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Background and Aim This study aimed to investigate the effect of exercise timing on elevated postpran-
dial glucose and after brief interval exercises in women with obesity.
Methods & Materials Ten women with obesity (Mean±SD age = 40.41±3.97 years; weight = 86.66±7.26 
kg; and BMI = 33.22±2.20 kg/m2) participated in a crossover design exercise intervention: 1) postprandial 
aerobic exercise, 2) pre-prandial aerobic exercise, 3) brief periodic exercise, and 4) control. Pre- and post-
prandial exercise included 30 min of moderate-intensity walking on the treadmill before and after each 
main meal (1 minute of exercise -30 seconds rest). The brief periodic exercise had three one-minute reps 
of activity every 30 min for 20 times during the day. Twelve-hour continuous glucose monitoring and two-
hour postprandial glucose levels were calculated to examine changes in blood glucose levels.
Ethical Considerations This study was approved by the institutional review board of the University of Isfahan 
(Ethics Code: IR.UI.REC.1397.119) and conducted in agreement with the ethical principles for biomedical 
research involving human subjects outlined in the declaration of Helsinki.
Results The findings of this study suggested that brief periodic exercise resulted in a significant decrease 
in continuous glucose monitoring levels and postprandial glucose compared to the control group as well 
as pre-prandial exercise (P˂0.05). However, pre- and postprandial exercise did not result in significant 
changes in continuous glucose monitoring (P˃0.05). In addition, postprandial exercise led to a significant 
decrease in postprandial glucose compared to the control group (P˂0.05).
Conclusion It seems that brief periodic exercise can have more beneficial effects on postprandial glucose 
levels, probably due to improved glucose metabolism in skeletal muscle.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ostprandial Hypertension (PPG) is one of 
the significant risk factors for many met-
abolic-cardiac disorders in diabetic [1, 2]
and non-diabetic [3, 4] patients. For many 
metabolic disorders, including obesity and 

Type 2 Diabetes (T2D), the main focus of treatment is to 

P
reduce postprandial hyperglycemia. Endothelial dysfunc-
tion increased oxidative stress, and the risk of cardiovascu-
lar disease have been reported with increased PPG [5-7]. 
Regular exercise can be a good strategy for treating many 
metabolic disorders [8] and is a potential safety and appro-
priate strategy for reducing postprandial blood hypergly-
cemia due to repetitive muscle contractions [9, 10]. These 
changes may be due to the acute increase in skeletal muscle 
insulin sensitivity for 24-48 hours after each exercise [11]. 
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Therefore, this study aimed to investigate the effect of ex-
ercise training scheduling (before meals, after meals, and 
periodically throughout the day) on increased postprandial 
glucose levels in middle-aged obese women.

2. Materials and Methods

Ten women with obesity (Mean±SD age = 40.41±3.97 
years; weight = 86.66±7.26 kg; and BMI = 33.22±2.20 kg/
m2) participated in a crossover design. The interventions 
consist of 1) postprandial aerobic exercise, 2) pre-prandial 
aerobic exercise, 3) brief periodic exercise, and 4) control 
performed in 4 full days with 5 days rest between each train-

ing session. Pre- and postprandial exercise included 30 min 
of moderate-intensity walking on the treadmill before and 
after each main meal (1 min of exercise -30 sec rest). Brief 
periodic exercise had three one-minute of activity every 30 
min for 20 times during the day. The twelve-hour continu-
ous glucose monitoring and two-hour postprandial glucose 
levels were measured to examine changes in blood glucose 
levels. The exercise interventions were performed randomly; 
all participants ate the same meals the day before the inter-
vention. After 10 hours of fasting, they referred to the labora-
tory to take blood samples. The subjects’ glucose levels were 
measured using the Iranian Pars test kit. The control group 
had daily activities without exercising, and participants’ glu-
cose levels were measured at specific periods.

Table 1. Some measured variables in participants

Variables Mean±SD

Age (y) 40.41±3.09

Weight (kg) 86.67.26

Height (cm) 161.40±3.56

Body mass index (kg/m2) 33.22±2.20

Body Fat Percentage (%) 35.70±3.36

Basal Metabolic Rate (Kcal) 1574.05±68.94

Aerobic Endurance (ml/kg-1/min-1) 25.60±1.89

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

Figure 1 
. Changes in CGM in intervention groups 
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Figure 1. Changes in CGM in intervention groups
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4. Discussion and Conclusion

The exercise after a meal led to an improvement in PPG 
levels. It has already been reported that exercising after a 
meal (45 min) lowers blood glucose and insulin levels in 
patients with diabetes. One of the mechanisms affecting the 
reduction of blood glucose is probably more skeletal mus-
cle metabolism involved in the activity [34]. The effects of 
exercise after a meal may be due to the regulatory impact 
of exercise on glucose metabolism in the liver and skeletal 
muscle, maintained in obese individuals for 2 hours after 
exercise training. In contrast, the pre-meal exercise did not 
significantly affect PPG and CGM in women with obesity. 

