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 و كيسميگلا يهاشاخص سطح بر سبز قهوه مكمل همراه به متوسط و بالا شدت دو با يهواز نيتمر ريتاث
  چاق زنان نيونكتيما
 
  z_hch@pnu.ac.ir  )مسئول سندهينو(*  رانيا تهران، نور، اميپ دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشكده ،يورزش يولوژيزيف گروه ،ارياستاد :يچاشم يهاشم خايزل دهيس

     رانيا ،يسار مازندران، يپزشك علوم دانشگاه عروق، و قلب قاتيتحق مركز ،اريدانش :يزيعز ليسه

  

      چكيده
 

ــدتي مي زمينه و هدف: ــت كه تمرين با چه ش ــوال اس ــي در كاهش وزن، هنوز جاي س تواند با وجود اثرات مثبت فعاليت ورزش
ــود، بگذارد. هدف از اين پژوهش ــترين تاثير را اگر با رژيم غذايي همراه ش به هوازي با دو شــدت بالا و متوســط  ينتمر يرتاث بيش

  چاق غيرفعال بود. زنان  يونكتينو ما هاي قنديشاخصهمراه مكمل قهوه سبز بر 
كيلوگرم/مترمربع  30±5سال و شاخص توده بدني 25±5زن چاق با دامنه سني  72تجربي، تعداد نيمهدر اين پژوهش  روش كار:

-HIT-Highنفري شـــامل گروه تمرين هوازي با شـــدت بالا( 12گروه  6صـــورت هدفمند انتخاب و به طور تصـــادفي به به
intensity ،(ــدت  يهواز ينتمر ــط (با ش ــبز،  ينتمر)، MIT-Moderate intensityمتوس ــدت بالا/ قهوه س هوازي با ش

ايروبيك تمرين هوازي با شدت متوسط/قهوه سبز، مكمل قهوه سبز و كنترل تقسيم شدند. تمرين با شدت متوسط شامل حركات 
شدت  شدت  80تا  60با  شامل حركات ايروبيك با  شدت بالا  شينه و تمرين در گروه با  ضربان قلب بي صد حداكثر   90تا  80در

سبز هم روزانه قبل از  شد. قهوه  سه روز در هفته انجام  شينه بود. تمرينات طي هشت هفته با تكرار  ضربان قلب بي صد حداكثر  در
شد. گرم ميلي 400شام به ميزان  ساعت پس از آخرين تمرين، نمونه خوني در  48ساعت قبل از اولين جلسه تمرين و  24مصرف 

 استفاده شد.  >p 05/0هاي تحليل كوواريانس در سطح ها از روشحالت ناشتا گرفته شد. براي تجزيه و تحليل داده
سولين در گروه: هايافته شدسطوح مايونكتين، ان ت نسبت به پيش از تمرين و نسبت به گروه مكمل هاي تمرين هوازي با هر دو 

  ). >05/0pداري يافت (قهوه سبز، افزايش معني
هايي مانند مايونكتين، علاوه بر كاهش وزن، قهوه ســـبز با افزايش مايوكاين ياريتركيب تمرين هوازي و مكمل گيري:نتيجه

اجراي تمرين هوازي با شدت بالا همراه با مكمل در مقايسه با  شود. اماباعث بهبود عمل انسولين و كاهش مقاومت به انسولين مي
  تمرين هوازي با شدت متوسط همراه با مكمل، باعث بهبود بيشتري در عملكرد انسولين شد.

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  علوم پزشكي مازندران انشگاهد: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   ،يهواز نيتمر
 ك،يسميگلا يهاشاخص

   ن،يونكتيما
    چاق زنان

  
  
  
  
  

 19/03/1403 تاريخ دريافت:  

  07/08/1403 تاريخ چاپ:     

  شيوه استناد به اين مقاله:
Hashemi Chashmi SZ, Azizi S. The Effect of Aerobic Exercise with Both High and Moderate Intensity Along 
with Green Coffee Supplement on the Level of Glycemic Index and Myonectin in Obese Women. Razi J Med 
Sci. 2024(28 Oct);31.137. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 
of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

ID

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                             1 / 13

https://orcid.org/0000-0001-9886-3637
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.31.137
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.137
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8611-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2024(28 Oct);31.137. https://doi.org/10.47176/rjms.31.137 

 
 

 
The Effect of Aerobic Exercise with Both High and Moderate Intensity Along with 
Green Coffee Supplement on the Level of Glycemic Index and Myonectin in Obese 
Women  
 
Seyede Zolaikha Hashemi Chashmi: Assistant Professor, Exercise Physiology Department, Faculty of Physical Education 
and Sport Sciences, Payame Noor University, Tehran, Iran (*Corresponding Author) z_hch@pnu.ac.ir 
Sohail Azizi: Associate Professor, Cardiovascular Research Center, Mazandaran University of  Medical Science, Sari, Iran   
 
