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  با  مرداندر و  مقاومت به انسولینهفته تمرین مقاومتی بر تحمل گلوکز و  8اثر 

 وزن طبیعی و داراي اضافه وزن

  3محمد بنی جمالی، 2دکتر حمید محبی، 1یدي ضیابريدکتر تهمینه سع

  چکیده

گیرد؛ اما آثار متابولیکی این  تمرینات مقاومتی اغلب به منظور افزایش حجم و قدرت عضلانی مورد استفاده قرار می :سابقه و هدف

داراي جوان وکز در افراد ت متابولیسم گلاختلالامقاومتی بر  اتاثر تمرینهدف مطالعه حاضر ارزیابی . نوع تمرینات نیز داراي اهمیت است

  .بود اضافه وزن

شرکت کردند ) متر سانتی 2/175±4/0: سال و قد 1/21±09/2: سن(مرد جوان غیرورزشکار  16در این مطالعه تعداد  :ها مواد و روش

تمرین  .تقسیم شدند)  :25BMI-30(و اضافه وزن )  :20BMI- 25(و بر اساس شاخص توده بدن در دو گروه برابر وزن مطلوب 

هاي خونی پیش و پس از هشت هفته و پس از  نمونه. توسط دو گروه اجرا شد RM-1% 60-80مقاومتی به مدت هشت هفته و با شدت 

  .و مقاومت به انسولین ارزیابی شدآوري و شاخص تحمل گلوکز  جمع 120و  90، 60، 30، 0گرم گلوکز در دقایق  75مصرف 

و  )p=01/0( استقامت عضلانی، )p=007/0(، قدرت )p=044/0( توده خالص بدن، وزن طبیعینشان داد در گروه ها  یافته :ها یافته

در گروه اضافه وزن نیز توده خالص بدن . کاهش یافت) p=031/0(بدن افزایش و درصد چربی ) p=04/0(هایپرتروفی عضلات پایین تنه 

)02/0=p( قدرت ،)01/0=p( استقامت عضلانی ،)01/0=p ( و هایپرتروفی عضلات پایین تنه)005/0=p ( افزایش و درصد چربی بدن

)04/0=p (وزن افزایش  تحمل گلوکز تنها در گروه اضافه. کاهش یافت)01/0=p (وزن دو گروه  و شاخص مقاومت به انسولین در هر

  ).>05/0p(کاهش یافته بود ) p=001/0(و اضافه وزن ) p=002/0(طبیعی 

رسد اجراي تمرینات مقاومتی علاوه بر بهبود عملکردهاي جسمانی، موجب کاهش مقاومت به  طور کلی به نظر می به :گیري نتیجه

  .شود انسولین در افراد با وزن طبیعی و اضافه وزن می

  

  .تمرینات مقاومتیمقاومت به انسولین، اختلال متابولیسم گلوکز،  :هاي کلیدي واژه
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 مقدمه

اي از هموستاز غیر طبیعی گلوکز وجود دارد که تحت عنوان اختلال در تحمل دوره 2نوع  پیش از بروز دیابت

. شناسندمی 2، و دیابت خفیف1پزشکان این مرحله را با نام سندرم مقاومت به انسولین ).1( شود گلوکز شناخته می

 110زان حداکثر طبیعی را است و می )میلی گرم بر دسی لیتر( 80-90در حالت طبیعی غلظت گلوکز خون ناشتا  

انجمن دیابت آمریکا به تعریف رسمی این مرحله  2002- 2003در سال . گیرنددر نظر می )میلی گرم بر دسی لیتر(

در مطالعاتی که در ایران انجام شده است،  ).1( پرداخت 3)IGT(  و دو شاخص اصلی آن، اختلال در تحمل گلوکز

 ).2( درصد گزارش شده است 4/3درصد و در روستاها  9/14تا  2/8شهرها  سال در 30در افراد بالاي  IGTشیوع 

-50سال  10در آینده مواجه هستند و به احتمال فراوان ظرف مدت  2با خطر پیدایش دیابت نوع  IGTافراد دچار 

