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مصرف و  يبين ترکير هشت هفته تمريثأت سهيمقا

ن و مقاومت به يپسيدآ يمقهوه سبز بر سطح سرمکمل 

 ن زنان چاقيانسول
 

 *يفيغلامرضا شر  ،یلاله نادر

 رانياصفهان)خوراسگان(، اصفهان، اواحد  يمآزاد اسلادانشگاه ، يدانشکده علوم ورزش

 27/6/1396 پذيرش:تاريخ                  10/12/1395 تاريخ وصول:

 دهيکچ

سهوز   يبها  چربه  ي. اسهتفاده از ترک شهود  يمه  به کار گرفتهه  يت چاقيريجهت مدمانند  يمختلف یها یاستراتژ مروزها نه و هدف:يزم

 سهه يو مقا يهدف از پهژوهش حاضهر بررسه    لذا ،اعمال کند يبافت چرب یرو یديمف تواند اثرا  يم يت ورزشيبه همراه فعال يعيطب

ن و شهاخ  تهوده بهدن در    يمقاومت بهه انسهول   ،نيپسيدآ يمقهوه سبز بر سطح سرمصرف مکمل و  يبين ترکيفته تمرهشت ه ريثأت

 . بودزنان چاق 
 

 51/32±49/2و شاخ  توده بهدن   84±41/9، وزن 12/31±8/8ن سن يانگيزن چاق با م 48 يمه تجربينن مطالعه يادر  :يروش بررس

و  يبه ين ترکي(، تمرn=12(، مصرف مکمل قهوه سبز)n=12)يبين ترکيبه چهار گروه تمر يدفو به طور تصاصور  هدفمند انتخاب به 

جلسهه   3، يو مقهاومت  ین هوازيهفته تمر 8شامل  ينيبرنامه تمرم شدند. ي( تقسn=12( و گروه کنترل)n=12مصرف مکمل قهوه سبز)

  يمه گر يله يم 400ک عهدد کپسهول   يه هفتهه، روزانهه    8مهد   مکمل قهوه سبز بهه   قه انجام گرفت.يدر هفته و هر جلسه به مد  هفتاد دق

جههت  در حالهت ناشهتا    ينمونهه خهون   ،نين جلسه تمهر يساعت پس از آخر 48ن و ين جلسه تمريساعت قبل از اول 24مصرف نمودند. 

تاز مقاومهت بهه   مهدل هموسه   يابيه با توجه به ارزن يمقاومت به انسولن گرفته شد. ين، گلوکز و انسوليپسيآد يمسطح سر یريگ اندازه

از  ين گروهه يرا  بييسه تغيهمبسته و به منظور مقا يتگروه از  درونرا  ييتغسه يبه منظور مقا شد. یريگ اندازه (HOMA-IR)نيانسول

بها    هها  دادهاستفاده شد.  LSDدار وجود دارد، از آزمون  يها اختلاف معن ن کدام گروهيکه ب نيا يبررس یبرا کطرفه ويانس يل واريتحل

 اسميرنوف مورد ارزيابي قرار گرفت.ه  ستفاده از آزمون كولموگروفا
 

ن و ين، مقاومهت بهه انسهول   ين، انسهول يپسه يآد یرهها يک از متغيه ههر   یهها  ن دادهيب داد طرفه نشان يك واريانس ج تحليلينتا ها: افتهي

 و نيکمهل ، تمهر  م، نيتمهر  یهها  در گهروه ن گلهوکز  يانگين مي(. ب>p 05/0)شتوجود دا یدار يتفاو  معن  گروه4شاخ  توده بدن در 

 .شهت وجهود دا  یدار ين سه گروه با گهروه کنتهرل تفهاو  معنه    ين ايکه ب ي( در صورت<05/0p)شتوجود ندا یدار يمکمل تفاو  معن

روه ن در گه ين انسهول يانگيم و افتيهفته، کاهش  8بعد از  ين در هر سه گروه آزمودنيپسين آديانگينشان داد که م LSDج آزمون ينتا

ن يانگيه اسهت. م  داشهته  یشهتر يکاهش ب يبين ترکين در گروه تمريمقاومت به انسول ،تشش داير گروه ها افزاين کاهش و در سايتمر

 . شتن مقدار را دايشترين مقدار و در گروه مکمل بين و مکمل کمتريدر گروه تمر يشاخ  توده بدن
 

ن ين، کاهش مقاومت به انسهول يپسيها باعث کاهش سطح آد نيپوکيترشح آد یر بر رويثأو قهوه سبز با ت يت ورزشيفعال :یريگ جهينت

ن و مکمل قهوه سبز در کنهار ههم اسهتفاده    ين نوع تمريتوانند به منظور کاهش وزن از ا يمن زنان چاق يشود. بنابرا يمو کاهش وزن 

 کنند.
 