Abstract    
 
Background & Aims: Obesity is associated with the growth of the number and size of fat 
cells, which leads to physiological changes and can be a threatening factor for the development 
of various diseases, including type 2 diabetes, cardiovascular diseases, cancers, etc. Myonectin 
is one of the newly recognized myokines that is secreted from skeletal muscles and is related 
to the metabolic state of the body, as myonectin levels decrease in fasting conditions and 
Researchers observed that there is a relationship between myonectin and glycemic indices, 
especially insulin resistance. It appears to play a role in signaling between skeletal muscle, 
liver, and adipose tissue. Studies have shown that disruption of myonectin production and 
function can inactivate insulin receptors and increase insulin resistance. Based on the research 
conducted by Seldin et al, they found that blood circulation myonectin and its gene expression 
decrease with obesity and muscle contractions increase myonectin gene expression. It seems 
that the increase in the deposition of free fatty acids in muscle tissue following a high-fat diet 
and adipose tissue reduces the ability of skeletal muscle to produce myokines such as 
myonectin. Based on the conducted research, the intervention of physical activity and nutrition 
can prevent the occurrence of related diseases by improving obesity. Coffee is one of the most 
widely consumed beverages in the world, whose seeds contain high amounts of antioxidant 
compounds with anti-obesity properties. Green coffee contains two effective substances in the 
matter of metabolism, namely chlorogenic acid and caffeine. Chlorogenic acid in green coffee, 
in addition to reducing the absorption of fat in food by 45%, also stimulates metabolism. The 
main antioxidant in green coffee extract, namely chlorogenic acid, plays a role in the release 
of glucose 6-phosphate enzyme, a key enzyme in the glycolysis pathway and determining the 
process of fuel metabolism in the cell. Caffeine, another ingredient in green coffee, also affects 
fat metabolism. Many studies have reported maximal fat oxidation at intensities between 25 
and 85% of maximal oxygen consumption, but fewer studies are available that accurately show 
the intensity of activity that causes maximal fat oxidation. Despite the great potential health 
benefits of aerobic exercise, many adults do not participate in these exercises due to lack of 
time as an important barrier. In addition, many researchers have suggested that high-intensity 
exercise compared to with moderate intensity, it burns more calories and increases fat 
oxidation after more activity, and also its energy cost is more than monotonous sports activity. 
Therefore, the purpose of this research was to examine the effect of eight weeks of high-
intensity aerobic exercise and moderate-intensity aerobic exercise along with the consumption 
of green coffee supplements on the levels of glycemic indices and myonectin in obese women. 
Methods: This research was practical and semi-experimental with a pre-test-post-test design. 
First, from among 200 referrals, 72 people were selected based on the study entry criteria and 
randomly divided into six groups of 12 including high-intensity aerobic exercise (HIT), 
moderate-intensity aerobic exercise (MIT), aerobic exercise High intensity/green coffee, 
medium intensity aerobic exercise/green coffee, green coffee supplement and control group 
were divided. The criteria for subjects to be included in the study are 20 to 30 years old, body 
mass index (BMI) between 25 and 35 kg/m2, no cardiovascular, kidney, or hormonal diseases, 
no smoking and alcohol use, no drug use, no history Regular participation in sports activities 
in the last year, not taking supplements or weight-reducing drugs in the six months before the 
study. Exclusion criteria from the research were having any type of diet, missing more than 
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three training sessions, and not taking green coffee supplements regularly. Before starting the 
exercise program, during a session, the conditions of conducting the research and the exercise 
program for the intervention were explained to the subjects, and after completing the informed 
consent form and the questionnaire, height and weight measurements were made by them. The 
training protocol consisted of warm-up, main program and cool-down phase. The warm-up 
consisted of gentle running, stretching and flexibility movements in the upper and lower body 
for 10 minutes. The main training program was implemented in two training intensities. The 
main exercise in the moderate intensity group (MIT) consisted of aerobic movements starting 
with an intensity of 60% and continuing up to an intensity of 80% of the maximum heart rate 
during the training period. The main training in the high-intensity group (HIT) consisted of 
aerobic movements with an intensity of 80-90% of the maximum heart rate during the training 
period. The green coffee supplement group only consumed green coffee tablets as directed and 
did not do any exercise during the course. Exercise intensity was calculated according to 
aerobic guidelines according to the American College of Sports Medicine (ACSM) using the 
Karonen formula. During the exercise protocol, the subjects' heart rate was continuously 
recorded and their activity intensity was monitored. The maximum heart rate was also 
calculated using the age-220 formula of the subjects. A blood sample of 10 cc was taken from 
the brachial vein in the first session and 48 hours after the last training session, while fasting. 
Data were analyzed using SPSS version 19 statistical software. In order to determine the 
normality of data distribution, Shapiro-Wilk test was used. T-test was used to compare the pre-
test and post-test of the groups. Aanalysis of covariance and Bonferroni test were used to 
compare the changes of the groups. The significance level was considered p ≤ 0.05 in all cases. 
Results: The results of one-way analysis of variance showed that myonectin values were 
significantly different between the groups, so the highest increase was in the high-intensity 
aerobic exercise group with supplements compared to other groups (p=0.000), but compared 
to the aerobic exercise group with The average intensity with this supplement was not 
significantly increased (p=0.149). The results of analysis of variance method regarding insulin 
and glucose showed that there was a significant difference between before and after training 
(p=0.000). In addition, all groups showed a significant increase in insulin levels compared to 
the control group. In a pairwise comparison, the highest increase in insulin was related to the 
group of high-intensity aerobic exercise with supplements (p=0.000). All groups, except the 
control group, showed a significant decrease in glucose levels after completing the exercise 
protocol compared to before exercise. Meanwhile, the high-intensity training group and the 
moderate-intensity training group with supplements showed a significant decrease compared 
to the control group (p=0.05). The difference between insulin resistance groups showed that 
the high-intensity exercise group with supplements had a significant decrease compared to 
other groups, but it did not decrease significantly compared to the moderate-intensity exercise 
group with supplements. 
Conclusion: There is no significant difference between high-intensity and moderate-intensity 
aerobic exercise with supplements, although HIT exercises were more effective than MIT, 
which indicates the effect of the type of exercise on this index, but there was a significant 
difference compared to the groups without supplements. It seems that to obtain more effective 
results, it is better to use HIT exercises and combine exercise with supplements; because in 
this case, by reducing insulin, we will see an increase in body metabolism and finally, more 
weight loss. 
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 و همكاري چاشم يهاشم خايزل دهيس

  مقدمه
ضافه وزن و چاق همراه  يمنف يسلامت يامدهايبا پ يا

 يهايســتمبر ســ يقابل توجه ياســت و فشــار اقتصــاد
شت شد تعداد و اندازه 1( كنديوارد م يبهدا ). چاقي با ر
ـــلول كه منجر به تغييرات س ـــت  هاي چربي همراه اس

ــود و ميفيزيولوژيكي مي تواند يك عامل تهديدكننده ش
ماري جاد انواع بي بت نوع براي اي يا له د ، 2ها از جم

عروقي، انواع ســرطان و حتي مرگ و -يهاي قلببيماري
ستقيم با ميزان چاقي مرتبط ميمير به شد (طور م  .)2با

ـــت كه با مقاومت به  ديابت يك بيماري متابوليك اس
هدف و افزايش مزمن گلوكز خون  فت  با ـــولين در  انس

شخص مي سول يچاق ينبشود. م  يزن ينو مقاومت به ان
ســم عضــلات متابولي. )3( وجود دارد يميارتباط مســتق

ــكلتي تنظيم كننده مهمي در كنترل گلوكز كل بدن  اس
آيد. علاوه براين، كاهش و هموستاز چربي به حساب مي

ميزان جذب گلوكز در عضله اسكلتي به واسطه انسولين، 
شناخته  سي مهم ديابت نوع دو  سا سم ا به عنوان مكاني

ست ( سبك زندگي به خصوص افزايش 4شده ا ). تغيير 
ـــب براي معكوس فعاليت بدني  يك روش درماني مناس

  ).5كردن مقاومت به انسولين است (
شدهمايونكتين يكي از مايوكاين شناخته  اي هاي تازه 

) و با 6شــود (اســت كه از عضــلات اســكلتي ترشــح مي
ـــعيت متابوليكي بدن ارتباط دارد؛ به طوري كه در وض

سطوح مايونكتين كاهش يافته و پس شرايط روزه داري 
ــاهده 7يابد (افت كالري افزايش مياز دري ). محققان مش

شاخص سميك به كردند كه بين مايونكتين و  هاي گلاي
ــولين ارتباط وجود دارد ( ). به اين 7ويژه مقاومت به انس

شـــكل كه باعث فســـفريله شـــدن پروتئين كيناز فعال 
با  نده  ـــو  AMP )AMP-activated protein kinaseش

(AMPK)( )(AMPKاني ســطح ســلولي ، افزايش فراخو
قل گلوكز ، )GLUT4 )Glucose transporter 4يا 4-نا

