در  2نتایج آن در جدول 

با بلافاصله بعد  هاي قبل از فعالیت فعالیت بین زمان ۀجلس
وجود دارد. با این حال در  داري از فعالیت تفاوت معنی

داري بین مقادیر مقاومت به  جلسه کنترل هیچ تفاوت معنی
هاي مختلف مشاهده نگردید.  شده در زمان انسولین محاسبه

داري مشاهده  جلسه تفاوت معنی-همچنین در تعامل زمان
). با مراجعه به نمودار 3،39F=870/4و  P=006/0د (ش

ها مشاهده گردید که مقاومت به انسولین در پاسخ به  داده

داري کاهش و اما در دوره ریکاوري  طور معنی فعالیت به
ساعت بعد از  24یک ساعته افزایش، در صورتی که تا 

  فعالیت به مقدار اندکی افزایش داشت.
هاي مقاومت به انسولین در  هتجزیه و تحلیل آماري داد

اي  زنان و مردان نشان داد که تغییرات بین جلسه
)798/0=Ρ  1،13=068/0وFدار نیست. همچنین،  ) معنی

دار نبود  جلسه نیز در زنان و مردان معنی-تعامل زمان
)122/0=Ρ  3،39=055/2و F 3) (شکل .( 

  

  
  الیت و کنترل، براي زنان و مردانانحراف استاندارد) مقاومت به انسولین در پاسخ به دو جلسه فع ±میانگین ( -3نمودار 

  
  بحث 
هاي اصلی تحقیق حاضر این است که غلظت  از یافته

بلافاصله بعد از  نظر از جنسیت آزمودنی گلوکز سرم صرف
که با  اي بدون تغییر باقی ماند فعالیت هوازي تک جلسه

) که سطح گلوکز را 2004و همکاران ( Jamurtasتحقیق 
اي هوازي در مردان چاق سالم  بعد از فعالیت یک جلسه

که  ]. درحالی27[ باشد بدون تغییر گزارش کردند همسو می
Jurimae ) داري در غلظت  ) افزایش معنی2005و همکاران
 اي هوازي گزارش کردند بعد از فعالیت یک جلسهگلوکز 

اي  ]. همچنین افزایش گلوکز بعد از فعالیت تک جلسه28[
مقاومتی در افراد سالم توسط مطالعاتی که تأثیر این نوع 

اند، گزارش شده  ورزش را بر غلظت گلوکز بررسی کرده
، غلظت گلوکز پس از یک ساعت همچنین. ]10، 11است [

تر از سطح قبل از  اولیه اندکی پایینبرگشت به حالت 
برگشت به  ساعت 24فعالیت کاهش یافت اما پس از 

و  Jamurtasکه  حالت اولیه دوباره افزایش یافت. درحالی
ساعت بعد  48و  24) سطح گلوکز را در 2006همکاران (

 .]27[ از فعالیت حاد استقامتی بدون تغییر گزارش کردند
) کاهش اندك گلوکز 1389و همکاران (ب  احمدي زاد

 دقیقه برگشت به حالت اولیه را نشان دادند 30بعد از 
) نشان دادند سطح 2005و همکاران ( Jurimae. اما ]11[

دقیقه برگشت به حالت اولیه به سطح قبل  30گلوکز بعد از 
 باشد با نتایج این تحقیق می گردد که همسو از تمرین برمی

) نشان دادند 2008و همکاران ( Magkos . همچنین،]28[
اي استقامتی غلظت  ساعت بعد از فعالیت تک جلسه 12که 

 گلوکز پلاسما در مقایسه با جلسه کنترل کاهش یافت
]29[ .Black ) نیز بهبودي در غلظت 2010و همکاران (
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ساعت بعد از فعالیت حاد مقاومتی نشان  24گلوکز را 
  .]9[ دادند

دقیقه بر  45مرد چاق بودند که  Jamurtas 9هاي  آزمودنی
درصد حداکثر اکسیژن  65روي دوچرخه کارسنج با شدت 

و همکاران  Blackهاي  . آزمودنی]27[ مصرفی رکاب زدند
روز  6تحرك بودند که  زن و مرد چاق و بی 16)، 2005(

در صورتی که در  ].9[ متوالی با شدت متوسط راه رفتند
د سالم تمرین نکرده استفاده زن و مر 15تحقیق حاضر از 

 75دقیقه دویدن بر روي تردمیل را با شدت  45شد که 
طور که  درصد ضربان قلب بیشینه انجام دادند. همان

هاي هر تحقیق و  شود تفاوت در آزمودنی ملاحظه می
تواند دلایل تناقضات در نتایج  پروتکل تمرینی متفاوت می

ییر گلوکز پس از عدم تغدست آمده باشد. و احتمالاً  هب
دلیل تولید گلوکز در کبد و استفاده آن در  فعالیت به

  عضلات باشد.
نظر از جنسیت  در این تحقیق، غلظت انسولین سرم صرف

اي  بلافاصله بعد از فعالیت هوازي تک جلسه آزمودنی
ها با تغییرات  داري داشت و زمانی که داده کاهش معنی

داري  کاهش معنیحجم پلاسما تصحیح شدند باز هم 
کاهشی  )2006و همکاران ( Jamurtasمشاهده شد. 