خطر مرگ  درصد بیشتر از سایرین در IGT،40 مبتلا بهافراد . به دیابت مبتلا خواهند شد IGTدرصد افراد با  20

   ).3( عروقی هستند - هاي قلبی و میر ناشی از بیماري

-نشان داده شده است که تعداد گیرنده. اختلال در تحمل گلوکز با افزایش شاخص توده بدنی در ارتباط است     

ست که ورزش و فعالیت بدنی یکی از عواملی ا). 4،5(هاي انسولین در افراد چاق کمتر از افراد با وزن طبیعی است 

در مطالعات انجام شده درباره اثر تمرینات ورزشی بر اختلال . ها موثر استدر کنترل و درمان بسیاري از بیماري

 که دارند وجود توجهی قابل مستندات. تحمل گلوکز، بیشتر تمرینات هوازي مورد بررسی قرار گرفته شده است

 گلوکز تحمل مبتلا به اختلال افراد و عادي در افراد را لینبه انسو پاسخ دتوانمی هوازي هايدهند فعالیتمی نشان

این در حالی است که اثر تمرینات مقاومتی بر بهبود متابولیسم گلوکز و انسولین نیز مورد  ).7،6( دهند افزایش

عضله اسکلتی، طی تحریک انسولین، مکان اصلی مصرف گلوکز است، که بر طبق . توجه پژوهشگران قرار دارد

دهد که احتمالا  که این نشان می دهددرصد مجموع گلوکز مصرفی را به خود اختصاص می 85ها بیشتر از گزارش

گزارش کردند  4میلر و همکاران. )8(است  مقاومت به انسولینعضله اسکلتی مهمترین تعیین کننده حساسیت یا 

ار بالایی با کاهش سطح انسولین که افزایش توده عضلانی ایجاد شده پس از تمرینات مقاومتی، همبستگی بسی

این یافته ها حاکی از این است که بهبود عمل انسولین و تحمل گلوکز ). 8(در طول آزمایش تحمل گلوکز دارد 

همچنین، . )8( پس از تمرینات مقاومتی به افزایش توده عضلانی ایجاد شده بعد از این نوع تمرینات مربوط است

انسولین که نقش مهمی در کاهش مقاومت به  گیرندهن مقاومتی عملکرد دهند که تمری مطالعات نشان می

اند که تمرین مطالعات اخیر بر روي افراد جوان نشان داده ).9( بخشدانسولین دارد را در عضله اسکلتی بهبود می

بهبود ین، همچن. )9( تواند به وسیله بهبود حساسیت انسولین بر روي گلوکز مصرفی موثر باشدمقاومتی شدید می

بر اساس این  ).10( اند ایجاد شده در تحمل گلوکز و عمل انسولین را به کاهش چربی زیر پوستی نسبت داده

 60- 80استدلال، این پرسش مطرح است که آیا تحمل گلوکز و عمل انسولین بعد از تمرین مقاومتی با شدت 

داراي اضافه وزن با وزن طبیعی متفاوت است؟  کند؟ آیا این تغییر در افراد درصد یک تکرار بیشینه تغییر می

بنابراین، در این مطالعه اثر تمرینات مقاومتی بر تحمل گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین در افراد داراي اضافه 

  .وزن و وزن طبیعی مورد ارزیابی قرار گرفت

  
 

1 Insulin resistance syndrome 
2 Mild diabetes 
3 Impaired glucose tolerance 
4 Miller et al 
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  روش پژوهش

جامعه آماري این مطالعه را  .اجرا شده استنیمه تجربی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون  پژوهش حاضر از نوع

دانشگاه گیلان تشکیل ) فعالیت بدنی منظم، سه جلسه تمرین در هفته، نداشتند(دانشجویان پسر غیر ورزشکار 

تا  25بین  BMIنفر با  8براي گروه با وزن معمولی و  25تا  20بین  BMIنفر با  8ین داوطلبان بداده بودند که از 

