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  هچكيد

بندي  مايه گلايسمي بالا و پايين تقسيمبر گلوكز خون، به نها  آنها با توجه به سرعت اثرگذاري  كربوهيدرات :زمينه

هاي عملكردي به  كردن پاسخ بعلاوه مصرف كربوهيدرات، پيش از فعاليت ورزشي طولاني شديد موجب فروكش. شوند مي

شود و موجب كاهش فرايند التهاب در ورزشكاران سالم و  التهابي ميهاي  هاي ايمني و برخي سايتوكاين تعدادي از سلول

  .شود معلول مي

هدف از اين تحقيق بررسي اثر وعده هاي كربوهيدراتي با نمايه گلايسمي بالا و پايين بر نميرخ گلوكز پلاسما قبل،  :هدف

  .بلافاصله بعد و يكساعت بعد از فعاليت استقامتي شديد در مردان ورزشكار بود

مرد ورزشكار به صورت هدفمند در دسترس به عنوان آزمودني  12كورآزمايي نيمه تجربي دوسودر يك كار :ها مواد و روش

94HGI ( انتخاب شده و در دو گروه كربوهيدرات با نمايه گلايسمي بالا
II

40LGI(، و پايين)=
III

گرم به ازاء 1 ، به مقدار)=

حداكثر ضربان قلب بيشينه، روي نوارگردان، به % 70اي با دقيقه 90 جلسه سپس در دو. هركيلوگرم ازوزن بدن قرارگرفتند

  .روز دويدند7 فاصله

به طور غلظت گلوكز پلاسما در گروه نمايه گلايسمي پايين نسبت به نمايه گلايسمي بالا، بلافاصله بعد از تمرين  :ها يافته

و ) =1.00p( هاي گلوكز پلاسما قبل تمرين ميان غلظت داري حال تفاوت معني با اين). =0.001p( داري بيشتر بود معني

  .نشد بين دو گروه مشاهده) =0.318p( يكساعت بعد از تمرين

ساعت قبل از فعاليت استقامتي زير  2داد مصرف وعده كربوهيدراتي با نمايه گلايسمي پايين  نتايج اين مطالعه نشان: بحث

هاي غذايي با نماييه گلايسمي  رسد مصرف وعده بعلاوه به نظر مي. ودش بيشينه موجب حفظ بهتر سطوح گلوكز پلاسما مي

پايين پيش از فعاليت ورزشي در ورزشكاران سالم و معلول موجب حفظ گلوكز در طول تمرين شده و علاوه بر كاهش ميزان 

كردن  يز موجب فروكشنياز به انسولين پلاسما در ورزشكاران دچار نارسايي لوزالمعده، با كاهش هورمون هاي استرسي ن

  .ايمني ناشي از فعاليت ورزشي شودپاسخ هاي عملكردي التهابي سيستم 

  

  .گلوكز پلاسما ،نمايه گلايسمي پايين نمايه گلايسمي بالا،: كليد واژه

 

  

  22/5/1390:تاريخ دريافت

11/10/1390:تاريخ پذيرش

                                                            
I Registration ID in IRCT: IRCT201201048617N1, Seyyed Javad Ziaolhagh 
II High Glycemic Index 
III Low Glycemic Index 
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  42                   الحق و همكارانءضيا سيدجواد