بهبود ســـرعت جذب گلوكز و تحريك اكســـيداســـيون 
ساير مايوكايناسيدچرب مي ها، شود. اين عامل برخلاف 

سكلتي بيان مي ضله ا سد شود و به نظر ميفقط در ع ر
رســاني را بين عضــلات اســكلتي، كبد و بافت نقش پيام

ـــان داده9و8چربي بر عهده دارد ( اند كه ). مطالعات نش
عم توليــد و  توانــد لكرد مــايونكتين مياختلال در 

سولين گيرنده سوليني را غيرفعال و مقاومت به ان هاي ان
). بر اســاس تحقيقاتي كه ســلدين و 10را افزايش دهد (

كه  يافتند  ـــت  تايج دس به اين ن جام دادند  همكاران ان
كاهش  چاقي  با  يان ژن آن  مايونكتين گردش خون و ب

ونكتين را ) و انقباضــات عضــلاني بيان ژن ماي7يابد (مي
سوب ). به نظر مي8دهد (افزايش مي سد كه افزايش ر ر

اســـيدهاي چرب آزاد در بافت عضـــلاني به دنبال رژيم 
شود توانايي عضله غذايي پرچرب و بافت چربي باعث مي

كاين مايو يد  ـــكلتي براي تول مايونكتين اس ند  مان هايي 
شده مداخله 11كاهش يابد ( ساس تحقيقات انجام  ). برا

يت  عال غذيه ميف چاقي، موجب بدني و ت با بهبود  ند  توا
هاي مرتبط با آن شــود. ليم و پيشــگيري از بروز بيماري

ــالمند  28همكاران با تحقيقي كه بر روي  زن جوان و س
ـــت يافتند كه  هفته  10انجام دادند به اين نتيجه دس

درصد حداكثر اكسيژن مصرفي  60-80تمرين هوازي با  
ــطوح پيش ــاز مايونكتينس ــولين را  س و مقاومت به انس
ـــلدين و همكاران در 12كاهش داد ( ). در حالي كه س

ــال  ــرم را بعد از دو  2012س افزايش بيان مايونكتين س
). همچنين كرانيو 6هفته تمرين هوازي مشاهده كردند (

سيت  سا ستقامتي ح شان دادند كه تمرين ا و همكاران ن
سولين را در آزمودني سال به ان مقاومت هاي جوان و ميان
). پور رنجبر و همكاران در 13به انسولين بهبود بخشيد (

زن چاق انجام دادند مشــاهده  80پژوهشــي كه بر روي 
درصد  50-70هفته تمرين هوازي با شدت  8كردند كه 

ـــربان قلب باعث افزايش مايونكتين وكاهش  حداكثر ض
  ).  14مقاومت به انسولين شد (

ـــرف ـــيدنقهوه يكي از پر مص هاي جهان يترين نوش
هاي آن حاوي مقادير بالايي از شود كه دانهمحسوب مي
باشــد اكســيداني با خواص ضــد چاقي ميتركيبات آنتي

ي ســبز از طريق اند كه قهوه). تحقيقات نشــان داده15(
ــم هاي گوناگون بر كاهش چاقي و افزايش چربي مكانيس

سبز حاوي دو ماده موثر در سوزي كمك مي كند. قهوه 
 Chlorogenic( متابوليسم، با نام اسيدكلروژنيك موضوع

acid( باشد. اسيدكلروژنيك موجود در قهوه و كافئين مي
درصــدي جذب چربي موجود  45ســبز، علاوه بر كاهش 

ـــاز را نيز تحريك مي ـــوخت و س كند. آنتي در غذا، س
اكســيدان اصــلي در عصــاره قهوه ســبز يعني اســيد 

ـــدن آنزيم گلو يك، در آزاد ش ـــفات – 6كز كلروژن  فس
)Glucose 6 - phosphate( ـــير يدي در مس ، آنزيم كل

ـــاز مواد  ـــوخت و س گليكوليز و تعيين كننده فرآيند س
سلول نقش دارد. كافئين، ديگر ماده موجود  سوختي در 
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). 16در قهوه سبز نيز بر سوخت و ساز چربي تاثير دارد (
عات نشــــان داده طال كه پليم ند  بهفنولا عنوان ها، 

سم ثانويه گياهان، با اثرات آنتيمتابو سيداني خود و لي اك
هاي آزاد عضــله، به عنوان يكي از كاهش ســطح راديكال

گر در آتروفي عضـــلاني، بركاهش تخريب عوامل مداخله
ضلاني موثرند (پروتئين ). 17ها و در نتيجه در آتروفي ع

ـــيــد  )Glycosylated( فرم گليكوزيلــه پلي فنول اس
يك ( ـــبز م) مهCGAكلروژن ترين پلي فنول در قهوه س

باشد كه پس از برشته شدن به اسيد كافئيك و اسيد مي
شـــكســـته  )Caffeic acid & quinic acid( كوئينيك

سيد شود. گزارشمي ست كه ا هاي علمي حاكي از آن ا
سيدان سيد كافئيك آنتي اك ستند كلروژنيك و ا هايي ه

بت نوع هايي مانند دياكه منجر به پيشــگيري از بيماري
ـــونــد (عروقي منجر مي-دوم و بيمــاري قلبي ). 18ش

سبز به بنابراين مي صرف قهوه  شت كه م توان انتظار دا
جب بهبود  يك مو يدكلروژن ـــ عنوان منبعي غني از اس
شود. با توجه به اينكه در منابع  ستاز  تركيب بدن و همو
ــتاز  به نقش فعاليت بدني در بهبود تركيب بدن و هموس

شده شاره  ست ( گلوكز ا )، انتظار مي رود در نتيجه 19ا
ــتن تمرينات ورزشــي منظم،  ــبز و داش مصــرف قهوه س
  شاهد بهبود بيشتر تركيب بدن و هموستاز گلوكز باشيم.
مطالعات زيادي حداكثر اكســـيداســـيون چربي را در 

درصد حداكثراكسيژن مصرفي  85تا  25هاي بين شدت
اســت  اند، اما مطالعات كمتري در دســترسگزارش داده

كه به طور دقيق شدتي از فعاليت را كه موجب بيشترين 
ـــان دهد. با وجود فوايد  ـــود را نش ـــايش چربي ش اكس
سلامتي بالقوه زياد تمرين هوازي، بسياري از بزرگسالان 
ــتن زمان كافي به عنوان يك مانع مهم، در  به علت نداش

كت نمي ـــر نات ش ند (اين تمري ). علاوه بر اين 20كن
ـــياري از محق ـــنهاد كردهبس اند كه تمرينات با قان پيش

سط كالري  شدت متو سه با تمرين با  شدت بالا در مقاي
شتري را مي سيون چربي را پس از بي سيدا سوزاند و اك