نامه و بررسی سابقه سلامتی و فعالیت  پس از دریافت رضایت. اراي اضافه وزن انتخاب شدندبراي گروه د 30

ها با استفاده از قدسنج و وزن آنها با ترازوي دیجیتالی  ها با استفاده از پرسشنامه، قد آزمودنیورزشی آزمودنی

با استفاده از کالیپر لافایت ) ايینهرانی و س ،ناحیه شکمی(اي ضخامت چربی زیر پوستی سه نقطه. گیري شداندازه

گیري هایپرتروفی عضلانی، دور براي اندازه .ها محاسبه شدگیري شده و ترکیب بدنی و درصد چربی آزمودنیاندازه

بازو به عنوان نماینده بالا تنه و دور ران به عنوان نماینده عضلات پایین تنه انتخاب شد، سپس دور هر یک از 

میزان  2و هوش 1گیري شد و با استفاده از معادله فریسنچوا استفاده از متر نواري منعطف اندازههاي فوق ب اندام

همچنین قدرت پویاي بالاتنه با حرکت پرس سینه و قدرت پویاي . )12،11( هایپرتروفی عضلانی اندازه گیري شد

از تست ه هایپرگلایسمی یا دیابت، براي اطمینان از عدم ابتلاي ب. گیري شدپایین تنه با حرکت پرس پا اندازه

ها در وضعیت  ادرار با نوارهاي حاوي گلوکز اکسیداز استفاده شد که نتایج نشان داد گلوکز خون همه آزمودنی

 75ها در حالت ناشتا و در یک زمان مشخص مقدار گیري تحمل گلوکز، آزمودنی براي اندازه. طبیعی قرار داشتت

 گیري شداندازه 120،90،60،30،0دند و مقدار گلوکز و انسولین خون آنها در دقایق گرم گلوکز خوراکی دریافت کر

)13.(  

برنامه تمرین براي هر دو . جلسه بود 3هفته و در هر هفته  8برنامه تمرین مقاومتی شامل  :تمرینیبرنامه 

دقیقه گرم کردن،  10از  ها پسدر آغاز هر جلسه آزمودنی. گروه با وزن معمولی و داراي اضافه وزن مشابه بود

حرکت  3 حرکت براي بالا تنه و 3برنامه تمرینی شامل . حرکت بود را اجرا کردند 6حرکات معرفی شده که شامل 

حرکات بالا تنه شامل پرس سینه، سر شانه و جلو بازو بود و حرکات پایین تنه شامل پرس پا، . براي پایین تنه بود

بار تمرین . تکرار اجرا شد 10-8 نوبتو در هر  نوبت 3ز حرکات مورد نظر در هر یک ا. پشت ران و جلو ران بود

دقیقه در نظر گرفته  2نیز  نوبتاستراحت بین هر . درصد یک تکرار بیشینه تنظیم شده بود 80تا  60بر اساس 

یافت  افزایش می ها بار تمرین نیزدر طول برنامه تمرینی در هر جلسه، همزمان با افزایش قدرت آزمودنی. شده بود

به این صورت که هنگامی که هر یک ). درصد آن 80تا  60گیري مجدد یک تکرار بیشینه و تعیین پس از اندازه(

را به دست می آورد، وزنه مورد  10-8ها در هر یک از حرکات مورد نظر توانایی کامل کردن بیش از از آزمودنی

براي کاهش خطر . تکرار باشد 10-8ودنی مجددا تنها قادر به اجراي یافت تا آزم اي افزایش میاستفاده به اندازه

ها با تکنیک صحیح و ایجاد سازگاري با تمرینات، آسیب دیدگی، دو هفته اول تمرینات به منظور آشنایی آزمودنی

برنامه در انتهاي هر  .هفته بعدي تمرینات براي ایجاد هایپرتروفی انجام شد 6و . با شدت پایین تري انجام شد

