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اي برخـوردار اسـت       تغذيه در دوران پس از تمرينات ورزشي از جايگاه ويـژه           :زمينه و هدف  
ها، تـأثير     زيرا تحقيقات نشانگر آن است كه نحوه تغذيه در اين دوره، علاوه بر تسهيل ترميم بافت               

هدف از اين مطالعه بررسي     . ازي ذخاير انرژي بدن ورزشكاران دارد     قابل توجهي بر تجديد و بازس     
اثر دريافت دو وعده غذايي با نسبت متفاوت كربوهيدرات و پروتيين بر غلظت انسولين و گلـوكز                 

  .باشد سرم و عملكرد ورزشي ورزشكاران رشته فوتبال شهر تهران مي
زشكار رشـته فوتبـال، در يـك        ور) 2/17 ± 83/0ميانگين سني   ( مرد جوان    19 :روش بررسي 

طرح مطالعاتي كارآزمايي باليني متقاطع به سه گروه تقسيم شده و طي دو مرحله مورد آزمون قرار                 
در هر مرحله آزمون، افراد به انجام فعاليت بدني تا سر حد واماندگي پرداخته و سپس بـه                  . گرفتند

و % 19، پـروتيين    %56ربوهيدرات  ك: شامل(واجد پروتيين بيشتر    : مصرف يكي از سه وعده غذايي     
و چربـي   % 11، پـروتيين    %64كربوهيـدرات   : شامل(؛ با كربوهيدرات بيشتر     )كل انرژي % 25چربي  

كـل  % 25و چربي   % 15، پروتيين   %60كربوهيدرات  : شامل(و وعده غذايي كنترل     ) كل انرژي % 25
باشـد،     مـي  1 به   5/4 و   1 به   6؛  1 به   3كه نسبت كربوهيدرات به پروتيين در آنها به ترتيب          ) انرژي

 دقيقه از زمـان     120 و   60،  30هاي    سپس قبل از شروع صرف غذا و نيز طي زمان         . مبادرت نمودند 
 ساعت پس   3. گيري جهت سنجش انسولين و گلوكز سرم صورت گرفت          شروع صرف غذا، نمونه   

ان صـورت   ، براي تمامي ورزشكار   Conconiاز صرف غذا، آزمون عملكرد سنجي، براساس آزمون         
  .گرفت

داري بـين     نتايج حاصله نشانگر آن است كه در طي دو مرحلـه آزمـون تفـاوت معنـي                 :ها  يافته
 سـاعت پـس از   2تغييرات گلوكز و انسولين سرم در بين سه گروه ورزشـكاران در مـدت زمـاني                 

همچنين نتايج به دست آمده از آزمـون عملكـرد          ). P<05/0(هاي غذايي وجود ندارد       صرف وعده 
  ).P<05/0(زشي نشانگر هيچ تغيير قابل توجهي در بين سه گروه مطالعاتي نبود ور

براساس نتايج حاصله، دريافت هـيچ يـك از سـه وعـده غـذايي هـم انـرژي بـا                      :گيري  نتيجه
هاي متفاوت كربوهيدرات به پروتيين، بر غلظـت گلـوكز و انـسولين سـرم و نيـز عملكـرد                      نسبت

هـاي غـذايي، از       رسد كه محتواي انرژي كل وعـده        نين به نظر مي   بنابراين چ . ورزشي تأثيري ندارد  
  . باشد هاي غذايي اهميت بيشتري را دارا مي تركيب وعده

 وعده غذايي پس از ورزش، انسولين سرم، گلـوكز سـرم، عملكـرد ورزشـي،                :كلمات كليدي 
  پروتيين دريافتي
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ذيه و ورزش؛ تغذيـه در دوران       در بين مباحث مرتبط با تغ     
اي برخـوردار اسـت    پس از تمرينات ورزشي از جايگـاه ويـژه    

زيرا تحقيقات نشانگر آن است كه نحـوه تغذيـه در ايـن دوره              
ها، تأثيري قابل توجه در تجديـد و          علاوه برتسهيل ترميم بافت   

بر اين اساس   ]. 1[بازسازي ذخاير انرژي بدن ورزشكاران دارد       
از مواد مغذي و زمان دسترسـي بـه آنهـا جهـت             تأثير هر يك    

تسريع و تسهيل بازتواني پس از ورزش از جملـه موضـوعاتي           
است كه حجم بالايي از تحقيقات را به خود اختصاص داده و            
در طي ساليان اخير مطالعات متعددي در رابطه با برخي عوامل          

اي مرتبط با كارآيي عضلات و اين كـه چگونـه عوامـل               تغذيه
اي بــر متابوليــسم و عملكــرد عــضلات تــأثير   تغذيــهمختلــف

