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  چكيده
اي بر سوخت و ساز چربي و کربوهيدرات طي فعاليت هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير فعاليت مقاومتي دايره: مقدمه

 سال، ۸/۲۸±۸/۴ يميانگين سن  باوزن  مرد داراي اضافه۱۰: هامواد و روش. وزن بوداستقامتي در مردان داراي اضافه 
 ۲ ،ليتر بر کيلوگرم در دقيقه  ميلی۳/۲۳±۷/۳ اکسيژن مصرفی و بيشينه مربع متر  کيلوگرم بر۲/۲۸±۴/۱بدن ي  ي توده نمايه

). RE (اي و به دنبال آن فعاليت استقامتيفعاليت مقاومتي دايره) E( ،۲( فعاليت استقامتي) ۱: جلسه فعاليت را انجام دادند
 ، و دقيقه فعاليت۲۱به مدت ) RM-1(يک تکرار بيشينه % ۵۰نوبت با شدت  ۳ ايستگاه، ۶اي شامل فعاليت مقاومتي دايره
گازهاي تنفسي در شرايط . بيشينه اکسيژن مصرفي روي دوچرخه کارسنج بود% ۶۰ دقيقه با شدت ۳۰استقامتي شامل 

هاي خون نمونه. آوري شد جمعي اکسيداسيون چربي و کربوهيدرات استراحت، قبل و طي فعاليت استقامتي براي محاسبه
سياهرگي در شرايط استراحت، قبل و بلافاصله بعد از فعاليت استقامتي گرفته شد، و براي تحليل گلوکز، انسولين، 

غلظت گليسرول پلاسما طي فعاليت : ها يافته. ، اسيد چرب آزاد و گليسرول مورد استفاده قرار گرفتAمالونيل کوآنزيم 
غلظت ). >۰۰۱/۰P(نسبت به حالت استراحت افزايش پيدا کرد % E ۴۶ ي ، و در جلسهRE ۵۳% ي استقامتي در جلسه

، اگرچه REي  در جلسه). >۰۰۱/۰P( بود E ي  بيشتر از جلسهRE ي گلوکز پلاسما قبل از فعاليت استقامتي در جلسه
 ۲داري بين   بود، اما اختلاف معنيE ي بيشتر از جلسه) ارزش ميانگين( دقيقه فعاليت استقامتي ۳۰اکسيداسيون چربي طي 
-چرب آزاد، انسولين، مالونيل کوآنزيم داري در فاکتورهاي اسيد چنين، اختلاف معني هم). <۰۵/۰P(جلسه وجود نداشت 

A ۰۵/۰( جلسه مشاهده نشد ۲ و اکسيداسيون کربوهيدرات بينP> .(اي در مردان فعاليت مقاومتي دايره: گيرينتيجه
  .گرددوزن، موجب افزايش ليپوليز طي فعاليت استقامتي مي  اضافهداراي
  

  ، انسولين، اکسيداسيون سوبستراها، ليپوليزAاي، اسيد چرب آزاد، گليسرول، مالونيل کوآنزيم فعاليت مقاومتي دايره :واژگان كليدي

  ۱۰/۱۱/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۸/۱۱/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۹/۹/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

با انواع خطرهاي مرتبط با سلامتي ) چاقي(وزن اضافه 

فشار خون و ديابت , هاي قلبي ـ عروقي  بيماريشامل

 چرب  در افراد چاق با افزايش اسيد۱.باشدمليتوس همراه مي

، MCOA(ii( Aکوآنزيم  و غلظت مالونيلi)NEFA(آزاد 

 در NEFAافزايش  ۲،۳.کنداکسيداسيون چربي کاهش پيدا مي

 خون، با اختلال در عملکرد انسولين، برداشت گلوکز گردش

 که اين اختلال در ،نمايدخون توسط عضلات را کند مي

                                                           
i -Nonestrified fatty acids 
ii-Malonyl COA 
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 ۲۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