 45بلافاصله بعد از  داري را در غلظت انسولین سرم معنی
درصد  65دقیقه رکاب زدن بر روي دوچرخه کارسنج با 

حداکثر اکسیژن مصرفی بیشینه در مردان چاق سالم نشان 
 باشد. همچنین، دادند که با نتایج این تحقیق همسو می

Jurimae ) عدم تغییر در غلظت انسولین 2005و همکاران (
  را پس از فعالیت حاد استقامتی گزارش کردند.

نظر از  غلظت انسولین سرم در پژوهش حاضر صرف
طور  جنسیت آزمودنی در یک ساعت بعد از فعالیت به

ساعت بعد از فعالیت با شیب  24و در  داري افزایش معنی
ها براي  داد و زمانی که داده کمی به افزایش خود ادامه

تغییرات حجم پلاسما تصحیح شدند باز هم تغییرات 
) هم 2006و همکاران ( Jamurtas مشابهی مشاهده شد.

ساعت بعد از فعالیت  24نشان دادند که سطح انسولین تا 
ساعت بعد از فعالیت  48افزایش دارد و با افزایش کمی تا 

کند اگر  ن تحقیق را تأیید مییابد که یافته ای اولیه ادامه می
ساعت بعد از  48و  24داري در  ها هیچ تغییر معنی چه آن

 Jurimaeکه  درحالی فعالیت حاد استقامتی گزارش نکردند.
دقیقه بعد  30 ) تغییري در غلظت انسولین2005و همکاران (

. از طرف ]28[ از یک جلسه فعالیت هوازي مشاهده نکردند
 12) نشان دادند که 2008و همکاران ( Magkosدیگر، 

اي استقامتی غلظت انسولین  ساعت بعد از فعالیت تک جلسه
  .]29[ پلاسما در مقایسه با جلسه کنترل کاهش یافت

توان در  هاي متضاد در بسیاري از مطالعات را می دلیل یافته
ها براي تغییرات حجم پلاسما دانست.  عدم تصحیح داده
مرد قایقران  Jurimae 10هاي تحقیق  همچنین، آزمودنی

دقیقه  20طور متوسط در مدت  تمرین کرده بودند که به
  . ]28[ دادند متر قایقرانی ارگومتر انجام می 6000

 نظر از جنسیت آزمودنی انسولین صرف شاخص مقاومت به
طور  اي به بلافاصله بعد از فعالیت هوازي تک جلسه

) 2006و همکاران ( Jamurtas داري کاهش یافت.  معنی
کاهشی معنادار در مقاومت به انسولین بعد از فعالیت تک 

که یافته این تحقیق  ]27[ اي هوازي را گزارش کردند جلسه
مکاران (آ احمدي زاد و هکه  کند. درحالی را تأیید می

افزایش در شاخص مقاومت به انسولین را بعد از  )1389
. این در ]10[ کردنداي مقاومتی گزارش  فعالیت تک جلسه

داري بر شاخص حالی بود که شدت فعالیت تأثیر معنی
مقاومت به انسولین نداشت. در تحقیق دیگري احمدي زاد 

) افزایش مقاومت به انسولین را بعد 1389و همکاران (ب 
از فعالیت حاد مقاومتی نشان دادند، اگر چه بین دو جلسه 

  .]11[ سه ستی و پنج ستی تفاوتی مشاهده نشد
یک ساعت بعد از فعالیت شاخص مقاومت به انسولین 

ساعت بعد  24نظر از جنسیت آزمودنی افزایش و تا  صرف
و  Jamurtasاز فعالیت با افزایش اندکی ادامه یافت. 