نتـايج ايـن مطالعـات    ]. 2[گذارند، بـه ثبـت رسـيده اسـت       مي
هــاي مــسؤول بازســازي ذخــاير  نــشانگر آن اســت كــه آنــزيم

 سـاعت نخـست پـس از انجـام          2گليكوژني عضلات در طي     
فعاليت بدني به شدت تحريك شده و تـأمين سوبـستراي لازم            

  ]. 1[ند بازسازي گليكوژن را تسريع نمايد توا در اين دوره مي
عوامــل غــذايي گونــاگوني بــر دوبــاره ســازي گليكــوژن  

  : گذارند كه اين اثر به واسطه يكي از دو مسير عضلات تأثير مي
   تأمين سوبستراي لازم براي بازسازي گليكوژن عضلاني ويا-

هايي نظيـر انـسولين كـه در مراحـل دوبـاره          تأثير بر هورمون  - 
  ].3[گيرد  ي گليكوژن موثرند، صورت ميساز

در طي ساليان اخير كـانون توجـه در مطالعـات بـه سـوي            
مصرف توأم كربوهيدرات و پروتيين جهت تـسريع بازسـازي          

اسـتدلال  ]. 4[ذخاير گليكوژني عضلات جلب گرديـده اسـت         
اين گروه محققين آن است كه مصرف پروتيين و آمينواسـيدها           

جب تقويـت اثـر گلـوكز بـر سـطح           به همراه كربوهيدرات مو   
به آن معني كه افزايش بيـشتري در        ]. 1[گردد    انسولين سرم مي  

سطح انسولين نسبت به مصرف كربوهيدرات به تنهـايي پديـد           
ايـن افـزايش سـطح انـسولين، افـزايش دسترسـي            ]. 4[آيد    مي

و ] 4[هاي عضلاني به گلوكز را در پـي خواهـد داشـت               سلول
سريع دوبــاره ســازي ذخــاير ايــن امــر موجــب تحريــك و تــ

  ].1[گردد  گليكوژني مي
 Zawadazki    اي بـه منظـور بررسـي          و همكاران در مطالعه

ايــن فرضــيه صــورت گرفــت، دريافتنــد كــه مــصرف مكمــل 
 پروتيين پس از فعاليت استقامتي، ميزان غلظت        -كربوهيدرات  

انسولين و هورمون رشـد را بـه طـور قابـل تـوجهي افـزايش                
  ].5[دهد  مي

ثر منابع مورد استفاده و استناد، بر تأثير دريافت مخلوط           اك
پروتيين و كربوهيدرات بر افـزايش سـطح ذخـاير گليكـوژني            
عضلات در مقايسه با مصرف كنندگان دارونما، دلالـت دارنـد           

اي به منظور بررسي تـأثير   ليكن تاكنون مطالعه. ]7، 6، 4، 2،  1[
ي و عملكــرد ايـن ميــزان افـزايش ذخــاير گليكـوژني بركــارآي   

و از طرف ديگـر تعـداد       ] 8[ورزشكاران صورت نگرفته است     
اندكي از اين مطالعات بر مبناي دريافت وعده غذايي طراحـي           

اند و اكثر آنهـا از مخلـوطي از دو تركيـب پـروتيين و                 گرديده
كربوهيدرات كه به صورت نوشـيدني پـس از ورزش توصـيه            

  ]. 5[گردد، استفاده نموده اند  مي
راي دستيابي به نتايجي كاربردي، در اين مطالعه قصد          لذا ب 

آن را داريم تا با به كارگيري سه برنامه غذايي هـم انـرژي، بـا                
محتواي كربوهيدرات و پروتيين متفاوت، تأثير افزودن پروتيين        
را بر عملكـرد ورزشـي، سـطح انـسولين و گلـوكز سـرم، در                

بررسي قرار  ورزشكاران گروه سني جوانان رشته فوتبال، مورد        
  .دهيم

  

  
  

  1 متقـــاطع–ايـــن مطالعـــه از نـــوع كارآزمـــايي بـــاليني 
باشد كه به صورت دوسوكور بـر روي ورزشـكاران رشـته              مي

  .گرفتفوتبال انجام 
                                                 
1 - Cross - over trial 

مقدمه

  بررسيروش
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  : روش برآورد حجم نمونه و تعداد آن
 حجم نمونه لازم به     ،به طور كل در مطالعات باليني متقاطع      

اي از    براي مطالعه . متر از مطالعات باليني موازي است     مراتب ك 
ــول      ــتفاده از فرمـ ــا اسـ ــه بـ ــدازه نمونـ ــوازي انـ ــوع مـ نـ

