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  16/7/97 يب:تاريخ تصو                                          10/4/96تاريخ دريافت: 
   چكيده
ت لاها از جملـه اخـتلا  چاقي و اضافه وزن به طور وسيعي در سراسر جهان در حال گسترش است و طيف وسيعي از بيماري مقدمه:

  اند.هاي مناسب براي كنترل اين شرايط پيشنهاد شدهد. قهوه سبز و ورزش به عنوان گزينهشوهموستاز گلوكز را موجب مي
  داراي اضافه وزن و چاق بود. زنان گلوگز هموستاز و بدن تركيب بر تركيبي تمرينات همزمان مصرف قهوه سبز و هدف بررسي اثرهدف: 

نفـر) و قهـوه    10نفر)، تمـرين تركيبـي (   9زن داراي اضافه وزن و چاق به طور تصادفي به سه گروه قهوه سبز ( 26 روش بررسي:
گرمي قبل از نهار و شام مصرف شد. تمرينات ميلي 125وه سبز روزانه در دو وعده نفر) تقسيم شدند. پودر قه 7تمرين تركيبي ( -سبز

قدرتي پيشرونده بود. ميزان انسـولين، قنـد خـون ناشـتا، شـاخص       -تركيبي شامل شش هفته، چهار جلسه در هفته تمرينات استقامتي
  گيري شد.له اندازهو متغيرهاي تركيب بدن قبل و شش هفته پس از مداخ )(HOMA مقاومت به انسولين

، درصـد چربـي، سـطح    )WHR(، دور كمر، دور لگن، نسبت دور كمر بـه دور لگـن   )BMI(مقادير وزن، شاخص توده بدن  نتايج:
، در سـاير  HOMA، انسـولين و  WHRداري داشت كه كاهش به جـز دور كمـر،   در هر سه گروه كاهش معني HOMAانسولين و 

داري ها معنييك از گروه). تغييرات قند خون در هيچ>05/0Pتركيبي بالاتر از سه گروه ديگر بود (تمرين  -متغيرها در گروه قهوه سبز
  ). <05/0Pنبود (
ثرنـد  ؤم HOMAقهوه سبز و تمرين تركيبي هر دو براي بهبود تركيب بدن، ميزان انسولين و  نتايج نشان داد كه احتمالاً گيري:نتيجه

  افزايي دارند.همزمان بر بهبود تركيب بدن، اثرات هم و مصرف قهوه سبز به همراه تمرين
  

  قهوه سبز، هموستاز گلوكز تمرين تركيبي، تركيب بدن، :گانواژگل
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 ... اثر همزمان قهوه سبز

 

  مقدمه
چاقي و اضافه وزن بيماري مزمني است كه به عنوان 
مشكل سلامت عمومي محسوب شده و داراي شيوع بالايي در 

يوع چاقي در جهان دهه اخير ش 5/3باشد. طي سراسر جهان مي
توان . از پيامدهاي چاقي مي]1[به دو برابر افزايش يافته است 
هاي قلبي ها از جمله بيماريبه افزايش خطر بروز بيماري
، افزايش چربي خون و سكته 2عروقي، فشار خون، ديابت نوع 

اشاره كرد. از اين رو لزوم توجه به كاهش وزن در افراد چاق 
درمان چاقي بر كاهش كالري دريافتي  امري ضروريست. اساس

. از اين رو مداخلات ]2[و افزايش انرژي مصرفي استوار است 
توانند با بهبود چاقي، موجب تغذيه و فعاليت بدني مي

د. قهوه به عنوان شوهاي مرتبط با آن پيشگيري از بروز بيماري
هاي جهان محسوب شده و ترين نوشيدنييكي از پرمصرف

اكسيداني با حاوي مقادير بالايي از تركيبات آنتي هاي آندانه
  .]3[باشند خواص ضد چاقي مي

باشد، متشكل از قهوه سبز كه شكل بوداده نشده قهوه مي
پلي ساكاريد، مونوساكاريد، چربي، استرول، اسيد چرب، اسيد 
فنوليك، پروتئين، اسيد آمينه آزاد، ويتامين و مواد معدني است. 