ــتر افزايش مي دهد و همچنين هزينه انرژي فعاليت بيش
). با اين 21آن بيشتر از فعاليت ورزشي يكنواخت است (

ـــ ـــه تمرين وجود كيتينگ و همكاران به بررس ي مقايس
سنتي بر نيم رخ  شدت بالا و تمرين تداومي  اينتروال با 
ليپيدي و توزيع چربي افراد داراي اضــافه وزن پرداختند 

شدت بالا  سيدند كه تمرين اينتروال با  و به اين نتيجه ر
تنها به لحاظ زماني نسبت به تمرين هوازي سنتي داراي 

وي است كه با ). قهوه سبز از گياهان دار22مزيت است (
افزايش متابوليســم به دليل مقدار زياد اســيد كلروفرم و 

) و به عنوان 23كافئين، چربي بدن را كاهش مي دهد (
شناخته مي شود. با اين يك رژيم مهم براي كاهش وزن 

به حال، پژوهش تاثير تمرين هوازي  به  هاي مختلف 
ـــي  ـــبز براي كاهش وزن بررس ـــرف قهوه س همراه مص

سيار كمي به تاثير تمرين هوازي اند. اكرده ما تحقيقات ب
ـــط بر  ـــدت متوس ـــدت بالا و تمرين هوازي با ش با ش

سميك و مايونكتين پرداختند. در اين شاخص هاي گلاي
شدت  ضر با تركيب تمرينات هوازي با  ستا پژوهش حا را
بالا و تمرين هوازي با شــدت متوســط به همراه مصــرف 

ـــاخص ـــبز بر ش ـــميك و هاي گلايهمزمان قهوه س س
مايونكتين زنان چاق به دنبال يافتن پاســخ اين پرســش 
اساسي است كه آيا هشت هفته فعاليت تمرينات هوازي 
سط به همراه  شدت متو شدت بالا و تمرين هوازي با  با 
ـــرف همزمان قهوه تاثير معناداري براي كاهش وزن  مص
سي اين امر خواهد  ضر به برر دارد؟ از اين رو مطالعه حا

  پرداخت. 
  

  روش كار
ـــر از نوع طرح هاي نيمه تجربي با روش مطالعه حاض

ـ پسپيش آزمون است. جامعه آماري شامل زنان آزمون 
ــني  ــافه وزن با دامنه س  30الي  20غير فعال داراي اض

شاخص توده بدني ( ) BMI-Body Mass Indexسال با 
شگاه پيام  5±30 كيلوگرم/مترمربع مراجعه كننده به دان

اي نور شهر ساري بودند. براي انتخاب نمونه ابتدا اطلاعيه
در بين دانشــگاه پيام نور ســاري توزيع شــد و از افراد با 

ـــني ( نه س ــــال) و  30الي  20دام  BMI )5±30س
كيلوگرم/مترمربع) مورد نياز پژوهش حاضــر درخواســت 

ــورت تمايل به  همكاري و از آن ها ــد در ص ــته ش خواس
ــركت كنند. بر اين  ــورت داوطلبانه در اين پژوهش ش ص

نفر زن چاق و داراي اضافه وزن پس از نصب  200اساس 
مادگي  ـــركت در تحقيق اعلام آ ـــتر و فراخوان ش پوس

ندازه ند. پس از از ا بان كرد يه و بر گيريداوطل هاي اول
ـــاس معياري ونه جهت نفر از اين نم 72هاي تحقيق، اس
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 و همكاري چاشم يهاشم خايزل دهيس

شــركت در تحقيق انتخاب و به طور تصــادفي به شــش 
 نفري شــامل گروه تمرين هوازي با شــدت بالا 12گروه 

)HIT-High-intensity ،(متوسط با شدت  يهواز ينتمر
)MIT-Moderate intensity ،(هوازي با شـــدت  ينتمر

ــط/قهوه  ــدت متوس ــبز، تمرين هوازي با ش بالا/ قهوه س
شدند. از  سيم  سبز و گروه كنترل تق سبز، مكمل قهوه 
شد برگه يادآمد غذايي را در  سته  شركت كنندگان خوا

ـــاعت قبل از خون 24 ثانويه، تكميل س يه و  گيري اول
نموده و ســعي كنند مشــابه همين برنامه غذايي اوليه را 

ـــ 24در  گيري نهايي رعايت اعت قبل از مرحله خونس
گيري در نتايج به ير رژيم غذايي قبل از خونتأثكنند تا 

ــد ( ــد ). به علاوه، به آزمودني24حداقل برس ها تاكيد ش
ــي ديگري تحقيق از فعاليت كه در طول دوره هاي ورزش

ند. در اين پژوهش  ناب كن نه دارو اجت ـــرف هرگو و مص
كار پژوهشي در مورد انسان كه كليه استاندارهاي اصول 

شده، رعايت  )Helsinki( در اعلاميه هلسينكي مشخص 
و پروتكل آن در كميته اخلاق دانشـــگاه علوم پزشـــكي 

سه  شنا  IR.MAZUMS.REC.1399.7736مازندران با 
  به ثبت رسيد.

ندازه بل و پس از ا بدني ق يب  هاي ترك گيري متغير
ـــركت كنندگان در  ـــد. وزن ش اتمام مداخلات انجام ش

ــط ترازوي   100با دقت  750مدل  SECAپژوهش توس
شور آلمان؛ قد آن ساخت ك سط متر نواري گرم و  ها تو
با تقسيم  BMIمتر؛ عمود شده بر ديوار با دقت يك ميلي

سب كيلوگرم بر مجذور  سب متر؛ دور وزن بر ح قد بر ح
هاي  طه (بين انت يك متر نواري در كمترين نق با  كمر 

ترين ناحيه پاييني قفسه سينه و ناف) دور باسن در پهن
سن ( سبت دور كمر به دور با سريني؛ ن ضله   -WHRع

waist–hip ratio ــبت دور كمر به دور ــيم نس ) و از تقس
). قهوه سبز 25متر به دست آمد (باسن بر حسب سانتي

سري ايران  سلامت ك شركت بنيان  شده از  ستاندارد  ا
ـــازمان غذا و داور، از داروخانه هاي معتبر مورد تاييد س

 400هفته، روزانه مقدار  8ها به مدت تهيه شد. آزمودني
ــوكور ميلي ــام به روش دوس گرم قرص قهوه را قبل از ش

  ).26مصرف كردند (
شرايط  سه  شروع برنامه تمريني طي يك جل  قبل از 

له براي  مداخ هت  مه تمريني ج نا اجراي پژوهش و بر
ها توضيح داده شد و پس از تكميل فرم رضايت آزمودني

هاي گيريآگاهانه و پرســش نامه به وســيله آن ها اندازه
  مربوط به قد و وزن به عمل آمد. 