 ن، شاخ  توده بدنين، مقاومت به انسوليپسي، مکمل قهوه سبز، آديبين ترکيتمر: یديواژگان کل

  يورزش یولوژيزي، گروه فيدانشکده علوم ورزش (،خوراسگان)اصفهان اصفهان، دانشگاه ، يفيسنده مسئول: غلامرضا شرينو*

Email: gre_sharifi@yahoo.com 
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 مقدمه

مهردم   غهذايي  عهادا   و زندگي شيوه تغييرا 

كاهش  و زا انرژی و چرب غذاهای از استفاده جهت در

 و چهاقي  افهزون  روز رشهد  موجه   يزيكهي ف فعاليهت 

 درحهال  و يافتهه  توسهعه  وزن دركشهورهای  اضهافه 

 ماننهد  يزنهدگ  سهبک  در رييه تغ (.1است) شده توسعه

 به کالری کم مياز رژ استفاده و يبدن تيفعال شيافزا

 و اضهافه  يچربه  کهاهش  جهت مداخلا  نياول عنوان

 و يعروقه  يقلبه  ههای  یمهار يب توسهعه  از ریيشهگ يپ

 يوع چاقي(. ش2اند) شده هيتوص يکيمتابول های عارضه

ن معضههلا  بهداشههت  يان جامعههه از بزرگتههر يههدر م

ن يش خطر مقاومهت بهه انسهول   ياست که با افزا  يمعمو

 يهك وضهعيت   بهه انسهولين   (. مقاومهت 3همراه اسهت) 

 دههي  ميهزان پاسهخ   آن طهي  كهه در  اسهت  متهابوليكي 

 از حالت كمتر انسولين فيزيولوژيك مقادير به ها بافت

 (.4باشد) يم طبيعي

سههم يو متابول يچههاق یههها بههر رو  نيپههوکيآد

ر يثأت يدر بافت چرب يالتهاب یها و پاسخ ها تيپوسيآد

و  یديهه پيسههتم ليدر س  يمههگذارنههد و نقههش مه  يمهه

از  يکه ين يپسه يآد.(5کننهد)  يمه  یسم گلوکز بازيمتابول

بههه طههور  بههاًيتقر ههها اسههت، نيپههوکين آديتههر فههراوان

( 6شود) يمد يتول يچرب یها لسلو به وسيله یانحصار

زان يه م (.7شود) يمشناخته  Dو به عنوان مکمل فاکتور

و بهالا   يدر چهاق  يآن در پلاسما به طهور قابهل تهوجه   

ن يهها (.8ابههد)ي يمههش يرفههتن شههاخ  تههوده بههدن، افههزا

شهود نشهان    يمه ن در خون ترشهح  يپسيت که آديواقع

توانههد نقههش  يمههن ين پههروتئيههدهنههده آن اسههت کههه ا 

گههر يا ديههههها و  يسههم چربهه ير متابولک ديسههتميس

 یمربههوب بهه بهالانس انههرژ   یولهوژ يزيف یهها  سهتم يس

 . (.6داشته باشد)

ن از بافهت  يپسه يافتند که ترشهح آد يمحققان در

ن فهاکتور در  يه شود کهه ا  يم C3a(1)باعث سنتز  يچرب

بتها حضهور    یهها  ر لانگرهانس، که در آن سهلول يجزا

ک کهرده و  يه ن را تحريدارند نقش دارد و ترشح انسهول 

(. 9دههد)  يمه را کهاهش   یگلوکز کبد يت خروجيدر نها

ل يق تبهد يه د از طريسريگل یسم ترين در متابوليپسيآد

ک يباعث تحر يکه در بافت چرب C3aبه  C3عامل مکمل 

 راًيه اخ (.10نقهش دارد)  ،شهود  يمه  ديسهر يگل ید تريتول

که  داده استک نشان يولوژيدمياپ و ينيبال یها همطالع

در  يغن يستيفعال ز یها  يا از جمله ترکه کاليفتوشم

 یهها  یمهار ياهان هستند و ثابت شده خطر ابتلا بهه ب يگ

از  يو بروز برخ یو حوادث عروق مغز يعروق ه يقلب

ورا کهههاهش يداتيانهههواع سهههرطان و اسهههتر  اکسههه  

 از يبالاي غلظت یحاو قهوه سبز عصاره(. 11دهد) يم

 و يسهلامت  اثهرا   یبرا که است کلروژنيک یاسيدها

شهناخته شهده    قنهد  و يچربه  متابوليسهم  بهر  ثيرأته 

در  ين علاوه بهر کهاهش جهذب چربه    يچن هم .(12)است

در کبهههد  يسهههم چربهههيش متابوليروده، باعهههث افهههزا

کهم   رفتار شيافزا و يبدن تيفعال کاهش (.13شود) يم

 .(14)هسههتند يچههاق سههاز نهههيزم عوامههل يتحرکهه

 رزشهي و فعاليت كه نمايند يم اظهار اخير یها همطالع

 افهزايش  بهه  طهولاني مهد ،   ههای  ويهژه فعاليهت   بهه 

                                                           
1- Complement 3a   
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 بهبهود  و انسولين مقاومت انسولين، كاهش حساسيت