),(
)(

βα
µµ

δ fn ×
−

=
2

12

2

1

2  

97 وβ=/20؛ α=/050 كـــه در آن /),( =βαf 
  .آيد باشد؛ به دست مي مي

ندازه نمونـه لازم بـراي      اگر براساس متغير انسولين سرمي ا     
 نفر نياز خواهـد     64مطالعه موازي محاسبه گردد؛ در هر گروه        

از طرفي رابطه بين اندازه نمونه در دو نوع مطالعه مـوازي            . بود

⎟⎟: و متقاطع به اين صورت است
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ +
=

2

22

1 2
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WBnn
δ
δδ   

2 كه در آن    
Bδ =  هـاي مـورد مطالعـه بـين          واريانس پاسخ

2افراد؛
Wδ =  هاي مورد مطالعـه در افـراد و           واريانس پاسخn = 

  .باشند تعداد نمونه لازم براي مطالعه متقاطع مي

53لذا اگر براي متغير انسولين سرمي ميـزان       
2

2

/=
W

B

δ
δ  در 

نظر گرفته شود، اندازه نمونه براي هر مرحله از مطالعه متقاطع           
لازم به ذكر اسـت كـه كليـه محاسـبات           . باشد  مي نفر   7حاضر  

فوق بـراي دو متغيـر ديگـر يعنـي گلـوكز سـرمي و عملكـرد                 
 نفـر بـه     7ورزشي نيز انجام پذيرفت و اندازه نمونـه كمتـر از            

بايستي اين مطالعـه بـا        ليكن براي افزايش دقت مي    . دست آمد 
 نفر در هر گروه مطالعه كه براي سطح انـسولين           7اندازه نمونه   

  . رمي به دست آمده است، انجام شودس
  

   :هاي غذايي تركيب وعده
براي اين تحقيق سه برنامـه غـذايي بـا تركيـب زيـر تهيـه                

  .گرديد
  
  

   :وعده غذايي گروه كنترل
باشـد    مي1 به 4 /55در آن  نسبت كربوهيدرات بر پروتيين

 20 – 30: ؛ چربـي  %5/13 ← درصـد    12–15پروتيين  : شامل(
  ).5/61=%100-)چربي+پروتيين(هيدرات ؛ كربو%25 ←درصد 

 نسبت كربوهيدرات بر : وعده غذايي با كربوهيدرات بيشتر  
  .باشد  مي1 به 6در آن  پروتيين

 درصــد؛ 25:  درصــد؛ چربــي 7/10: پــروتيين: شــامل(
 )  درصد3/64  :كربوهيدرات

 كه نسبت كربوهيـدرات بـر       :وعده غذايي با پروتيين بيشتر    
  .باشد  مي1 به3در آن  پروتيين

ــامل( ــروتيين: ش ــي 75/18: پ ــد؛ چرب ــد؛ 25:  درص  درص
  )  درصد25/56: كربوهيدرات

لازم به ذكر است وعـده غـذايي كنتـرل براسـاس مقـادير              
 هـا بـراي ورزشـكاران در كتـاب          توصيه شده از درشت مغذي    

Krause     براساس برخـي تحقيقـات      ].9[ طراحي گرديده است 
 2 تـا    1 به   4محدوده   پروتيين را در     هكه نسبت كربوهيدرات ب   

 1 به   3 مطلوب دانستند؛ نسبت بينابين اين دو حالت يعني          1به  
با كربوهيدرات  در نظر گرفته شد و اين نسبت در وعده غذايي

لازم به ذكـر اسـت هـر سـه          .  در نظر گرفته شد    1 به   6بيشتر،  
  ]. 11، 10، 7، 4، 1[وعده غذايي فوق هم انرژي بودند 
 مـورد   Conconi بـا آزمـون      عملكرد ورزشي ورزشـكاران   

هـاي سـنجش عملكـرد        از بهتـرين روش   . سنجش قرار گرفت  
براي انجام اين آزمون فـرد    . باشد   مي Conconiورزشي، آزمون   

ورزشكار بعد از گرم كردن خود، دويدن بر روي نـوار گـردان             
Treadmill   براي اين كـار از      . كند   را آغاز ميTreadmill   مـدل 

Runrace  كيلومتر  8گاه بر روي سرعت اوليه      دست.  استفاده شد 
 متـر مـسافت، نـيم       200در ساعت تنظيم شـده و پـس از هـر            

فـرد ورزشـكار ايـن      . گـردد   كيلومتر به سرعت اوليه اضافه مي     
. دهـد   ادامـه مـي   ) وامانـدگي (فعاليت را تا زمان خستگي كامل       