Previous studies indicated the effectiveness of intense ex-
ercise training and high lactate threshold before a meal PPG 
level. Still, on the other hand, due to the high intensity of 
exercise in overweight and obese people, they need much 
more motivation [41, 42]. Furthermore, the intermittent pe-
riodic exercise had significant effects on the improvement 
of CGM and PPG, which were more than the effects of ex-
ercise before and after meals. In this regard, recent studies 

3. Results

Descriptive characteristics of the participants are pre-
sented in Table 1. The results of data analysis showed that 
short-term intermittent activities led to a significant reduc-
tion in CGM compared to the control group and exercise 
before meals (~5%, P=0.001). On the other hand, there was 
a significant difference between changes in CGM levels 
of exercise before and after meals (P<0.05) (Figure 1). In 
addition, the results showed that post-meal exercise and 
intermittent exercise resulted in a further decrease in PPG 
compared to the control group (6 and~10%, respectively) 
(P=0.01). In contrast, a decrease in PPG in the pre-meal 
exercise was insignificant compared to the control group 
(P˃0.05). Also, intermittent exercise training was more ef-
fective in reducing PPG levels (~9% vs 5%, respectively) 
compared to exercise interventions before and after meals 
(P=0.004). Post-meal exercise also had more significant ef-
fects on post-meal glucose-lowering than pre-meal exer-
cise (4%) (P=0.01) (Figure 2).

Dehghani Yunarti F & Minasian V. Effect of Exercise Timing on Blood Glucose Levels. JAMS. 2021; 24(3):334-347.

Figure 2. Two-hour gluccose changes in experimental groupe

*: significant changes between control group (P≥0.0.5)
#: significant changes between after meal group (P≥0.0.5)
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have investigated the effect of walking on PPG levels in 
fasting status in obese and healthy individuals, which re-
duces CGM by 5 min of activity every 20 min for 5 hours 
[34, 36]. Also, previous studies reported that different 
short-term intermittent exercises could reduce post-meal 
CGM levels [16, 25, 38]. 

Few studies have directly compared the glycemic re-
sponses between pre-and post-diet exercise interventions, 
and more research is needed in the future. One of the limi-
tations of this study was the small sample size and the im-
possibility of studying 24-hour blood glucose levels using 
laboratory methods. 
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زمینه و هدف هدف کلی پژوهش حاضر بررسی اثر زمان بندی فعالیت ورزشی بر سطوح افزایش یافته گلوکز بعد از وعده غذایی، قبل از وعده 
غذایی و متعاقب تمرینات تناوبی کوتاه مدت در زنان چاق بود.

مواد و روش ها تعداد10 زن مبتلا به چاقی )میانگین±انحراف معیار سن: 3/97±40/41 سال، وزن: 7/26±86/60 کیلوگرم و شاخص توده 
بدن: 2/20±33/22 کیلوگرم/ مترمربع( به شکل متقاطع در چهار گروه شامل: 1. فعالیت ورزشی قبل از وعده غذایی؛ 2. فعالیت ورزشی 
بعد از وعده غذایی؛ 3. فعالیت ورزشی تناوبی؛ 4. کنترل شرکت داشتند. فعالیت ورزشی قبل و بعد از وعده غذایی شامل30 دقیقه راه 
رفتن با شدت متوسط روی نوارگردان قبل و بعد از هر وعده غذایی اصلی )یک دقیقه تمرین، 30 ثانیه استراحت( و فعالیت ورزشی تناوبی 
کوتاه مدت شامل سه تکرار یک دقیقه ای فعالیت، هر30 دقیقه برای20 مرتبه طی روز بود. مقادیر12ساعته پایش مداوم قندخون و غلظت 

قندخون پس از وعده غذایی دو ساعته برای بررسی تغییرات گلوکز خون ثبت شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با اخذ مجوز و دریافت کد اخلاق پژوهشی IR.UI.REC.1397.119 از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
اصفهان شروع و اجرا شد. استاندارد های اصول اخلاق در پژوهش های پزشکی شامل موضوعات انسانی که در اعلامیه هلسینکی مشخص 

شده است رعایت شد.

یافته ها نتایج نشان داد که فعالیت ورزشی تناوبی منجر به کاهش معنی دار پایش مداوم قندخون و غلظت قندخون پس از وعده 
غذایی، نسبت به گروه کنترل و همچنین فعالیت ورزشی قبل از وعده غذایی شد )P˂0/05(. در حالی که بین اثر فعالیت ورزشی 
قبل و بعد از وعده غذایی تفاوت معنی داری در پایش مداوم قندخون مشاهده نشد )P˂0/05(. همچنین، فعالیت ورزشی بعد از 

.)P˂0/05( وعده غذایی، منجر به کاهش قندخون پس از وعده غذایی نسبت به گروه کنترل شد

نتیجه گیری به نظر می رسد اجرای فعالیت ورزشی تناوبی می تواند اثرات مفیدی بر سطوح گلوکز خون بعد از وعده غذایی داشته باشد که 
احتمالًا به  واسطه بهبود متابولیسم گلوکز در نتیجه تمرین ورزشی است.