 بهه  وابسته های و بيماری چاق افراد در چربي نيمرخ

 نهه  يبهدن  تيفعال و (. ورزش15شود) يم منجر چاقي

، (1)گلوکز ناقل و نيانسول رندهيگ شيافزا قيطر از تنها

 و نيانسهول  يسهلول  اخهل د يرسهان  اميه پ بهبود باعث

 واسهطه  بهه  بلکهشده  عضله به گلوکز ليتحو شيافزا

 را ينيانسهول  تيحساسه  ،يچربه  تهوده  و وزن کاهش

 ليتعهد  را نيانسهول  مقاومهت بهه   و دهيبخشه  بهبهود 

ن يانجهام شهده، تمهر   ا  با توجه به مطالعه  (.16کند) يم

 يدر کاهش وزن، کاهش چربه  یشتريب یايمزا يبيترک

ک از يه نسهبت بهه ههر     يتنفسه  يبه قل یهها  یو سازگار

(. 17دارد) ييبهه تنهها   يا مقاومتيو  یهواز یها ورزش

افراد چهاق، بها اثهرا      یمناس  برا یهواز یها ورزش

، فشهار  يل چربه يه   بهدن، پروفا يه ترک یبهر رو  یديمف

ه يتوصه  يتنفسه  يقلب يخون، کنترل قند خون و آمادگ

جههت   يمقهاومت  یهها  ني(. در مقابهل، تمهر  18شهود)  يم

ش ي، قههدر ، اسههتقامت و افههزايش تههوده عضههلانيافههزا

 یايهه(. مزا19شههود) يمههشههنهاد يتههراکم اسههتخوان ههها پ

 يخهوب ه و کاهش وزن ب يمنظم در سلامت يت بدنيفعال

کههه داده اسههت نشههان  ههها هثابههت شههده اسههت. مطالعهه 

 یههواز  ه  يقهدرت  یها نيتمر ؛شامل يبيترک یها نيتمر

ت بهدن و بهه دسهه   يتوانهد بهه کهاهش وزن و چربه     يمه 

د. يه نما یريبدن کمک چشهمگ  يآوردن توده بدون چرب

 اثهر  عنهوان   با پژوهشي در (2003همکاران) و پارک

           مقهاومتي بهر چربهي    و ههوازی  ترکيبهي  ههای  تمهرين 

                       نتههايج ايههن بههه چههاق ، زنههان ميانسههال شههکمي 

 به تمهرين  نسبت ترکيبي های تمرين که يافتند دست 

 زيرجلدی چربي در بيشتری کاهش سب  یهواز های

 چربهي  تهود  بهدون   و شهود  مهي  احشهايي  چربهي  و

 گيهری  چشهم  حهد  در ترکيبهي  ههای  ين تمر بواسطه

  همکهاران  و ليه گبيلنحهال  يبها ا (.20داشهت)  افهزايش 

 بهر  يبه يترک نيتمهر  هفتهه 16 کهه  دادنهد  نشان(2009)

 ريتهاث  وزن و بهدن  تهوده  رينظ يجسمان های شاخ 

 ياندک یها همطالعن وجود يبا ا(.21)شتندا داری يمعن

ت چاق وجهود  يدر جمع يبيترک یها نيدر رابطه با تمر

ت از يه ران حکايه انجام شهده در ا  یها همطالع(. 22دارد)

در زنان نسبت بهه مهردان دارد کهه     يچاق یوع بالايش

                             ، ير کههههم تحرکههههيههههنظ يلههههيتوانههههد بههههه دلا يمهههه

شهتر زنهان در منهزل باشهد. در     يو حضور ب يافسردگ

سهوز   يچربه  یهها   يه ن خصوص اسهتفاده از ترک يهم

د ياسهه یاديههر زيمقههاد یماننههد قهههوه سههبز کههه حههاو 

بافهت   یرو یديه توانهد اثهرا  مف   يمه اسهت  ک يکلروژن

اعمهال   يمترشحه از بافت چربه  یها نيپوکيو آد يچرب

و  يش روزافهزون چهاق  ين با توجه به افهزا يبنابرا کند.

در  ههها قيههزان تحقيههکمبههود م ياز طرفههاضههافه وزن و 

د قهوه سبز يو اثرا  مف یسوز يرا  چربيثأرابطه با ت

ر آن بههر سههطح يثأن تههيچنهه بههر سههطح قنههدخون و هههم

 یهها  قياز به تحقين سرم زنان چاق، ضرور  نيپسيآد

ن يه ا ههدف از    نيباشد. بنهابرا  يمنه ين زميشتر در ايب

                   ی   هههها نيتمهههر زمهههان ر ههههميثأتههه يه بررسهههمطالعههه

ن، يپسه يدآ يمقهوه سبز بر سهطح سهر  مکمل و  يبيترک

در زنهان   ين و شهاخ  تهوده بهدن   يمقاومت به انسهول 

 د.بوچاق 
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 يروش بررس

و بها   يتجربه  مهه ين يپژوهشه  حاضر پژوهش

 ههدف  بها  کهه  اسهت  آزمهون  آزمهون و پهس   شيطرح پ

و  يبه ين ترکير هشت هفتهه تمهر  يثأتسه يو مقا يبررس

ن و يپسه يدآ  يموه سبز بر سطح سهر قهمصرف مکمل 

از  پهس ن زنان چهاق انجهام گرفهت.    يمقاومت به انسول

 شهر اصفهان، يورزش یفراخوان در باشگاه ها هيارا

 اعهلام  حاضر تحقيقبرای  چاق زنان از نفر 60 تعداد

به  یا پرسشنامه ن صور  که ابتدايبه ا. كردند آمادگي

و پهس از  ع شد ينفر زن چاق توز 60ن يمحقق ب وسيله

 48آن و محاسبه شاخ  توده بدن، تعهداد   یآور جمع

 84±41/9و وزن  12/31±8/8ن سن يانگيبا م يآزمودن

انتخهاب شهدند.همه    51/32±49/2و شاخ  توده بدن 

ل و امضها کردنهد.   يرا تکم ينامه کتب تيافراد، فرم رضا

در چهار گهروه   يها به صور  تصادف يسپس آزمودن

ن يتمهر  گروه اول: ؛ها شامل گروهنفره قرار گرفتند.  12

مصرف مکمهل قههوه سهبز، گهروه      ، گروه دوم:يبيترک

مصهرف مکمهل قههوه سهبز و      و يبه ين ترکيسوم: تمر

 خهروج از  یارهها يمعگروه چهارم: گروه کنتهرل بهود.   