طول مـسافت   : هاي به دست آمده از اين آزمون عبارتند از          داده
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مـان دويـدن، ضـربان نهـايي قلـب، كـالري            طي شده، مدت ز   
  . مصرفي و سرعت نهايي

سنجش گلوكز به روش آنزيماتيك با كمك آنـزيم گلـوكز           
 RIA اكسيداز صـورت گرفـت و سـنجش انـسولين بـه روش            

  . انجام شد
  .در هر مرحله از آزمون مراحل كار به قرار زير بود

صبح روز آزمون تمامي افراد مورد تحقيق به مركز سنجش          
نتقل گرديده و در آنجا وعده صبحانه كه براي همگي يكسان           م

بود، در اختيار آنان قرار گرفت و تمامي افراد مـواد غـذايي آن              
پس از گذشت دو ساعت و نيم       . را بطور كامل مصرف نمودند    

از صرف صبحانه، افراد مورد بررسـي، تحـت آزمـون كـاهش             
 بـا دويـدن     اين آزمون . ]13 ،12[ذخاير گليكوژني قرار گرفتند     

  . صورت گرفتTreadmillتا سر حد خستگي بر روي نوار 
 دقيقـه،  5پس از انجام فعاليت بدني و حداكثر طـي مـدت         

در . افراد تحت بررسي به صرف وعده غذايي آزمون پرداختنـد   
هر مرحله آزمون قبل از شروع صرف غذا و سپس در فواصـل             

ظـه شـروع    دقيقـه از لح 120 دقيقه و در نهايـت     60 دقيقه،   30

غذا، از افراد نمونه خوني گرفته شده و نمونه ها بـراي تعيـين              
  ].14[سطوح انسولين و گلوكز تحت بررسي قرار گرفتند 

 اسـتفاده  Stata 8.0افزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده
   زوج Tشــد و بــراي مقايــسه ميــانگين هــا از آزمــون آمــاري 

)t - test paired (استفاده شده است.  
  
  

  
 ورزشكار انجام شد و تعداد افراد       19اين مطالعه با حضور     

 نفـر  7 و 6، 6هاي اول، دوم و كنترل به ترتيب         حاضر در گروه  
  .بود

نتايج مربوط بـه مقايـسه ميـانگين تفاضـل ميـزان غلظـت              
انسولين سرم پس از دريافت وعده غذايي با پروتيين بيشتر در           

 1با مصرف وعده بـا كربوهيـدرات بيـشتر در جـدول             مقايسه  
شـود، قبـل از شـروع مـصرف           چنانچه مشاهده مي  . آمده است 

 120 و   60،  30هـاي     و همچنـين در زمـان     ) P= 78/0( ها وعده
هاي غذايي با پروتيين بيشتر و يا با          دقيقه پس از دريافت وعده    

 هايافته

هاي غذايي آزمون هاي مختلف پس از دريافت وعده  انسولين و گلوكز سرم در ابتدا و در زمان مقايسه ميانگين تفاضل ميزان غلظت– 1جدول   
30دقيقه  ابتدا  60دقيقه   120دقيقه    

غلظـت  ) خطـاي معيـار   (ميانگين تفاضل   
انسولين سرم در ابتدا و پـس از دريافـت          

هاي غذايي با پـروتيين بيـشتر و بـا            وعده
ــشتر  ــدرات بي ر ميكــرو واحــد د(كربوهي

 )ليتر ميلي

)4/5 (58/1-  )8/8 (66/6-  )78/6 (25/0  )89/6 (58/7-  

P * 78/0  46/0  97/0  29/0  
غلظـت  ) خطـاي معيـار   (ميانگين تفاضل   

گلوكز سرم در ابتـدا و پـس از دريافـت           
هاي غذايي با پـروتيين بيـشتر و بـا            وعده

)ليتر گرم در دسي ميلي(كربوهيدرات بيشتر   

)38/7(42/0-  )26/6 (5-  )56/4 (58/6-  )17/4 (08/0-  

P * 95/0  44/0  18/0  98/0  
* Paired t- test  
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 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

داري در ميــانگين ميــزان  كربوهيــدرات بيــشتر، تفــاوت معنــي
  ؛ P = 97/0؛ P = 46/0( ظــت انــسولين ســرم وجــود نــداردغل
29/0 = P .(  

هاي مربوط به مقايسه ميانگين تفاضل ميـزان غلظـت            يافته
گلوكز سرم پس از دريافت وعده غذايي با پروتيين بيـشتر، در            

 1مقايسه با مصرف وعده با كربوهيـدرات بيـشتر، در جـدول             
 از شروع صـرف     شود، قبل   آن چنان كه مشاهده مي    . آمده است 