کلیدواژه ها: 
تمرین ورزشي، گلوکز 

بعد از وعده غذایی، 
چاقی
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تاریخ دریافت: 10 آبان 1399

تاریخ پذیرش: 25 اردیبهشت 1400
تاریخ انتشار: 10 مرداد 1400

مقدمه

غلظت زیاد قندخون پس از وعده غذایی1یکی از عوامل خطرزای 
اصلی برای بسیاری از اختلالات متابولیکی قلبی در بیماران دیابتی 
اختلالات  از  بسیاری  برای  است.   [3، 4] غیردیابتی  و   [1، 2]
متابولیکی از جمله چاقی و دیابت نوع2 2، تمرکز اصلی درمان 
کاهش میزان هیپرگلیسمی پس از وعده غذایی است؛ به طوری 
که اختلال عملکرد اندوتلیال، افزایش استرس اکسیداتیو و خطر 
ابتلا به بیماری های قلبی عروقی با افزایش PPG گزارش شده است 
[7-5]. از سوی دیگر، فعالیت ورزشی منظم می تواند استراتژی 
از جمله  متابولیکی  ازاختلال های  بسیاری  برای درمان  مناسبی 

1. Post Prandial Glucose (PPG)
2. Type 2 Diabetes (T2D) 

مقاومت انسولینی و چاقی باشد [8]، به طوری که بخشی از آثار 
مهم تمرین های ورزشی به واسطه غدد درون ریز و عضله اسکلتی 
نمایان می شود که نقش مهمی در تنظیم متابولیسم انرژی، ترکیب 
بدنی و مقاومت انسولینی ایفا می کنند [9]. نشان داده شده است 
برای کاهش  ایمنی و مناسب  بالقوه  که فعالیت ورزشی راهبرد 
انقباض های  واسطه  به  غذای  وعده  از  بعد  خون  هیپرگلیسمی 
عضلانی تکرارشونده است [10]؛ بخشی از این تاثیر می تواند به 
دلیل افزایش حاد حساسیت به انسولین عضلات اسکلتی به مدت 

24 تا 48 ساعت بعد از هر دوره فعالیت ورزشی باشد [11]. 

شرایط  در  غذایی  وعده های  از  پس  گلوکز  پایش  ارزیابی 
زندگی عادی اهمیت دارد، زیرا مطالعات اخیر نشان می دهند 
گلوکز  تحمل  آزمون  مانند  آزمایشگاهی معمول  که روش های 

1. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.
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خوراکی3 به  طور دقیق نمی توانند تأثیر فعالیت بدنی بر تنظیم 
گلیسمی را نشان دهند [14-12]. در همین رابطه، نشان داده 
شده است که متابولیسم گلوکز با پایش مدام قندخون4 تا بیش 
از 24 ساعت پس از فعالیت ورزشی حاد مقاومتی و فعالیت های 
تداومی با شدت متوسط در افراد مبتلا به T2D بهبود می یابد 
[15]. در ارتباط با آثار فعالیت ورزشی حاد بر CGM در افراد 
بدون ابتلا به دیابت نوع 2 اطلاعات محدودی وجود دارد. گزارش 
شده است که یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی و همچنین 
تداومی منجر به بهبود تنظیم گلیسمی در افراد مبتلا به اختلال 
تحمل گلوکز می شود [15]. بنابراین CGM به عنوان یک ابزار 
ارزشمند برای ارزیابی تأثیر فعالیت ورزشی بر روند پایش قند 
خون در افراد مبتلا به T2D یا در معرض خطر T2D و در نتیجه 

کاهش بیماری های قلبی عروقی مطرح شده است [16]. 

بر اساس مطالعات انجام شده، پیاده روی با شدت کم یا متوسط 
باعث کاهش غلظت گلوکز بعد از وعده غذایی به واسطه فعال سازی 
مسیر  تعدیل  همچنین  و  گلوکز  برداشت  سیگنالینگ  مسیر 
سیگنالینگ انسولین در ارتباط با افزایش ظرفیت انتقال گلوکز 
می شود [17]، اما نکته مهمی که وجود دارد، زمان اجرای فعالیت 
ورزشی است. بر این اساس، اجرای فعالیت ورزشی قبل از وعده 
غذایی نیز یکی از استراتژی های مؤثر برای پایش گلوکزخون بعد 
از وعده غذایی شناخته شده است. برخی مطالعات اثربخشی بیشتر 
فعالیت ورزشی بعد از وعده غذایی نسبت به فعالیت ورزشی قبل 
از غذا و یا بدون مداخله تمرینی را در کاهش سطوح گلایسمیک 
ناشی از وعده غذایی در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 را گزارش کردند 
[18]، که البته تناقض موجود به نوعی ممکن است به دلیل فاصله 
دوره زمانی انجام فعالیت نیز باشد [19]. پارکر و همکاران اثر دو 
شیوه تمرین تناوبی شدید و کم حجم در مقابل تمرین تداومی با 
شدت کم و حجم زیاد را روی تغییرات شاخص گلیسمی در زنان 
چاق بررسی و اظهار کردند که با وجود افزایش فشار اکسیداتیو پس 
از وعده غذایی )صبحانه( متعاقب تمرینات تناوبی شدید در مقایسه 
با تمرینات تداوم، طی یک دوره 24 ساعته پس از تمرین، اثرات 
هر دو شیوه تمرینی در بهبود و کنترل گلایسمی در افراد بزرگسال 
چاق یکسان بود. به  طور کلی تمرینات تناوبی شدید با حجم فعالیت 
و دوره زمانی کمتر نسبت به تمرینات تداومی طولانی مدت، شیوه 
تمرینی مناسبی برای بهبود کنترل گلیسمی در افراد دارای اضافه 
وزن / چاق و یا دارای مقاومت انسولینی زیاد محسوب می شوند 
[20]. از سولومون و همکاران نیز گزارش کردند که یک جلسه 
تمرین ورزشی با شدت متوسط مستقل از زمان انجام آن )قبل یا 
بعد از غذا خوردن( باعث کاهش سطوح هایپرگلیسمی بعد از غذا 

در یک رژیم غذایی پرچرب نیز می شود [22 ،21].