کاهش وزن و برنامهه   یمصرف داروهاشامل: مطالعه 

در  يد بهدن يت شهد يه فعال ،ماه گذشته 6کاهش وزن در 

که موجه  منهع    یماريه گذشته و هر گونه بک ماي يط

 محقهق شهود   ينه يو شرکت در برنامه تمر يت بدنيفعال

 بها  كهه رها شهامل سن)سهال(، قهد)متر(    يهمه متغ .بود

ساخت کشور آلمهان بها    SECAمدل  قدسنج از استفاده

بهه  لوگرم( که يشد، وزن)ک یريگ اندازهمتر  يليم 1دقت 

خت کشهور  سا GLMORتال مارک يجيد یترازو وسيله

، شهاخ   سانس کشهور کهره انجهام شهد    ين تحت ليچ

 مجهذور  بهه  فرد)کيلهوگرم(  وزن تقسهيم  از يتوده بدن

ن بها  يپسه يآد  يمسهطح سهر   .گرديهد  محاسهبه  قد)متر(

وفارم ياستاب يزا کمپانيالا يشگاهيت آزماياز کاستفاده 

ن يگلهوکز و انسهول    يم، سطح سرکايساخت کشور آمر

بهه  آزمهون   پهار   ياهشهگ يت آزمايه کبها اسهتفاده از   

 کوبها  سهاخت کشهور    زرياتوآنهالا  دسهتگاه  وسهيله 

 مدل فرمول از استفاده با انسولين به ، مقاومت آلمان

بهه   گلهوكز  و انسهولين  غلظهت  بهر اسها    هوموستاز

 :شد محاسبهو  یرياندازه گر يصور  ز

 

 با ييآشنا جهتق ين تحقيقبل از شروع ا ها يآزمودن 

 از قبلند. کردمراجعه  يبه سالن ورزش ينيتمر برنامه

 ههای  کيتکن آموزش از پس و ياصل یها نيانجام تمر

 نهوار  از اسهتفاده  نحهوه  و ح اسهتفاده از وزنهه  يصهح 

ر يه ق فرمهول ز يه از طر (1RM)نهيشيب تکرار کي، گردان

 محاسبه شد: آزمودني هر برای

 

 

نه از يشه يدست آوردن ضربان قله  ب ه جهت ب

 :دشتفاده کارونن اسفرمول 

 

 

( 220هازفرمول)سهن    زيه ن نهيشيب قل  ضربان

 سهنج  ضهربان  از استفاده با نيتمر شد  و محاسبه

ن يهفتهه تمهر   8شامل  ينيبرنامه تمر .شد پولار کنترل
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جلسه در هفتهه و ههر جلسهه بهه      3، يتمو مقاو یهواز

پهس از   یهواز یها نيقه انجام شد. تمريمد  هفتاد دق

ل يه تردم یدن روياه رفتن و دوقه گرم کردن ، ريدق 10

نه در هفتههه اول يشههيدرصههد از ضههربان قلهه  ب 45بهها 

درصهد از ضهربان    60شروع شد و در هفته هشتم به 

 45شهد    بها  يمقهاومت  یهها  نيد. تمرينه رسيشيقل  ب

بها  بيشهينه در هفتهه اول شهروع و     تکهرار  درصد يهک 

بيشينه در هفتهه آخهر اجهرا     تکرار يکدرصد  60شد 

به صور  انجام حرکا  اسکا ، لانهژ،   یاه نيشد. تمر

و  نشر از جان ، جلهو بهازو دمبهل، پشهت بهازو دمبهل      

ان ههر  يه . در پاشدوزنه انجام  نيکمتربا حرکا  شکم 

 5جلسه سرد کردن آهسته به همراه کشهش بهه مهد     

در دو مرحلهه و قبهل از    یريه گ خهون  قه انجام شهد. يدق

ن يساعت پس از آخهر  48ن و ين جلسه تمريشروع اول

 ييساعت ناشتا 12ن در هفته هشتم پس از يجلسه تمر

هها   يد دست چه  آزمهودن  يو در حالت استراحت از ور

وارد  خهون گرفتهه شهده     شهد،  انجام در حالت نشسته

وژ بهه  يفيبا روش سانترسرم ل شده و ياستر یها لوله

قه، جدا شد و يدور در دق 2000ه3000قه بايدق 20مد  

درجهه   هه 70 یدر دمها  یريه گها تا زمهان انهدازه    نمونه

 يگروه تجربه  یها ياز آزمودن د.يز گرديفر گراد يسانت

گونهه   چيهه  یريگ ساعت قبل از خون 24خواسته شد تا 

 آوری جمههع از پههس نداشههته باشههند. يت ورزشههيههفعال

                        خهوني  های تمام نمونه آزمون، پس مرحله در ها  نمونه

                     و  خهههههههههههارج فريهههههههههههز از روز يههههههههههك  در

 مربوطه های برنامه اسا  بر نظر مورد های آزمايش

  .شداجرا 

بهها  اسههتفاده از  شههده  یآور اطلاعهها  جمههع 

ل يه ه و تحليتجز یبرا انجام شد. SPSS یافزار آمار نرم

آزمهون و   شيپه  ین هايانگيسه ميداده ها به منظور مقا

 همبسته و بهه منظهور   يت پس آزمون در داخل گروه از

ل يتحل یروش آمارها از  ن گروهيدر ب را ييتغسه يمقا

ن کهدام  يکهه به   نيه ا يبررسه  یبرا وطرفه  کيانس يوار

 LSDدار وجهود دارد، از آزمهون    يها اختلاف معن گروه

بها اسهتفاده از     ها طبيعي بودن توزيع دادهاستفاده شد. 