ـــلي و  ـــامل گرم كردن، برنامه اص پروتكل تمرين ش
هاي نرم، نمرحله سرد كردن بود. گرم كردن شامل دويد

شي و انعطافانجام حركت ش هاي پذيري در اندامهاي ك
ــلي  10بالاتنه و پايين تنه به مدت  دقيقه بود. برنامه اص

شد (جدول  شدت تمريني اجرا  ). تمرين 1تمرين در دو 
سط( شدت متو صلي در گروه با  شامل حركات MITا   (

درصد  80درصد شروع و تا شدت  60ايروبيك با شدت 
شينه در طول دوره تمريني ادامه حداكثر  ضربان قلب بي

شدت بالا ( صلي در گروه با  شامل HITداشت. تمرين ا  (
ـــدت  ـــد حداكثر  90تا  80حركات ايروبيك با ش درص

ــينه در طول دوره تمريني ادامه يافت  ــربان قلب بيش ض
). گروه مكمل قهوه سبز نيز فقط قرص قهوه سبز را 27(

 
  برنامه تمريني -1جدول 

تعداد جلسات در   مدت تمرين نوع تمرين  شدت تمرين
  هفته

هر  تكرار
  چرخه

استراحت بين 
  هر چرخه

تمرين با شدت 
  )MIT( متوسط

 ،Wحركت  چرخش بالاتنه، لانژ، شناي سوئدي، اسكات،
، حركت دبل استپتاش، مامبو، چرخش بدن، پرش Xحركت 

  جفت، پرش جفت به بغل و عقب

 
40-25  

  
3  

  
3-2  

  
5-4  

  
تمرين با شدت 

  )HIT( بالا
ايمپكتهاي ايمپكت پرش جفت پا و جهش، هاي لو

هم روي دوپا، طناب زدن و  جهش با تركيبي پرش و
بلافاصله حركت پروانه، پرشبه سمت بالا و پايين، بورپي، 

  لانژ معكوس ضربه پاشنه و درجا دويدن، جك اسكات،

 
55-40  

  
3  

  
5-3  

  
5-2  
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ونه تمريني را در گطبق دســـتور مصـــرف كردند و هيچ
ـــدت تمرينات با توجه به طول دوره انجام نمي دادند. ش

ــي  ــكي ورزش ــتورالعمل هاي هوازي طبق كالج پزش دس
 The American College of Sports Medicineآمريكا 

(ACSM)  ــد ــبه ش ــتفاده از فرمول كارونن محاس با اس
لب 28( بان ق ـــر كل تمريني ض جام پروت ). در طي ان

ـــدت فعاليت آن ها آزمودني ها به  طور مداوم ثبت و ش
ستفاده از فرمول  ضربان قلب نيز با ا شد. حداكثر  كنترل 

  ها محاسبه شد.آزمودني 220-سن
ــيميايينحوه خون  :گيري و ارزيابي متغيرهاي بيوش

سياهرگ بازويي در جلسه اول و   48نمونه خون از وريد 
شتا، در  سه تمرين، در حالت نا ساعت پس از آخرين جل

ميلي ليتر اخذ گرديد. پس از  10لت نشسته به مقدار حا
ــاعت بعد از آخرين  48اتمام دوره تمريني و گذشــت  س

جلسه تمرين، در موقعيت كاملاً مشابه مرحله اول، نمونه 
ـــله بعد از اتمام  ـــد. بلافاص خوني مرحله دوم گرفته ش

ـــازي نمونهخون هاي گيري در هر مرحله، براي جدا س
ــرعت  ــرم با س دور در دقيقه به مدت  3800تا  3500س

سرم با  15 سولين  سطوح ان شدند.  سانتريفيوژ  دقيقه 
يت الايزا با  )Human Insulin (INS) ELISA kit( ك

-60گيري. با دامنه اندازه CK-E10732شماره كاتالوگ 
 11/0ليتر و ميزان حســـاســـيت پيكوگرم در ميلي 2/0

ـــتفاپيكوگرم در ميلي ده از كيت ليتر، و مايونكتين با اس
با  )Human Myonectin  CTRP15) ELISA kit( الايزا

ــماره كاتالوگ -10گيري با دامنه اندازهCK-E91376 ش
ــيت پيكوگرم در ميلي 05/0 ــاس  03/0ليتر و ميزان حس

 ليتر؛ همه ساخت شركت ايست بيوفارمپيكوگرم در ميلي
)Stop biofarm( ـــور امريكا؛ اندازه گيري گرديدند. كش

  يمدل هومئوســتاز يابيروش ارز ين باانســولبه مقاومت 
)Homeostatic Model Assessment of Insulin 

Resistance(HOMA-IR) (شتا  بر ساس گلوگز خون نا ا
سول ليترگرم بر دسيميلي برحسب ناشتا  يندر غلظت ان

ــب م ــيمبر ل واحديليبرحس  405 بر عدد ثابت يتر، تقس
  ). 29( گرفت صورت
افزار آماري ها با اســتفاده از نرمداده هاي آماري:روش
SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. به  19نســخه

هــا از آزمون منظور تعيين طبيعي بودن توزيع داده
شد. براي  )Shapiro-Wilk( شاپيروـــــ ويلك ستفاده  ا

ـــه پيش آزمون و پس آزمون   tها از آزمون گروهمقايس
ـــپس از آزمون تحليل كوواريانس ـــد. س فاده ش ـــت  اس

)Covariance( و آزمون بونفروني )Bonferroni(  براي
ـــه تغييرات گروه ـــطح مقايس ها بهره برداري گرديد. س

  در نظر گرفته شد. ≥ p 05/0داري در كليه موارد معني
  

  هايافته
مشــخصــات به دســت آمده از وضــعيت پيكرســنجي 

ارائه شــده اســت. بنابر  2هاي پژوهش در جدول آزموني
ها هيچ تفاوت معناداري در اطلاعات به دست آمده، گروه

 
  مشخصات پيكرسنجي شركت كنندگان پژوهش -2 جدول

  
  هاگروه

شاخص توده بدني  وزن (كيلوگرم)
  (كيلوگرم/مترمربع)

  نسبت دور كمر به  (سانتيمتر) دور كمر
  دور باسن 

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش
  86/0±08/0  89/0±08/0  63/95±8/6  6/96±4/7  22/30±69/1  5/30±3/1  42/79±69/1  75/79±34/1  كنترل
  85/0±04/0  88/0±07/0  90/94±61/3  45/97±90/5  75/29±29/2  84/29 ±22/2  39/80±15/4  65/80±05/4  مكمل

تمرين هوازي با شدت 
  متوسط 

9/5±44/90  83/12±9/84*  87/5±49/34  43/6±54//32
*  

68/7±96  17/8±45/92*  05/0±83/0  04/0±81/0  

تمرين هوازي با شدت 
  بالا 

83/7±43/78  7/6± 45/72*  29/3±23/32  40/2±35/29 17/8±25/98  88/9±87/94*  09/0±88/0  08/0±84/0
*  