   )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

 مقدمه

بندي  طبقهدانشمندان معتقد بودند با  1930تا سال 

توان تاثير  ها به دو گروه ساده و پيچيده مي دراتكربوهي

هاي  سپس پژوهش). 1-3( كرد را بر متابوليسم بيانها  آن

داد مصرف ميزان مساوي از   بسياري نشان

هاي موجود در مواد غذايي گوناگون، قند  اتكربوهيدر

در اين ). 4و5( دهد خون را به يك نسبت افزايش نمي

ي گلايسمي جهت  ز نمايها Iرابطه جنكينز و همكاران

اختلال  و بعدها 1مديريت كنترل غذاي افراد ديابت نوع 

و اولين فهرست ) 6( كردند استفاده در متابوليسم چربي

نمودند و اهميت  ي غذايي را ارائه ماده 62نمايه گليسمي 

ي غذايي  نمايه گليسمي را به عنوان رژيم در تنظيم برنامه

هايي كه در  كربوهيدرات). 7( بيماران ديابتي متذكرشدند

شوند باعث  تر شكسته و جذب مي طول چرخه هضم سريع

شوند اما  نمايه گلايسمي غذاها ميافزايش 

تر  هايي كه طي مراحل مختلف هضم آرام كربوهيدرات

گردند تا قند به آرامي  شوند باعث مي شكسته و جذب مي

ي شده و در نتيجه نمايه گلايسمي غذاها وارد جريان خون

بعلاوه ). 8(ها پائين است  حاوي اين دسته از كربوهيدرات

ز مهمترين منابع انرژي در گلوكز پلاسما يكي ا

درصد كل سوخت و  50تا  20هاي بدني است كه  فعاليت

مصرف گلوكز . شود ساز انرژي از اين منبع تامين مي

پلاسما با افزايش هم شدت و هم مدت تمرين در هر تار 

گونه  اين. )9( يابد نقباض افزايش ميعضلاني در حال ا

ي  هاي غذايي با نمايه است كه مصرف وعده شده بيان

گلايسمي بالا پيش از فعاليت ورزشي موجب افزايش 

شود  و متعاقب آن افت سريعتر آن مي ناگهاني گلوكز خون

كه اين رويداد چه در ورزشكاران ديابتي و چه معلولان 

موجب افت عملكرد و  دچار نارسايي عملكرد انسولين،

در حين ). 7( شود هاي متابوليكي مي همچنين نارسايي

شود و در برخي  فعاليت ورزشي گلوكز خون دچار افت مي

. يابد حتي به زير مقادير پايه كاهش مي) 10( ها پژوهش

هاي مسئول فرآيند تامين  در اين زمان كبد و ساير اندام

اي جبران اين گلوكز پلاسما از ذخاير گليكوژني خود بر

  شده داده نشان). 11( كنند كاهش شروع به فعاليت مي

ي  هاي كربوهيدراتي با نمايه است كه مصرف وعده

كار هضم و  و تربودن ساز گلايسمي پايين به دليل آهسته

جذب از افزايش آني گلوكز و متعاقب آن انسولين 

                                                            
I Jenkins et al(1981) 