اسميرنوف مورد ارزيابي قهرار  ه   آزمون كولموگروف

 p ≤ 05/0 یدار يمحاسبا  سطح معنه يکل یبراگرفت. 

 در نظر گرفته شد.

 

  ها افتهي

 توصيفي های شاخ ار ين و انحراف معيانگيم

بهه منظهور    .اسهت  شهده  آورده 1 جهدول  در متغيرها

هههای مههورد مطالعههه  اطمينههان از ايههن كههه بههين گههروه 

و   يمی عمههو ههها ای از نظههر ويژگههي ی اوليههه ههها تفههاو 

های مختلف تحقيق بها   وهفيزيولوژيكي وجود ندارد، گر

مقايسهه   طرفهه استفاده از آزمون تحليل واريانس يهك  

ههها نشههان داد تفههاو  آمههاری    شههدند. نتههايج آزمههون 

داری در مقادير سن، قد، وزن و نمايه تهوده بهدن    يمعن

ههای مختلهف تحقيهق وجهود      در آغاز دوره بين گهروه 

در باشهد.   هها مهي   اين نكته نشانه همگني گهروه  شت.ندا

ل يه تحلوابسهته و   يت یج آزمون آمارينتا زين 2جدول 

ه شهده  يه ارا مورد مطالعهمتغيرهای  طرفه کيانس يوار

ن ينشهان داد به   طرفهه  کيه انس يه وارل يج تحلينتا است.
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، نيانسههول ،نيپسههيآد یرهههايک از متغيهههههر  یههها داده

 یها در گروه ن و شاخ  توده بدنيمقاومت به انسول

ن يز، تمههر، مصههرف مکمههل قهههوه سههبيبههين ترکيتمههر

و مکمههل قهههوه سههبز و گههروه کنتههرل تفههاو   يبههيترک

ن گلهوکز  يانگيه ن ميب (.>05/0pدارد) وجود یدار يمعن

، مصرف مکمل قهوه سبز، يبين ترکيتمر یها در گروه

 یدار يو مکمل قههوه سهبز تفهاو  معنه     يبين ترکيتمر

ن سهه  يه ن ايکهه به   ي( در صهورت <05/0pوجود ندارد)

وجهود دارد.   یدار يمعنه گروه با گروه کنتهرل تفهاو    

ن در ههر سهه   يپسه ين آديانگيم LSDج آزمون يطبق نتا

افهت و اخهتلاف   يهفته، کاهش  8بعد از  يگروه آزمودن

ن يدار به  ياخهتلاف معنه   .دار با گروه کنترل دارند يمعن

 یهها  با گروه يبين ترکيدر گروه تمرن يانسولن يانگيم

 و گروهن و مکمل يگروه تمر مصرف مکمل قهوه سبز،

 یاديه ن اخهتلاف ز يچن هم .(>05/0p)کنترل وجود دارد

هها   ر گهروه ين بها سها  ين گهروه تمهر  ين انسوليانگيدر م

ن کاهش و ين در گروه تمرين انسوليانگيوجود دارد. م

مقاومهت بهه   ش داشهته اسهت.   يهها افهزا   ر گروهيدر سا

 شتهدا یشتريکاهش ب يبين ترکين در گروه تمريانسول

در گهروه کنتهرل    يدنن شهاخ  تهوده به   يانگيه ماست. 

ن تفهاو   يکه ا ينداشته است، در صورت یاديتفاو  ز

ر ين و مکمهل چشهمگ  يتمر ها مخصوصاً ر گروهيدر سا

در  ين شهاخ  تهوده بهدن   يانگيه بوده اسهت. در کهل م  

ن مقدار و در گهروه مکمهل   ين و مکمل کمتريگروه تمر

 ن مقدار را دارد. يشتريب

 

 بحث

 مرتبط يکيمتابول اختلالا  اصلي علل از يکي

(. 23اسهت)  شهده  داده نسهبت  مزمن به التهاب چاقي با

هفته تمرين ترکيبي موج   8پژوهش حاضر نشان داد 

های پژوهش حاضر با  سطح آديپسين شد. يافتهکاهش 

وارادی و  (،24هههههای ايهليههههنن و همکههههاران) يافتههههه

خهواني داشهت و بها نتهايج پههژوهش      ههم  (25همکهاران) 

( 27زيههزی و همکههاران) و ع( 26ايكسههيا و سههيانفلون) 

 بهه در تحقيقهي  ايكسهيا و سهيانفلون   خواني نداشت.  هم

 شهاخ   بها افهزايش   مهردان  در كه رسيدند نتيجه اين

 بها  زنهان  در ولهي  يابد، مي افزايش بدني،آديپسين توده

 كهاهش  ميهزان آديپسهين   ،بهدني  توده شاخ  افزايش

عزيزی و همکاران نشان دادنهد پهس از هشهت    يابد.  مي

ن ههوازی، سهطح آديپسهين سهرم در گهروه      هفته تمري

تواند در نوع  کند. دليل اين تناقض مي تجربي تغيير نمي

هها زنهان چهاق     آزمودني باشد.در اين تحقيق آزمهودني 

ها  که در تحقيق حاضر آزمودني ديابتي بودند در حالي

چنين نوع تمرين در تحقيق عزيزی  هم زنان چاق بودند.

