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 *یباسام نویم

 رانیتهران، ا، یدانشگاه علامه طباطبائ ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب

 

 3/7/96پذیرش مقاله:  24/6/96 مقاله: اصلاح 14/12/95: دریافت مقاله

 

طراحی  سالمندمردان  ( طی فعالیت ورزشی دریکی به تزریق گلوکز )هایپرگلیسمیهای متابولتعیین پاسخ برایتحقیق این  هدف:

 د.ش

و در دو جلسه مجزا به فاصله شرکت کردند سال( داوطلبانه در این تحقیق  3/63±2/5هشت مرد سالم )میانگین سن  :هاروش

درصد  60دقیقه فعالیت ورزشی روی دوچرخه با  40ها در هر جلسه یک هفته به آزمایشگاه فیزیولوژی مراجعه کردند. آزمودنی

 4گیری شدند و تنفسی طی فعالیت اندازهگازهای دقیقه تزریق گلوکز یا دارونما اجرا کردند.  30از بعد  حداکثر اکسیژن مصرفی

فعالیت، و سریعا بعد از اتمام فعالیت برای  20گلوکز، در دقیقه  تزریقدقیقه  30نمونه خونی قبل از تزریق گلوکز، بعد از اتمام 

نشده، گیری انسولین، اسید چرب آزاد استریفیههای خونی برای اندازهنمونه. ندشد گیری فاکتورهای متابولیکی، گرفتهاندازه

چربی و کربوهیدرات با  اکسیداسیون استفاده شدند. (HOMA)و مقاومت به انسولین  (OHB-3)گلیسرول، بتاهیدروکسی بوتیرات 

 د.شاکسید کربن و اکسیژن مصرفی محاسبه استفاده ار گازهای تنفسی دی

و کاهش اسید چرب آزاد غیراستریفیه و گلیسرول را طی انسولین و گلوکز (05/0P) داراها افزایش معنز آماری دادهآنالی :نتایج

 د.شنداری بر سوخت چربی و کربوهیدرات مشاهدهافعالیت ورزشی بعد از تزریق گلوکز نشان داد اما تاثیر معن

حفظ سطح گلوکز خون حین فعالیت  سالمند داند که در مرکرگیری توان نتیجهتحقیق می این هایبر اساس یافته گیری:نتیجه

 .در عضله تاثیر ندارداکسیداسیون چربی و کربوهیدرات تاثیر دارد اما بر کی ورزشی از طریق تزریق گلوکز بر لیپولیز و عوامل متابولی

 

 .سالمند ،سوخت کربوهیدرات ،سوخت چربی ،سواریدوچرخه کلیدی: هایهواژ

 

 mbassami@yahoo.co.ukایمیل:  ،09128033276ی، شماره تماس: باسام نویمنویسنده مسئول:  *
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 مقدمه

غلظت گلوکز خون در هر زمانی بازتابی از تعادل بین 

( Rd2( و میزان ناپدید شدن گلوکز )Ra1میزان ظهور گلوکز )

در گردش خون است. میزان ظاهر شدن گلوکز یا 

غلظت قند خون در دهد که هایپرگلیسمیا هنگامی رخ می

حال افزایش است )سریعا پس از صرف غذا( که گلوکز مازاد 

ها مانند کبد، عضله و باید از طریق جذب گلوکز به بافت

شدن های چربی ناپدید شود. به همین ترتیب، ناپدیدسلول

دهد که غلظت قند گلوکز یا هایپوگلیسمیا هنگامی رخ می

ظاهر شدن قند از  خون در حال کاهش است که باید میزان

(. 1زا افزایش یابد )طریق یک وعده غذایی یا گلوکز درون

اند که فعالیت ورزشی با شدت بعضی تحقیقات نشان داده

(. تاسوکو و 3و  2شود )متوسط باعث کاهش گلوکز خون می

همکاران نشان دادند که غلظت قند خون )یا در دسترس 

لت اصلی پاسخ بودن گلوکز خون( قبل از فعالیت ورزشی ع

 (. 4متنوع گلوکز خون به فعالیت ورزشی است )

عنوان توانایی انسولین برای حساسیت به انسولین به

تحریک جذب گلوکز توسط بافت هدف مانند عضله، کبد و 

بافت چربی تعریف شده است. بنابراین، افزایش حساسیت به 

انسولین به این معنی است که تعادل بین میزان ظاهر شدن 

گیرد خوبی صورت میشدن گلوکز در خون بهمیزان ناپدید  و

رخ  با بالا رفتن سن که حساسیت به انسولین(، اما کاهش 1)