توان به عنوان دليلي براي مقاومت برداشت گلوکز خون را مي

فعاليت بدني با کاهش غلظت   ۴.انسولين در عضلات دانست

 ۶.گرددسبب بهبود اکسيداسيون چربي  A ۵کوآنزيم مالونيل

  واي با تحريک هورمون رشدفعاليت مقاومتي دايره

هاي درگير در فرايند ليپوليز موجب  و آنزيم،هاکاتکولامين

ها، که اين هورمون ۷،شودافزايش ليپوليز در افراد چاق مي

 امروزه هر دو نوع ۸،۹.باشندهاي اصلي ليپوليز ميمحرک

تمرين مقاومتي و استقامتي به طور وسيعي براي حفظ 

 گوتو و همکاران ۱۰.گردد سلامتي و کنترل وزن توصيه مي

نشان دادند در افراد سالم طي فعاليت استقامتي بعد ) ۲۰۰۷(

زمان با افزايش غلظت هورمون رشد،  از فعاليت مقاومتي، هم

، )ي ليپوليز مهارکننده(ها و کاهش غلظت انسولين کاتکولامين

 ۱۰. نمودايجاد داري را  افزايش معنيNEFAغلظت گليسرول و 

افزايش اکسيداسيون ) ۲۰۰۹(چنين، کانگ و همکاران  هم

 دقيقه فعاليت استقامتي بعد ۲۰چربي و اکسيژن مصرفي طي 

از يک فعاليت مقاومتي با شدت بالا را در زنان و مردان سالم 

 البته به اين نکته بايد توجه شود که فعاليت ۱۱.نشان دادند

 از نوع ۱۰،۱۱هاي قبلي شمقاومتي استفاده شده در پژوه

فعاليت مقاومتي سنتي بوده و روي افراد سالم صورت 

 که اين نوع فعاليت مقاومتي موجب افزايش قدرت و ،گرفته

ثيري بر اشود، و تحجم عضله، و بهبود ليپيد خون مي

اي  اما فعاليت مقاومتي دايره۱۲.استقامت قلبي ـ تنفسي ندارد

نفسي، قدرت، استقامت و موجب افزايش استقامت قلبي ـ ت

 حين تمرين مقاومتي ،علاوه به۱۳.گردد ميتوان عضلاني 

ي متابوليکي و انرژي  اي، مقدار ضربان قلب، هزينهدايره

 و ۱۲هاي مقاومتي سنتي بيشتر است، مصرفي نسبت به تمرين

تواند يک استراتژي مطلوب تمريني براي افزايش قدرت و مي

 نشان داده شده  ترکيب  ۱۴.باشد عروقي  ـهاي قلبي سازگاري

اي با فعاليت هوازي در افراد تمرين فعاليت مقاومتي دايره

کرده، سبب انرژي مصرفي بالاتر و سازگاري قلبي ـ عروقي 

 ۱۳،۱۵.شودبيشتري نسبت به فعاليت مقاومتي به تنهايي مي

هاي سوخت و ساز در افراد اضافه   با توجه تفاوت،بنابراين

هاي قبلي تاثير  که پژوهش سالم، و نظر به اينوزن و افراد 

فعاليت مقاومتي سنتي بر سوخت و ساز را روي افراد سالم 

اند، بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير بررسي کرده

اي بر سوخت و ساز چربي و فعاليت مقاومتي دايره

کربوهيدرات طي فعاليت استقامتي در مردان داراي اضافه 

 که فعاليت بود پژوهش حاضر اين ي هفرضي. وزن بود

اي موجب افزايش سوخت و ساز چربي و مقاومتي دايره

کربوهيدرات طي فعاليت استقامتي در مردان داراي اضافه 

  .گردد ميوزن 

  هامواد و روش

 ۲۵-۳۹( مرد ۱۰هاي پژوهش حاضر شامل  آزمودني

  تا۲۵بين   iي بدن ي توده نمايه وزن با  داراي اضافه) سال

كه به طور داوطلبانه در اين  كيلوگرم بر مترمربع بودند ۳۰

ميانگين و انحراف استاندارد سن، قد . بررسي شركت نمودند

- سانتي (۱/۱۷۴±۸۱/۳، )سال (۸/۲۸±۸۷/۴و وزن به ترتيب 

   ).۱ جدول(بود ) کيلوگرم (۶۵/۸۵±۷۵/۳و ) متر

 ـ درصـد  ،يمـصرف  ژنياکـس   بيشينه -۱ جدول  بـدن،  يچرب
 )RM-1 (يک تکرار بيشينه و بدن ي ودهت ي نمايه

  انحراف معيار±ميانگين  متغير  

   اکسيژن مصرفيبيشينه

 )ليتر بر كيلوگرم در دقيقه ميلي(

    ۰۴/۲±۸/۲۳  

  ۶/۲۳±۷/۳       )درصد(چربي بدن 

   بدن  ي  تودهي نمايه

)                                     کيلوگرم بر متر مربع(

۴/۱±۲/۲۸  

  ۷/۵۶±۱/۱۱     )                                                                   کيلوگرم(  سينهپرس

  ۸۶/۶۰±۵/۸  )                                               کيلوگرم( کش از پشتزير بغل سيم

  ۸/۱۷۰±۶/۳۶   )                                                 کيلوگرم( پرس پا

  ۸/۳۶±۷/۷   )                                                              کيلوگرم(پرس سرشانه 

  ۱/۷۹±۹/۲۰  )                                                              کيلوگرم(ماشين جلو پا 

  ۴/۶۶±۰/۱۴                                                            ) کيلوگرم(ماشين پشت پا 

  

 و ندي بيماري نبود گونه سابقهها داراي هيچ آزمودني

 و در يك  گرديد،ها دريافت گواهي سلامت پزشكي از آن

ي   مراحل کار و برنامهنمودند تاي توجيهي شركت  جلسه

 پس از آگاهي از  وشود،ها توضيح داده  ورزشي براي آن

ي كتبي  نامه هدف پژوهش و چگونگي انجام كار، رضايت

. گرديدها دريافت  براي شرکت در پژوهش از آزمودني

ي ورزشي و سلامتي  هاي عمومي، سابقه چنين، ويژگي هم

-ي استاندارد جمع نامه ها از راه يک پرسشتمام آزمودني

ل آزمون  اخلاقي و بهداشتي طي مراحمواردتمام . آوري شد

ها اين اختيار را داشتند که در رعايت گرديد و تمام آزمودني

  .ي آن انصراف دهند هر مرحله از آزمون از ادامه

ي توجيهي، يک جلسه  ها پس از گذراندن جلسهآزمودني

 بدن، درصد ي  تودهي نمايههاي قد، وزن، گيريبراي اندازه

                                                           
i- Body mass index 
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 همكارانو دكتر خسرو ابراهيم   ورزش و متابوليسم در مردان با اضافه وزن ۲۵۹

 

ينه اکسيژن ي سينه، شکم، ران  و تعيين بيش چربي سه ناحيه

ي ارگومتر در آزمايشگاه  روي دوچرخه) VO2max(مصرفي 

ساز  براي جلوگيري از تاثير فعاليت وامانده. حضور يافتند

VO2max ،روي عملکرد در تعيين قدرت يک تکرار بيشينه 

براي نيز  ديگر ي ها بعد از يک هفته، يک جلسهتمام آزمودني

. گاه مراجعه کردند به آزمايش1RM)(تعيين يک تکرار بيشينه 

هاي  دو روز قبل از فعاليت از خوردن کافئين، الکل، مکمل

سپس به . چنين فعاليت شديد منع شدند ورزشي و هم

 ساعت ۱۰-۱۲ي ديگر بعد از  ي يک هفته، دو جلسه فاصله

 صبح براي انجام فعاليت ورزشي ۷:۳۰حالت ناشتا، ساعت 

ها هر  آزمودنيتمام. تعيين شده در آزمايشگاه حضور يافتند

دو فعاليت را به طور تصادفي و به صورت متقاطع با 

براي جلوگيري از تغييرات . ي يک هفته انجام دادند فاصله

ها، فعاليت استقامتي در هر دو گروه در ي هورمون روزانه

قبل از فعاليت براي اطمينان از . يک ساعت مشابه انجام شد

ها آزمون قند  آزمودنيناشتا بودن و نداشتن ديابت، از تمام

 ـ ACTIVE ACCU-CHEK(خون با استفاده از گلوکومتر 

 -ي اول که شامل فعاليت مقاومتي در جلسه. گرفته شد) آلمان

 دقيقه استراحت، ۳۰ها پس از  بود، آزمودنيRE(i(استقامتي 

يک % ۵۰ تکرار در ۱۴ نوبت با ۳(اي فعاليت مقاومتي دايره

 دقيقه ۲ استراحت بين هر ايستگاه و  ثانيه۳۰تکرار بيشينه و 

. را انجام دادند ۱۲،۱۳) ايستگاه۶استراحت بين هر نوبت براي 

 دقيقه طول کشيد و بعد ۲۱اي کل زمان فعاليت مقاومتي دايره

 ۳۰اي،  دقيقه استراحت پس از فعاليت مقاومتي دايره۲۰از 

روي  VO2max %۶۰با شدت  دقيقه فعاليت استقامتي

   ).۱ شکل(گومتر انجام دادند ي ار دوچرخه

  