حاضهر ترکيبهي بهود.    و همکاران هوازی و در تحقيهق  

هههای  در ترشههح سههايتوکين  بافههت چربههي نقههش مهمههي

(. آديپسهين  28کنهد)  بهازی مهي   التهابي و پهيش التههابي  

سهازی تهری گليسهريد در بافهت چربهي       موج  ذخيره

 چربهي  توده کاهش طريق از فعاليت بدني(. 29شود) مي

کمتر ماکروفاژها باعث توليد کمتر فاکتورههای   و نفوذ

 (.30شود) بافت چربي مي لهبه وسيالتهابي 
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 مطالعه مورد گروه چهار در يمک متغيرهای توصيفي های شاخ : 1جدول 

 

 کنترل ن و مکمليتمر مکمل نيتمر متغير

 25/32±03/6 15/30±58/5 23/31±44/5 31±27/5 سن)سال(

 59/1±03/0 61/1±03/0 6/1±04/0 61/1±04/0 قد)متر(

 66/82±90/4 53/82±48/4 86±44/5 83/85±68/6 لو گرم(يوزن)ک

 56/32±5/1 58/31±67/1 2/33±37/1 71/32±68/1 لوگرم بر متر مربع(ينمايه توده بدن)ک

 

 طرفه کيانس يل واريوابسته و تحل يبا توجه به ت ييايميوشيب یرهايرا  در متغييسه تغيمقا :2جدول 

 

 يهن گرويب يدرون گروه بعد تمرين قبل تمرين گروه           متغير

 نيپسيآد

 يليکرو گرم بر مي)م

 تر(يل

  =P=59/3t,004/0 01/2±13/0 17/2±24/0 نيتمر

 =P=61/4t= 000/0P,001/0 05/2±14/0 23/2±25/0 مکمل

 =P=78/4t=  31/9F,000/0 1/2±21/0 44/2±4/0 مکمل ن ويتمر

   49/2±42/0 52/2±43/0 کنترل

 

 گلوکز

 تر(يمول بر ل يلي)م

 

  =P=33/9t,000/0 9/4±81/0 73/5±96/0 نيتمر

 =P=26/11t= 179/0P,000/0 12/5±84/0 5/5±9/0 مکمل

 =P=9/13t= 706/1F,000/0 88/4±92/0 57/5±98/0 ن و مکمليتمر

   55/5±74/0 61/5±65/0 کنترل

 نيانسول

 يليم ت بريونيکرو ي)م

 تر(يل

  =P= 93/10t ,000/0 93/8±26/3 9/9±3/3 نيتمر

 =P= 31/14-t= 025/0P ,000/0 95/12±92/4 45/12±92/4 مکمل

 =P= 66/4-t=    4/3F ,001/0 35/14±2/5 08/14±25/5 ن و مکمليتمر

   84/12±91/3 94/12±99/3 کنترل

 نيمقاومت به انسول

(HOMA-IR) 

  =P=71/11t,000/0 88/1±56/0 43/2±61/0 نيتمر

 =P=17/3t= 001/0P,008/0 81/2±76/0 89/2±83/0 مکمل

 =P=58/6t=          89/6F,000/0 93/2±72/0 29/3±88/0 ن و مکمليتمر

   15/3±88/0 19/3±9/0 کنترل

 شاخ  توده بدن

لوگرم بر متر ي)ک

 مربع(

  =P=68/5t,000/0 7/31±83/1 71/32±68/1 نيتمر

 =P=17/4t= 000/0P,001/0 77/32±53/1 2/33±37/1 مکمل

 =P=13/9t= 407/7F,000/0 01/30±69/1 58/31±66/1 ن و مکمليتمر

   57/32±55/1 56/32±50/1 کنترل

 

 

هشت هفتهه مصهرف مکمهل    ق حاضر، يدر تحق

ن شهده اسهت.   يپسيقهوه سبز سب  کاهش در سطح آد

جهههه پهههژوهش حاضهههر بههها پهههژوهش جهههان و     ينت

 هههای قيههج تحقيسههو اسههت و بهها نتهها (هههم31همکههاران)

( همسو 33ران)(و لاول و همکا32اسپرلوک و همکاران)

 یهها  قيجه تحقيدر نت يخوان ن عدم هميعلت ا باشد. يمن

اسپرلوک و همکاران و لاول و همکهاران نهوع مکمهل و    

 به وسهيله  يدر چاق يبافت چربباشد.  يم يدوز مصرف

افته و منجهر  يش ياز ماکروفاژها افزا یادينفوذ تعداد ز

د يک اسه يه (. کلروژن34شهود)  يمه ک يسهتم يبه التهاب س

 ييفنهل در مهواد غهذا    يک نوع پليدر قهوه سبز موجود 
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 يت ضهد التههاب  يخاص یباشد و دارا يمو قهوه  ياهيگ

 (.35باشد) يم

زمهان   و مصهرف ههم   يبه ين ترکيتمهر ن يچن هم

ن را کهاهش داده  يپسه يدآ يمسرسطح  مکمل قهوه سبز

                  رسهههد در  يمهههن طهههور کهههه بهههه نظهههر   يهههاسهههت. ا

زمهان مکمهل قههوه     ههم  و مصرف يبين ترکينه تمريزم

انجهام نشهده    يقه ين تهاکنون تحق يپسيسبز بر سطح آد

 است.