و ) P(  ،60) 18/0 =P= 44/0 (30هاي    غذا و همچنين در زمان    
 ،پس از دريافت ايـن دو وعـده غـذايي         ) P= 98/0( دقيقه   120

  . داري بين افراد وجود ندارد تفاوت معني
هـاي مربـوط بـه مقايـسه تفاضـل ميـانگين عملكـرد                يافته

همان طور كه مشاهده    .  ذكر گرديده است   2ورزشي در جدول    
هاي عملكـرد     داري بين ميانگين شاخص     شود، تفاوت معني    مي

 سه ساعت پس از دريافت وعده غـذايي         ،ورزشي ورزشكاران 
با پروتيين بيشتر، در مقايسه با مصرف وعده بـا كربوهيـدرات            

  ). P < 05/0(بيشتر، وجود ندارد 
در اين قسمت به مقايسه ميانگين متغيرهـاي فـوق الـذكر،            

غذايي كنترل با ميانگين اين متغيرها پس       پس از دريافت وعده     
نتـايج ايـن    . نماييم  از دريافت دو وعده غذايي آزمون اقدام مي       

چنانچه در اين جدول مشاهده     .  آمده است  3مقايسه در جدول    
شود، ميانگين تفاضـل ميـزان غلظـت انـسولين و همچنـين             مي

هـاي   هاي غذايي و نيز در زمان       گلوكز سرم قبل از صرف وعده     

هـاي غـذايي آزمـون         دقيقه پس از صرف وعده     120 و   60،  30
). P < 05/0(داري ندارنـد      با وعده غذايي كنترل تفاوت معنـي      

شود كـه     علاوه بر آن در مورد عملكرد ورزشي نيز مشاهده مي         
نتايج اين مقايسه در بين سه وعـده غـذايي و براسـاس چهـار               

زمان دويدن تـا خـستگي      (شاخص مربوط به عملكرد ورزشي      
)07/0 = P(     ؛ مسافت دويده شده)36/0 = P(    ؛ حداكثر ضـربان

ــب  ــايي  ) P = 26/0(قل ــرعت نه تفــاوت )) P = 33/0(و س
  .داري را نشان نمي دهد معني
  
  

  
شـود، مقايـسه       ملاحظـه مـي    1طور كـه در جـدول        همان

ميانگين تفاضل ميزان غلظت انـسولين سـرم پـس از دريافـت             
اي غذايي با پروتيين بيشتر قبل و نيـز در هـيچ يـك از               ه  وعده
دار    دقيقه پـس از صـرف غـذا معنـي          120 و   60،  30هاي    زمان

به عبارت ديگر دريافت هيچ يك از اين دو وعـده          . نبوده است 
غذايي در مقايسه با ديگري، سطح انسولين سـرم ورزشـكاران           

  .حاضر در تحقيق را افزايش نداده است
هـاي اكثـر مطالعـات صـورت گرفتـه،             يافته اين يافته ها با   

البتـه در اغلـب ايـن       ]. 13،  10،  7،  6،  4،  2،  1[همخواني دارد   
كه بيشتر از نـوع نوشـيدني       ( محققين دريافت مكمل     ،مطالعات

 پـروتيين   -و يا غذاي واجد مخلوط كربوهيدرات       ) بوده است 

 بحث

 هاي غذايي آزمون  مقايسه ميانگين تفاضل ميزان عملكرد ورزشي پس از دريافت وعده– 2جدول

ميزان عملكرد ورزشي پس از دريافت ) خطاي معيار(ميانگين تفاضل   
  رهاي غذايي با پروتيين بيشتر و با كربوهيدرات بيشت وعده

P *  

  37/0  - 96/0) 02/1(  )دقيقه(زمان دويدن تا خستگي 
  33/0  - 21/0) 21/0(  )متر(مسافت دويده شده 

  74/0  - 83/0) 48/2(  )ضربان در دقيقه(حداكثر ضربان قلب 
  82/0  - 16/0) 67/0(  )متر در دقيقه(سرعت نهايي 

* Paired t- test  
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 1385، تير 4 ، شماره 64ه پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكد 

 ـ  و يا كربوهيدرات به تنهايي را با دارونما نيز مقايسه نمـوده            د ان
كه در مقايسه بـا مـصرف كننـدگان دارونمـا، افـزايش سـطح               

داري بـين دو نـوع         ولـي تفـاوت معنـي      ،انسولين مشاهده شده  
 پروتيين مشاهده -مكمل كربوهيدراتي و مخلوط كربوهيدرات 

  ].11، 10، 7، 6، 2[نشده است 
. باشـد    نيـز همگـون مـي      Carteeاين يافته ها با تحقيقـات       