آوري جمـع ����گيري خـوني،     نمونه ����: ( طرح تحقيق  -۱شکل  
  ).گازهاي تنفسي

                                                           
i- Resistance-endurance 

 بود E(ii(ي دوم که شامل فعاليت استقامتي  در جلسه

 ۳۰ دقيقه استراحت به حالت خوابيده، ۳۰ها پس از آزمودني

روي VO2max % ۶۰با شدت  را دقيقه فعاليت استقامتي

ي آخر   دقيقه۵در ). ۱شکل (انجام دادند دوچرخه ارگومتر 

زمان استراحت و طي فعاليت استقامتي، حجم اکسيژن 

کربن دفع شده توسط دستگاه تجزيه و اکسيد مصرفي و دي

ي سوخت چربي و کربوهيدرات  تحليل گازي براي محاسبه

هاي خون و هاي گرفتن نمونهتعداد و زمان. گيري شداندازه

نشان داده شده ) ۱( تنفسي در شکل گيري گازهاياندازه

 ۲۵- ۲۰ بين دماي محل آزمون طي دو جلسه فعاليت. است

  . گراد حفظ شد ي سانتي درجه

 دقيقه گرم کردن با مقاومت سبک ۵ها پس از آزمودني

روي دوچرخه و انجام حرکات کششي، آزمون ورزشي 

مدل (ي ارگومتر  فزاينده را تا واماندگي روي دوچرخه

Monark, ergometric 839Eبه اين . انجام دادند)   ـ سوئد

 وات شروع به رکاب زدن کردند و ۵۰صورت که با مقاومت 

وات به مقاومت اضافه ۲۵  دقيقه۲تا رسيدن به واماندگي هر 

) ۱.  معيار پايان يافت۳آزمون با رسيدن به يکي از اين . شد

با وجود ) VO2( در اکسيژن مصرفي سطح صافرسيدن به 

  يا ۱۰/۱رسيدن نسبت تبادل تنفسي به  ) ۲  ،يش مقاومتافزا

ثبت ضربان قلب بيشينه با استفاده از فرمول ) ۳ ،بيشتر از آن

 به طور مداوم از راه VCO2 و VO2 چنين،  هم).۲۲۰-سن(

 ـ  Cortex, metalyzer 3B:مدل(دستگاه تجزيه و تحليل گاز 

داوم توسط ضربان قلب به طور م. گرديدگيري اندازه) آلمان

با روش بدون اتصال به دستگاه ) Polar(نوار دور سينه 

   ۱۶.شدمنتقل 

 )1RM( ها براي تعيين يک تکرار بيشينهتمام آزمودني

کش از بالا، پرس پا،  پرس سينه، زير بغل سيمحرکاتبراي 

پرس سر شانه، ماشين جلو پا و ماشين پشت پا در 

ها براي جلوگيري از ابتدا آزمودني. آزمايشگاه حاضر شدند

به (ي گرم کردن عمومي  هاي احتمالي دو نوع برنامهآسيب

 تکرار با ۱۰دو نوبت(و گرم کردن اختصاصي )  دقيقه۵مدت 

 دقيقه استراحت، ۵ تا ۳پس از . را انجام دادند) ي سبک وزنه

 تکرار انجام دادند، سپس با افزايش ۷يک وزنه را انتخاب و 

 تکرار و ۴ها توانستند كمينه نيوزنه در هر تلاش، آزمود

 ۵ تا ۳ ،بين هر ست و حرکت.  تکرار را انجام دهند۶بيشينه 

                                                           
ii- Endurance 
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 1RMسپس براي تعيين . دقيقه استراحت در نظر گرفته شد

   ۱۷.از معادله زير استفاده شد

1RM= مقدار وزنه /[ )(۲ – تعداد تکرار ) – ۹۵/۰ ۰۲۵/۰ )] 

از ترازوي قد با استفاده از قدسنج، وزن با استفاده 

 سينه، شکم و ران با ي  ناحيه۳ديجيتالي و ضخامت چربي 

- در تمام آزمودني)  ـ انگليسHarpendent(استفاده از کاليپر 

گيري به عمل براي هر ناحيه دو بار اندازه. گيري شدها اندازه

آمد و ميانگين دو بار براي محاسبه استفاده شد، سپس با 

چگالي بدن براي  iپولاکي جکسون و  استفاده از معادله

 iiي سيري  و درصد چربي با استفاده از معادله۱۸مردان،

   ۱۹.محاسبه شد

۰۰۰۸۲۶۷/۰  –   ۱۰۹۳۸۰۰/۱ = چگالي بدن براي مردان  

(Σ 3M)+ ۰۰۰۰۰۱۶/۰  (Σ3M)²  –  ۰۰۰۲۵۷۴/۰  (سن) 

)] = درصد چربي ۹۵/۴ ۵/۴ – (چگالي بدن/  ] × ۱۰۰  

Σ 3M =  متر به ميليمجموع ضخامت چربي سه ناحيه  

  