 جذب گلوکز و تولید سرکوب درباعث اختلال دهد می

افراد میانسال، سالمند، افراد دارای اضافه  .(6و  5)شود می

های وزن و چاق با اختلال تحمل گلوکز اغلب ناهنجاری

متابولیکی مانند جذب گلوکز در پاسخ به انسولین و همچنین 

پایین بودن گلیکوژن عضلانی و بالا بودن سطح چربی 

سلولی در شرایط بعد از صرف غذا را دارند و این درون

ناهنجاری متابولیکی ممکن است توانایی تغییر از سوخت 

چربی به سوخت کربوهیدرات در شروع فعالیت ورزشی با 

 (.  7بالا را تحت تاثیر قرار دهد ) شدت

ابداع را  تزریق گلوکزتکنیک  و همکاران فرونزدی

و  به گلوکز های بتاسلول حساسیت تواندکه میکردند 

 روش در این .(8)بسنجد  به انسولین بافت حساسیت

تزریق وریدی  با استفاده از در افراد پلاسما سطح گلوکز

روشن یابد. میافزایش  پایه میزان بالاتر از سطح به 3گلوکز

در حالت بر متابولیسم خون  گلوکزاست که غلظت 

مصرف ( 9) گذاردطی فعالیت ورزشی تاثیر می استراحت و

و تزریق گلوکز طی فعالیت ورزشی برای ثابت نگه داشتن 

سطح بالای گلوکز خون و تولید انسولین بالا منجر به 

 10) چربیافزایش سوخت کربوهیدرات و کاهش سوخت 

این  .(11) شودمی 4اسید چرب آزاد غیراستریفیه و (11و 

تواند بیانگر کنترل سوخت چربی توسط گلوکز مسئله می

 گلوکز-که مربوط به بخشی از چرخه اسید چربباشد 

 .(7) توسط رندل و همکاران به آن اشاره شده استو  است

 گلوکز اکسایش اسید چرب با زنجیره طولانی را در کبد و

  .(7) کندمهار میکوا توسط مالونیل بافت خارج از کبد

طی  غذایی هاولی و همکاران اکسیداسیون مواد

که  اییکردهیکنواخت در افراد تمرین یورزشفعالیت 

مول میلی 10مول یا میلی 5در  یشانغلظت گلوکز پلاسما

و گزارش کردند که  گیریاندازه ه راحفظ شد

سطح انسولین بالا باعث افزایش  هایپرگلیسمیای مرتبط با

سوخت کربوهیدرات و سرکوب سوخت چربی طی فعالیت 

. این تحقیق با نظریه چرخه (10)شود ورزشی شدید می

که تزریق گلوکز قبل از فعالیت ورزشی رندل موافق بود 

 CPT1باعث مهار سوخت چربی از طریق مهار فعالیت 

عکس  شداما در چند تحقیق دیگر که اخیرا انجام . شودمی

که با وجود تزریق بدین ترتیب  .نظریه رندل به دست آمد

د. برای مثال، شگلوکز تغییری در سوخت مشاهده ن

دقیقه  90لارن و همکاران گزارش دادند که طی مک

ساعت تزریق  2سواران بعد از فعالیت ورزشی در دوچرخه

 10وکز پلاسما در حدود گلوکز برای حفظ غلظت گل

میکرون /متر مربع/ دقیقه انسولین  300مول و تزریق میلی

د. اما غلظت گلوکز شتغییری در سوخت مواد مشاهده ن

طور هب .(11)پلاسما و انسولین طی فعالیت ورزشی بالا بود 
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افزایش و همکاران در مردان میانسال  لارنمک ،یمشابه

با حفظ  یورزشیت فعال کربوهیدرات طی اکسیداسیون

با این . (12) ندنشان دادرا متر میلی 12در گلوکز خون 

فعالیت طی  گلیسمیاتاثیر حفظ هایپر پژوهشی هیچ حال،

 نکردهبررسی  سالمند را افراد دربر متابولیسم  یورزش

بنابراین با این فرض که تزریق گلوکز یا حفظ  .است

تواند حساسیت به انسولین را در افراد هایپرگلیسمیا می

سالمند افزایش دهد و طبق نظریه رندل افزایش گلوکز 

قبل از فعالیت ورزشی در افراد سالمند سوخت چربی را 

تحقیق  این دهد،را افزایش می کربوهیدراتمهار و سوخت 

در د تا تاثیر تزریق گلوکز و ایجاد هایپرگلیسمیا شطراحی 

 %60دقیقه فعالیت ورزشی با شدت  40سالمند طی  افراد

 .کندحداکثر اکسیژن مصرفی را بررسی 

 

 روش پژوهش

 های پژوهشنمونه

با توجه به هدف تحقیق و شرایط اجرای آن، روش 

تجربی بود. برای انجام آن هشت این تحقیق از نوع نیمه

سال، از طریق اطلاعیه  68تا  63مرد سالم با دامنه سنی 

ورزشی داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند. های در باشگاه

 ها در جدول شماره یک ارائه شده است.ویژگی آزمودنی

نامه، ها پس از امضای فرم رضایتتمامی آزمودنی

نامه سلامت و فعالیت ورزشی را تکمیل کردند. پرسش

با استفاده از  فشار خونیها برای پرفشار خون آزمودنی

های پزشکی پرو، سیستم)داینامپ، سری  سنجفشارخون

های قلبی با نوار قلب برای بیماری، فلوریدا( و 5جی ای

، شیلر کاردیو ویت، 10استفاده از الکتروکادیوگرام )ای تی 

 ثبت شد.، سوئیس( 66340 سی اچ

 هاآزمودنی خصوصیات .1جدول 

چربی 

 بدن %

VO2max 

لیتر )میلی

کیلوگرم/ /

 دقیقه(

وزن 

 )کیلوگرم(

 قد

 )متر(

 سن

 (سال)
 تعداد

7/5±5/18  7/11±2/36  9/9±7/75  1/0±7/1  2/5±63  8 

 پروتکل پژوهش

در سه جلسه مجزا به آزمایشگاه مراجعه  هاآزمودنی

دند. در اولین جلسه با محیط آزمایشگاه و نحوه اجرای کر

آزمون آشنایی پیدا کردند. همچنین قد، وزن و درصد 

در همین جلسه  7چربی با استفاده از دستگاه دگزا

نامه گیری شد. بعد از آشنایی و امضاء فرم رضایتاندازه

ها با چرخ آزمودنی( max2VO)اکسیژن مصرفی بیشینه 

های گیریها بعد از اندازهد. آزمودنیشکارسنج تعیین 

اولیه و تعیین اکسیژن مصرفی بیشینه دو جلسه دیگر در 

آزمایشگاه حضور پیدا کردند. در هر کدام از این جلسات 

سرم تزریق گلوکز یا دارونما )سیلاین یا  دقیقه 30بعد از

دقیقه ورزش روی دوچرخه ارگومتر با  40( 9/0نمکی 

کردند.  اجرااکثر اکسیژن مصرفی بیشینه حد %60شدت 

جلسه دو جلسه حداقل یک هفته فاصله بود. در ضمن بین 

تزریق گلوکز قبل از جلسه تزریق سرم نمکی انجام شد تا 

سازی میزان سرم نمکی بر اساس میزان تزریق یکسان

 گلوکز صورت گیرد.