 مهم تر اینکه گزارش شده است که اجرای فعالیت ورزشی حاد 

3. Oral Glucose Tolerance Test (OGT)
4. Continuous Glucose Monitoring (CGM)

در طول روز صرف نظر از زمان اجرا )پیش از وعده غذایی، پس از 
وعده غذایی و به صورت تناوبی در طول روز( می تواند آثار مثبتی 
بر گلوکز بعد از وعده غذایی و CGM داشته باشد [22]. سولومون 
و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که انجام تمرینات سبک 
متوسط بلافاصله پس از صبحانه می تواند در کنترل گلوکز خون 
مؤثر باشد و نوع تمرین اهمیت کمتری دارد [23] . از سوی دیگر 
هدن و همکاران نیز در پژوهش خود گزارش کردند که اجرای 
از وعده غذایی منجر به کنترل  تمرینات مقاومتی قبل و بعد 
قند خون می شود، اما اجرای تمرین بعد از وعده غذایی ضمن 
کنترل قند خون، موجب تقلیل سطوح تری گلیسریدهای خون 
و بنابراین بهبود این دو عامل خطرزای بیماری های قلبی عروقی 
می شود [24]. زی هانگ و همکاران مطالعه ای با هدف بررسی اثر 
زمان بندی تمرین با یک رویکرد فردی روی سطوح گلوکز پس از 
وعده غذایی در مردان دارای اضافه وزن و چاق انجام و نشان دادند 
که 20 دقیقه پیاده روی قبل از اوج سطوح گلوکز پس از وعده 
 C غذایی5، موجب کاهش گلوکز و انسولین پلاسما، غلظت پپتید
در مردان چاق و به ویژه در افراد دارای شاخص توده بدن زیاد در 
وضعیت نشسته شده است. کاهش در غلظت پپتید C و انسولین 
پلاسما هنگام شروع فعالیت در دوره زمانی اوج گلوکز پس از 
وعده غذایی بیشتر و اثربخشی چشمگیری مشاهده شد [25]. 
مارا و همکاران در مقاله مروری خود درباره وعده های غذایی و 
زمان بندی تمرینات با بررسی تعداد بیست مقاله نشان داده اند 
که انجام تمرین پس از وعده غذایی بدون توجه به ساعات روز 
می تواند اثرات سودمندی روی کنترل قند خون افرد تندرست و 
دارای اضافه وزن / چاق یا بیماران دیابتی داشته باشد؛ همچنین 
به دلیل تفاوت های ذاتی بین مطالعات انجام شده، شواهد کافی در 
حمایت از انجام تمرین قبل از وعده غذایی یا برعکس در بهبود 

گلیسمی وجود ندارد و به مطالعات بیشتری نیاز است [26].

 از آنجایی که مطالعات بسیار محدود و متناقضی در این رابطه 
به  این خصوص می تواند  بیشتر در  وجود دارد و کسب دانش 
افراد چاق و به ویژه مبتلا به دیابت نوع 2 در کنترل این عارضه 
و بیماری های قلبی عروقی ناشی از آن بسیار کمک کند انجام 
تحقیقات بیشتر در این خصوص ضروری به نظر می رسد. بنابراین، 
ورزشی  تمرین  زمان بندی  اثر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
)پیش از وعده غذایی، پس از وعده غذایی و به شکل تناوبی در 
طول روز( بر سطوح افزایش یافته گلوکز بعد از وعده های غذایی 

در زنان میان سال و چاق انجام شد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح متقاطع بوده و جامعه 
آماری مطالعه را زنان چاق شهر اصفهان تشکیل می دادند که 
به شکل در دسترس و هدفمند انتخاب شدند. برای این منظور 

 5. Postprandial Glucose Peak (PPGP)
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پس از فراخوان اولیه در سطح شهر اصفهان در نهایت 10 نفر 
)میانگین±انحراف معیار سن: 3/97±40/41، وزن: 86/60±7/26، 
BMI: 33/22±2/20( با توجه به معیارهای پژوهش، پس از تکمیل 
پرسش نامه سلامت، پرسش نامه فعالیت بدنی و اخذ رضایت نامه 
کتبی برای نمونه انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش حاضر 
شامل: سلامت جسمانی لازم برای اجرای فعالیت ورزشی هوازی، 
نداشتن فعالیت ورزشی منظم در یک سال اخیر، چرخه قاعدگی 
منظم، نداشتن رژیم غذایی خاص، مبتلا نبودن به دیابت نوع 
2 و بیماری های قلبی عروقی، مصرف نکردن داروهای کاهش 
وزن، استفاده نکردن از دخانیات و الکل، قرار گرفتن در محدوده 
35 تا 45 سال، داشتن شاخص توده بدنی بیشتر از 30 و یائسه 
نبودن بود. معیارهای خروج از تحقیق شامل خروج داوطلبانه 
از روند تحقیق و بروز آسیب بود. پس از انتخاب آزمودنی ها در 
چهار مداخله فعالیت ورزشی قبل از وعده غذایی، فعالیت ورزشی 
بعد از وعده غذایی، فعالیت ورزشی تناوبی و کنترل به فاصله 
5 روز شرکت داشتند. همه آزمودنی ها در یک جلسه آشنایی 
قبل از شروع تحقیق، از شیوه اجرای آزمون آگاهی کامل یافته 
و اندازه گیری های ترکیب بدنی )شاخص های قد، وزن، BMI و 
درصد چربی( آن ها انجام شد. آزمودنی های پژوهش حاضر، طی 
دوره تحقیق در هیچ نوع فعالیت ورزشی شرکت نکردند و رژیم 

غذایی خود را تغییر ندادند.