 دقيقه گرم کردن عمومي و حرکات ۵ها پس از آزمودني

را با )  تکرار۱۰(کششي، گرم کردن اختصاصي يک نوبت 

 دقيقه استراحت ۳پس از .  انجام دادند1RM% ۲۵شدت 

اي را به ترتيب پرس سينه، زير بغل سيم کش از فعاليت دايره

ين پشت پا بالا، پرس پا، پرس سرشانه، ماشين جلو پا و ماش

 تکرار با شدت ۱۴ نوبت با ۳پروتکل شامل . را انجام دادند

۵۰ %1RMثانيه استراحت، و بين هر ۳۰بين هر حرکت .  بود 

 حرکات طوري انتخاب شده ۱۲،۱۳. دقيقه استراحت بود۲نوبت، 

شدت بر اساس . بود که کل عضلات بزرگ بدن درگير شود

 انتخاب شده ها براي کاهش و کنترل وزن پيشنهاد پژوهش

 شده بود که سبب تنظيممدت استراحت هم طوري  ۱۳.است

  ۲۰.پاسخ هاي هورموني بيشتري شود

 دقيقه گرم ۵پس از ) E(ي استقامتي  ها در جلسهآزمودني

 وات روي دوچرخه و انجام ۵۰کردن عمومي با مقاومت 

 دقيقه ۳۰هاي عضلات بزرگ بدن،  حرکات کششي براي گروه

 ي روي دوچرخه VO2max% ۶۰را با شدت فعاليت استقامتي 

) RE(ي مقاومتي استقامتي  در جلسه. ارگومتر انجام دادند

 دقيقه استراحت کرده و سپس ۲۰بعد از فعاليت مقاومتي، 

هاي   شدت بر اساس پژوهش. فعاليت استقامتي را انجام دادند

ي اکسيداسيون چربي را در  گذشته انتخاب گرديد که بيشينه

- در افراد چاق گزارش کردهVO2max % ۶۰-۶۵شدت بين 

                                                           
i- Jackson and Pollock 
ii- Siri 

 براي iiiACSMي  مدت فعاليت بر اساس توصيه۱۶،۲۱.اند

)  دقيقه۲۰فعاليت استقامتي بيشتر از (بيشتر افراد جامعه 

  ۲۲.گرديدانتخاب 

ي گازهاي  گازهاي تنفسي با استفاده از دستگاه تجزيه

 تنفسي، در حالت استراحت قبل از فعاليت، بين دو فعاليت و

اکسيژن مصرفي . گيري شدطي فعاليت استقامتي اندازه

)VO2(کربن توليد شده  اکسيد ، دي)VCO2 ( بر حسب ليتر در

در هر مرحله . ثبت شد) RER(دقيقه و نسبت تبادل تنفسي 

ميزان اکسيداسيون چربي و کربوهيدرات نيز با توجه به 

  ۲۳:فرمول زير محاسبه شد

 
وهيدراتاکسيداسيون کرب) گرم بر دقيقه(  = VO2 ×  

(RER – ۷۰۷/۰ ) / ۲۹۳/۰  × ۷۴۶/۰  

 
) گرم بر دقيقه( اکسيداسيون چربي  = VO2 × ( ۰/۱  – 

RER) / ۲۹۳/۰  × ۰۱۹/۲  

سي خون از وريد بازويي  سي۷گيري  در هر بار خون

بلافاصله براي . ها در حالت درازکش گرفته شدآزمودني

خون در هاي جلوگيري از هموليز و لخته شدن خون، نمونه

 و به آرامي ،ريخته)  ـ آلمانEDTA) K2هاي حاوي لوله

- سپس براي جدا نمودن پلاسماي خون، نمونه. مخلوط شدند

گراد و با   سانتيي  درجه۴ دقيقه در دماي ۱۵ها به مدت 

 دور در دقيقه سانتريفيوژ شدند و بلافاصله ۲۰۰۰سرعت 

، گيري گلوکز پلاسما تا زمان اندازه،پس از جداسازي

 در دماي A آنزيم و مالونيل کوNEFAانسولين، گليسرول، 

  .گرديدداري  گراد نگه ي سانتي  درجه-۷۰

 ELISAسطح پلاسمايي انسولين با استفاده از کيت 

)Mercodia, Uppsalaضريب تغييرات و %: ۹/۳ با ، ـ سوئد

، سطح پلاسمايي گلوکز با )واحد در ليتر  ميلي۱ :حساسيت

ضريب : %۳/۲ با ،ارس آزمون ـ ايرانپ(استفاده از کيت 

، سطح پلاسمايي گليسرول با استفاده از کيت )تغييرات

)Cayman Chemical Company, MI۸/۱ با ، ـ آمريکا%  :

 Wako( با استفاده از کيت NEFA و )ضريب تغييرات

chemicals GmbH ، ۱/۳ :% ضريب تغييرات و حساسيت

 استفاده از کيت  باA، و سطح پلاسمايي مالونيل کو)۱/۰

)ELISA, CUSABIO BIOTECH, Wuhan  ،۵/۷و ـ چين :%

  .گيري شداندازه )ضريب تغييرات

                                                           
iii - American college sport medicen 
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 همكارانو دكتر خسرو ابراهيم   ورزش و متابوليسم در مردان با اضافه وزن ۲۶۱

 

 ۱۶ ي  نسخهSPSSافزار ها با استفاده از نرمتمام داده

براي تعيين نرمال بودن . قرار گرفتندتجزيه و تحليل مورد 

پس از اطمينان .  استفاده شدShapiro-Wilkها از آزمون داده

 ي هاي دو جلسه دادهي ها، براي مقايسه بودن دادهنرمال از

RE و E آلفا . استفاده گرديد) ۲×۳(، از تحليل واريانس مکرر

براي بررسي تغييرات .  در نظر گرفته شد۰۵/۰در سطح 

 ي طرفه گروهي در هر جلسه از تحليل واريانس يک درون

عديل داري تعامل، با ت در صورت معني. گرديدمکرر استفاده 

طرفه مکرر با   از تحليل واريانس يک۰۱۲۵/۰آلفا در سطح 

آزمون تعقيبي بنفروني براي تغييرات درون گروهي، و از 

هاي  در زمانها  بين جلسهي آزمون تي وابسته براي مقايسه

  . گرديدمختلف استفاده 

  ها يافته

اگرچه ميانگين اکسيداسيون چربي طي فعاليت استقامتي 

 ي  بيشتر از جلسهRE)(متي ـ استقامتي ي مقاو در جلسه

 و دو داري بين زمان بود، اما تعامل معني) E(استقامتي 

 ي فعاليت در اکسيداسيون چربي وجود نداشت جلسه

)۳۵/۰P=, ۱۱/۱=۱۸,۲F(چنين با بررسي تغييرات درون  ، هم

داري بر اکسيداسيون چربي در  گروهي زمان تاثير معني

: به ترتيب( مشاهده نگرديد E و REهاي   يک از جلسه هيچ

۰۵/۰ P=,۵۵/۳ =۱۸,۲F ،۴۲/۰ P=,۷۳/۰= ۹,۱F) (۱نمودار.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 در يچرب ونيداسياکس) انحراف معيار ±ميانگين (-۱نمودار
  .E)( و استقامتي RE)(  مقاومتي استقامتيي جلسه دو