بهر مقاومهت    يبين ترکيدر خصوص اثرا  تمر

ن را نشهان  يمقاومت به انسولکاهش  جين، نتايبه انسول

(، جهرج و  36اکسهو و همکهاران)   یها پژوهشکه با  داد

( همسههو 38دسههون و همکههاران)يوي( و د37همکههاران)

و استفانو (39همکاران) و چوی یها است و با پژوهش

و  یق چهو يه نداشهت. در تحق  يخوان ( هم40و همکاران)

( يو مقهاومت  ی)ههواز يبين ترکيهمکاران، سه ماه تمهر 

ن، گلوکز و مقاوم بهه  يبر سطح انسول یدار ير معنيثأت

 نهدارد.  يخهوان  ق حاضر همين نداشت که با تحقيانسول

بها شهد     ین هوازيتمر ياستفانو و همکاران به بررس

ابت نوع دو پرداختنهد.  يماران دين در بييبالا و شد  پا

ن شهد.  يمقاومت به انسول یدار يج موج  عدم معنينتا

شهتر  يک بيتيپوليت لي، فعاليشکم يش بافت چربيبا افزا

شهود، کهه    يمه چهرب آزاد   یدهايش اسه يمنجر به افهزا 

گلهوکز   ين و جهذب ناکهاف  يتواند مانع ترشح انسهول  يم

ن را يجهاد مقاومهت بهه انسهول    يجه خطهر ا يشود، در نت

در  ید کبديريسيگل ین سنتز تريچن دهد. هم يمش يافزا

د يه ش توليچرب آزاد و افهزا  یدهايش اسيپاسخ به افزا

(. 41گهردد)  يمه   يمنيپرانسهول يمنجر بهه ه  یگلوکز کبد

بههه داخههل   GLUT4ش يق افههزايههاز طر يت بههدنيههفعال

و  ينيلرنده انسهو يگ یو سوبسترا يعضلان یها سلول

بهدن   يش پاسخ دهه يموج  افزا يش توده عضلانيافزا

 (.42شود) يمن يبه انسول

بههه  ز مقاومههتيههمصههرف مکمههل قهههوه سههبز ن

ن پهژوهش  يچنهد جهه بها   ين نتي. ادادن را کاهش يانسول

وانه  و   یها قيبا تحق باشد و يم (43، 44و  45)سوهم

نهدارد.   ينخهوا  ( هم47(، کمپف و همکاران)46همکاران)

ک و يه تفهاو  در سهن، جهنس، ژنت    ين ناهمخوانيل ايدل

کمپهف و   ي. در بررسه بهود و نوع مکمهل   يدوز مصرف

سهم  يبهر متابول  یريچ تهأث يهمکاران مصهرف قههوه هه   

هفته مصرف  6 پس ازگلوکز نداشت. وان  و همکاران 

تههون، دانههه قهههوه سههبز و يرگ زاز عصههاره بهه يبههيترک

ت يدر بهبود گلوکز و حساسه  یرييگونه تغ چيهچغندر، 

م يقهوه سبز با مههار آنهز   .ن مشاهده نکردنديبه انسول

م هموستاز يدر تنظ  يمفسفاتاز نقش مه-6گلوکز یکبد

ک گهروه  يدن به حذف يق سرعت بخشيقند خون از طر

ثر انتشهار گلهوکز   ؤکند که به طهور مه   يم یفسفا  باز

د ي(. اسه 48سهازد)  يمه ان خهون را قهادر   يه به جر یکبد

ز باعهث مههار انتقهال    ک موجود در قههوه سهب  يکلروژن

جهه منجهر بهه کهاهش     يگلوکز شهده و در نت  یها دهنده

د ين اسه يه شوند. عهلاوه بهر ا   يماز کبد  يگلوکز خروج

 یههها ر در ترشههح هورمههون ييههک جهههت تغيههکلروژن

ن و جههذب گلههوکز در روده شههناخته ينکههرتيا يگوارشهه

ق حاضههر نشههان داد کههه يههج تحقينتهها(.49شههده اسههت)
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بعهد از هشهت هفتهه در     يشهاخ  تهوده بهدن   ن يانگيم

جهه بها   ين نتيه افته اسهت. ا يکاهش  يبين ترکيگروه تمر

و  شهههرانز(، 22س و همکهههاران)يلهههيو یهههها قيهههتحق

گهههرزی و و  (20(، پهههارک و همکهههاران)19همکهههاران)

و  یعابهد  یها قيدارد و با تحق يخوان هم (50همکاران)

( 52پهور و همکهاران)   يوسهف يو  (51)یاريبخت يعباس

 بهه  ايهن اخهتلاف هها    از برخهي  ليهل ندارد. د يخوان هم

نهوع  و  تمهرين  طراحهي ، ها آزمودني جسماني شرايط

                              يبهه ين ترکيتمههر .شههود  يمهه مربههوب  آزمههودني

و  يدر کههاهش وزن، کههاهش چربهه  یشههتريب یايههمزا

                        نسههههبت بههههه   يتنفسهههه يقلبهههه یههههها یسههههازگار

 ييبهه تنهها   يا مقاومتيو  یهواز یها ک از ورزشيهر 

 (. 17دارد)

مصرف مکمل قهوه سبز باعث کاهش  نيچن هم

 یهها  پهژوهش  کهه بها   شهد  يشهاخ  تهوده بهدن   سطح 

 (،53و همکههاران) اوناکپويهها(، 12و همکههاران) وينسههون

سهو   ههم  (55مودا و همکاران)يش و (54چو و همکاران)

( و چئونه  و  56ج پنچهال و همکهاران)  يو بها نتها   بوده

ن تنهاقض بها   يه ل ايه دل نهدارد.  يخهوان  ( ههم 57همکاران)

                و دوز مصههرف  يق حاضههر در نههوع آزمههودن  يههتحق

                    عصهههاره دانهههه قههههوه سهههبز   مکمهههل بهههوده است. 