جلوگيري كرده و علاوه بر دسترسي بيشتر به منابع انرژي 

وهيدراتي در طول تمرين و ارتقاء عملكرد با اثرگذاري كرب

نفرين و  هاي استرسي نظير كورتيزول و اپي بر هورمون

هاي التهابي، موجب كاهش افت عملكرد  برخي سايتوكاين

  ).13و12( شود سيستم ايمني و فرايند التهاب مي

هاي غذايي با مواد تشكيل  بسياري از مطالعات تاثير رژيم

هاي افراد معلول  لف بر روند نارساييي مخت دهنده

هاي غذايي بر روند  اند رژيم اند و بيان داشته سنجيده

ومير افراد  هاي حركتي و مرگ كيفيت زندگي، محدوديت

يك رژيم غذايي ). 14-17( معلول نقش بسزايي دارد

هاي  تواند عامل خطرزا در رابطه با بروز بيماري ناقص مي

هاي قلبي عروقي و سرطان  مزمن نظير ديابت، نارسايي

هاي ورزشي براي  از طرفي لزوم انجام فعاليت). 18( باشد

همچنين از پيشگيري از خطر  برد روند درمان و پيش

با اين ). 19( است طلبي در معلولان به اثبات رسيدهانزوا

هاي غذايي براي ورزشكاران معلول بدليل  تفاسير رژيم

احتمال بروز  ي و از طرفيافزايش متابوليسم انرژ

بايست بسيار دقيق، هدفمند و از  هاي مزمن مي نارسايي

سوي ديگر بسيار دردسترس و آسان باشد تا اين 

 دسترسي پيدا كنند ها آنورزشكاران بتوانند براحتي به 

دادند كه  در پژوهشي نشان IIتوماس و همكاران). 20(

وكز پلاسما در گروه ورزشكار ميزان غلظت گل

ي گلايسمي  ي كربوهيدراتي با نمايه وعدهي  كننده مصرف

پايين در مقايسه با گلايسمي بالا، قبل از تمرين شديد 

ي  از طرفي در مطالعه). 21(تر بود  داري پايين بطور معني

دادند مصرف  نشان IIIماركو و همكاران ديگر دي

 1.5كربوهيدرات با نمايه گلايسمي بالا و پايين به ميزان 

ساعت  2وگرم از وزن بدن در پي گرم به ازاء هر كيل

درصد توان هوازي بيشينه و بدنبال  70رخه با چتمرين دو

هوازي بيشينه تا رسيدن به درصد توان  100آن با 

مان موجب حفظ بهتر گلوكز خون و افزايش زخستگي 

ي وعده با نمايه  كننده رسيدن به خستگي در گروه مصرف

ي وعده با  كننده گلايسمي پايين نسبت به گروه مصرف

در پژوهشي ). 22( شد نمايه گلايسمي بالا و گروه كنترل

ميزان گلوكز پلاسما در  IVمشابه اسپاركس و همكاران

ي كربوهيدرات با نمايه ي گلايسمي  كننده گروه مصرف

بالا ميزان افزايش گلوكز خون در حين تمرين نسبت به 

                                                            
II Thomas et al(2007) 
III Demarco et al(1999) 
IV Sparks et al(1998) 
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 43                گلايسمي بالا و پايينتاثير دو نوع رژيم غذايي با نمايه 

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

ي كربوهيدرات با  كننده گروه كنترل و گروه مصرف

فاصله بعد ي گلايسمي پايين سريعتر بود ولي در بلا نمايه

ما در مقايسه با دو گروه ديگر از تمرين ميزان گلوكز پلاس

  ).23(كمتر بود

ابع مستقيم در رابطه با اثر رغم وجود من بطوركلي علي

ان گلوكز پلاسما، تاثير اين دراتي بر ميزيهاي كربوه وعده

در داخل و چه  ها با نمايه ي گلايسمي متفاوت چه وعده

بعلاوه با . است ارج كمتر مورد مطالعه قرار گرفتهدر خ

سازي اعم  عوامل بسياري از قبيل نوع آماده توجه به اينكه

 ، ميزان اسيديته)24( كردن از آبپزكردن در مقابل سرخ

 و چربي) 28( ، پروتئين)27( ، فيبر)26( ، نمك)25(

گلايسمي  ي ي غذايي در تعيين ميزان نمايه وعده) 29(

است با  يت است لذا در اين تحقيق سعي شدهحائز اهم

استفاده از يك رژيم غذايي در دسترس و ساده براي 

هاي  و معلول، تاثير استفاده از وعده ورزشكاران سالم

كربوهيدراتي با نمايه ي گلايسمي بالا و پايين را بر پايش 

گلوكز پلاسما در وحله هاي مختلف فعاليت ورزشي نشان 

  .دهيم

  

  ها مواد و روش

  ها آزمودني

ي تربيت بدني به صورت هدفمند  دانشجوي مرد رشته 12

نفري شامل گروه  6در دسترس انتخاب و در دو گروه 

. بندي شدند مايه گلايسمي بالا و پايين تقسيمرژيم با ن

ان ها از نظر جسماني سالم بوده و در زم تمام آزمودني

همچنين . نداشتندمطالعه تحت درمان دارويي قرار

نامه  فته قبل از شروع آزمون فرم رضايتها يك ه زمودنيآ

ي سلامتي خود را كه  و پرسشنامه وضعيت و تاريخچه

ونت از يك ماه پيش بود، را هاي عف وجود نشانه بيانگر عدم

ارائه  1ها در جدول  هاي آزمودني ويژگي. كردند تكميل

  .است شده

  

  ها تريكي و فيزيولوژيكي آزمودنيمشخصات آنتروپومار ميانگين و انحراف معي :1جدول

  
  سن

  )سال(

  وزن

  )كيلوگرم(

  قد

  )متر(
 درصدچربي زيرپوستي

  شاخص توده بدني

  )كيلوگرم بر مترمربع(

  حداكثراكسيژن مصرفي

  )هر كيلوگرم وزن در دقيقهليتر در ميلي(

  51.18±0.65  24.18±0.67  11.1±3.23 1.77±0.02  76.1±3.58  24.8±0.35  ميانگين

  