با استفاده از یک آزمون حداکثر اکسیژن مصرفی 

رونده روی دوچرخه ارگومتر تا حد واماندگی تعیین پیش

دقیقه گرم کردن و اجرای حرکات کششی،  5بعد از شد. 

دقیقه  2وات شروع شد و هر  100آزمون با شدت اولیه 

ها به حالت که آزمودنی وات افزایش داده شد تا زمانی 25

واماندگی رسیدند. گازهای تنفسی به وسیله دستگاه 

دست آمد و بیشترین ه ( بساخت کشور آلمانمتالیزر )

عنوان هشده در یک دقیقه زمانی بمقدار اکسیژن مصرف

طی آزمون ضربان  .دشاکسیژن مصرفی تعیین  حداکثر

سنج پولار اندازه طور پیوسته با استفاده از ضربانهقلب ب

خواسته شد تا میزان درک از هاآزمودنیشد و از  گیری

مشخص  8ای( بورگدرجه 6-20تلاش را طبق مقیاس )

  کنند.

 های آزمایشگاهیروش

ساعت قبل  48ها خواسته شد که تمام آزمودنیاز 
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ها در از آزمون فعالیت ورزشی نداشته باشند. آزمودنی

حالت ناشتا به آزمایشگاه فیزیولوژی مراجعه کردند و پس 

سرنگ برای تزریق گلوکز یا دارونما به  ،از تخلیه مثانه

 شانچپگیری به دست دست راست و آنژیوکت برای خون

 20بعد از  میلی لیتر( 10نمونه خونی )د. اولین شوصل 

دقیقه استراحت گرفته شد. سپس تزریق گلوکز یا دارونما 

دقیقه تزریق نمونه  30د. بعد از شدقیقه انجام  30به مدت 

ها برنامه ورزشی خونی دوم گرفته شد و سپس آزمودنی

دقیقه رکاب زدن روی دوچرخه ارگومتر با  40شامل 

انجام دادند. را  یژن مصرفیحداکثر اکسدرصد  60شدت 

یا دارونما به شکل  طی رکاب زدن روی دوچرخه گلوکز

شد. نمونه خونی سوم طی فعالیت سرم همچنان تزریق می

بعد از اتمام  سریعا دقیقه( و نمونه چهارم 20ورزشی )

ها گرفته شد. اکسیژن مصرفی، ورزش از آزمودنی

در  شده و میزان تبادل تنفسیاکسید کربن دفعدی

حین فعالیت ورزشی توسط دستگاه  35، و 20، 10دقایق

آوری شدند و برای محاسبه مقادیر سوخت متالیزر جمع

فراین مورد چربی و کربوهیدرات با استفاده از فرمول 

یک هفته بعد از جلسه تزریق  .(13)گرفتند  راستفاده قرا

ها دوباره به آزمایشگاه برای جلسه دارونما گلوکز، آزمودنی

دقیقه قبل از فعالیت  30دند. در این جلسه کرمراجعه 

همانند مراحل تزریق سرم گلوکز  9/0تزریق سرم نمکی 

انجام شد و سپس فعالیت ورزشی مشابه با جلسه گلوکز 

های خونی همانند دند. در این جلسه نیز نمونهکررا اجرا 

 شدند.جلسه گلوکز گرفته 

ها برای جلوگیری از تاثیر زمان روز تمام آزمایش

صبح( و در  10تا  8در یک زمان مشخص از روز ) معمولا

ها خواسته شد تا شدند. از آزمودنی حالت ناشتا اجرا

اند را غذاهایی که طی دو روز قبل از آزمون مصرف کرده

در فرم مخصوص رژیم غذایی یاداشت کنند و همین غذاها 

جلسات بعد در روزهای قبل از انجام آزمون تکرار را در 

ساعت قبل از  48کنند. علاوه بر این از آنها خواسته شد 

 آزمایش از شرکت در فعالیت ورزشی خودداری کنند.