  .سرد کردن در نظر گرفته شده بوددقیقه براي  10تمرینی در هر جلسه 

صبح روز تعیین  8هفته تمرین مقاومتی در ساعت  8هاي هر دو گروه قبل و بعد از آزمودنی: گیري خوننمونه

م را در هاي لازها در حالی بود که قبل از آن راهنماییحضور این آزمودنی. شده در آزمایشگاه حاضر شدند

گیري از قبیل فعالیت بدنی، رژیم غذایی، سیگار، بیماري و غیره هاي مورد اندازهگذار بر پارامترخصوص موارد تاثیر
 

1 frisancho 
2 housh et al 
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نمونه خونی در شرایطی از . یک فرم راهنما از محقق دریافت کرده بودند قالبرا هم به صورت شفاهی و هم در 

 24ناشتایی در طول شب به آزمایشگاه مراجعه کرده بودند و در  ساعت 12ها گرفته شد که آنها بعد از آزمودنی

ها گرفته شد هاي خونی از ورید آرنج آزمودنیهمه نمونه. گیري، فعالیت ورزشی شدید نداشتندساعت قبل از نمونه

  .و تست تحمل گلوکز و اندازه گیري انسولین، طبق روش توضیح داده شده در زیر انجام شد

لیتر آب حل شده بود را در طول میلی 200گرم گلوکز را که در  75ها همه آزمودنی :تست تحمل گلوکز

دقیقه بعد از خوردن  0،30،60،90،120سپس نمونه هاي خون وریدي در فواصل . دقیقه نوشیدند 5حداکثر 

ش همه در حین انجام آزمای. طول کشید) صبح 10تا  8(ساعت  2آزمایش تحمل گلوکز . )72( محلول، گرفته شد

. ها در حالت نشسته قرار داشتند و هیچ گونه فعالت فیزیکی نداشتند و از خوردن و آشامیدن منع شدندآزمودنی

ساخت کشور آلمان بر مبناي واکنش رنگ سنجی با اتوآنالایزر  greinerگیري گلوکز، از کیت براي اندازه

technicon RA-1000 ساخت کشور آمریکا استفاده شد.  

اسی بر مبناي یک واکنش رقابتی بین آنتی انسولین پلاسما با روش ایمونورادیومتریک :ري انسولینگیاندازه

جهت اتصال به انسولین  125بادي ضد انسولین موجود در فاز جامد و آنتی بادي نشان دار شده با ید رادیو اکتیو 

ساخت  Biosourceاز کیت خون ولین انسمیزان گیري اندازه به منظور. موجود در نمونه سرم اندازه گیري شد

گیري همزمان با تست تحمل گلوکز اندازه 0، 30، 60، 90و 120انسولین نیز در دقایق . کشور بلژیک استفاده شد

  .شد

هاي گیري مقادیر ناشتاي انسولین و گلوکز طی فرایندبعد از اندازه :گیري مقاومت به انسولیناندازه

ی مدل هموستازي مقاومت به انسولینبا استفاده از شاخص  ومت به انسولینمقاگیري آزمایشگاهی، اندازه

HOMA-IR) (محاسبه شده است )13(:  

هاي  گیري تفاوت براي اندازه، اسمیرنف -  ها با آزمون کلموگروف همسانی درون گروهی داده :هاي آماري روش

براي . گیري مکرر استفاده شدانس با اندازهدرون گروهی و بین گروهی قبل و بعد از تمرین، از آزمون تحلیل واری

از  هاي بین گروهی وابسته و براي مقایسه تفاوت tارزیابی تغییرات درون گروهی قبل و بعد از تمرین از آزمون 

  .دار در نظر گرفته شد معنی p>05/0سطح . مستقل استفاده شد tآزمون 

  هایافته

ها ارائه جسمانی شامل سن، قد، وزن و درصد چربی بدن آزمودنی هايمیانگین و انحراف معیار ویژگی 1در جدول 