  هاي فيزيولوژيك سنجش

شد جهت  خواستهها  آنها از  پس از انتخاب آزمودني

زمايشگاه فيزيولوژي آهاي فيزيولوژيك به  گيژسنجش وي

ميزان چربي زيرپوستي با . ورزشي دانشگاه مراجعه نمايند

و براساس دستورالعمل YAGAMI  استفاده از كاليپرمدل

BMI( يي بدن توده اي، شاخص هشت نقطه
I ( با استفاده از

ساخت  biospaceمدل   body composition analyzerاز 

ي جنوبي و حداكثر اكسيژن مصرفي با استفاده  كشور كره

روي نوارگردان ) 30( و همكاران IIاز دستورالعمل الستاد

  .گيري شد اندازه

  

  رژيم غذايي

ي  جزء اصلي رژيم غذايي با گلايسمي بالا شامل پوره 

گرم  به ازاء هر كيلوگرم از وزن  1به ميزان زميني  سيب

                                                            
I Body Mass Index 
II Elestad et al 

و جزء اصلي رژيم غذايي با گلايسمي ) 31( ها آزمودني

 پايين نيز به همان ترتيب شامل اسپاگتي سبوسدار بود

ها بعد از  ساعت از مصرف غذا، آزمودني 2بعد ). 2جدول(

دقيقه با  90كردن روي نوارگردان، به مدت  دقيقه گرم 5

به منظور ). 32( وازي بيشينه دويدنددرصد توان ه 70

ليتر آب  ميلي 2ها  كردن مصرف مايعات آزمودني همسان

دقيقه از  15بدن هر  ازاي هر كيلوگرم از وزن ساده به

وم بلافاصله خون د ي نمونه). 34و33(كردند فعاليت مصرف

ليتر  ميلي 5سپس به ميزان ) 33(شد  بعد از فعاليت گرفته

كردند  كيلوگرم از وزن بدن آب مصرفء هر آب ساده به ازا

هيچ غذا و نوشيدني ديگري تا يك ساعت بعد يعني  و

ايي بعد از اتمام فعاليت گيري سوم و نه خون

 60شد  ها خواسته بعلاوه از آزمودني). 33( نكردند استفاده

دار  ون از مصرف غذا و نوشيدني كافئينساعت قبل از آزم

كنند و  بود خودداري رفتهگ ن قراركه ليست آن در اختيارشا

ساعت قبل از  48شد  ها خواسته در نهايت از آزمودني
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  44                   الحق و همكارانءضيا سيدجواد

   )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  .است ارائه شده 2رژيم غذايي در جدول  تركيب. كنند آزمون از شركت در هرگونه فعاليت ورزشي اجتناب

  )40(هاي وعده غذايي قبل از تمرين مشخصه: 2جدول

  ي غذايي اركالري و نوع مادهمقد  )٪( نمايه گلايسمي  اجزاء سازنده  وعده غذايي

  

  نمايه گلايسمي بالا

  

  ي سيب زميني آذربايجان گرم پوره 420

  گرم سس گوجه فرنگي 155

  ليتر آب ميلي 625

94  

  كيلوكالري 368

  گرم كربوهيدرات 70

  گرم پروتئين 13.8

  گرم چربي 2.3

 

  نمايه گلايسمي پايين

  گرم ماكاراني آبپز 420

  گرم سس گوجه فرنگي 155

  ليتر آب ميلي 625

40  

  كيلوكالري 368

  گرم كربوهيدرات 70

  گرم پروتئين 13.8

  گرم چربي 2.3

  .كيلوگرمي در نظرگرفته شده است 70اين وعده غذايي براي يك آزمودني �

  