 صـورت  1989 سال درمكاران كه  و ه  Carteeبراساس تحقيق   
گرفت، نتايج نشانگر آن بود كـه در مـوش هـايي كـه گرسـنه                
بودند و آنهايي كه وعده غذايي واجـد چربـي دريافـت كـرده              

ايـن تحقيـق نـشانگر      ]. 15[بودند، سطح انسولين يكسان بود        
  .باشد اثر محوري كربوهيدرات بر پاسخ انسولين مي

به انجـام شـده بـه افـزايش         البته دو مورد از تحقيقات مشا     
غلظت انسولين خون پس از مصرف مخلـوط كربوهيـدرات و           

باشـند كـه ايـن        اند و معتقد به اين امر مي        پروتيين اشاره داشته  
توانـد موجـب تـسريع دوبـاره سـازي گليكـوژن              مخلوط مـي  

  ].16، 12[عضلاني گردد 

واجد تفاوت هايي بـا     ] 13[ و همكاران    Zawadzki ةمطالع
 درصـدي   43از جمله آن كـه افـزايش        . باشد  ضر مي مطالعه حا 

 پـروتيين   –انرژي در وعده غذايي داراي مخلوط كربوهيدرات        
بدان معني  . در مقايسه با وعده غذايي كربوهيدراتي وجود دارد       

 گـرم كربوهيـدرات     112 ،هاي مطالعاتي   كه براي يكي از گروه    
 گرم كربوهيدرات بـه     112و براي گروهي ديگر   تجويز گرديده   

ناگفتـه پيداسـت    . استتوصيه شده    گرم پروتيين    40 /7علاوه  
 درصدي انرژي دريافتي در برنامـه غـذايي،         43كه اين افزايش    
هاي اين مطالعه را دچار ابهـام و ايـراد علمـي              بسياري از يافته  

اين از طرف ديگر منبع كربوهيدرات در وعده غذايي         . نمايد  مي
اين موارد با مطالعـه حاضـر كـه         ]. 2[مطالعه گلوكز بوده است     

ــوده و منبــع اصــلي   وعــده هــاي غــذايي در آن هــم انــرژي ب
  . باشد؛ متفاوت است كربوهيدرات آن، نشاسته مي

] 16[ و همكـاران     Jentjensدر مطالعه بعـدي كـه توسـط         
صورت گرفته است، نتايج نـشانگر افـزايش غلظـت انـسولين            

مصرف مخلوط كربوهيدرات و پـروتيين بـوده و         خون پس از    

 با گروه كنترلهاي اول و دوم  روه مقايسه ميانگين تفاضل غلظت انسولين و گلوكز سرم و عملكرد ورزشي گ–3جدول 

  P  شاخص ها/ زمان بندي   
  96/0  قبل از شروع صرف غذا

  43/0   دقيقه30
  84/0   دقيقه60

  انسولين سرم

  9/0  دقيقه120
  78/0  قبل از شروع صرف غذا

  7/0   دقيقه30
  93/0   دقيقه60

  گلوكز سرم

  86/0  دقيقه120
  07/0  زمان دويدن تا خستگي

  36/0  ويده شدهمسافت د
  26/0  حداكثر ضربان قلب

  عملكرد ورزشي

  33/0 سرعت نهايي
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 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

توانـد   باشند كه ايـن مخلـوط مـي    محققين معتقد به اين امر مي   
در رابطه . موجب تسريع دوباره سازي گليكوژن عضلاني گردد 

 و همكـاران    Vanloonبا نتايج اين مطالعه لازم به ذكـر اسـت           
 اقــدام بــه ،Jentjensدر طــرح مطالعــاتي مــشابه مطالعــه ] 16[
رسي تغييرات انسولين پس از دريافت مكمـل كربوهيـدرات          بر
 نيـز هماننـد مطالعـه       Vanloonدر مطالعـه    .  پروتيين نمودند  –

 پروتيين  –حاضر تأثيري از دريافت وعده غذايي كربوهيدرات        
بنابراين نياز بـه    . بر غلظت انسولين سرمي مشاهده نشده است      

  .ودش بيشتر مشابه اين دو مطالعه احساس ميتحقيقات 
هاي مربوط به مقايسه ميانگين غلظت گلوكز سـرم در            يافته
همـانطور كـه ملاحظـه گرديـد،        .  ذكر گرديده اسـت    1جدول  

مقايسه ميانگين تفاضل ميزان غلظت گلوكز سرم قبل و پس از           
هاي غذايي با پروتيين بيشتر و بـا كربوهيـدرات            دريافت وعده 

 صـرف غـذا،   قبـل از (هاي مطالعـه   بيشتر، در هيچ يك از زمان   
. دار نبوده اسـت     معني)  دقيقه پس از صرف غذا     120 و   60،  30