 8ساعت ناشتا در ساعت  12ها به مدت آزمودنی

صبح به آزمایشگاه فیزیولوژی مراجعه کردند. در بدو 

تخلیه مثانه و ثبت میزان ادرار  ورود به آزمایشگاه بعد از

ها خواسته شد برای وصل کردن سرم گلوکز از آزمودنی

یا دارونما و آنژیوکت روی تخت دراز بکشند. به دست 

دکستروز و به پشت دست چپ آنها  %20راست  سرم 

های خونی وصل شد. سپس آنژیوکت برای گرفتن نمونه

درجه  70ای داغ که دمای آن دست چپ آنها در جعبه

گراد بود برای تبدیل خون سیاهرگی به سرخرگی سانتی

(. 14گیری گلوکز انسانی قرار داده شد )و برای اندازه

 30دکستروز به داخل ورید به مدت  %20تزریق سرم 

 10دقیقه برای افزایش غلظت گلوکز خون تا سطح 

(. 8مول طبق روش دی فرونز و همکاران انجام شد )میلی

قه اولیه تزریق در حالت استراحت میزان دقی 15در طول 

گیری شد و غلظت غلظت گلوکز خون هر دقیقه اندازه

 10گلوکز خون هر دقیقه با تزریق گلوکز برای حفظ 

دقیقه با  5دقیقه دوم هر  15شد و مول تنظیم میمیلی

مول غلظت گلوکز میلی 10تزریق گلوکز با هدف حفظ 

دقیقه تزریق در  30شد. بعد از اتمام خون تنظیم می

دقیقه  40ها که آزمودنیحالت استراحت، در حالی

تزریق فعالیت ورزشی روی دوچرخه ارگومتر انجام دادند، 

مول ادامه میلی 10 گلوکز خوندکستروز برای حفظ 

مول میلی 10یافت. برای حفظ گلوکز خون در سطح 

دقیقه  5حین فعالیت ورزشی، غلظت گلوکز خون هر 

گیری شد و با میزان تزریق طی ورزش تنظیم شد. اندازه

گیری برای اندازهها آزمودنیادرار ورزش، پس از اتمام 

جلوگیری از  برایآوری شد. جمعادراری گلوکز 

روی ها فعالیت ورزشی آزمودنیبعد از  9یپوگلیسمیاه

تا خون کنترل شد  سطح گلوکزو ند تخت دراز کشید

  بازگردد. یسطح استراحتزمانی که به 

چهار نمونه خونی قبل از تزریق گلوکز، بعد از اتمام 

دقیقه فعالیت ورزشی،  20دقیقه تزریق گلوکز، بعد از  30

های خونی و سریعا بعد از اتمام فعالیت گرفته شد. نمونه
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هپارین ریخته  انعقادی لیتیومهای حاوی ماده ضددر لوله

گراد درجه سانتی 4و مخلوط شدند. سپس به سرعت در 

دقیقه سانتریفیوژ شدند.  15به مدت  g1900و با سرعت 

درجه نگهداری  -70های پلاسما جدا و در دمای نمونه

ها آوری همه نمونهشدند. بعد از اتمام پروتکل و جمع

گیری گلوکز، گلیسرول، اسید چرب آزاد اندازه

با استفاده از دستگاه  بتاهیدروکسی بوتیراتو  ریفیهغیراست

، کمپانی آی ال، 300آنالیز بیوشیمیایی )آی ال لب 

وارینگتون، انگلستان( انجام شد. برای تهیه سرم، خون در 

دقیقه  20های خالی ریخته و در دمای اتاق به مدت لوله

درجه  20نگهداری شد و پس از تشکیل لخته در دمای 

دقیقه  15و به مدت  g 2000گراد با سرعت سانتی

درجه  -70آمده در دمای دستسانتریفیوژ شد. سرم به

به وسیله  گیری انسولین، نگهداری شد. انسولینبرای اندازه

دستگاه تمام اتوماتیک الایزا )ساخت کمپانی دی آر 

 گیری شد.، آلمان( اندازه01جی

 تحلیل آماری

 SPSSافزار استفاده از نرمها با دادهتحلیل آماری 

های اکسیداسیون کربوهیدرات . برای آنالیز دادهانجام شد

و چربی طی ورزش در دو شرایط مختلف )تزریق گلوکز و 

 35و  20، 10های مختلف )زمان ×تزریق سرم نمکی( 

( 2×3طرفه مکرر )دقیقه( از روش آماری آنالیز واریانس دو

طرفه مکرر یز واریانس دوعلاوه، از آنالاستفاده شد. به

های خونی در های متغیر( برای مقایسه میانگین2×4)

دقیقه استفاده شد.  40و  20، 0، -30چهار مرحله زمانی 

ها نیز با استفاده از آنووای مکرر گروهی دادهمقایسه درون

ها در هر جلسه گروهی دادهانجام شد. برای مقایسه درون

طرفه استفاده شد. وقتی آنالیز یکاز آنالیز واریانس مکرر 

واریانس تفاوت معناداری را نشان داد، آزمون تعقیبی 

ها استفاده شد. سطح برای یافتن محل تفاوت 11بانفرونی

در نظر  >P 05/0معناداری برای تمامی آنالیزهای آماری 

 گرفته شده است. 

 نتایج

و  20، 10اگرچه میانگین سوخت چربی در دقایق 

الیت ورزشی بعد از تزریق گلوکز در حدود حین فع 35

گرم بر دقیقه ثابت بود، اما بعد از تزریق 04/0±175/0

به  150/0±05/0ای از سرم نمکی افزایش پیوسته

گرم بر دقیقه داشت.  240/0±04/0و  04/0±200/0

 داری بین د وجلسه نشاناها تفاوت معنآنالیز آماری داده

میزان سوخت کربوهیدرات  .(P ,4/2 =14،2F=407/0)نداد 

در جلسه تزریق گلوکز به ترتیب  35و  20، 10در دقایق 

گرم بر دقیقه  69/1±15/0و  18/0±64/1، 16/0±72/0

، 58/1±21/0به ترتیب نمکی و در جلسه تزریق سرم 

مقایسه گرم بر دقیقه بود. 50/1±21/0و  16/0±50/1

( P, 26/0=،14،2F=08/0) داریاتفاوت معن هاآماری داده

 بین مقادیر اکسیداسیون کربوهیدرات در دو جلسه نشان

 (.و ب الف، 1 )نمودار نداد

ها نشان داد که سطوح گلوکز در دو آنالیز آماری داده

 داری دارنداجلسه تزریق گلوکز و سرم نمکی تفاوت معن

(011/0=P , 25=14،2F .)برای هر  گلوکز هنگامی که غلظت

مقایسه شد، بین سطوح گلوکز در  طور جداگانهبه گروه

های مختلف در جلسه تزریق گلوکز تفاوت مشاهده زمان

. آزمون تعقیبی نشان داد که (21،3F=2/28و  P=009/0) شد

طور هدقیقه ب 40و  20، 0های ت گلوکز در زمانظغل

 (.ب ،2 نمودار) دقیقه بود -30بالاتر از  (P=01/0)داری امعن

انحراف استاندارد( مقادیر انسولین در  ±)میانگین 

در جلسه تزریق گلوکز به ترتیب  40و  20، 0، -30دقایق 

 2/25±9/6و  1/7±9/21، 6/2±7/13، 75/0±6/3

 (. ، الف2 لیتر بود )نمودارمیکرویونیت بر میلی

ها نشان داد که بین سطوح آنالیز آماری داده

گلوکز با های مختلف در جلسه تزریق انسولین در زمان

جلسه تزریق سرم نمکی تفاوت معناداری وجود دارد 

(035/0=P , 7/7 =21،3F )داد که  شانها ن. مقایسه زوج

دقیقه در دو  40و  20، 0های غلظت انسولین در زمان

(. مقایسه P=01/0طور معناداری متفاوت است )جلسه به
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ها با استفاده از آنالیز واریانس مکرر گروهی دادهدرون

طرفه نشان داد که بین سطوح انسولین تنها در جلسه یک

(. آزمون P=02/0گلوکز تفاوت معناداری وجود دارد )

 -30تعقیبی نشان داد که بین غلظت انسولین در دقیقه 

تفاوت معناداری وجود دارد  40و  20، 0با دقایق 

(01/0=P .) 