  گيري خون

به منظور كاهش اثر ريتم شبانه روزي بر عملكرد دستگاه 

روز  اين مراحل در. شد ايمني آزمون در يك نيمروز انجام

شد و تكرار) 35( روز بعد 7دوم آزمون يعني 

اول رژيم گلايسمي بالا مصرف هايي كه در روز  آزمودني

گرم به ازاء هر  1بودند به همان اندازه يعني  كرده

 .كردند و بالعكس يلوگرم، رژيم گلايسمي پايين مصرفك

گراد و  ي سانتي درجه 20درجه حرارت محيط تقريبا 

به منظور كاهش . شد محاسبه%  55طوبت حدودا درجه ر

آزمون، اين پژوهش به صورت هاي مزاحم بر اثر متغير

ي يك  در دو جلسه با فاصله IIو طرح متقاطع Iدوسوكور

دقيقه  10ها  در صبح آزمون ابتدا آزمودني. شد هفته انجام

گيري در حالت استراحت روي صندلي  قبل از نمونه

ها در حالت  هاي خوني آزمودني نشستند سپس نمونه

در . شد ناشتا از طريق سياهرگ بازويي چپ گرفته

هاي غذايي با گلايسمي متفاوت ميان  ي بعدي رژيم مرحله

دقيقه مهلت داشتند  15ها  آزمودني. ها توزيع شد آزمودني

ساعت براي  2 ها آنسپس به ) 36( كنند كه غذا را مصرف

  .شد استراحت مهلت داده

  

  تجزيه و تحليل آماري

ها به ترتيب  ها و تجانس گروه بودن توزيع داده ا طبيعيابتد

. اسميرنوف و لون تعيين شد–توسط آزمون كولموگروف

ها در سه  ي همزمان اختلاف بين گروه براي مقايسه

دوطرفه با  IIIمرحله، از آزمون تحليل واريانس

                                                            
I Double Blinde 
II Cross Over 
III Analysis of variance 
  

  Vو  آزمون تعقيبي بونفروني IVهاي مكرر گيري اندازه

ستقل مtها از  ن اختلاف بين گروهشد و براي تعيياستفاده 

افزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده. اده شداستف

15spssVI  سطح معناداري براي انجام . شد استفاده

  .شد در نظر گرفته α>0.05 محاسبات

  

  ها يافته

نتايج پژوهش حاضر در مورد گلوكز در گروه مصرف 

از فعاليت،  ي مكمل با گلايسمي پايين بلافاصله بعد كننده

اندكي افزايش داشت و در يك ساعت بعد از فعاليت 

افزايش بيشتري نسبت به بلافاصله بعد از فعاليت نشان 

 دار بين يك ساعت بعد از فعاليت داد كه تفاوت معني

)T2 (و قبل از فعاليت )T0( )0.003=p(  و همچنين يك

 )T1( و بلافاصله بعد از فعاليت) T2( ساعت بعد از فعاليت

حال در گروه  اين  با. )p=0.006( وجودداشت

ي مكمل با گلايسمي بالا بلافاصله بعد از  كننده مصرف

شد و در يك  كاهش اندكي در ميزان گلوكز ديده فعاليت

ل از فعاليت ساعت بعد از فعاليت به مقادير بالاتر از قب

و ) T1( ي بلافاصله بعد از فعاليت كه تنها مرحله. رسيد

. )p=0.015( دار بود معني) T2( از فعاليت يك ساعت بعد

ها  گيري مكرر در بين گروه نتايج تحليل واريانس با اندازه

در ) T1( داري ميان بلافاصله بعد از فعاليت تفاوت معني

ي  ي مكمل با نمايه كننده بين دو گروه مكمل مصرف

 ).1شكل)(P=0.013(گلايسمي بالا و پايين نشان داد 

  

 

                                                            
IV Repeated measures 
V Bonferoni post-hoc test 
VI Statistical package for social sciences 
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  بحث