 اکسيداسيون کربوهيدرات پيرامونها   يافته،چنين هم

 نشان  راي فعاليت بين زمان و دو جلسهداري  تعامل معني

اما با بررسي تغييرات درون ). ۲۷/۰P=, ۳۵/۱=۱۰,۱F(نداد 

هاي قبل و طي فعاليت داري بين داده گروهي تفاوت معني

) >۰۰۱/۰P(استقامتي در هر دو جلسه مشاهده گرديد 

  ).۲ نمودار(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ونيداسياکــس) انحــراف معيــار  ±ميــانگين (-۲نمــودار
و ) RE( اسـتقامتي    - مقاومتي ي  جلسه دو در دراتيکربوه

 ـ*.   (E)استقامتي هـاي طـي   دار داده ي نشانگر تفاوت معن
  .فعاليت استقامتي با قبل از فعاليت استقامتي

  

داري بين زمان و  ها نشان داد تعامل معني  يافتهبه علاوه

 ,=۸۷/۰P( وجود نداشت NEFAدو جلسه فعاليت در غلظت 

۱۳/۰=۱۸,۲F .( با بررسي تغييرات درون گروهي زمان تاثير

 در هر يک از NEFAداري بر غلظت پلاسمايي  معني

, =۴۰/۰P: به ترتيب( به دست نيامد E و REهاي   هجلس

۹۴/۰=۱۸,۲F ،۲۷۱/۰ P=,۴۰/۱=۱۸,۲F) (۲ جدول .(  

داري بين زمان و دو جلسه فعاليت   تعامل معنيچنين هم

 ,>۰۰۱/۰P(هده گرديد در غلظت گليسرول پلاسما مشا

۶۰/۲۵=۱۸,۲F .( در بررسي تغييرات درون گروهي در

هاي شرايط استراحت با قبل از فعاليت   بين دادهREي  جلسه

). =۰۰۲/۰P(داري مشاهده گرديد  استقامتي تفاوت معني

هاي قبل از فعاليت داري بين داده چنين، تفاوت معني هم

 مشاهده Eي  در جلسهاستقامتي با بعد از فعاليت استقامتي 

غلظت گليسرول قبل از فعاليت استقامتي ).  >۰۰۱/۰P (گرديد

 =P ,۹۴/۷>۰۰۱/۰( بود Eي   بيشتر از جلسهREي  در جلسه

-۹t) (۲ جدول.(  

داري را بين زمان و دو  هاي آماري تعامل معني يافته

جلسه فعاليت را در غلظت گلوکز پلاسما به دست آورد 

)۰۰۳/۰P=, ۱۱/۸= ۱۸,۲F .( در بررسي تغييرات درون

هاي قبل و بعد از فعاليت  بين دادهREي  گروهي در جلسه

). =۰۰۶/۰P(داري مشاهده گرديد  استقامتي تفاوت معني
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 غلظت گلوکز قبل از فعاليت استقامتي بين دو جلسه ،چنين هم

 ،        =۰۰۵/۰P(داري متفاوت بود  يـــمعنور ــــفعاليت به ط

۶۸/۳= -۹t) (۲ ولجد.(   

داري بين زمان و دو  در غلظت انسولين تعامل معني

با ). ۶۴/۰P=, ۲۴۳/۰=۱۸,۲F(جلسه فعاليت مشاهده نشد 

ي  بررسي تغييرات درون گروهي غلظت انسولين در دو جلسه

RE و Eبه (داري بر غلظت انسولين نداشت   زمان تاثير معني

 )۷۰/۰P=, ۲۰/۰=۱۸,۲F ،۶۸/۰ P=,۲۲/۰=۱۸,۲F: ترتيب

  ).۲جدول(

داري بين زمان و دو جلسه فعاليت  چنين تعامل معني هم

 ,=۲۹/۰P( پلاسما به دست نيامد MCOAدر غلظت 

۲۹/۱=۱۸,۲F( با بررسي تغييرات درون گروهي زمان تاثير ،

 و REهاي   در هر يک از جلسهMCOAداري بر غلظت  معني

E ۲۹/۰: به ترتيب( مشاهده نشدP=, ۳۰/۱= ۱۸,۲F ،۸۲/۰ P=, 

۱۸/۰= ۱۸,۲F() ۲جدول.(  

  *هاي مختلف در دو جلسهگيري شده در زمان  متغيرهاي اندازهمقادير -۲ جدول

  بلافاصله بعد از فعاليت استقامتی  قبل از فعاليت استقامتی  استراحت  ريمتغ

NEFA ميلي مول در ليتر( پلاسما(†  

  RE‡  ۰۶۶/۰± ۲۰۸/۰  ۰۲۷/۰ ± ۱۸۴/۰  ۰۴۵/۰± ۱۹۴/۰  ي جلسه

  E§  ۰۷۱/۰± ۲۴۳/۰  ۰۷۶/۰ ± ۲۲۱/۰  ۰۵۷/۰ ± ۲۲۲/۰ ي جلسه

  )ميلي مول در ليتر(گليسرول پلاسما  

  RE  ۰۳/۰± ۱۹۸/۰  ║¶۰۸۶/۰± ۳۳۲/۰  ۰۶۲/۰±۳۰۴/۰  ي جلسه

  E  ۰۵۵/۰ ±۲۰۱/۰  ۰۴۰/۰ ±۱۷۴/۰  **۰۵۹/۰ ±۲۹۵/۰ ي جلسه

  )ليتر  صد ميليگرم در  ميلي( گلوکز

  RE  ۰۷/۶ ± ۹۹  ║۵۵/۸ ± ۴/۹۹  **۱۳/۶ ± ۶/۹۱  ي جلسه

  E  ۰۸/۷ ± ۰۳/۹۴  ۸۲/۷ ± ۰۲/۹۴  ۳۸/۴ ±۹/۹۰ ي جلسه

  )ليتر  در ميليواحدميکرو(انسولين 

  RE  ۷/۱± ۷/۵  ۹/۱ ± ۱/۶  ۴/۳ ± ۷/۵  ي جلسه

  E  ۷۷/۱± ۵/۵  ۱/۲ ± ۶/۵  ۳/۳ ± ۱/۶ ي جلسه

   )ليتر پيکوگرم در ميلي(¶ كوآ مالونيل

  RE  ۷/۱± ۷/۵  ۹/۱ ± ۱/۶  ۴/۳ ± ۷/۵  ي جلسه

  E  ۷۷/۱± ۵/۵  ۱/۲ ± ۶/۵  ۳/۳ ± ۱/۶ ي جلسه

نشانه علامت ¶ ،ستقامتي اي   جلسه§  مقاومتي استقامتي،ي جلسه‡اسيد چرب استريفيه نشده،  (NEFA†اند،  انحراف معيار بيان شده± مقادير به صورت ميانگين*