  .شده است

  هاجسمانی آزمودنیفردي و هاي میانگین و انحراف معیار ویژگی .1جدول 

  )نفر 8: تعداد(اضافه وزن   )نفر 8: تعداد(وزن طبیعی   ها گروه

  62/21±06/2  6/22±13/2  )سال(سن 

    )کیلوگرم(وزن 
  پیش آزمون

  نپس آزمو

24/6±26/68  

14/6±85/67  

1/8±51/81  

03/7±86/79  

شاخص توده بدنی 

  )مترمربع/کیلوگرم(

  پیش آزمون

  پس آزمون

47/1±02/22  

5/1±88/21  

89/2±31/28  

93/2±96/27  

  21/21±99/2  38/12±91/2  پیش آزمون  )درصد(چربی بدن 
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  هاجسمانی آزمودنیفردي و هاي میانگین و انحراف معیار ویژگی .1جدول 

  *88/18±76/2  *27/10±54/2  پس آزمون

  )کیلوگرم( بدون چربیتوده 
  ونپیش آزم

  پس آزمون

95/3±68/59  

21/4±77/60*  

89/5±13/64  

06/6±46/65*  

 بالا تنهپویاي قدرت 

  )کیلوگرم(

  پیش آزمون

  پس آزمون

14/10±57/51  

45/8±57/62*  

89/9±62/56  

31/8±7/64*  

 پایین تنهپویاي قدرت 

  )کیلوگرم(

  پیش آزمون

  پس آزمون

33/34±11/131  

05/35±75/174*  

6/34±03/146  

21/43±53/195*  

 هایپرتروفی بالا تنه

  )متر میلی(

  پیش آزمون

  پس آزمون

56/19±98/237  

2/24±38/255*  

85/13±10/259  

55/42±09/263†  

 تنههایپرتروفی پایین 

  )مترمربع سانتی(

  پیش آزمون

  پس آزمون

982/0±7/4  

02/3±97/6*  

27/3±46/14  

44/1±39/15*  

HOMA-IR 
  پیش آزمون

  پس آزمون

90/0±44/2  

83/0±85/1*  

08/1±57/3  

97/0±62/2*  
  ؛براي مقایسه تغییرات پس آزمون و پیش آزمون همبسته tدار با آزمون  تغییرات معنی *
  .دار در نظر گرفته شد معنی p>05/0سطح  .مستقل tبا آزمون بین دو گروه دار  اختلاف معنی †

  

) p=084/0(دار نبود  معنیه وزن طبیعی در گروبه تست تحمل گلوکز خون  انسولینتغییرات  ها نشان داد یافته     

یافت که نشان دهنده تاثیر مثبت تمرینات مقاومتی بر ) p=03/0(داري کاهش  طور معنی وزن به اما در گروه اضافه

) p=061/0(داري بین دو گروه  ؛ این در حالی است که تفاوت معنی)>05/0p(تحمل گلوکز در این گروه بود 

  ).1نمودار ( مشاهده نشد

  
پاسخ انسولین به تست تحمل گلوکز در هر دو  مقدار ها نشان داد یافتهخون،  گلوکزدر ارتباط با تغییرات سطح 

دقیقه  120و  )p( ،90 )003/0=p=001/0( 60هاي  اما مقادیر آن در زمان )>05/0p(افزایش یافته بود گروه 

)021/0=p(  شان دهنده تاثیر مثبت تمرینات مقاومتی بر داري کاهش یافته بود که ن طور معنی بهپس از فعالیت
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 .داري بین دو گروه مشاهده نشد این در حالی بود که تفاوت معنی ).2 نمودار( انسولین خون بود

  
هفته  8یافته ها نشان داد شاخص مقاومت به انسولین در هر دو گروه وزن مطلوب و اضافه وزن پس از      

  ).3 نمودار( کاهش یافته بود يدار معنیتمرینات مقاومتی به طور 

  
  بحث

هاي هاي پژوهش حاضر نشان داد سطح گلوکز ناشتا و سطح گلوکز طی تست تحمل گلوکز در آزمودنی یافته