گرم  1( ق حاضر تاثير مصرف دو نوع رژيم غذاييدر تحقي

، با نمايه )كربوهيدرات به ازاء هركيلوگرم از وزن بدن

گلايسمي بالا و پايين بر پايش گلوكز پلاسماي مردان 

ورزشكار قبل، بلافاصله بعد و يك ساعت بعد از فعاليت 

، مورد )Vo2maxدرصد70دقيقه با  90( استقامتي شديد

داد مصرف رژيم غذايي  نشان اولين يافته .مطالعه قرارگرفت

با نمايه گلايسمي پايين بر ميزان قند خون بلافاصله پس 

از پايان فعاليت نسبت به مصرف رژيم غذايي با نمايه 

است كه  شده مشخص. دار دارد گلايسمي بالا، اثر معني

هاي غذايي با نمايه گلايسمي پايين پيش از  مصرف رژيم

موجب حفظ بهتر گلوكز خون در آغاز فعاليت ورزشي 

ي اين  كه مطابق با يافته)37و38( شود طول تمرين مي

است كه مصرف رژيم  شده گونه بيان اين. باشد تحقيق مي

غذايي با نمايه گلايسمي پايين، در طي مراحل مختلف 

گردند تا  شوند و باعث مي تر شكسته و جذب مي هضم آرام

انسولين كمتر ترشح  قند به آرامي وارد جريان خون شده،

شود لذا گلوكز خون در فواصل تمرين همچنان در  مي

هاي بيشماري  بعلاوه بررسي. شود سطح بالاتري حفظ مي

اند مصرف رژيم غذايي با نمايه گلايسمي پايين  ادعا كرده

ساعت قبل از تمرين موجب حفظ بهتر سطوح  4تا  1

از گلوكز خون، لاكتات كمتر در طي تمرين و حتي بعد 

شود و موجب تغيير مصرف سوخت از گليكوژن  تمرين مي

جويي  شده و در مصرف كربوهيدرات صرفه به سمت چربي

ج تحقيق حاضر با نتايج در اين رابطه نتاي). 39( شود مي

 و) 22( ماركو و همكاران دي ،)21( توماس و همكاران

عليرغم تفاوت در ميزان ) 23( اسپاركس و همكاران

في و همچنين مدت و شدت فعاليت كربوهيدرات مصر

بلافاصله بعد از  كاهش گلوكز. ورزشي همخواني دارد

ي گلايسمي بالا بنظر مربوط  كننده تمرين در گروه مصرف

به انسولين بالاي قبل از فعاليت باشد كه موجب سركوب 

اين يافته با نتايج ). 11( شود رهايش گلوكز از كبد مي

شود  گونه تفسير مي و اينهمخواني دارد  Iگري و همكاران

شود كه رهايش سريعتر گلوكز ناشي از هضم و جذب  مي

كننده گلايسمي بالا موجب  سريعتر در گروه مصرف

بر كاهش گلوكز  ري بر رهايش انسولين شده و علاوهاثرگذا

كاهش مقادير گلوكز حتي در  خون در طي تمرين موجب

دهد  شود و نشان مي ي يكساعت بعد از تمرين مي مرحله

هاي كربوهيدراتي با نمايه ي گلايسمي بالا  صرف وعدهم

قبل از فعاليت موجب اختلال در جبران ذخاير انرژي در 

رسد  نگونه بنظر ميآبعلاوه ). 36( شود دوران بازيافت مي

نفرين و  هاي استرسي نظير كوتيزول، اپي نقش هورمون

مترشحه ) IL6( 6ها نظير اينترلوكين  برخي سايتوكاين

  ).35( كنند زي در متابوليسم گلوكز ايفا مينقش بار

  

  گيري نتيجه

ي  گرم كربوهيدرات با نمايه1ه مصرف طور خلاص به

ساعت  2گلايسمي پايين در مقايسه با گلايسمي بالا، 

 70دقيقه با  90قبل از فعاليت استقامتي شديد به مدت 

درصد حداكثر توان هوازي موجب حفظ بهتر گلوكز 

ساعت بعد از تمرين در  1ين و پلاسما در حين تمر

  .شود ورزشكاران مي

  

  تشكر و تقدير

قدرداني فراوان از كليه دوستان و دانشجويان  با تشكر و

ساكن خوابگاه دانشگاه تهران و همچنين از جناب آقاي 

هاي فني و از  رعين و جواد اكبري به خاطر حمايتياسر زا

ي مكمل  ضايي به خاطر كمك در تهيهخانم رسركار

كربوهيدراتي كه در طول اين پژوهش نهايت همكاري را 

بعلاوه . گذار نكردندبا محقق داشته و از هيچ كوششي فرو

هاي ورزشكاران جانباز كلينيك امام خميني  از راهنمايي

ي اين مقاله ياري رساندند  مشهد كه اينجانب را در تهيه

  .نهايت تشكر و قدرداني را دارم

                                                            
I Gary etal(2006) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
06

 ]
 

                               5 / 7

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85105-en.html


  46                   الحق و همكارانءضيا سيدجواد

   )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  منابع

 
1. Power MA. (1992). A review of recent events 

in the history of diabetes nutritional care. Diabetes 

Educ. 18:393-400. 

2. Brand JC, Colagiuri S, Crossman S.( 1991). 

Low-glycemic index foods improve long term 

Glycemic control in NIDDM. Diab Care. 14:95-

101. 