اسید چرب  سطوحها نشان داد بین آنالیز آماری داده

های مختلف در جلسه تزریق در زمانیراستریفیه آزاد غ

داری وجود اگلوکز با جلسه تزریق سرم نمکی تفاوت معن

داد  شانها ن. مقایسه زوج(21،3F=2/15و  P=018/0) دارد

 40و  20دقایق در اسید چرب آزاد غیراستریفیه که غلظت 

 در دو جلسه 0با دقیقه  40و  20های و همچنین بین زمان

(. در زمان تزریق P=01/0) است داری متفاوتامعنطور هب

 40و  20، 0در اسید چرب آزاد غیراستریفیه ت ظگلوکز غل

دقیقه  -30تر از ( پایینP=01/0داری )اطور معنهدقیقه ب

 (داریابود، اما در زمان تزریق سرم نمکی تفاوت معن

01/0=Pمشاهده شد که  40و  20های ( فقط در دقیقه

ز ابالاتر  40در دقیقه اسید چرب آزاد غیراستریفیه غلظت 

 (. ، الف3  نموداربود ) 20دقیقه 

ها نشان داد که غلظت گلیسرول آنالیز آماری داده

درجلسه تزریق سرم نمکی بالاتر از جلسه تزریق گلوکز 

داد  شانها ن. مقایسه زوج(21،3F=1/4 و P= 035/0) است

دقیقه در  40و  20، 0 هایکه غلظت گلیسرول در زمان

 صرف (.P=021/0است )داری متفاوت ادو جلسه بطور معن

نظر از تزریق گلوکز یا سرم نمکی فعالیت ورزشی نیز باعث 

 =P , 8/4= 028/0)د شدار سطوح گلیسرول اافزایش معن

21،3F.) ها در هر جلسه گروهی دادهعلاوه مقایسه درونهب

سطوح گلیسرول در داری در اطور جداگانه تفاوت معنه ب

. آزمون (P=03/0) جلسه تزریق سرم نمکی نشان داد

و  20دار غلظت گلیسرول در دقایق اتعقیبی افزایش معن

، 3نمودار را نشان داد ) 0و  -30ه با دقایق در مقایس 40

 (. ب

در دو جلسه  بتاهیدروکسی بوتیراتمقایسه مقادیر 

مقایسه (. همچنین P=83/0)د داری نشان ندااتفاوت معن

داری نشان اگروهی سطوح آن در هر جلسه تفاوت معندرون

بتاهیدروکسی در زمان تزریق گلوکز غلظت  (.P=24/0 (نداد

، 13/0 ±04/0به ترتیب  40و  0،20،-30 دقایقدر  بوتیرات

و در زمان  08/0 07/0±، 07/0 01/0±، 09/0 04/0±

، 09/0 ±01/0، 12/0 ±04/0تزریق سرم نمکی به ترتیب 

 بود. 19/0 07/0±، 08/0 06/0±

عملکرد  و (HOMA2 %B) مقاومت به انسولین

 ناشتا و انسولین با استفاده از (HOMA2 %B)بتا -سلول

 (.15محاسبه شد ) در حالت استراحت غلظت گلوکز

مقاومت به  استراحتی میزان( انحراف معیار ±)میانگین 

-و عملکرد سلول 75/0 ±05/0افراد  برای همه انسولین

 بود.  78 ± 2/5بتا 

 (ب) )الف(

 
 

 یگلوکز و سرم نمک قیبعد از تزر یورزش تیفعال یط 35و  20، 10 قی)ب( در دقا ی)الف( و سوخت چرب دراتی. سوخت کربوه1نمودار
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 (ب) )الف(

 
 

های مختلف در دو جلسه تزریق سرم انحراف استاندارد( در زمان ±. غلظت انسولین )الف( و غلظت گلوکز )ب(  )میانگین 2نمودار

 دهد. با سایر دقایق را نشان می -30ها در جلسه تزریق گلوکز در دقیقه داری دادهنمکی و گلوکز. * اختلاف معنی

 (ب) )الف(

  
های مختلف انحراف استاندارد( در زمان ±. غلظت اسید چرب آزاد غیراستریفیه  )الف( و غلظت گلیسرول )ب( )میانگین 3نمودار 

 $دهد. تزریق گلوکز را نشان می 40و  20، 0های ها در دقیقهداری دادهطی دو جلسه تزریق سرم نمکی و گلوکز. * اختلاف معنی

 دهد.نشان می 40و  20های ا زمان تزریق سرم نمکی در دقیقهها رداری دادهاختلاف معنی

 گیری بحث و نتیجه

است که تاثیر افزایش و  یاولین تحقیق این پژوهش

های بر پاسخ آندسترس بودن گلوگز از طریق تزریق  در

بررسی  را متابولیکی در مردان سالمند طی فعالیت ورزشی

ساعت تزریق  2بعد از تحقیق این  یافته مهم کند.می

گلوکز شد،  میگر 198گلوکز که تقریبا منجر به افزایش 

سوخت  باعث افزایش گلیسمیاهایپر این بود که

 یورزش فعالیت طی چربی کربوهیدرات و کاهش سوخت

که با تزریق گلوکز غلظت  دشعلاوه بر این، مشاهده  نشد.