  .داري با قبل از فعاليت استقامتي معني علامت ي نشانه**، Eداري با جلسه   نشانه علامت معني║داري با حالت استراحت،  معني

  

  بحث

هاي پژوهش حاضر اين بود که  يکي از بزرگترين يافته

سوخت و ساز چربي طي فعاليت استقامتي به طور موثري 

اي قبل از آن قرار گرفته تحت تاثير فعاليت مقاومتي دايره

غلظت گليسرول پلاسما طي فعاليت استقامتي در . است

نسبت به حالت % E ۴۶ي  و در جلسه، RE ۵۳%ي  جلسه

استراحت افزايش پيدا کرد، قبل از فعاليت استقامتي غلظت 

طي .  بودEي   بيشتر از جلسهRE ي گليسرول در جلسه

 اين افزايش به حد ثابتي RE ي فعاليت استقامتي در جلسه

 افزايش پيدا Eي  رسيد، اما طي فعاليت استقامتي در جلسه

کي از دلايل ثابت ماندن غلظت رود ياحتمال مي. کرد

 بالا بودن RE ي گليسرول طي فعاليت استقامتي در جلسه

در . غلظت پلاسمايي آن قبل از فعاليت استقامتي باشد

ي  فعاليت مقاومتي با فاصله) ۲۰۰۷(پژوهش گوتو و همکاران 

الم فعال، موجب  دقيقه در مردان س۶۰ و ۲۰استراحتي 

 دقيقه فعاليت ۶۰طي) لغلظت گليسرو(افزايش ليپوليز 

 که ۱۰،گرديدبيشينه اکسيژن مصرفي % ۵۰استقامتي با شدت 

) ۲۰۰۷(ارومسبي و همکاران .  حاضر همسو بودپژوهشبا 

کرده بعد از فعاليت  نشان دادند ميزان ليپوليز در افراد تمرين

که اين مورد نيز با  ۲۴،افزايش پيدا کرد% ۷۵مقاومتي حاد 

 نشان داده شده فعاليت ،چنين هم.  حاضر همسو بودبررسي

ي استراحتي کوتاه و شدت  اي با فاصلهمقاومتي دايره
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در افراد چاق سبب افزايش ) يک تکرار بيشينه% ۵۰(متوسط 

ي  کننده  و تحريکگردد مي iفعاليت تري اسيل گليسرول ليپاز

 که اين ۷،باشدها ميقوي هورمون رشد و کاتکولامين

 ۸،۹.باشندهاي اصلي ليپوليز ميندهکن ها نيز تحريکهورمون

رود دليل اصلي افزايش کمتر ليپوليز در اين احتمال مي

ناشي ) ۲۰۰۷(پژوهش نسبت به بررسي اورمسبي و همکاران 

باشد، زيرا در پژوهش حاضر از  ميها از تفاوت آزمودني

چنين،  هم. وزن استفاده گرديدمردان داراي اضافه 

 در افراد چاق غلظت انسولين گران گزارش نمودند پژوهش

طي فعاليت بيشتر و غلظت پلاسمايي هورمون رشد نسبت به 

به احتمال زياد اين افزايش کم . افراد طبيعي کمتر بوده است

–در ليپوليز، ناشي از مهار شدن هورمون رشد در اين افراد 

هاي آلفا آدرنرژيک توسط  فعال شدن گيرندههباشد و ب مي

) ۲۰۰۸(دوره و همکاران  ۲۵.تباطي نداردها ارکاتکولامين

 تکرار و شدت ۱۰ نوبت با ۳(نشان دادند فعاليت مقاومتي 

 درصدي ليپوليز طي ۳۰سبب افزايش ) يک تکرار بيشينه% ۵۰

ي  بيشينه اکسيژن مصرفي با فاصله% ۴۰(فعاليت استقامتي 

هاي پژوهش  که با يافته ۲۶،گرديد)  ساعت۴۸استراحتي 

اند وقتي فعاليت ها نشان داده  بررسي.بودهمسو حاضر 

ي استراحتي  استقامتي را به صورت داراي فاصله، با فاصله

ها و کاهش غلظت انجام دادند، به دليل افزايش کاتکولامين

سبت به انسولين طي فعاليت دوم، ليپوليز در فعاليت دوم ن

هاي بررسي  با يافتهکه  ۲۷،۲۸،فعاليت تداومي بيشتر بوده

به احتمال زياد فعاليت مقاومتي با . باشد سو ميهمحاضر 

هاي محرک اصلي ليپوليز طي فعاليت افزايش غلظت هورمون

گوتو و همکاران . گردد استقامتي، سبب افزايش ليپوليز مي

نشان دادند طي فعاليت استقامتي به دنبال فعاليت ) ۲۰۰۷(

نفرين نفرين و نوراپيمقاومتي غلظت هورمون رشد، اپي

. داري پيدا نمود  کنترل افزايش معنيي  به جلسهنسبت

طي فعاليت ) ي ليپوليز مهارکننده(چنين، غلظت انسولين  هم

داري پيدا  ي کنترل کاهش معني استقامتي نسبت به جلسه

 cAMP ميزان غلظت بنابراين با کاهش غلظت انسولين ۱۰.کرد

اين  که ،شود فعال ميA و به دنبال آن پروتئين کيناز ،افزايش

پروتئين سبب افزايش فعاليت ليپاز حساس به هورمون 
ii(HSL)۲۹،۳۰.گرددي چربي مي ، و در نتيجه افزايش تجزيه 