3. Frost G, Wilding J, Beecham J. (1994). Dietry 

advice based on the Glycemic index improves 

dietry profile and metabolic control in type 2 

diabetic patients. Diabet Med.11:397-401. 

4. Otto H, Bleyer G, Pennartz M, Sabin G, 

Schauberger G, Spaethe K. (1973). Carbohydrate 

exchange according to biological equivalents. 

Diatetik bei diabetes mellitus. Hube.5:41–50 (in 

German).  

5. Otto H, Niklas L. (1980). The different actions 

on glycemia of foods containing carbohydrates: 

consequences for the nutritional treatment of 

diabetes mellitus. Med Hyg; 38:3424–9 (in 

French).  

6. Jenkines DJA, Wolever TMS (1981).  Glycemic 

index of foods physiological basis for  Clin .Nutr  

34: 362-6. 

7. Jenkins DJ, Wolever TM, Kalmusky J, et al. 

(1985). Low glycemic index foods in the 

management of hyperlipidemia. Am J Clin Nutr; 

42:604–17. 

8. Kaye Foster-Powell, Susanna HA Holt and 

Janette C Brand-Miller. (2002). International table 

of glycemic index and glycemic load values. 

American Journal of Clinical Nutrition, 76: 5-56. 

9. Coggan AR. Plasma glucose metabolism 

during exercise in humans. Sports Med. 1991 Feb; 

11(2):102-24. 

10. Luca Mondazzi, MD andEnrico Arcelli, MD. 

Glycemic Index in Sport Nutrition. J Am Coll Nutr 

August 2009 vol. 28 no. 4 Supplement 1 455S-

463S. 

11. Kjaer, M. Liver metabolism during exercise. 

Hargreaves, M. L, Spriet. Exercise Metabolism. 

12. Wolever TMS, Jenkins DJA. (1990). Glycemic 

index of foods in individual subjects. Diab care. 

13:129-132. 

13. Henson, D.A., Nieman, D.C. Bloodgett, D.A., 

Butterworth, D.E., Utter A. (1999). Influence of 

exercise mode and carbohydrate on the immune 

response to prolonged exercise. Int J Sport Nutr. 

9(2):213-28. 

14. Manton KG, Corder L, Stallard E. Chronic 

disability trends in the elderly United States 

populations: 1982–1994. Proc Natl Acad Sci U S 

A 1997; 94:2593–8. 

15.  Fried LP, Guralnik JM. Disability in older 

adults: evidence regarding significance, etiology, 

and risk. J Am Geriatr Soc 1997; 45:92–100. 

16.  Stuck AE, Walthert JM, Nikolaus T, Bula CJ, 

Hohmann C, Beck JC. Risk factors for functional 

status decline in community-living elderly people: 

a systematic literature review. Soc Sci Med 1999; 

48:445–69. 

17. Guralnik JM, Fried LP, Salive ME. Disability 

as a public health outcome in the aging population. 

Annu Rev Public Health 1996; 17:25–46. 

18. Meydani M. Nutrition interventions in aging 

and age-associated disease. Ann N Y Acad Sci 

2001; 928:226–35. 

19. H. poursoltani, o. jahansouz.sport movements 

for the disabled. 1385. Nashre shahed. Chap1. 

20. Denise K Houston1, June Stevens1, Jianwen 

Cai1 and Pamela S Haines. Dairy, fruit, and 

vegetable intakes and functional limitations and 

disability in a biracial cohort: the Atherosclerosis 

Risk in Communities Study. Am J Clin Nutr 

February 2005 vol. 81 no. 2 515-522. 

21. D. E. Thomas, J. R. Brotherhood, J. C. Brand. 

Carbohydrate Feeding before Exercise: Effect of 

Glycemic Index. Int J Sports Med 1991; 

12(2): 180-186. 

22. Demarco, Helen m.; sucher, Kathryn p.; cisar, 

Craig j.; butterfield, Gail e. Pre-exercise 

carbohydrate meals: application of glycemic index. 

Medicine & Science in Sports & Exercise: January 

1999 - Volume 31 - Issue 1 - pp 164-170 

23. Sparks, Matthew j.; selig, Steve s.; febbraio, 

mark a. Pre-exercise carbohydrate ingestion: effect 

of the glycemic index on endurance exercise 

performance. Medicine & Science in Sports & 

Exercise:June 1998 - Volume 30 - Issue 6 - pp 

844-849 

24. Asp N-G. Definition and analysis of dietary 

fibre. Scand J Gastroenterol Suppl 1987; 129:16–

20. 