پروتکل مداخلات ورزشی

در این مطالعه مداخلات ورزشی به شکل تصادفی انجام شدند، 
از مداخلات،  قبل  روز  تمام شرکت کنندگان در  ترتیب که  این  به 
وعده های غذایی یکسانی را مصرف کردند و بعد از 10 ساعت ناشتا 
به آزمایشگاه مراجعه کردند و خون گیری از آن ها انجام شد. سطوح 
گلوکز آزمودنی ها با استفاده از کیت پارس آزمون ایران اندازه گیری 

شد.

مداخلات در 4 روز کامل و با 5 روز استراحت بین هر جلسه 
تمرینی انجام شد، به این ترتیب که در هر روز آزمودنی ها به شکل 
تصادفی در چهار گروه: 1. کنترل )بدون تمرین(؛ 2. گروه تمرین 
قبل از وعده غذایی؛ 3. گروه تمرین بعد از وعده غذایی؛ و 4. گروه 
تمرین تناوبی تقسیم و به شرح زیر در مداخلات شرکت داشتند. 
گروه کنترل دارای فعالیت روزانه بدون اجرای فعالیت ورزشی 
بود، و در دوره های زمانی معین سطوح گلوکز شرکت کنندگان 

اندازه گیری شد )تصویر شماره 1(.

مداخله فعالیت ورزشی قبل از وعده غذایی شامل 20 وهله 
فعالیت ورزشی 1 دقیقه ای با دوره های استراحتی 30 ثانیه بود که 
در طول روز 3 بار و 30 دقیقه قبل از هر وعده غذایی )صبحانه، 
ناهار و شام( انجام شد. فعالیت ورزشی بعد از وعده غذایی شامل 
20 وهله فعالیت ورزشی 1 دقیقه ای با دوره های استراحت 30 
ثانیه ای بود که در طول روز 3 بار و 30 دقیقه بعد از هر وعده 

غذایی )صبحانه، ناهار و شام( انجام شد. همچنین، فعالیت ورزشی 
استراحت  با  دقیقه ای  ورزشی 1  فعالیت  دوره  شامل 3  تناوبی 
30 ثانیه ای بود که در طول روز هر30 دقیقه یک مرتبه تکرار و 
انجام شد. تمامی فعالیت های ورزشی هوازی برای همه مداخلات 
شامل دویدن آرام و سبک بود. شرکت کنندگان با استفاده از یک 
نوارگردان با شدت زیرآستانه لاکتات به فعالیت پرداختند که مدت 

کل آزمون برای تمامی مداخلات درمجموع 60 دقیقه بود.

پایش مداوم گلوکز: سطوح گلوکز با استفاده از یک دستگاه 
گلوکومتر )مدل 01 ساخت کشور ژاپن( اندازه گیری شد. برای 
ازای هر  به  آزمودنی ها  از حضور  این کار طی 12 ساعت پس 
یک ساعت یک مرتبه اندازه گیری گلوکز خون انجام و مساحت 

زیرمنحنی )AUC( محاسبه شد.

ارزیابی گلوکز خون بعد از وعده غذایی: سطوح PPG از ابتدای 
هر وعده غذایی تا 120 دقیقه پس از آن محاسبه شد. برای این 
کار گلوکز خون در زمان های صفر، 15، 30، 60، 90 و 120 
دقیقه با استفاده از گلوکومتر اندازه گیری و مساحت زیر منحنی 

)AUC( محاسبه شد.

ارزیابی ترکیب بدن و استقامت قلبی تنفسی

برای اندازه گیری ترکیب بدن شامل شاخص توده بدن، درصد 
چربی بدن و متابولیسم پایه شرکت کنندگان از دستگاه سنجش 
ترکیب بدن )In Body 270( ساخت کشور کره جنوبی استفاده 
 3 شرکت کنندگان  تنفسی  قلبی  استقامت  تعیین  برای  شد. 
روز قبل از اجرای پروتکل های مداخله ای از طریق آزمون چند 
مرحله ای دویدن/ راه رفتن روی نوارگردان با افزایش 4 دقیقه ای 
سرعت نوارگردان )10 متر/ دقیقه( و 1 دقیقه استراحت اقدام شد. 
همچنین برای تعیین آستانه لاکتات و شدت تمرینی، اندازه گیری 
 )Lactate Pro( سطوح لاکتات خون با استفاده از یک لاکتومتر

ساخت کشور ژاپن انجام شد [28 ،27].