سواری بالا بود و دقیقه دوچرخه 40گلوکز و انسولین طی 

باید تاکید کرد شد.  (لیپولیز) تجزیه چربی باعث کاهش

. در استنظریه رندل  هایداده در تضاد با این نتایج که

تحقیقات قبلی طبق نظریه رندل نشان داده شد که 

چربی با زنجیره  هیپرگلیسمیا و هایپرانسولینمیا سوخت

دهد و غلظت زنجیره کاهش میرا نه متوسط و طولانی 

یابد. در طولانی در عضله در حالت استراحت کاهش می

به غلظت ما تنها تزریق گلوکز را انجام دادیم و  این پژوهش

خود دادیم. در واقع انتظار هبانسولین اجازه تغییر خود

وکز خون رود تزریق گلوکز برای افزایش غلظت گلمی

)هایپرگلیسمیا( از طریق کلمپ منجر به تغییر ترشح 
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خوبی نشان های مختلف از جمله انسولین شود. بههورمون

داده شده است که افزایش غلظت گلوکز و انسولین )از 

دوی آنها( تجزیه و انتشار چربی محیطی  طریق تزریق هر

کند و در نتیجه باعث کاهش غلظت اسید چرب را مهار می

شود. کاهش معنادار غظت اسید چرب آزاد آزاد پلاسما می

شود. از طرفی پلاسما منجر به کاهش سوخت چربی می

کند ات دی هیدروژناز فعال را تحریک میویرواانسولین پ

شود. گیری استیل کوانزیم آ میکه منجر به افزایش شکل

طور هافزایش نسبت استیل کوآ به کوآ ممکن است ب

کسیداسیون را از طریق بازخورد جلوگیری از مستقیم بتا ا

کاهش دهد. علاوه بر این، پیشنهاد  3 کوا-مهار کتواسیل

-کننده استیل کواشده است که انسولین فعال

-که آنزیم دخیل در ساخت مالونیل استکربوکسیلاس 

شود. مالونیل کوا باعث کاهش سوخت چربی از کوا می

مانع ورود اسید  و در نهایت CPT-1طریق کاهش فعالیت 

شود. با این حال، گلوکز نیاز به چرب به میتوکندری می

حضور انسولین برای کاهش سوخت چربی دارد، زیرا 

. یستکوا ن انسولین به تنهایی قادر به تغییر غلظت مالونیل

از طرف دیگر، گلوکز به تنهایی قادر نیست بر سوخت 

ه دلیل های حساس به انسولین، بچربی ، حداقل در بافت

ورود مجدد به داخل سلول، تاثیر بگذارد. در هر صورت در 

گذاری بر سوخت چربی شرایط فیزیولوژیکی برای تاثیر

 طور همزمان تغییر یابد، درباید غلظت انسولین و گلوکز به

تحقیق ما فقط تزریق گلوکز را داشتیم این که در  صورتی

(1) . 

از آن حاکی  جوان در افراد قبلی هایپژوهش

در دسترس بودن گلوکز باعث افزایش  که هستند

کاهش سوخت  توجهی در سوخت کربوهیدرات وقابل

در این  .(12و  10) دوشمیچربی طی فعالیت ورزشی 

چندین مکانیسم شامل تخریب جذب گلوکز  پژوهش

های های ناشی از پروتکلتفاوتناشی از تحریک انسولین و 

 منجر به اینمکن است م ورزشی و سایر عوامل تمرینی

 نتایج شود. 

خوبی مشخص شده است که بعد از مصرف و به

تزریق گلوکز حفظ غلظت گلوکز خون در سطح نرمال به 

کنند بستگی دارد: این عمل می گسه عاملی که هماهن

عوامل شامل ترشح انسولین توسط پانکراس، متوقف 

تحریک جذب گلوکز از طریق  و کردن تولید گلوکز کبدی

ات قبلی تحت تحقیق .(14)است های محیطی کبد و بافت

نشان طی استراحت گلیسمیا شرایط تزریق گلوکز یا هایپر

های کند. بافتکه سوخت گلوکز افزایش پیدا می اندداده

عضلات احتمالا در درجه اول بیشترین از جمله محیطی 

این در  .(17و  16 ،8) شده را دارندمصرف گلوکز تزریق

افزایش سوخت  ،افزایش انسولین و گلوکز با وجودتحقیق 

زیرا سالمندی با افزایش توده  ،دشکربوهیدرات مشاهده ن

بافت چربی و کاهش توده بافت اکسیداتیو و ظرفیت 

سوخت چربی و کربوهیدرات همراه است. افزایش ترشح 

رد نیاز های چرب در افراد سالمند بیشتر از انرژی مواسید

های تنفسی سبب افزایش مقدار و ظرفیت سوختی بافت

افزایش اسیدهای  و شودنشده میاسیدهای چرب اکسید

نشده در افراد سالمند ممکن است چندین چرب اکسید

 (18) تاثیر معکوس متابولیکی شامل افزایش تولید گلوکز

 و تخریب جذب گلوکز ناشی از تحریک انسولین باشد

جلوگیری از  از طریقچرب، تاثیرشان را  اسیدهای .(19)

 6سلولی گلوکز هیدروژناز و با افزایش درونپایرووات دی

که باعث کاهش جذب  2فسفات و جلوگیری از هگزوکیناز 

جلوگیری از فعالیت  .(20) ندکنشود، اعمال میگلوکز می

کیناز، ممکن  p13های درگیر در انتقال گلوکز مانند آنزیم

است عامل دیگری برای تضعیف تحریک انسولین در 

جلوگیری از  .(21) جذب گلوکز در افراد سالمند باشد

جایی هکیناز باعث جلوگیری از جاب p13 فعالیت آنزیم

شود که تحریک انسولین پلاسمایی می یبه غشا 4گلوت 

پریور و همکاران  .(22) کندبرای جذب گلوکز را مختل می

افراد سالمند سالم دارای اختلال تحمل ن دادند در نشا

 استپایین  4سطح گلوت زایی عضله اسکلتی و رگگلوکز 

تواند منجر به کاهش جذب گلوکز در عضله فعال که می
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 . (7)حین فعالیت ورزشی شود 