هاي بتا آدرنرژيک ها با تحريک گيرندهچنين، کاتکولامين هم

 ۳۱.شود و در نتيجه افزايش ليپوليز ميcAMPسبب افزايش 

                                                           
i- ATGL 
ii- Hormone sensitive lipase 

سيت هورمون رشد هم به طور غيرمستقيم با افزايش حسا

ها سبب افزايش هاي بتا آدرنرژيک به کاتکولامينگيرنده

ها نشان داده تزريق هورمون رشد  بررسي ۳۲.گردد ليپوليز مي

در افراد ) شاخص ليپوليز(سبب افزايش غلظت گليسرول 

) ۲۰۰۷(چنين، پژوهش گوتو و همکاران  هم ۳۳.سالم شده است

د طي نشان داد فعاليت مقاومتي سبب افزايش هورمون رش

هاي  بنابراين با توجه به پژوهش ۱۰.گردد فعاليت استقامتي مي

رود يکي از دلايل اصلي افزايش صورت گرفته، احتمال مي

 ناشي ستقامتي به دنبال فعاليت مقاومتيليپوليز طي فعاليت ا

چنين کاهش انسولين و  هم. از افزايش هورمون رشد باشد

ل ديگر افزايش ليپوليز تواند از دلايها ميافزايش کاتکولامين

  . ها باشدطي اين نوع فعاليت

 REي  در پژوهش حاضر اکسيداسيون چربي در جلسه

دار نبود،  افزايش پيدا کرد، اما اين افزايش از نظر آماري معني

و ) ۲۰۰۷(هاي بررسي گوتو و همکارن   با يافته  يافته اينکه

شان ها ن اين پژوهش. مخالف بود) ۲۰۰۹(کانگ و همکاران 

داده بودند فعاليت مقاومتي سبب افزايش اکسيداسيون چربي 

  که دليل ۱۰،۱۱گردد،طي فعاليت استقامتي در مردان سالم مي

ها تواند ناشي از نوع آزمودني اين اختلاف به احتمال زياد مي

در .  درگير در فعاليت مقاومتي باشدو نوع عضلات

ي بدن طبيعي  ي توده هاي قبلي از افراد با نمايه بررسي

همکاران و چنين در بررسي گوتو  استفاده شده بود، هم

 حرکت بالا تنه و يک حرکت پايين تنه ۵حرکات شامل ) ۲۰۰۷(

اي در اين بررسي که فعاليت مقاومتي دايرهبود، در حالي

به . شامل  سه حرکت بالا تنه و سه حرکت پايين تنه بود

 اين افراد، سبب احتمال زياد خستگي عضلاني پايين تنه در

کاهش عملکرد و در نتيجه، تغيير سوخت و ساز سوبستراها 

 طي فعاليت NEFAغلظت  .طي فعاليت استقامتي شده است

 نسبت به قبل فعاليت کاهش پيدا REي  استقامتي در جلسه

هاي گوتو  دار نبود که با بررسي کرد اما از لحاظ آماري معني

ناهمسو ) ۲۰۰۹(ن  و کانگ و همکارا،)۲۰۰۷(و همکاران 

وزن  تواند به علت اضافهدليل اين اختلاف مي ۱۰،۱۱.بود

از نظر تئوري . ها باشد ها و توان هوازي پايين آنآزمودني

ي عضلات فعال به   به وسيلهNEFAميزان افزايش برداشت 

 که در اين بررسي با ۳۴، خون بستگي داردNEFAغلظت 

سيداسيون چربي  در گردش، اکNEFAتوجه به کاهش ميزان 

هاي بررسي  بنابراين يافته. داري پيدا نکرد افزايش معني

با توجه به . موازي بودعنوان شده ي تئوري  حاضر با نظريه

 از بافت چربي به ميزان NEFAکه ميزان آزاد شدن  اين
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 ۲۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  اورومسبي و ۳۵جريان خون به بافت چربي بستگي دارد،