اين يافته ها نشانگر آن است كه مصرف هـيچ يـك از ايـن دو               
  .وعده غذايي بر سطح گلوكز سرم تأثيري ندارند

هـاي اكثـر مطالعـات موجـود          هاي اين مطالعه با يافته      يافته
 به ذكر اسـت     لازم]. 16،  13،  11،  10،  7،  4،  2[همخواني دارد   

مقايسه ميانگين غلظت   ] 12،  11،  2[در برخي از اين مطالعات      
گلوكز سرمي بين مصرف كنندگان دو نـوع مكمـل و يـا مـواد           

 پـروتيين بـا     -غذايي كربوهيدراته و يا مخلـوط كربوهيـدرات       
مصرف كنندگان دارونما، كـاهش ميـزان غلظـت گلـوكز را در        

غـذايي نـشان داده     هاي دريافت كننده مكمل و يـا مـواد            گروه
در مقايسه بين دو گروه مصرف كننده كربوهيـدرات         اما  . است

دار نبوده    و يا مخلوط كربوهيدرات و پروتيين، تفاوت ها معني        
  . است

هاي برخـي تحقيقـات ديگـر         البته نتايج اين مطالعه با يافته     
  .متفاوت بوده و ناهمگون است] 17 ،13[

] Burke] 17حقيـق    اين تحقيقـات؛ در رابطـه بـا ت         در ميان 
بايد گفت كه در اين تحقيق از غذاهاي بـا شـاخص گليـسمي              

بالا استفاده شده و واضح است كه به كارگيري مواد قنـدي بـا              
شاخص گليسمي بالا موجب افزايش سطح پاسخ گلوكز خون         

  .گردد مي
نيز همان طور كـه     ] 12[ و همكاران    Zawadzkiدر تحقيق   

 مقايـسه شـده هـم انـرژي         پيشتر ذكر شـد، دو برنامـه غـذايي        
كـه منبـع كربوهيـدرات در ايـن تحقيـق            علاوه بر آن  . اند  نبوده

گلوكز است كه سرعت جذب و ورود آن به داخـل خـون بـا               
باشـد،    نشاسته كه منبع اصلي كربوهيدرات در اين تحقيـق مـي          

  .متفاوت است
 ملاحظه گرديد، مقايسه ميانگين 2همان طور كه در جدول 

د ورزشـي ورزشـكاران پـس از دريافـت          تفاضل ميزان عملكر  
هاي غذايي با پروتيين بيشتر و نيز با كربوهيدرات بيشتر،            وعده

اين بدان معنـي  . دار نبوده است ها معني در هيچ يك از شاخص    
است كه مصرف دو وعده غذايي با كربوهيـدرات بيـشتر و يـا              
با پروتيين بيشتر، پس از يك دوره فعاليت بـدني تـا سـر حـد                

تأثيري بر سطح عملكرد ورزشي ورزشـكاران رشـته         خستگي،  
  .فوتبال ندارد

هاي مطالعه حاضر بـا توجـه بـه ارتبـاط بـين ميـزان                 يافته
هـاي اكثـر      عملكرد ورزشي و سطح ذخاير گليكوژني با يافتـه        

زيرا در بـين مطالعـات      . مطالعات گزارش شده، همخواني دارد    
ن بازسـازي   داري در ميزا    موجود ، اغلب آنها هيچ تفاوت معني      

گليكوژن عضلاني در بين دو گروه مصرف كننده كربوهيدرات         
، 10[ پروتيين به دسـت نياوردنـد        –و يا مخلوط كربوهيدرات     

اگرچـــه در برخـــي از ايـــن تحقيقـــات بـــين ]. 17، 16، 13
كنندگان هر دو گروه مواد غذايي و گروه دريافت كننده            مصرف

  ].10، 6، 2[ است دار و قابل توجه بوده دارونما، تفاوت معني
 2002 سـال    در كـه    Maughanمطالعـه   همچنين براسـاس    

 ،منتشر گرديده است، آنچه كه براي بازسازي ذخاير گليكوژني        
ــه شــمار مــي  ــافي  مهــم و حــساس ب ــزان ك رود، دريافــت مي

 و همكــاران ابــراز Royهــر چنــد ]. 18[كربوهيــدرات اســت 
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رنامـه  دارند كه علاوه بـر كربوهيـدرات، محتـواي انـرژي ب             مي
  ].10[باشد  غذايي نيز مهم مي

هاي دو مورد مطالعـاتي نـاهمگون      البته اين يافته ها با يافته     
ــت  ــه     ]. 12، 1[اس ــا مطالع ــه ب ــه، در رابط ــن دو مطالع از اي