 يدهد و از تجمع چرب يمرا کاهش  ید کبديريسيگل یتر

 قههوه سهبز   ي  اصهل يه کنهد. ترک  يم یريجلوگ يياحشا

                        ت يهههش فعاليافهههزاک، بهههه يهههد کلروژنياسههه يعنهههي

ل ترانسهفراز کمهک   يتين پالميتيبه نام کارن یم کبديآنز

 (. 55کند) يم

زمهان   و مصهرف ههم   يبه ين ترکينه تمريدر زم

 يقه يتحقمکمل قهوه سبز بر شاخ  توده بدن تاکنون 

 صور  نگرفته است.

ق حاضر نشهان داد کهه انجهام    يدر مجموع تحق

  يه مصرف مکمل قهوه سبز و ترک، يبيترک یها نيتمر

 انسهولين،  ن،يپسه يبر سطح آد یدار يثير معنأت هر دو

 .وزن داشت ن، شاخ  توده بدن ويمقاومت به انسول

، مصهرف  يبه ين ترکيتمهر  یهها  گلوکز در گهروه  سطح

و مکمهل قههوه سهبز     يبه ين ترکيمکمل قهوه سبز، تمهر 

وجهود  هها   ن گروهيب یدار يتفاو  معناما  ،افتيکاهش 

  .دندار

بهه  تهوان   يمه پژوهش حاضر  یها تياز محدود

و  يانه و عدم کنترل حالا  روانيکل ماهيعدم کنترل س

 نيه با وجهود ا  نيچن هم ها اشاره نمود. يآزمودنزه يانگ

 ،ساعته داده شده بود 24آمد اديها فرم  يکه به آزمودن

 ر نبود. يه آنها امکان پذيق تغذياما کنترل دق

 یريجه گينت

داد  نشهان  حاضر همطالع های افتهي مجموع در

 یهها  و اسهتفاده از مکمهل   يبه ين ترکيهشت هفتهه تمهر  

مقهادير   کهاهش  مانند مکمل قهوه سهبز موجه    ياهيگ

شهاخ   ن شهد و  يپسه يماننهد آد  يالتهاب یها نيپوکيآد

افت. يکاهش  ين و شاخ  توده بدنيمقاومت به انسول

 يهبهازد  يبيترک یها نيتمرکه  نين با توجه به ايبنابرا

بهه   يو مقهاومت  یههواز  یهها  نينسبت به تمر یشتريب

ق در يههن تحقيههج ايبهها توجههه بههه نتهها  دارد و  ييتنههها

قههوه  ک موجود در يد کلروژنيد اسيمفخصوص اثرا  
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شهنهاد  يسبز بهر کهاهش وزن و شهاخ  تهوده بهدن پ     

 ييکهه توانها  اضهافه وزن و چهاق    یشود افراد دارا يم

و از قهوه سهبز  را دارند  ينيتمر یها شرکت در برنامه

  جهت کاهش وزن استفاده کنند. ها نين نوع تمريا

 

 ر و تشکريتقد 

 کارشناسهي  نامهه  پايهان  ن مقاله برگرفته ازيا

 دانشهگاه  ورزشهي  فيزيولوژیمربوب به رشته ارشد 

ن يبهد  .باشد يمواحداصفهان)خوراسگان(  يمآزاد اسلا

ن پژوهش يا یکه ما را در اجرا يزانيه عزيله از کليوس

  د.يآ يمر و تشکر به عمل ي، تقدنمودند یاري
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Abstract: 
Background & aim: The main aim of the present research is to review and compare the effect of 8 weeks 

concurrent trainings and consumption of green coffee supplement on the serum level of Adipsin and Insulin 
Resistance Index and BMI in obese women. 

 

Methods: In this quasi-experimental study, 48 obese women with average age 12.31±8.8, weight 41/9±84 kg 

and BMI 51.32±49.2 kg/m2 were selected purposefully and divided randomly into four groups of concurrent 
Trainings (n=12), consumption of Green Coffee Supplement (n=12), concurrent Trainings- Green Coffee 
Supplement (n=12) and control group (n=12).The concurrent Trainings conducted including 8 weeks aerobic 
and resistance trainings, three sessions in a weak, each session 70 minutes. Green Coffee Supplement group 
consumed one 400 mg capsule in a day for 8 weeks. Fasting blood sample were taken from the subjects 24 
hours before the first session and 48 hours after the last exercise session to measure serum levels of 
Adipsin,Glucose and Insulin. Insulin resistance was evaluated based on the evaluation of HOMA-IR model of 
homeostasis. To compare intra-group changes the dependent t-test was used and the inter-group variations of 
one-way ANOVA and LSD was used to determine which groups were significantly different. 
 
Results The results of one-way ANOVA demonstrated a significant difference between the data of Adipsin, 

insulin, insulin resistance and body mass index in concurrent training groups, green coffee supplementation, 
concurrent exercise and supplementation of green coffee and control group (p<0.005). no significant 
difference was seen between mean glucose in concurrent training groups, green coffee supplementation, 
concurrent exercise and green coffee supplementation(P> 0.05). But there is a significant difference between 
the three groups with the control group. The results of LSD test showed that the mean of adipsin decreased in 
all three groups after 8 weeks, and the mean of insulin decreased in the training group and increased in other 
groups. Insulin resistance decreased, but decreased in the combined exercise group. The mean of BMI in the 
training and supplementation groups was the lowest and in the supplement group was the highest. 
 
Conclusions: Overall, the findings of the present study demonstrated that exercise activity and green coffee 

by effecting on the adipokine secretion lead to decrease in the adipsin level, reduced insulin resistance and 
decreased weight. Therefore, obese women can use these  exercises and complementary green coffee to 
lose weight.  
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