تمرين هوازي با شدت 
  متوسط/مكمل 

9/15±02/88  17/16±07/83
*  

33/8±67/33  71/5±66/30*  92/8±12/97  14/9±86/90*  05/0±87/0  04/0±82/0
*  

 شدت با هوازي تمرين
   مكمل /بالا

13/16±58/79  9/13±52/72*  97/8±91/31  33/8±64/28*  73/7±25/96 27/8±16/89*  06/0±87/0  05/0±80/0
*  

  .p>05/0دار نسبت به مرحله پيش آزمون در سطح *نشانه تفاوت معني
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  پيش آزمون نسبت به همديگر نداشتند و همگن بودند. 
ــولين،  ــاخص هاي قندي انس نتايج تجزيه و تحليل ش

آمده اســـت.  4گلوكز و مقاومت به انســـولين در جدول 
ـــولين و گلوكز  نتايج روش تحليل واريانس در مورد انس

داري بعد از تمرين با قبل از نشـــان داد كه تفاوت معني
)، اما نتايج مقاومت به =p 000/0تمرين وجود داشـــت (
نســـبت به قبل از تمرين تفاوت انســـولين بعد ازتمرين 

بر اين  ). علاوه=p 136/0معني داري مشـــاهده نشـــد (
فاوت معني با داري بين گروهت باط  هاي پژوهش در ارت

انســولين، گلوكز و مقاومت به انســولين وجود داشــت 
)001/0 p=ـــه بين گروه ها ها، تمامي گروه). در مقايس

دادند،  داري نشــاننســبت به گروه كنترل افزايش معني
هــاي تمرين چــه بــا داري بين گروهولي تفــاوت معني

ـــرف مكمل در مقادير  ـــرف مكمل و چه بدون مص مص
انســولين مشــاهده نشــد. در مقايســه زوجي بيشــترين 
شدت بالا همراه  افزايش مربوط به گروه تمرين هوازي با 
با مكمل قهوه سبز بود كه نسبت به گروه كنترل افزايش 

به گ 50 بت  ـــ مل افزايش درصـــدي، نس روه فقط مك
درصــدي، نســبت به گروه تمرين  11/11غيرمعني دار 

ــط به همراه مكمل افزايش  ــدت متوس  59/9هوازي باش
ـــبت به دو گروه تمرين بدون مكمل با  ـــدي و نس درص

و با شــدت متوســط افزايش  47/4شــدت بالا افزايش 
). همچنين =p 000/0درصــدي داشــته اســت ( 10/2

همراه مكمل، ا شدت متوسط بههاي تمرين هوازي بگروه
ــط و گروه  ــدت متوس ــدت بالا، تمرين با ش تمرين با ش
يب افزايش  به ترت به گروه كنترل  بت  ـــ مل نيز نس مك

قادير  35و  42/36، 57/43، 9/46 درصــــدي را در م
دار بود. بر اساس جدول انسولين داشت كه همگي معني

از داري را هم بعد نتايج مربوط به گلوكز تفاوت معني 4
ها به تمرين و هم در بين گروه ها نشان داد. تمامي گروه

كاهش  كل تمرين  مام پروت عد از ات غير از گروه كنترل ب
داري را نســبت به پيش از تمرين در مقادير گلوكز معني

ســرمي نشــان دادند. در اين ميان گروه تمرين با شــدت 
سبت به  شدت متوسط به همراه مكمل ن بالا و تمرين با 

ــان نترل به طور معنيگروه ك ــتري را نش دار كاهش بيش
  ). =p 05/0دادند (

سولين بعد تمرين نسبت  نتايج مربوط به مقاومت به ان
 136/0داري را نشان نداد (به قبل از تمرين تفاوت معني

p=ــان از تفاوت معني دار ). همچنين تحليل واريانس نش
فاوت بين گروهي =p 001/0ها اســــت(بين گروه ). ت

شدت مقاوم شان داد كه گروه تمرين با  سولين ن ت به ان
بالا به همراه مكمل نســبت به گروه هاي كنترل، مكمل، 
شدت بالا به ترتيب  سط و تمرين با  شدت متو تمرين با 

ـــدي و  94/18و  61/23، 24/18، 22/22كاهش  درص
داري داشــته، اما نســبت به گروه تمرين با شــدت معني

درصدي داشته كه  33/8متوسط همراه با مكمل كاهش 

  مقايسه با قبل از تمرين و بين گروهي :طرفه شاخص مايونكتين بعد از تمريننتايج تحليل واريانس يك -3جدول 
 Pمقدار  Fمقدار   ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  شاخص

 135/0  308/2 824/01824/0 تمرينقبل از  مايونكتين
 000/0* 906/22 875/405175/8 بين گروهي

  .p>05/0 سطح داري درمعني تفاوت نشانه *
  

 يگروه ينو ب ينبا قبل از تمر يسهمقاين بعد از تمر يكگلاسم يهاشاخص طرفهيك يانسوار يلتحل يجنتا -4دول ج
 Pمقدار  Fمقدار   مربعاتميانگين  درجه آزادي مجموع مربعات  شاخص

 000/0*  355/14 123/41123/4 قبل از تمرين  انسولين
 000/0* 440/15 173/225435/4 بين گروهي

 000/0* 685/20 812/2501812/250 قبل از تمرين  گلوكز
 000/0* 981/21 812/13325562/266 بين گروهي

مقاومت به 
  انسولين

 136/0 292/2 048/01048/0 قبل از تمرين
 001/0* 779/4 779/45100/0 بين گروهي

  .p>05/0در سطح  داريي* نشانه تفاوت معن
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چاق زنان نيونكتيما و كيسميگلا يهاشاخص سطح بر سبز قهوهمكملويهوازنيتمرريتاث

ها نيز همگي نســـبت به گروه دار نبود. ســـاير گروهمعنا
 دار را نشان دادند.  كنترل تفاوت معني

  
  بحث

ــر به غير از  ــت آمده از مطالعه حاض بنابر نتايج به دس
شدت متوسط، گروه گروه شدت تمرين با  هاي تمرين با 

شدت متوسط و با  سبز، تمرين با  بالا بدون مكمل قهوه 
شدت بالا همراه با مكمل نسبت به گروه كنترل و مكمل 

ـــولين افزايش معني مايونكتين و انس داري را در ميزان 
شاخصنشان دادند علاوه براين كاهش معني هاي دار در 

ــدنآنتروپومتريكي ( دور ي، محيط كمر، وزن، توده ب
 8)، مقادير گلوكز و مقاومت به انســولين پس از باســن

هاي به دست آمده د. نتايج همه گروههفته تمرين داشتن
ــتا با نتايج كريم ) و وســدي و 30نژاد و ديگران (هم راس

باشد. در مطالعات اين محققان، ضمن ) مي31همكاران (
سبز و تمرين در زنان  صرف قهوه  سي اثر همزمان م برر

هاي تركيب بدني اند كه وزن و شــاخصچاق نشــان داده
هاي پريرا و همكاران يكاهش يافت. در حالي كه آزمودن