Zawadzki    هـاي قبلـي بـه خـوبي          در بخـش  ] 12[ و همكاران
 و همكـاران وي     Ivyولي در رابطه بـا تحقيـق        . شرح داده شد  

مطلوب بودن ساختار مطالعاتي آن، بدون شـك      با توجه به    ] 1[
نياز به مطالعات بيشتر بـا سـاختار مطالعـاتي مـشابه احـساس              

  .شود مي
هاي اول و دوم با گـروه كنتـرل در            نتايج مقايسه بين گروه   

همان طور كه ملاحظه شـد در       .  مندرج گرديده است   3جدول  
و  60،  30قبل از صرف غذا و يا       (هاي آزمون     هيچ يك از زمان   

هـاي مربـوط بـه        و يا شـاخص   )  دقيقه پس از صرف غذا     120
هاي   داري بين نتايج آزمون گروه       تفاوت معني  ،عملكرد ورزشي 

ايـن بـه آن     . اول و دوم در مقايسه با گروه كنترل وجود نـدارد          

هـاي مـورد     معني است كه ميزان تغييرات ايجاد شده در پاسـخ         
يـرات در   مطالعه، پس از مصرف وعـده غـذايي كنتـرل بـا تغي            

هاي غذايي با پروتيين بيشتر و يـا       متغيرها پس از مصرف وعده    
  .داري ندارند با كربوهيدرات بيشتر، اختلاف معني

هاي اين مطالعه نـشان داد كـه دريافـت هـيچ يـك از         يافته
هاي غذايي با نسبت متفاوت كربوهيـدرات بـه پـروتيين             وعده

ت به پروتيين نسبت كربوهيدرا(وعده غذايي با پروتيين بيشتر     [
ــه 3 ــشتر   )1 ب ــدرات بي ــا كربوهي ــذايي ب ــده غ ــسبت (؛ وع ن

و يـا وعـده غـذايي كنتـرل         ) 1 بـه    6كربوهيدرات به پروتيين    
، در مرحله پـس از  ])1 به 5/4نسبت كربوهيدرات به پروتيين  (

داري بر    ورزش تا سر حد خستگي، موجب ايجاد تفاوت معني        
رزشـي در   غلظت انـسولين و گلـوكز سـرم و نيـز عملكـرد و             

  .ورزشكاران جوان رشته فوتبال نگرديده است
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                             8 / 10

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-957-fa.html


  

     محمد حضوري و همكاران  34

 

 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 
 
  

Effect of two different regimes of carbohydrate and protein on 
performance and serum level of insulin and glucose in soccer players 

 
  

 
 
M. Hozoori 1* 
S.A. Keshavarz 1 
M. Hosseini 2 
H. Sadrzadeh 1 
A.A. Sabour 1 
SH. Farajzade 3 
 
1- Department of Nutrition and 
Biochemistry, School of Public Health, 
Tehran University of Medical Science, 
Tehran, Iran 
2. Department of Epidemiology, School 
of Public Health, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
3. Research office, Central office of 
Physical Education Organization,  
Tehran, Iran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* School of Public Health, Enghelab 
Square, Tehran, Iran,  
Tel: + 98 (21) 22026194 
E-mail: mhozoori@yahoo.com 
 
 

 
 

  
Background: The aim of this study was to determine the effect of two different 
regimes, containing different carbohydrate to protein ratios on performance, serum 
glucose and insulin after exercise in soccer players in Tehran; Iran. 
Methods: Nineteen male soccer players under training [age = 17/5 +/- 1.5 (SE) yr] were 
selected and completed two sequential trials separated by 1 week, in a paired cross-over 
study design. In each trial, subjects after running to fatigue; received one of three 
regimes, using a random- order design as follows: HPRO ( CHO 56%, PRO 19% & fat 
25% of total energy); HCHO ( CHO 64%, PRO 11% & fat 25% of total energy) or 
control ( CHO 60%, PRO 15% & fat 25% of total energy). The calorie of 3 regimes 
were equal. After consumption of meal up to120 min, blood was obtained before and at 
intervals. After 3 hours athlete performance was measured. 
Results: The study indicates no significant difference in the serum insulin and glucose 
response among three regimes (P > 0.05). There was no difference in performance 
between three regimes after 3 h (p > 0.05). 
Conclusion: The results suggest that post exercise regimes have no influence on 
performance, serum glucose and serum insulin. Thus total energy content and 
carbohydrate content may be important in recovery after exercise.  
 
Keywords: Serum glucose, serum insulin, performance, nutrition after exercise 
 
 

 
  
  

Tehran University Medical Journal; Vol. 64, No. 4, July 2006: 26-35 

ABSTRACT 
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