هفته تمرین مقاومتی بالا تر از افراد داراي وزن  8داراي اضافه وزن این مطالعه در هر دو حالت قبل و بعد از انجام 

دهنده وضعیت بهتر تحمل گلوکز در افراد داراي وزن طبیعی نسبت به گروه داراي  این امر نشان. طبیعی بود

هفته تمرین مقاومتی موجب کاهش این این سطوح در هر دو گروه شد، اما این کاهش از نظر  8. اضافه وزن بود

در مورد میزان انسولین ناشتا و انسولین طی تست تحمل گلوکز نیز شرایط به همین صورت . نبود دار معنیآماري 

داري در  هفته تمرین مقاومتی میزان انسولین را طی تست تحمل گلوکز به صورت معنی 8بود با این تفاوت که 

  .هر دو گروه کاهش داد
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تحمل گلوکز، بهبود در حساسیت انسولین پیرامونی را کاهش در پاسخ انسولین با کاهش کم یا عدم تغییر در     

گیري کردند، نتایج مطالعات قبلی نیز که تاثیر تمرینات ورزشی را بر روي حیوانات و انسان اندازه .دهدنشان می

شود از این نتایج استخراج کرد این است که تمرین ترین تفسیري که میساده. )15،14(مشابهی را گزارش کردند 

دهد، چرا که بعد از تمرین ورزشی هورمون کمتري براي کاستن از میزان گلوکز یت انسولین را افزایش میحساس

  .خون نیاز است

شناسی عضله اسکلتی و متابولیسم آن  اما تفاوت در ریخت ؛عضله اسکلتی اولین مکان مصرف گلوکز است     

بین گلوکز مصرفی افراد داراي توده عضلانی مشابه مهمترین دلیل براي وجود تفاوت در اختلاف زیاد  احتمالاً

هاي گلیکولیتیک عضله مواردي هستند که هایی از قبیل نوع تار عضلانی، میزان چربی و سطح آنزیمفاکتور. است

علاوه بر آن این احتمال وجود دارد ). 16(ارتباط آنها با حساسیت انسولین و متابولیسم گلوکز، گزارش شده است 

بر متابولیسم گلوکز در عضله اسکلتی ) سیتوکیناز و اسید چرب آزاد(ي رها شده از بافت چربی احشایی هارکه فاکتو

  ).8(موثر باشد 

هاي گلوکز به غشاء ها، با انتقال حمل کنندهاند که مصرف گلوکز در ادیپوسیتبسیاري از محققین نشان داده    

ه در عضلات اسکلتی وجود دارد که مسئول افزایش مصرف احتمالا یک مکانیسم مشاب. شودسلول تنظیم می

اگر این مکانیسم، سیستم عمل کننده در درون . افتدگلوکزي است که در حین و بعد از تمرین ورزشی اتفاق می

ها براي افزایش سلول عضلانی باشد، خیلی محتمل است که تمرین مقاومتی بر روي شمار این حمل کننده

در . اگر چه براي اثبات این نظریه با دلیل و مدرك به مطالعات بیشتري نیاز است. ذار باشدمصرف گلوکز تاثیر گ

هاي عضلات اسکلتی با تمرین  اند است، بیان شده است که، سازگاري و همکاران انجام داده 1اي که رایسمطالعه

ها عبارتند از ارياین سازگ. دمقاومتی ممکن است تشریح کننده بخشی از بهبود ایجاد شده در پاسخ انسولین باش

و همکاران بیان  2اولفسکی ،از سوي دیگر). 18(و دانسیته مویرگی عضلات اسکلتی  GLUT-4 افزایش در سطح

به  ،انسولینبه انسولین مربوط است و براي افزایش حساسیت  گیرنده هايانسولین به شمار به کردند حساسیت 

گیري نشده است، اما در مطالعاتی که در این مطالعه اندازه هاي گیرندهشمار  ).18(نیاز است گیرنده شمار بالایی از 

 گیرنده هاياند صورت گرفته، نشان داده شده است که شمار  روي موشهایی که تمرین استقامتی انجام داده