ارزیابی حجم غذای روزانه استاندارد در روز مداخله

در ابتدا از شرکت کنندگان درخواست شد تا در دو روز مقادیر 
و نوع غذای مصرفی خود را به  طور دقیق یادداشت و ارائه کنند، 
و بر اساس نوع و کیفیت مواد غذایی مصرفی روزانه جیره غذایی 
آزمودنی ها مشخص شد. مقادیر متابولیسم پایه آزمودنی ها با استفاده 
از دستگاه ترکیب بدن و معادله های معتبر موجود برآورد و سپس 
ضریب  و  پایه  متابولیسم  مقادیر  اساس  بر  روزانه  دریافتی  انرژی 
انرژی  مقادیر  میانگین  به  طور  تعیین شد [29].  فرد  فعالیت هر 
حدود 55  شامل  کیلوکالری  روزانه 2361/08±103/41  دریافتی 
درصد کربوهیدرات، 30 درصد چربی و 15 درصد پروتئین )انرژی 
حدود  ناهار:  انرژی  کیلوکالری؛   625/60± 7/26 حدود  صبحانه: 
3/56 ±890/40 و انرژی شام: حدود2/20 ±845/0 کیلوکالری( بود. 
از  و  بود  آزمایش ها یکسان  تمام  مدت زمان وعده غذایی در میان 
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شرکت کنندگان خواسته شد طی مدت 15 دقیقه غذای خود را میل 
کنند و تنها مجاز به نوشیدنی آب در طول روز مداخله بودند. برای 
کنترل اثر مواد غذایی مصرفی در این چهار روز اجرای مداخلات، 
همه آزمودنی ها در روز مداخله جیره غذایی یکسانی دریافت کردند.

روش های آماری: داده های آماری به شکل میانگین و انحراف 
معیار ارائه شدند. پس از بررسی توزیع طبیعی داده ها با استفاده 
از آزمون شاپیرو ویلک، از آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های 
تکراری برای مقایسه بین مداخلات و همچنین بررسی اثر زمان 
استفاده شد. در صورت معنی داری، آزمون تعقیبی بونفرونی به 
 P˂0/05 کار گرفته شد. محاسبات آماری در سطح معنی داری
انجام و برای تحلیل آماری داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 20 و 
برای ترسیم نمودارها از نرم افزار Excel نسخه 2013 استفاده شد.

یافته ها

ویژگی های توصیفی آزمودنی های تحقیق در جدول شماره 1 
ارائه شده است.

 نتایج تحلیل داده ها نشان داد که فعالیت های تناوبی کوتاه مدت 
منجر به کاهش چشمگیر CGM نسبت به گروه کنترل و فعالیت 
ورزشی قبل از وعده غذایی شد )~5 درصد( )P=0/001(. از سوی 
دیگر بین تغییرات در سطوح CGM فعالیت ورزشی قبل و بعد از 
وعده غذایی تفاوت معنی داری مشاهده )P>0/05( )تصویر شماره 
2(. علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فعالیت ورزشی 
بعد از وعده غذایی و فعالیت ورزشی تناوبی منجر به کاهش بیشتر 
PPG نسبت به گروه کنترل شدند )به ترتیب 6 و ~10 درصد( 
)P=0/01(، ضمن این که کاهش در PPG در مداخله فعالیت 
ورزشی پیش از وعده غذایی نسبت به گروه کنترل معنی دار نبود 
)P˃0/05(. همچنین، فعالیت ورزشی تناوبی، نسبت به مداخلات 

ورزشی قبل و بعد از وعده غذایی اثربخشی بیشتری بر کاهش 
 .)P=0/004( )نشان داد )به ترتیب ~9 و 5 درصد PPG سطوح
فعالیت ورزشی بعد از وعده غذایی نیز اثرات بیشتری بر کاهش 
گلوکز بعد از وعده غذایی نسبت به فعالیت ورزشی قبل از وعده 

غذایی داشت )4 درصد( )P=0/01( )تصویر شماره 3(.

بحث

یکی از مهم ترین یافته های پژوهش حاضر این بود که انجام 
به کاهش  بیشتر منجر  تناوبی کوتاه مدت  فعالیت های ورزشی 
معنی داری در CGM می شود، در حالی که آثار فعالیت ورزشی 
آماری معنی دار  لحاظ  از   CGM بر از وعده غذایی  بعد  و  قبل 
نبودند. به خوبی مشخص شده است که تمرین حاد ورزشی منجر 
از  بعد  تا 48 ساعت  انسولینی حدود 24  بهبود حساسیت  به 
فعالیت ورزشی می شود [11]، با وجود این، به تأثیر زمان بندی 
فعالیت ورزشی بر CGM کمتر توجه شده است. اخیراً شامبروک 
شدت های  با  ورزشی  فعالیت  که  کردند  گزارش  همکاران  و 
متفاوت و30 دقیقه پس از یک وعده غذایی، نقش مؤثری در 
تنظیم گلیسمی بعد از وعده غذایی دارد [30]. با توجه به این 
مسئله، در مطالعه حاضر تأثیرات معنی داری از فعالیت ورزشی 
بعد از وعده غذایی بر بهبود CGM مشاهده نشد که نشان می دهد 
تفاوت های چشمگیری بین نتایج مطالعه حاضر با نتایج شامبورک 
و همکاران وجود دارد. اگرچه به شکل دقیق نمی توان در این مورد 
نظر داد، با این حال تعداد، سطوح آمادگی، جنسیت و سطوح 
چاقی آزمودنی ها می تواند در این زمینه مؤثر باشند. از آنجایی 
که وضعیت متابولیکی افراد می تواند در پاسخ CGM به فعالیت 
ورزشی نقش داشته باشد، و غلظت گلوکز برای 24 ساعت بعد 
از فعالیت ورزشی در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 کاهش می یابد، 
نتایج مطالعات در افراد بدون اختلال متابولیکی نشان می دهد که 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار ویژگی های فردی آزمودنی ها