داري در شاخص ) هیچ تغییر معنی2006همکاران (
ساعت بعد از فعالیت را  48و  24طی  مقاومت به انسولین

 24ما مقاومت به انسولین در ریکاوري گزارش نکردند ا
ساعت برگشت به حالت اولیه با  48ساعته افزایش و تا 

که همسو با این تحقیق  ]27[ افزایش اندکی ادامه یافت
داري را بین انسولین و  باشد. همچنین ارتباط معنی می

HOMA-IR  یافتند. مطالعات قبلی که تأثیر تمرین تک
ومت به انسولین مورد بررسی اي مقاومتی را بر مقاجلسه

  طوري که قراردادند به نتایج متناقضی دست یافتند به
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Black ) نشان دادند که تمرین حاد 2010و همکاران (
مقاومتی اجرا شده در هر دو شدت بالا و پایین و استفاده 

هاي چند ستی و تک ستی مقاومت به انسولین  از پروتکل
. همچنین ]9[بخشد یمود ساعت بعد از فعالیت بهب 24را تا 

Magkos ) ساعت  12) نشان دادند که 2008و همکاران
اي استقامتی مقدار مقاومت به  بعد از فعالیت تک جلسه

. ]29[ انسولین در مقایسه با جلسه کنترل کاهش یافت
دقیقه  30) در 1389و همکاران (ب  که احمدي زاد درحالی

بعد از فعالیت مقاومتی سه ستی و پنج ستی افزایش اندکی 
را گزارش کردند اما بین دو جلسه سه ستی و پنج ستی 

  .]11[ داري مشاهده نشد تغییر معنی
یت براي افزایش در حساس از جمله سازوکارهاي احتمالی
هاي زایش پیامتوان به اف می به انسولین بعد از فعالیت بدن

دهنده گلوکز،  ، افزایش پروتئین انتقالسیناپسی انسولین پس
افزایش سنتز گلیکوژن و هگزوکیناز، کاهش انتشار و 
افزایش تخلیه اسید چرب آزاد، افزایش انتقال گلوکز عضله 

  . ]30-33[ و تغییر در ساختار عضله اشاره کرد
سولین ول افزایش در حساسیت به انؤسازوکارهاي دقیق مس

در دوره ریکاوري پس از یک جلسه فعالیت شناخته نشده 
است. تغییرات ایجاد شده با تمرین در حساسیت به 
انسولین با تخلیه گلیکوژن و یا ذخایر تري آسیل گلیسرول 

]. تخلیه گلیکوژن 32باشد [ عضله اسکلتی مرتبط می
عضلانی منجر به افزایش جذب گلوکز پس از تمرین براي 

شود. وقایع عمده سلولی  یگزینی گلیکوژن میتسهیل جا
ایزوفرم  GLUT-4دهنده  تحت این پدیده افزایش انتقال

اش به سطح  گلوکز از محل ذخایر درون سلولی دهنده انتقال
ول براي ؤهاي مسسازوکارباشد. با این حال،  سلول می

هاي مربوطه و میزان فعالیت  گري این وقایع، پیام میانجی
 اند شدهطور ضعیفی توصیف  ها به ي ایجاد پیاممورد نیاز برا

]. بازسازي گلیکوژن در ریکاوري پس از فعالیت در دو 33[
دهد: یک دوره اولیه سریع سنتز مجدد  فاز مجزا رخ می

گلیکوژن مستقل از انسولین (تقریباً اواخر یک ساعت بعد 
از جلسه فعالیت) و یک دوره متعاقب (بیش از یک تا دو 

تمرین) سنتز مجدد گلیکوژن به طور آهسته که روز پس از 
وابسته به انسولین است. همچنین محتواي تري آسیل 

طور نزدیکی به حساسیت  گلیسرول درون عضلانی به

باشد. کاهش ذخایر لیپیدي عضله انسولین مربوط می
اسکلتی و یا افزایش اکسیداسیون لیپید بعد از فعالیت 

  ]. 34تواند عمل انسولین عضله را تسهیل کند [ همچنین می
در مطالعه حاضر بین زن و مرد در غلظت گلوکز و انسولین 
سرم و مقدار مقاومت به انسولین بلافاصله بعد از فعالیت، 

داري مشاهده  ساعت بعد از فعالیت هیچ تغییر معنی 24و  1
نشد. اما در جلسه فعالیت تغییرات غلظت انسولین و مقدار 

باشد.  قاومت به انسولین در مردان نسبت به زنان بیشتر میم
) نشان دادند که 2004و همکاران ( Perreaultکه  درحالی

داري در عملکرد  تمرین حاد استقامتی منجر به کاهش معنی
ساعت  4تا  3انسولین کل بدن در مردان نسبت به زنان در 

یک شود که منجر به کاهش نسبی در تحر بعد از تمرین می
جذب گلوکز محیطی به وسیله انسولین در مردان نسبت به 

که تفاوت جنسی در جلوگیري از  شود درحالی زنان می
بنابراین، پیشنهاد  ].22[ زا وجود نداشت تولید گلوکز درون

هاي جنسیتی در عملکرد انسولین پس از  کنند که تفاوت می
هاي محیطی به احتمال زیاد در عضله  تمرین در بافت