ن را به طور دهی انسولی نیست که بتوان تغییر چشمگیر پاسخاما این افزایش به حدي  ؛انسولین افزایش یافته است

  ). 17(کامل به آن نسبت داد 

اند نیز این بهبود در برخی از مطالعات که به بررسی اثر یک جلسه تمرین مقاومتی بر تحمل گلوکز پرداخته    

انسولین با انجام یک  گیرنده هاينشان دادند که شمار  3بنن و همکاران). 20(عمل انسولین اثبات شده است 

اشیدا و . بنابراین، بهبود در عمل انسولین باید دلایل دیگري داشته باشد). 21(خواهد کرد جلسه تمرین تغییري ن

نیز همسو با این نظریه نشان دادند که تاثیر تمرین ورزشی بلند مدت بر عمل انسولین بسیار بیشتر از  4همکاران

  ). 22(تمرین کوتاه مدت است 

خی تغییرات دیگر از قبیل تغییر در توانایی مصرف گلوکز یا برخی این تفاوت چشمگیر در عمل انسولین، به بر     

این دلایل احتمالی بیشتري براي تغییرات مشاهده شده در بنابر. دیگر نیز مربوط است گیرنده پساهاي مکانیسم

 

1 Rice et al 
2 Iolloszy et al 
3 Bonen et al 
4 Oshida 
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 حتمالاًاز طرفی همانطور که پیشتر بیان شد مکانیسم دیگري که در این امر ا. انسولین، در این مطالعه وجود دارد

این افزایش در ظرفیت ذخیره سازي، به . دخیل است افزایش ظرفیت ذخیره سازي گلوکز در عضله اسکلتی است

تمرین مقاومتی با شدت بالا براي تولید انرژي، به گلیکوژنولیز وابسته . شودشکسته شدن گلیکوژن نسبت داده می

ن طبیعی و داراي اضافه وزن این مطالعه، شاید به دلیل است و بهبود در عمل انسولین مشاهده شده در افراد با وز

  ). 17(افزایش توانایی عضله در انبار کردن گلوکز، بعد از انجام تمرینات باشد 

دار در تحمل گلوکز را در این مطالعه توجیه کند این است که، بر یکی از دلایلی که ممکن است عدم تغییر معنی

بودند، همه ) اختلال در تحمل گلوکز(نها داراي سطوحی غیر طبیعی از گلوکز هاي آخلاف مطالعاتی که آزمودنی

نشان داده شده است که مصرف گلوکز در . شرکت کنندگان این مطالعه سطحی نرمال از تحمل گلوکز را داشتند

دید هنگام انقباضات عضلانی، در غیاب انسولین به دلیل افزایش حساسیت، براي چندین ساعت بعد از تمرین ش

تواند نیاز به انسولین را با استفاده از افزایش منبع  به این شکل می بدنیبنابراین ادامه فعالیت ). 17(ادامه دارد 

  .تحریک غیر انسولینی گلوکز کاهش دهد

شود، بالاتر بودن صرف نظر از اینکه چه چیزي موجب افزایش حساسیت انسولین با استفاده از ورزش می     

افراد داراي اضافه وزن نسبت به افراد داراي وزن طبیعی در هر دو حالت قبل و بعد از تمرین، نشان سطح انسولین 

وضعیت بهتر . دهندهاي گروه وزن طبیعی به این عامل پاسخ نمیهاي این گروه به خوبی بافتدهد که بافتمی

ی نسبت به افراد داراي اضافه وزن، تحمل گلوکز و پاسخ انسولین به تست تحمل گلوکز در افراد داراي وزن طبیع

  .  هایی در ترکیب بدنی، میزان چربی زیر پوستی و توده بدنی خالص در این افراد استبه دلیل وجود تفاوت

ی و شکمرابطه نزدیکی بین چاقی  .یکی از مهمترین عوامل ایجاد اختلال در تحمل گلوکز است شکمیچاقی      