میانگین± انحراف معیارمتغیرها

3/09 ± 40/41سن )سال(

7/26 ± 86/60وزن )کیلوگرم(

3/56 ± 161/40قد )سانتی متر(

2/20 ± 33/22شاخص توده بدن )کیلوگرم/ متر مربع(

3/36 ±35/70درصد چربی

68/94 ±1574/05میزان متابولیسم پایه )کیلوکالری(

1/89 ±25/60ظرفیت هوازی )میلی لیتر/ کیلوگرم در دقیقه(

0/73 ±5/90سرعت نوارگردان )کیلومتر بر ساعت(
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تصویر 1. روند انجام مداخلات در گروه های تحقیق

تصویر 2. تغییرات CGM گروه های تحقیق
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پاسخ گلوکز در مدت کوتاهی )1 تا 2 ساعت( حاصل می شود. 
بهبود کنترل  فعالیت ورزشی در  با وجود نقش مؤثر  بنابراین، 
گلیسمی، مدت زمان بهبودی نیز ممکن است وابسته به وضعیت 
متابولیکی افراد با درجه ای از گلیسمی باشد [31 ،30]. بنابراین، 
اثربخش نبودن فعالیت ورزشی قبل از وعده غذایی بر سطوح 
CGM ممکن است به دلیل وضعیت متابولیکی افراد باشد. زمان 
پایان تمرین و شروع مصرف وعده غذایی نیز اثرات بالقوه ای برای 
کنترل گلیسمی دارد، زیرا وعده های غذایی که در نزدیک به پایان 
تعدیل  را  انسولینی  تمرین مصرف شده اند، واکنش حساسیت 
می کنند. در برخی مطالعات گذشته، هنگامی که اندازه گیری ها 
بلافاصله پس از تمرین صورت گرفته )برای مثال ~30 دقیقه تا 
3 ساعت بعد از تمرین(، حساسیت انسولینی بهبود یافته است 
دیگر حتی حساسیت  اندازه گیری های  در  که  حالی  در  [32]؛ 
انسولینی نیز در معرض تأثیر نبوده است [33]. بنابراین، به نظر 
می رسد که وضعیت گلیسمی افراد و همچنین میزان اختلال 
متابولیکی می تواند در پاسخ CGM به فعالیت ورزشی بعد از وعده 
غذایی نقش داشته باشد. نتایج مطالعه حاضر نیز از نقش فعالیت 
ورزشی بعد از وعده غذایی در دوره های کوتاه تر )120 دقیقه بعد 

از فعالیت ورزشی( حمایت می کند.

از سوی دیگر مشخص شد که فعالیت ورزشی بعد از وعده 
غذایی منجر به بهبودی در سطوح PPG شد. پیش از این نیز 
گزارش شده است که انجام فعالیت ورزشی پس از وعده غذای 
)45 دقیقه( سطح گلوکز خون و انسولین را در بیماران مبتلا به 

دیابت کاهش می دهد. از سازوکارهای مؤثر بر کاهش گلوکز خون 
احتمالًا سوخت وساز بیشتر عضلات اسکلتی درگیر در فعالیت 
است [34]. ویولت و همکاران نشان دادند که پروتئین کیناز فعال 
شده با AMP به دلیل افزایش نسبت AMP/ATPدر عضله اسکلتی 
فعال و منجر به جابه جایی غشایی GLUT4 می شود [35]، اما 
اجرای فعالیت ورزشی در حالت ناشتا منجر به تحریک عرضه 
کاتکولامین ها می شود.  ترشح  افزایش  به  واسطه  از کبد  گلوکز 
ترشح  کاهش  واسطه  به  کبد  در  گلیکوژنز  روند  این،  بر  علاوه 
انسولین سرکوب می شود [18]. بنابراین، آثار فعالیت ورزشی بعد 
از وعده غذایی ممکن است به دلیل اثرات تنظیمی فعالیت ورزشی 
بر متابولیسم گلوکز در کبد و عضله اسکلتی باشد که در افراد چاق 

در دوره های 2 ساعته پس از فعالیت ورزشی حفظ می شود. 

نشان داد که  یافته های پژوهش حاضر  مقابل، مهم ترین  در 
 PPG و CGM فعالیت ورزشی تناوبی اثرات چشمگیری بر بهبود
دارد که از اثرات فعالیت ورزشی قبل و بعد از وعده غذایی نیز 
بیشتر است. در همین راستا، مطالعات اخیر تأثیر پیاده روی بر 
سطوح PPG را در وضعیت ناشتایی در افراد چاق و سالم بررسی 
و گزارش کردند که 2 دقیقه فعالیت در هر 20 دقیقه به مدت 
5 ساعت CGM را کاهش می دهد [36 ،34]. همچنین، پدی و 
همکاران و کاسیدی و همکاران گزارش کردند که تمرینات تناوبی 
متفاوت کوتاه مدت می تواند منجر به کاهش سطوح CGM پس از 
وعده غذایی شود [37 ،16]. اخیراً زی هانگ و همکاران و هاتاماتو 
و همکاران در مطالعات خود نشان دادند که انجام فعالیت های 
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تصویر 3. تغییرات گلوکز پس از وعده غذایی در گروه گوناگون
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ورزشی تداومی و تناوبی بعد از وعده غذایی می تواند در کاهش 
سطوح PPG مؤثر باشند که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد 
[38 ،25]؛ این نتایج با یافته های مطالعه حاضر نیز هم خوانی 
دارد. از سازوکارهای احتمالی این تغییرات اثر فعالیت ورزشی 
مکرر )انقباض های عضلانی مکرر( بر تحریک جذب گلوکز خون 
در عضلات اسکلتی به واسطه افزایش مستمر انتقال GLUT4 به 
سطح سلول و جذب مداوم گلوکز از خون ذکر شده است [26]. 
در حقیقت، اجرای وهله های فعالیت ورزشی در طول روز ممکن 
است منجر به افزایش تعداد انقباضات عضلانی و در نتیجه افزایش 
جذب گلوکز شود [39]، و در واقع این سازوکار مستقل از جذب 
گلوکز تحریکی به  وسیله عمل انسولینی است [39]. بنابراین، 
بر اساس یافته های پژوهش حاضر، اجرای فعالیت های ورزشی 
تناوبی در طی روز به دلیل اثر بیشتر بر متابولیسم گلوکز عضلانی 
در نتیجه انقباض های متوالی، منجر به بهبود چشمگیر در سطوح 