25. Granfeldt Y, Bjorck I, Hagander B. On the 

importance of processing conditions, product 

thickness and egg addition for the glycaemic and 

hormonal responses to pasta: a comparison with 

bread made from ‘pasta ingredients.’ Eur J Clin 

Nutr 1991; 45:489–99. 

26. Coulston AM, Hollenbeck C, Reaven GM. 

Utility of studies measuring glucose and insulin 

responses to various carbohydrate-containing 

foods. Am J Clin Nutr 1984; 39:163–7.  

27. Asp N-G. Definition and analysis of dietary 

fibre. Scand J Gastroenterol Suppl 1987;129:16–20 

28. Calle-Pascual AL, Gomez V, Leon F, Bordiu 

E. Foods with a low glycemic index do not 

improve glycemic control of both type 1 and type 2 

diabetic patients after one month of therapy. 

Diabetic Metab 1988; 14:629–33.  

29. Laine D, Thomas W, Levitt M, Bantle J. 

Comparison of predictive capabilities of diabetic 

exchange lists and glycemic index of foods. 

Diabetes Care 1987; 10:3387–94.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
06

 ]
 

                               6 / 7

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85105-en.html


 47                گلايسمي بالا و پايينتاثير دو نوع رژيم غذايي با نمايه 

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

30. ACSM's Resource Manual for Guidelines for 

Exercise Testing and Prescription. (2000). 

American College of Sports Medicine, 4th edition. 

31. M. A. Febbraio and K. L. Stewart.( 1996). 

Effect of glycemic index on muscle glycogenolysis 

and exercise performance. J Appl Physiol 81: 

1115-1120. 

32. Stevenson E, Williams C, Biscoe H. (2005). the 

metabolic responses to high carbohydrate meals 

with different glycemic indices consumed during 

recovery from prolonged strenuous exercise. Int J 

Sport Nutr Exerc Metab15(3):291-307. 

33. Nicolette C. Bishop E, Christina 

FitzgeraldPenny J. Porter Æ Gabriella A. Scanlon 

Æ Alice C. (2005).  Smith Effect of caffeine 

ingestion on lymphocyte counts and subset 

activation in vivo following strenuous cycling. Eur 

J Appl Physiol 93: 606–613. 

34. Walker, Gary J. Finlay, Oliver. Griffiths, 

Hannah; Sylvester, James; Williams, Mark; 

Bishop, Nicolette C. (2007). Immunoendocrine 

Response to Cycling following Ingestion of 

Caffeine and Carbohydrate. Volume 39(9):554-

1560. 

35. Ching-Lin Wu1, Ceri Nicholas1, Clyde 

Williams1, CA1, Alison Took1, Lucy Hardy1. The 

influence of high-carbohydrate meals with 

different glycaemic indices on substrate utilisation 

during subsequent exercise. British Journal of 

Nutrition (2003), 90: 1049-1056  

36. Gary J. Walker, Phillipa Caudwell, Natalie 

Dixon, and Nicolette C. Bishop. The Effect of 

Caffeine Ingestion on Neutrophil Oxidative Burst 

Responses Following Prolonged .Cycling. 2006 

Human Kinetics, Inc 

37. Houdijk, APJ; Nijveldt, RJ ; van Leeuwen, 

PAM.( 1999). Glutamine-enriched enteral feeding 

in trauma patients, Journal of Parenteral and 

Enteral Nutrition 23: 52–58. 

38. Henson, D.A., Nieman, D.C. Bloodgett, D.A., 

Butterworth, D.E., Utter A. (1999). Influence of 

exercise mode and carbohydrate on the immune 

response to prolonged exercise. Int J Sport Nutr. 

9(2):213-28. 

39. Wolever TMS, Jenkins DJA.(1990). Glycemic 

index of foods in individual subjects. Diab care. 

13:129-132 

40. L. Kathleen Mahan MS RD CDE, Sylvia 

Escott-Stump MA RD LDN. Krause's Food & 

Nutrition Therapy.2006. 12th ed, carbohydrate 

chapter. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85105-en.html
http://www.tcpdf.org