در مطالعه لیلوجا و همکاران نیز گزارش شده است که . استگزارش شده  چاقی عمومی، با عدم تحمل گلوکز

اختلال تحمل گلوکز در افراد چاق شایعتر از افراد غیر چاق است و اغلب با هیپرانسولینمی و مقاومت به انسولین 

  ). 23(همراه است 

 مقاومت به انسولیندر شاخص  دارهاي مقاومتی باعث بهبود معنیمطالعه حاضر نشان داد که اجراي تمرین     

ی مقاومت به انسولینمدارك اپیدمیولوژیک مستندي وجود دارد که فعالیت بدنی طولانی مدت از بروز . شد

، مقاومت به انسولینمکانیسم فیزیولوژیک مسئول براي پیشگیري از . اندازدا به تاخیر مییا آن ر يجلوگیر

افزایش عمل انسولن . لیت انتقال گلوکز متعاقب فعالیت ورزشی استطور که در بالا گفته شد، افزایش فعا همان

اما این نتایج با نتاج . نشان داده شده است) 24(1 همکارانکاف و  ههاي مقاومتی در مطالعبعد از اجراي تمرین

ین، مدت احتمالا این گوناگونی در نتاج مطالعات به دلیل تفاوت در روش تمر). 9(هولتن و همکاران مغایرت دارد 

  . گیري انسولین استها و استفاده از کلمپ براي اندازهکل تمرین، نوع آزمودنی

اولیري در مطالعه خود با بررسی تاثیر ورزش بر متابولیسم گلوکز و چاقی شکمی در افراد چاق بیان کرد،      

ا انجام تمرینات جسمانی ی بمقاومت به انسولینبا چربی احشایی همبستگی مثبتی دارد و  مقاومت به انسولین

بیان شده است کاهش مقاومت به عمل انسولین تاثیر کوتاه مدت تمرین ورزشی است که ). 25(پذیر است  بازگشت

براي حفظ آن نیاز به تمرین بلند مدت وجود دارد در غیر این صورت تاثیر آن ظرف چندین ساعت بعد از توقف 

مقاومت به تواند نقش حمایتی در مقابل توسعه دت تمرین که میاثر طولانی م). 24(شود تمرین، ناپدید می

هاي دیگري نیز وجود دارند که بر هموستاز گلوکز و عمل مکانیسم. داشته باشد، کاهش چربی بدن است انسولین
 

1 Cuff et al 
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ثاري ها با آبیان کردند که این مکانیسم 1همکارانرایس و . ارندذگهاي مقاومتی تاثیرز اجراي تمرینانسولین بعد ا

ها شامل، بهبود سرعت برداشت این مکانیسم). 18(هاي استقامتی مشاهده شدند، شباهت داشتند که بعد از تمرین

هاي گوناگون درگیر ، افزایش بیان ژنی یا فعالیت پروتئین)GLUT-4(گلوکز، افزایش پروتئین انتقال دهنده گلوکز 

گی، افزایش توده عضلانی و افزایش فعالیت آنزیم گلیکوژن رسانی انسولین، افزایش دانسیته مویر در آبشار پیام

 ). 18(سنتتاز بودند 

  گیري نتیجه

هفته تمرین مقاومتی موجب بهبود پاسخ انسولین به  8دهد که اطلاعات به دست آمده از این مطالعه نشان می

و هم وزن مطلوب  افراد داراي اضافه وزن درو کاهش در شاخص مقاومت به انسولین هم تست تحمل گلوکز 

هاي موجود در بین گروههاي شرکت کننده در این مطالعه، ممکن است به دلیل در نهایت بیان شد تفاوت .شود می

  .  هاي سلولی، عملکرد فیزیولوژیکی و یا تفاوت در ترکیب بدنی گروهها باشدتفاوت در مکانیسم

  تشکر و قدردانی

  .نمایند به خاطر همکاري مطلوبشان تشکر میها  بدینوسیله پژوهشگران از کلیه آزمودنی
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