PPG و CGM می شود [23]. 

علاوه بر این، یافته های مطالعه حاضر نشان داد که فعالیت ورزشی 
قبل از وعده غذایی اثرات زیادی بر PPG و CGM در زنان چاق ندارد. 
در برخی مطالعات گذشته نیز همسو با یافته های مطالعه حاضرگزارش 
 PPG شده است که فعالیت ورزشی پس از وعده غذایی در کاهش
مؤثرتر از فعالیت ورزشی پیش از وعده غذایی در افراد سالم و بیماران 
مبتلا به دیابت است [40 ،26]. کلبرگ و همکاران همسو با مطالعه 
حاضر گزارش کردند که حتی پیاده روی و فعالیت کم شدت نیز بعد 
از وعده غذایی باعث کاهش سطح PPG در مقایسه با گروه کنترل 
و فعالیت وررزشی پیش از وعده غذایی می شود [18]. با وجود این، 
اغلب مطالعات نشان داده اند که فعالیت ورزشی از قبیل ورزش های 
 PPG هوازی پس از وعده غذایی می تواند موجب کاهش در سطوح
شود [42 ،41]. فعالیت های ورزشی مقاومتی پس از وعده غذایی نیز 
می توانند در کنترل گلوکز خون بسیار مؤثر باشند [26 ،24]. نتایج 
برخی مطالعات حاکی از اثربخشی تمرینات ورزشی شدید و بالای 
آستانه لاکتات پیش از وعده غذایی سطح PPG است، اما از سوی 
دیگر با توجه به شدت زیاد تمرینات اجرای آن در افراد دارای اضافه 
وزن و چاق نیازمند به انگیزه بسیار بیشتری است، بنابراین در خصوص 
انتخاب بهترین شیوه تمرینی با توجه به وضعیت فرد نیاز به مطالعات 
بیشتری است [42 ،41]. در هر حال انجام فعالیت های ورزشی پیش از 
وعده غذایی نیز ممکن است تحریک کننده جذب گلوکز باشند [43]، 
شدت فعالیت به واسطه افزایش و فعال سازی AMPK نقش مؤثری 
در کاهش PPG ایفا می کند که در نتیجه افزایش انتقال GLUT4 در 
عضله اسکلتی را به دنبال دارد [45 ،44]. مطالعات اندکی وجود دارد 
که به طور مستقیم پاسخ های گلیکوزمی را بین مداخلات ورزشی قبل 
و بعد از رژیم غذایی مقایسه کرده اند و در آینده باید تحقیقات بیشتری 
در این زمینه انجام شود. ازمحدودیت های این مطالعه می توان به حجم 
نمونه اندک و ممکن نبودن بررسی سطوح گلوکز خون 24 ساعته 
با استفاده از روش های آزمایشگاهی اشاره کرد. همچنین به دلیل 
محدودیت در هزینه ها امکان اندازه گیری برخی آنزیم های اکسیداتیو، 
انسولین و نیم رخ لیپیدی وجود نداشت؛ پیشنهاد می شود در مطالعات 

آینده به آن توجه شود.

نتیجه گیری

فعالیت های  اجرای  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
بر متابولیسم گلوکز  اثرات چشمگیری  تناوبی می تواند  هوازی 
پس از وعده غذایی داشته باشد که میزان آن نسبت به اثرات 
فعالیت ورزشی قبل وعده غذایی بیشتر است. بنابراین، با توجه به 
اثربخشی فعالیت ورزشی تناوبی کوتاه مدت طی روز بر CGM و 
PPG، این روش تمرینی نیز می تواند به عنوان یک راهکار مناسب 
برای کنترل و پایش گلوکز خون بعد از وعده های غذایی در افراد 
دارای چاقی و احتمالًا مبتلا به بیماری های قلبی عروقی و دیابت 

نوع 2 استفاده شود.
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دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته   IR.UI.REC.1397.119
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حامی مالی

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در گروه 
اصفهان،  دانشگاه  ورزشی،  علوم  دانشکده  ورزشی،  فیزیولوژی 
اصفهان استخراج شده است. همچنین این مقاله با حمایت های 
مالی و معنوی معاونت محترم پژوهش و فناوری دانشگاه اصفهان 

انجام شده است.
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