 واختلال در مصرف گلوکز محیطی تحقیق این 

گرم در دقیقه و کاهش  2/1میزان مصرف گلوکز کمتر از 

ها با یافتهاین  .نشان داد در طول فعالیت ورزشی راآن 

و  10) گرم/ دقیقه( 6/2در افراد جوان ) تحقیقات قبلی

که  (12) گرم/دقیقه 8/1به  1سال )افزایش از و میان (11

. نشان دادند، همخوانی نداشت را مصرف گلوکزافزایش 

 اکسیداسیون توجهی درعدم افزایش قابل براین،بنا

 افراد درگلیسمیا هایپر در پاسخ به طی ورزشکربوهیدرات 

 در کاهشبه دلیل  طور عمدهبه ممکن است سالمند

 جذبتحریک انسولین برای  های دخیل درآنزیم فعالیت

 است. آینده بررسی درنیازمند  کهباشد  گلوکز

 2که در  ندنشان داد( 1999هانسن و همکاران ) 

 90ساعت اولیه تزریق گلوکز میزان ساخت گلیکوژن به 

شد که  باعثساعت رسید و  در گرمدر  مولمیکرومیلی

در  مولمیکرومیلی 700به  590غلظت گلیکوژن تقریبا از 

دهنده افزایش تقریبی رسد. این نشانبدسی وات  در گرم

 100حدود گرم گلیکوژن عضله یا  100گرم در هر  5/0

یکی دیگر  .(23) شده استگرم در مجموع از گلوکز تزریق

 وتحقیق این  هاییافته اختلاف بین ممکن برای از دلایل

گلیسمیا هایپر که باشد یناممکن است  فوق هایپژوهش

 ورزشیفعالیت  دوم ساعت در طول ساز بیشتروسوخت در

گروه  بینسوخت کربوهیدرات تفاوت  وگذارد تاثیر می

کنترل و تجربی با افزایش طول فعالیت ورزشی بیشتر 

تارادا و همکاران نشان دادند که  .(24و  12، 4) شودمی

افزایش مصرف گلوکز به مدت زمان و شدت فعالیت 

در شدت متوسط و مدت زمان  .ورزشی بستگی دارد

طولانی مصرف گلوکز بیشتر و در نتیجه باعث کاهش 

  .(4)د شوگلوکز خون می

ها و با توجه به سن آزمودنی این پژوهشدر  

 40های فیزیکی، مدت زمان فعالیت ورزشی محدویت

 بنابراین،. استقبلی  هایبررسیدقیقه بود که کمتر از 

 یکی از ممکن است یورزش فعالیت مدت زمان کوتاه

های پاسخ برای تشخیص تحقیقاین  هایمحدودیت

مدت  این با این حال،هایپرگلیسمیا باشد.  به متابولیک

کنند زمان طبق مدت زمانی که افراد سالمند ورزش می

ها بدون و همچنین با اطمینان از اینکه آزمودنی

دهند انتخاب خستگی فعالیت ورزشی را کامل انجام می

 2که بعد از  دلارن و همکاران  نشان دادنشد. مک

ساعت تزریق گلوکز قبل از فعالیت ورزشی ذخایر گلوکز 

باعث افزایش غلظت و این  گرم رسید،  198تقریبا به 

سواری با شدت دقیقه دوچرخه 90گلوکز و انسولین طی

با وجود این بر  .حداکثر اکسیژن مصرفی شد 65%

نها افزایش آسوخت سوبسترا تاثیری نداشت. اما 

% را مشاهده کردند که نتایج آنها با تحقیق  3/3عملکرد 

 (.12) حاضر همسو بود

 چربیسوخت  ،متوسط فعالیت ورزشی با شدتدر 

که شدت فعالیت افزایش ، اما زمانیرسدبه حداکثر می

و  25) سوخت کربوهیدرات منبع غالب انرژی بود یابدمی

حداکثر %  60 یشدت فعالیت ورزش، این پژوهشدر (. 26

افزایش  که یاتتحقیق در حالی که بود اکسیژن مصرفی

 هایپرگلیسمیا حفظ کربوهیدرات باسوخت  در توجهیقابل

( دادند شدت فعالیت ورزشی بالاتر میلی 12-10) گزارش

 تفاوت بنابراین،. (24و  12، 10) بوده است( ٪75-70)از 

 هایبررسیبا  سوخت کربوهیدرات برای های مایافته در

 یشدت فعالیت ورزش تفاوت در تا حدی ممکن است قبلی،

 .باشد

متر میلی 10 در قند خون برای حفظ گلوکز تزریق

، این پژوهشدر (. 8است )میزان مصرف گلوکز  نیازمند

 غلظت گلوکز برای حفظ مورد نیاز گلوکز تزریقمیزان 

 0/1 ± 24/0 ازافزایش  مولمیلی 10 حدود در پلاسما

 20 برای و افزایش اندکی داشت 07/1 ± 59/0 به میزان

و  ماندباقی  در این سطح ورزشیفعالیت  اول دقیقه

 این. کاهش یافت ماندهباقی دقیقه 20 اسرتدر سر سپس

 شده توسطگزارش تزریق میزان مقایسه بامیزان قابل

جوان کرده تمرین سوارانروی دوچرخه و همکاران هاولی
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لارن و همکاران  که روی مک پژوهشاما با ( 10) نبود