ها نشان دادند که زنان و  کلتی وجود دارد. همچنین، آناس
مردان مقادیر مشابهی از کربوهیدرات و چربی در حالت 

کنند. این تناقض ممکن است در طرح  استراحت اکسیده می
شناسی تحقیق باشد و این که در تحقیق  مطالعه یا روش

حاضر هیچ کنترلی بر دوره ماهانه زنان نبوده است. 
) زنان 2004و همکاران ( Perreaultدر تحقیق که  درحالی

در فاز فولیکولی دوره ماهانه بودند زمانی که استروژن و 
 پروژسترون در گردش در مقایسه با فاز لوتئال کم هستند

بنابراین، تأثیرات استروئیدهاي جنسی بر متابولیسم به  ].22[
حداقل رسیده است. نشان داده شده است که استروئیدهاي 

مثل استروژن و پروژسترون بر متابولیسم عضله  جنسی
گذارد. استروژن و  اسکلتی در طول فعالیت تأثیر می

گیري از  توانند تأثیر متضادي بر بهره پروژسترون می
گلیکوژن عضلانی داشته باشد به طوري که استروژن به 
تنهایی اکسیداسیون کل کربوهیدرات را در طی فعالیت 

ش هم از طریق کاهش برداشت دهد و این کاه کاهش می
گلوکز خون و هم کاهش در استفاده از دیگر 

علاوه پروژسترون  باشد. به ها مثل گلیکوژن می کربوهیدرات
ممکن است برداشت گلوکز خون را بیشتر کاهش دهد اما 
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دهد. پیشنهاد  در عوض استفاده از گلیکوژن را افزایش می
تفاده در شده است که تغییرات در سوبستراي مورد اس

چرخه ماهانه وابسته به تغییرات نسبی در استروژن و 
هاي کلیدي که در  همچنین، آنزیم ].35پروژسترون است [

کنند شامل  عضله جذب و ذخیره گلوکز را تنظیم می
باشد که تفاوتی بین زن و  گلیکوژن سنتاز یا هگزوکیناز می

  ].36مرد پس از فعالیت مشاهده نشده است [
کدام از فاکتورهاي  ر نظر گرفتن جنسیت هیچهر چند با د
دار نشدند، با این وجود مشاهده  گیري معنی مورد اندازه

شود که تغییرات غلظت انسولین و مقدار مقاومت  می
انسولین در جلسه فعالیت در زنان نسبت به مردان کمتر 

باشد. دلیل احتمالی شاید این باشد که زنان در فعالیت  می
ربی بیشتر و کربوهیدرات کمتري اکسیده حاد استقامتی چ

کنند به عبارت دیگر زنان در مقایسه با مردان لیپولیز کل  می
عضله اسکلتی بالاتري در طول  FFAبدن و برداشت 

  ].37فعالیت استقامتی دارند [
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ACUTE ENDURANCE ACTIVITY AND SUBSEQUENT RECOVERY PERIODS IN 
HEALTHY SUBJECTS 
 
Sayede Sahere Ghoreishi1, Sajad Ahmadizad2, Dariush Sheikhol-Eslami Vatani1, Farhad Azari1 
 
 
1- Exercise Physiology Department, Faculty of Sport Sciences, Kurdistan University, Kurdistan, Iran 
2- Exercise Physiology Department, Faculty of Sport Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Background: The purpose of this study was the investigation effect of gender on plasma glucose, 
insulin and insulin resistance index in response to acute endurance activity and subsequent recovery 
periods in healthy individuals. 
Methods: Eight females and seven males 20-30 years old (females 22.37±1.50 and men 23.42±1.27 
years old, female weight 55.50±8.14 men and 79.85±15.16 kg, women height 160.12 ± 4.18 men and 
179.71±6.57 cm) voluntarily participated in this study. Subjects performed two control activities 
during two consecutive weeks. The implementation of the sessions was randomly determined for each 
subject. Exercise program consisted of 45 min acute endurance at 75% of maximum heart rate on the 
treadmill and subsequently the subject was in a sitting position for one clock recovery. Four blood 
samples (6 ml) before and immediately after exercise, as well as 1 and 24 hours after the activity was 
collected. Two-way analysis of variance for data analysis was used.  
Results: Regardless of gender, effects of activity and recovery on plasma insulin and insulin 
resistance index was significant (p <0.05) but not significant for glucose. Also when the data were 
corrected by changes in plasma volume, similar results were observed for insulin. Although changes of 
all factors (glucose, insulin, and insulin resistance) in response to activity session of acute exercise 
endurance was higher in men than in woman, gender has not significant effect on factors. 
Conclusion: acute endurance activity and recovery induce change in insulin resistance index but these 
changes were not related to gender. 
 
Keywords: running on treadmill, men, women, insulin resistance, insulin, glucose 
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