ناگو نه  )Nagao( و  كه روزا كاران  گرم ميلي 800و هم
قهوه سبز را مصرف مي كردند باعث كاهش وزن شد كه 

هاي اين مطالعه همســـو نيســـت. آن ها گزارش با يافته
كرده اند كه مصرف عصاره قهوه سبز باعث كاهش سطح 

 29و  23تري گليســـيريد پلاســـما به ترتيب به ميزان 
ــه با گروه كنترل مي ــد در مقايس ــود. درص علت عدم ش

الاً در اختلاف دوز مصــرفي قهوه ها احتمهمخواني يافته
باشــد. در مطالعه حاضــر مصــرف قهوه ســبز به ســبز مي

كه در ميلي 400ميزان  حالي  گرم در طي روز بود، در 
گرم قهوه ســبز در طول ميلي 800پژوهش آن ها ميزان 

سبز بالاتر ميروز بود. به نظر مي سد دوز قهوه  تواند بر ر
  ). 16كيب بدني و كاهش وزن موثرتر باشد (تر

شت هفته تمرين با  از ديگر نتايج اين تحقيق، انجام ه
سبز باعث افزايش  صرف قهوه  شدت مختلف به همراه م
به  مت  قاو كاهش گلوكز، م ـــولين و  مايونكتين و انس
ست كه اين نتيجه با نتايج  شده ا سولين در زنان چاق  ان
كاران همخواني  خدادادي و هم كاران، و  پوررنجبر و هم

ان در يك پژوهشي به تاثير هشت دارد. الماسي و همكار
سبز بر  هفته تمرين تناوبي هوازي و مصرف مكمل قهوه 

سرم و  شبه متيورين  سرم، هورمون  سطوح مايونكتين 
شان دادند  سولين در زنان چاق پرداخته و ن مقاومت به ان

ــرمي مايونكتين و متيونين ــطوح س لايك پس از -كه س
زمان تمرينات ورزشـــي(هوازي و تناوبي) و مصـــرف هم

طور معناداري افزايش يافت. تحقيقات نشان قهوه سبز به
ـــطح مايونكتين در هنگام ورزش  داده اند كه افزايش س

ــيون  گردد و به كارگيري مي AMPKباعث فســفوريلاس
GLUT-4  و افزايش جذب گلوكز و تحريك اكسيداسيون

سيدهاي چرب آزاد مي شود. بنابراين افزايش ترشح آن ا
گام ورزش، مي در نتيجه انقباض ند عضـــلات در هن توا

ـــيرهاي توليد انرژي مورد نياز در هنگام انقباض را  مس
ند  مان مايونكتين نقشـــي  بارت ديگر  به ع ند.  عال ك ف

فا مي ـــولين را اي ـــطح انس ما اين افزايش در س ند، ا ك
ــرف گلوكز يا  ــاعت تاخير پس از مص مايونكتين با دو س

كتين عمـل ). در واقع مـايون2افتــد (ليپيــد اتفــاق مي
ــيدهاي چرب را با تاخير بر عهده  ــت گلوكز يا اس برداش

سي تاثير  سون و ديگران به برر هفته فعاليت  9دارد. پدر
هاي نر  مايونكتين در موش  يان  ـــي هوازي بر ب ورزش

ند و تغيير معني مايونكتين پرداخت يان ژن  داري در ب
ــويي احتمالاً به دليل  ــاهده نكردند. علت اين ناهمس مش

به ودن وزن آزمودنيطبيعي ب عه فوق بوده،  طال هاي م
لت طبيعي بودن وزن، معمولاً تغيير  حا كه در  طوري 

  ).8شود (دار اين مايوكاين پس از تمرين ديده نميمعني
اند كه مايونكتين عمدتاً در عضلات محققان نشان داده

اسكلتي بيان شده و از طريق فعاليت بدني و رژيم غذايي 
براين، افزايش سطوح مايونكتين پس شود. بناتحريك مي

تواند آبشار سلولي را فعال كرده و از انقباض عضلاني مي
ـــود  باض ش به انرژي در حين انق ياز  جب افزايش ن مو

ـــطح گلوكز خون با انجام تمرينات 33و32( ). كاهش س
ـــي در عضـــلات نيز از طريق جابه جايي و انتقال  ورزش

GLUT4 ــمايي فعال مي ــاي پلاس ــود. به غش افزايش ش
سطح مايونكتين پلاسما به كاهش مقاومت انسولين مي 

سم شح مايونكتين به مكاني هاي انجامد، به طوري كه تر
سان كمك مي سوليني در ان كند جبراني عليه مقاومت ان

)34 .(  
ـــولين بعد از تمرين  علاوه براينكه نتايج مربوط به انس

به قبل از همه گروه ـــبت  به غير از گروه كنترل نس ها 
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سه زوجي  شان داد، در مقاي تمرين افزيش معني دار را ن
اين شــاخص نيز در همه گروه هاي تمرين چه با شــدت 
ـــط به همراه مكمل و بدون  ـــدت متوس بالا و چه با ش
استفاده از مكمل نسبت به گروه كنترل افزايش معنادار، 
ولي نسبت به يكديگر تفاوت معني داري را نشان ندادند. 

ز نتايج بعضـــي از مطالعات گذشـــته با در اين ارتباط ني
ـــدي و  نتايج اين مطالعه همخواني دارد. در تحقيق وس

)، كاهش انسولين پس از چهار هفته فعاليت 31ديگران (
سبت به گروه  ستقامتي در گروه تمرين+ قهوه ن ورزشي ا
ــت. تحقيقات نقش احتمالي  ــده اس ــاهده ش كنترل مش

ـــولين را ماده  ـــي در كاهش انس ميانجي فعاليت ورزش
GLUT-4 جاد مي ـــي و اي يت ورزش عال مه ف با ادا ند.  دان

هاي انسوليني قادر به پاسخ مناسب تر سازگاري، گيرنده
شوند و اين امر خود موجب تر انسولين ميبه مقدار پايين

كاهش قند خون و در نهايت جلوگيري از ابتلا به ديابت 
ـــولين را مي ـــازوكار بهبود انس گردد. برخي محققان س
ـــولين و همچنين ظيم اجزاي پس گيرنــدهتن ي انس

نده قال ده با تمرين GLUT4ي گلوكز (پروتئين انت  (
ـــولين از مي ند. نقش تمرين در افزايش عملكرد انس دان

سلولي و  سيريدهاي درون  طريق كاهش تجمع تري گلي
افزايش اكســيداســيون اســيدهاي چرب مشــخص شــده 

ين نشــان ). نتايج مربوط به مقاومت به انســول35اســت (
سط  شدت بالا و متو داد پس از انجام تمرينات هوازي با 
شته است.  به همراه مصرف مكمل كاهش معني داري دا
نكته قابل اهميت اين اســت كه عضــلات اســكلتي نقش 
اصلي در ايجاد مقاومت به انسولين دارند؛ به دليل اينكه 
ـــم گلوكز، چربي و  تابوليس ـــي م هاي ورزش يت  عال ف