قیاس قابل ،سوران استقامتی جوان انجام دادنددوچرخه

پایین گلوکز  تزریق میزان هایبرخی از نشانه .(11) بود

لارن و در تحقیق مک سالمندان برای گلوکز(جذب )

)مصرف گلوکز  پایین که میزان تزریقزمانی ،همکاران

 آزمودنی دو برای گرم/دقیقه( 51/1 و 33/1 گلوکز

، تشخیص دادند را جوان افراد بقیه در مقایسه با سالمند

 این تحقیق باهای یافته تفاوت بین .(12)شد  مشاهده

 هاییپژوهش هممکن است ب ،تحقیقات روی افراد جوان

مرتبط باشد که مصرف گلوکز در حالت استراحت در 

 ظرفیت در افراد مسن را مورد بررسی قرار دادند و کاهش

استفاده گلوکز از طریق کاهش میزان مصرف  حداکثر

دند. این های مختلف را مشاهده کرگلوکز در غلظت

در دسترس بودن  و عملکرد ،در تعداد کاهش مسئله به

 نسبت داده شده است 4دهنده گلوکز مانند گلوت انتقال

  (.27و  7)

و  اسید چرب آزاد غیراستریفیه یغلظت پلاسمای

داری کاهش یافت و در هر دو گروه اطور معنگلیسرول به

این ی هاطی فعالیت ورزشی ترشح آنها متوقف شد. یافته

سرکوب شدن را که های مکلارن و همکاران یافته تحقیق

را طی فعالیت ورزشی در اسید چرب آزاد غیراستریفیه 

، تائید نتیجه تزریق گلوکز در افراد میانسال گزارش کردند

بالا بودن غلظت انسولین در گروه گلوکز . (12)کند می

 گلیسمیاممکن است به خاطر کاهش لیپولیز طی هایپر

 .شود اسید چرب آزاد غیراستریفیهبه کاهش غلظت منجر 

طی فعالیت ورزشی با شدت متوسط افزایش سطح 

لوکز خون و در دسترس بودن گانسولین از طریق افزایش 

گلوکز منجر به سرکوب مصرف چربی از طریق مهار 

ی چربی در بافت چربی و سوخت چربی در عضله یجاهجاب

 گلیسمیا، هایپرپژوهشاین در . (29و  28، 10، 5) شودمی

 5/21 منجر به افزایش غلطت انسولین تقریبا به میزان

نتایج لیتر شد که این میزان مشابه میلی بر رویونیتکمی

بنابراین، این  .(12و  11)است  در افراد جوان هابررسی

احتمال وجود دارد که افزایش غلظت انسولین در نتیجه 

 جر به مهار لیپولیزتزریق گلوکز قبل از فعالیت ورزشی من

و  اسید چرب آزاد غیراستریفیهاز طریق کاهش غلظت 

 .شودگلوکزجلسه تزریق گلیسرول در 

 توان نتیجهتحقیق می این هایبر اساس یافته

 برای حفظ گلوکز مورد نیاز تزریق مقدار کهرفت گ

 دسالمن در افراد سالم مترمیلی 10 در سطح گلیسمیاهایپر

به  منجر گلیسمیاهایپر، و اینکه است. کمتر از افراد جوان

دقیقه فعالیت  40تغییر سوخت کربوهیدرات و چربی طی 

های سالمند سالم ورزشی با شدت متوسط در آزمودنی

اسید چرب آزاد  غلظت افزایشتزریق گلوکز  ضمنا نشد.

طی فعالیت ورزشی را  گلیسرول غلظت و غیراستریفیه

و در نتیجه تحریک انسولین باعث مهار  دکرسرکوب 

ود طور کلی نتیجه نهایی این تحقیق این بهب د.شلیپولیز 

در مردان سالمند حفظ سطح گلوکز خون حین فعالیت که 

ورزشی از طریق تزریق گلوکز بر لیپولیز و عوامل 

متابولیکی تاثیر دارد اما بر اکسیداسیون چربی و 

 د.کربوهیدرات در عضله تاثیر ندار

 تشکر و قدردانی

 پژوهشن که در این ابدین وسیله از تمامی داوطلب

 شود.شرکت کردند تشکر و قدردانی می

 هانوشتپی
1 rate of glucose appearance 
2 rate of glucose disappearance 
3 hyperglycaemic 
4 Non-essential fatty acid 
5 Dinamap Pro Series, GE Medical Systems 
6 AT-10, Schiller cardiovit, CH-6340 
7 Dual-energy X-Ray Absorptiometry 
8 Borg scale 
9 hypoglycaemia 
10 DRG 
11 Bonferroni 
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Purpose: The present study was designed to determine the metabolic responses to hyperglycaemia during 

exercise in elderly men. 

Methods: Eight healthy males (Age, 63.3±5.2 years) voluntarily participated and reported to the physiology 

laboratory on two separate occasions. With one week intervening subjects performed 40 min exercise on a 

cycle ergometer at 60% VO2max after 30 minutes of ‘prime’ glucose or placebo infusion. Respiratory gases 

were undertaken throughout the exercise and four blood samples were taken before infusion, after 30 min 

infusion, after 20 min exercise and immediately after exercise. Blood samples were analyzed to determine 

insulin, NEFA, glycerol, 3- OHB and HOMA Scores. Fat and carbohydrate oxidation were calculated by using 

respiratory gases of O2 and CO2. 

Results: Insulin and glucose concentrations were significantly (p<0.05) higher, and NEFA and glycerol were 

lower during exercise after glucose infusion. However, 3-OHB, fat and carbohydrate oxidations were not 

significantly different between two trials (p>0.05). 

Conclusions: Based on the findings of the present study it could be concluded that in elderly men the 

maintenance of blood glucose during exercise through glucose infusion affects on lipolysis and metabolic 

factors, but has no effect on muscular fat and carbohydrate oxidation.  
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