افت چربي در نشان دادند جريان خون ب) ۲۰۰۹(همکاران 

تواند يکي  ميو ۲۵،مردان چاق طي فعاليت مقاومتي کمتر است

چنين، با  هم.  در گردش خون باشدNEFAاز دلايل کاهش 

که غلظت انسولين در اين بررسي کاهش پيدا  توجه به اين

، نمودنکرد، از سوي ديگر غلظت گلوکز خون کاهش پيدا 

 داخل چربي و رود انسولين با برداشت گلوکز بهاحتمال مي

ه شدن مجدد يموجب استريف ۳۶،در نتيجه توليد گليسرول

NEFAنشان دادند ) ۲۰۰۷( گوتو و همکاران.  شده باشد

 دقيقه استراحت، سبب افزايش ۲۰ي  فعاليت مقاومتي با فاصله

غلظت لاکتات خون و يون هيدروژن طي فعاليت استقامتي 

 به علت  اين افزايش يون هيدروژن ممکن است۱۰.شده است

ي  کربن دفعي، سبب تغيير محاسبه اکسيد افزايش دي

 در بررسي حاضر ،چنين هم ۳۷.شوداکسيداسيون سوبستراها 

احتمال . غلظت انسولين طي فعاليت استقامتي کاهش پيدا نکرد

 سبب Aرود انسولين از راه افزايش غلظت مالونيل کو مي

 CPT-Ii) (۱ کاهش فعاليت آنزيم کارنتين پالميتول ترانسفراز

 در بررسي حاضر کاهش پيدا MCOAغلظت  ۳۸.شده باشد

. داري بين دو جلسه مشاهده نشد نکرد و اختلاف معني

MCOA با کاهش فعاليت CPT-I،۳۹  موجب کاهش انتقال

NEFAشود و اين کاهش  بتا اکسيداسيون ميي  به زنجيره

 موجب کاهش در اکسيداسيون چربي NEFAدر انتقال 

هاي  رود يکي از دلايل اختلاف يافتهحتمال ميا. گردد مي

 ۱۰،۱۱ قبلي،پيشينهاي  هاي بررسي اکسيداسيون چربي با يافته

 در افراد با اضافه وزن در MCOAکاهش نيافتن غلظت 

  .پژوهش حاضر باشد

 ،در بررسي كنوني پيرامون اکسيداسيون کربوهيدرات

انگ و ک. داري بين زمان و فعاليت مشاهده نشد تعامل معني

 اول ي  دقيقه۵داري را در  تعامل معني) ۲۰۰۹(همکاران 

فعاليت استقامتي بعد از فعاليت مقاومتي پيدا کردند و نشان 

دادند فعاليت مقاومتي سبب کاهش اکسيداسيون کربوهيدرات 

که مخالف  ۱۱،شود اول فعاليت استقامتي ميي  دقيقه۵در 

) ۲۰۰۹(اران اما در پژوهش کانگ و همک. بررسي حاضر بود

ي بعدي فعاليت   دقيقه۱۵اکسيداسيون کربوهيدرات در 

.  که با بررسي حاضر همسو بود۱۱دار نبود، استقامتي معني

داري بر اکسيداسيون   كنوني زمان تاثير معنيپژوهشدر 

کربوهيدرات طي فعاليت استقامتي در هر دو جلسه فعاليت 

                                                           
i- Carnitine palmitoyltransferase I 

زايش پيدا داشت و طي فعاليت استقامتي در هر دو جلسه اف

ي  چنين، گلوکز پلاسما طي فعاليت استقامتي در جلسه هم. کرد

RE۲۰۰۷( گوتو و همکاران .يافتداري کاهش   به طور معني (

 اول ي  دقيقه۱۵دار غلظت گلوکز پلاسما را در  کاهش معني

 دقيقه بعد از فعاليت مقاومتي ۲۰ي  فعاليت استقامتي با فاصله

اما . بودسو  همهاي پژوهش حاضر  با يافته که ۱۰،نشان دادند

 بعدي فعاليت استقامتي در بررسي گوتو و ي  دقيقه۴۵طي 

که با  ۱۰غلظت گلوکز خون افزايش پيدا کرد،) ۲۰۰۷(همکاران 

در پژوهش حاضر با . هاي بررسي كنوني متناقض بود يافته

دار غلظت گلوکز خون طي فعاليت استقامتي در  کاهش معني

داري  يون کربوهيدرات افزايش معني، اکسيداسREي  جلسه

 غلظت انسولين پلاسما طي فعاليت ،چنين هم. پيدا کرد

 نسبت به قبل از فعاليت کاهش RE ي استقامتي در جلسه

. دار نبود  اما اين کاهش از نظر آماري معني،اندکي پيدا کرد

داري را در غلظت  يکاهش معن) ۲۰۰۷(گوتو و همکاران 

قامتي به دنبال فعاليت مقاومتي نشان انسولين طي فعاليت است

 کلي بالا به طور. بودکه مخالف پژوهش حاضر  ۱۰،دادند

هاي بودن سطح پلاسمايي انسولين سبب تحريک انتقال دهنده

ي اسکلتي شده، و در نتيجه  در عضله GLUT-4(ii(گلوکز 

ي اين روند  يابد که در نتيجهبرداشت گلوکز خون افزايش مي

ي انسولين با افزايش  در نتيجه ۴۰.يابد مي گلوکز خون کاهش

برداشت گلوکز سبب افزايش اکسيداسيون کربوهيدرات و 

 رندل و همکاران ۳۸.شودکاهش اکسيداسيون چربي مي

 سبب ادند افزايش گلوکز خون و انسوليننشان د) ۱۹۶۳(

 در سطح غشاي عضلاني شده، و با GLUT-4افزايش 

ش اکسيداسيون افزايش برداشت گلوکز سبب افزاي

در راستاي اين فرايند، انسولين با . شودکربوهيدرات مي

 سبب کاهش اکسيداسيون NEFAي  ه کردن دوبارهياستريف

 از سوي ديگر ميزان سوخت و ساز ،شودچربي مي

بنابراين در اين بررسي  ۴۱.دهدکربوهيدرات را افزايش مي

ه يستريفرود انسولين با افزايش برداشت گلوکز و ااحتمال مي

 سهم نسبي کربوهيدرات را طي NEFAي  کردن دوباره

 و از ،فعاليت استقامتي به عنوان سوبستراي غالب افزايش

سوي ديگر سهم نسبي چربي را در سوخت و ساز کاهش 

  .دهد

هاي پژوهش حاضر نشان داد فعاليت   در كل يافته

اي موجب افزايش ليپوليز و سوخت و ساز مقاومتي دايره

                                                           
ii -Glucose transporter isoform-4 
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 همكارانو دكتر خسرو ابراهيم   ورزش و متابوليسم در مردان با اضافه وزن ۲۶۵

 

. رات طي فعاليت استقامتي به دنبال آن خواهد شدکربوهيد

رود هرچند هنوز دلايل قطعي وجود ندارد ولي احتمال مي

ها و افزايش فعاليت مقاومتي از راه افزايش غلظت کاتکولامين

هورمون رشد موجب افزايش ليپوليز طي فعاليت استقامتي به 

 اما اکسيداسيون چربي را به طور ،دنبال آن خواهد شد

که در پژوهش كنوني  با توجه به اين. دار افزايش نداد عنيم

 پلاسما کاهش پيدا نکرد، احتمال MCOAغلظت انسولين و 

 MCOA و NEFAه شدن يرود انسولين با افزايش استريفمي

موجب کاهش اکسيداسيون چربي CPT-I با کاهش فعاليت 

از سوي ديگر انسولين با افزايش برداشت گلوکز . شده باشند

وجب افزايش سوخت و ساز کربوهيدرات طي فعاليت م

ها سودمندي استفاده چنين، اين يافته هم. استقامتي شده است

 توجه به اما با. نمايد ترکيبي را تاييد ميهاي از تمرين

ها طي مراحل ي آزمودني ي کنترل تغذيه محدوديت در زمينه

مختلف پژوهش و تاثير تغذيه روي سوخت و ساز، پيشنهاد 

  . شود پژوهشي در اين زمينه صورت گيردمي
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Abstract 
Introduction: This study examined the effects of circuit resistance exercise on fat and 

carbohydrate metabolism during endurance exercise in overweight men. Materials and Methods: 
Ten overweight men (mean±SD: age, 28.8±4.8 yr; BMI, 28.2±1.4 kg/m2; vo2max, 23.3±3.7 ml/kg/min) 
performed two types of exercise regimens: 1) Endurance exercise (E), and 2) Circuit resistance 
exercise, followed by endurance exercise (RE). Circuit resistance exercise consisted of six 
stations, each with three circuits at 50% of 1-RM (one repetition maximum), and a total exercise 
time of 21 min. Endurance exercise consisted cycle ergometer exercise at 60% of the maximal 
oxygen uptake for 30 min. Expired gases at rest, before and during endurance exercise were 
measured for calculating fat and carbohydrate oxidation. Venous blood samples were taken at rest, 
before and immediately after endurance exercise. Blood samples were analyzed for glucose, 
nonestrified fatty acids (NEFA), malonyl COA (MCOA), glycerol and insulin. Results: Plasma 
glycerol concentrations during endurance exercise increased 53% in RE vs. 46% in the E group 
(P<0.001). Concentration of plasma glucose before endurance exercise was higher in RE than in 
the E group (P<0.001). In RE exercise, although fat oxidation through the 30-min endurance 
exercise (mean value) was greater than in the E regimen, there was no significant difference 
between the two groups (P>0.05). Also, no significant difference was observed in the NEFA, MCOA, 
insulin, carbohydrate oxidation responses (P>0.05). Conclusion: Lipolysis during the submaximal 
exercise is enhanced by prior circuit resistance exercise in overweight men. 

 
 
 
 

Keywords: Circuit resistance exercise, NEFA, Glycerol, MCOA, Insulin, Substrate oxidation, Lipolysis 
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