سوليني سيت ان سا ستا،  ح را بهبود مي بخشد. در اين را
بزرگسال چاق با  24كازوموو و همكاران مطالعه اي روي 

ـــدت  12برنامه تمريني هوازي   85تا  80هفته اي با ش
 12درصد ضربان قلب بيشينه انجام و نشان دادند بعد از 

ـــولين  ـــيت به انس ـــاس هفته افزايش معناداري در حس
متناوب  تمرينات مهمشــاهده شــد. اخيراً اســتفاده از برنا

) HIIT -High-intensity interval training( شدت بالا
ـــايد يكي از كارآمدترين روش ها  رواج زيادي يافته و ش
براي ورزش به نسبت زماني كه صرف مي شود، باشد. در 
شي كه با همكاران بر روي  همين رابطه زاوداون در پژوه

ـــان دادند كه تمرين با  افراد چاق جوان انجام دادند، نش
ــولين مي ــدت بالا باعث كاهش مقاومت به انس ــود ش ش

). علاوه براين ميرسينكو و همكاران در بررسي هاي 36(
شان دادند برنامه تمريني  حتي بدون تغيير  HIITخود ن

ـــولين و  كاهش مقاومت به انس در وزن بدن هم باعث 
سلول سيت  سا شود.  افزايش ح سولين مي  سبت به ان ن

علاوه براين بيان كردند كه افزايش حساست به انسولين 
ــتيل  ــتقل از آنزيم اس ــدت بالا مس به دنبال تمرين با ش

  ).  37) است (ACCكواكربوكسيلاز (
شده به به نظر مي  سازگاري هاي ايجاد شتر  سد بي ر

دنبال تمرين با شــدت بالا مربوط به تغييرات آنزيمي در 
هاي عضلاني مرتبط هستند كه سازوكار مولكولي سلول 

نده آدنوزين  عال كن ناز ف عال كردن پروتئين كي با ف آن 
) مي باشــد كه ســازوكار احتمالي AMPKمونوفســفات (

به ويژه  ها  ـــلول  خل س به دا براي افزايش ورود گلوكز 
شدت زياد  ضلاني در اين برنامه تمرين با  سلول هاي ع

به انسولين مي گردد. است كه موجب افزايش حساسيت 
براين اســـاس تحقيقاتي كه تاكنون انجام شـــده اند نيز 
نشــان دادند كه اجراي هرجلســه فعاليت تناوبي شــديد 
منجر بـه افزايش قـابـل توجـه فعــاليــت اين پروتئين 
شودكه مانند فعاليت هاي تداومي طولاني  سيگنالي مي 
ـــاس نظر محققان مهم ترين  مدت عمل مي كند. براس

اليت اين پروتئين تغييرات در نسبت بين غلطت عامل فع
ـــت. زاودون و  ـــلول اس خل س يدهاي دا آدنين نوكلئوت
همكاران علت افزايش حساسيت به انسولين را به دنبال 

HIIT  افزايش بيانPGC-1a  و ســـطح بيان ژن  گيرنده
ستند (1آديپونكتين  سبز به همراه 36دان ). مصرف قهوه 

ــتاز گلوكز انجام تمرينات ورزشــي نيز مي تواند بر هموس
اثرگذار باشــد. اســيدكلروژنيك موجود در قهوه ســبز در 

-تواند از طريق مهار گلوكزروده كوچك جذب شده و مي
ـــفــات ترانس لوكــاز 6  Glucose-6-phosphate( فس

translucase(  و كاهش شــيب ســديم مشــتق از غشــاي
تاخير در انتقال )Apical( آپيكال دهنده گلوكز، موجب 
  ).38گلوكز شود (جذب 

چاقي،  مدت  ند  مدت و بل تاه  به عوارض كو با توجه 
شگيري و بهبود آن مي تواند با افزايش كيفيت زندگي پي

هاي فرد رابطه مثبتي داشــته باشــد. در اين راســتا روش
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اي به منظور كاهش درماني و تمهيدات بســيار گســترده
دهي در وزن مورد اســتفاده قرار گرفته اســت، كه مكمل

ن يتك عال بدني يكي از اين روشار تنوعي از ف ها هاي 
شد. با بررسيمي شده از تحقيقات مشخص با هاي انجام 

شــده كه عواملي مانند شــدت، نوع تمرين و مدت آن از 
ـــاخص ـــح مايونكتين و ش هاي عوامل تاثيرگذار بر ترش

ـــتند. به نظر مي ـــميك هس ـــد افزايش اين گلايس رس
شتر به مقدار انرژي شاخص صرفي تمرين ارتباط ها بي م

). قهوه سبز با اثر بر متابوليسم چربي و 16داشته باشد (
گلوكز بـه كـاهش جـذب گلوكز و در نتيجــه كـاهش 
سركوب جذب چربي، ليپوژنز  سرم و همچنين  سولين  ان
و افزايش ليپوليز به كاهش وزن، كاهش درصــد چربي و 

  شود. منجر مي BMIكاهش
  

  گيرينتيجه
ـــان داد تمرين هاي به طور كلي نتايج اين مطالعه نش

ــط به همراه مكمل  ــدت متوس ــدت بالا و ش هوازي با ش
دهي قهوه ســبز در بين زنان چاق و داراي اضــافه وزن 

شاخص هاي نسبت دور كمر به باعث تغيير معناداري در 
ــد چربي،  ــن، درص ، توده بدن و همچنين بين BMIباس

ــدت بالا و  ــط همراه با تمرين هوازي با ش ــدت متوس ش
فاوت معني نات مكمل ت ندارد؛ هرچند تمري داري وجود 

HIT  ــبت به ــان موثرتر بود MITنس  يردهنده تاثكه نش
باشــد، ولي در مقايســه با يشــاخص م ينبر ا يننوع تمر

دار وجود هايي كه بدون مكمل بودند تفاوت معنيگروه
رســـد براي به دســـت آوردن نتايج داشـــت. به نظر مي

ـــت از تمرينات مو و تركيب تمرين با  HITثرتر، بهتر اس
ـــود؛ زيرا در اين صـــورت با كاهش  ـــتفاده ش مكمل اس
انســـولين، افزايش متابوليســـم بدن و در نهايت، كاهش 

   وزن بيشتري را شاهد خواهيم بود.
شـــده در رابطه  بودن مطالعات انجام با توجه به اندك

يشــنهاد پتاثير تمرين هوازي با شــدت بالا و متوســط 
 شــود مطالعات كارآزمايي باليني با حجم نمونه بزرگمي

ـــبز و  طول تر و همچنين با دوزهاي مختلف از قهوه س
ـــتر كار  مدت تمرين بيش يك راه به  كاهش وزن  براي 

  مطلوب بتوان دست يافت.
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