به دليل بو داده نشدن، داراي مقادير بسيار  همچنين قهوه سبز
ترين باشد كه اصليبالايي از پلي فنول نسبت به قهوه بوداده مي

. خواص ]3، 4[ها اسيد كلروژنيك است اين پلي فنول
بيولوژيك بسياري براي اسيد كلروژنيك بر شمرده شده كه از 

توان به خواص كاهنده فشار خون، قند خون و آن جمله مي
اكسيداني و هاي خون، بهبود تركيب بدن، خواص آنتيبيچر

. بيان شده است كه ]3، 5- 7[ضد سرطاني آن اشاره نمود 
تواند در افزايش جذب گلوكز اسيد كلروژنيك مي احتمالاً

هاي مقاوم هاي حساس به انسولين و سلولتوسط هر دو سلول
نتيجه رود كه دررو انتظار ميؤثر باشد و از اينبه انسولين م

. علاوه بر ]5[مصرف قهوه سبز، هموستاز گلوكز بهبود يابد 
تواند با افزايش اين، اشاره شده كه اسيد كلروژنيك مي

. بنابراين ]8[ها، بر بهبود تركيب بدن اثر گذارد متابوليسم چربي
توان انتظار داشت كه مصرف قهوه سبز به عنوان منبعي غني مي

د. شوتركيب بدن و هموستاز  از اسيد كلروژنيك موجب بهبود
  با اين حال با توجه به آنكه در منابع به نقش فعاليت بدني در 

  

، لذا ]9[بهبود تركيب بدن و هموستاز گلوكز نيز اشاره شده 
نتيجه مصرف قهوه سبز به همراه انجام تمرينات در احتمالاً

ثيرات بيشتري را بر بهبود تركيب بدن و هموستاز أورزشي، ت
  اهد خواهيم بود.گلوكز ش

هاي انجمن ديابت امريكا و دانشكده طب طبق توصيه
ورزش امريكا انجام فعاليت بدني منظم براي حفظ سلامتي و 

ها مفيد است و به منظور دستيابي به پيشگيري و درمان بيماري
اين اهداف بهتر است كه تمرينات استقامتي و قدرتي به طور 

توان در افزايش ضوع را ميهمزمان انجام شوند. دليل اين مو
ها نسبت به انجام مجزاي تمرينات استقامتي يا اثرگذاري آن

هايي كه به بررسي اثر . در پژوهش]10، 11[ قدرتي دانست
تمرينات همزمان بر تركيب بدن و هموستاز گلوكز انجام شده
اند، اشاره شده كه تمرينات همزمان اثرات كمي بر وزن، اثرات 

ر ميزان چربي بدن و اثرات بالايي بر حساسيت كم تا متوسطي ب
توان انتظار داشت كه رو مياز اين. ]9، 12، 13[انسوليني دارند 

انجام اين تمرينات موجب بهبود چاقي و هموستاز گلوكز افراد 
  د. شو

هاي موجود، با وجود آنكه با توجه به بررسي پيشينه
ثره ؤده مخصوص اثر قهوه سبز و يا ماهاي متعددي درپژوهش

، 21، 22[ و هموستاز گلوكز ]14-20، 6- 8[آن بر تركيب بدن 
قدرتي بر  - و همچنين اثر  تمرينات همزمان استقامتي ]7، 15

، 13، 26[و هموستاز گلوكز  ]13، 12، 23- 25[ تركيب بدن
انجام شده، اما تاكنون اثر همزمان مصرف قهوه سبز و  ]12

از گلوكز ارزيابي تمرينات ورزشي بر تركيب بدن و هموست
نشده است. فرض بر اين است كه مصرف قهوه سبز به همراه 

دهنده تركيب بدن و همزمان موجب افزايش اثرات بهبود تمرين
 د. لذا هدف از اين مطالعه بررسي اثرشوهموستاز گلوكز 

 هموستاز و بدن تركيب بر تركيبي تمرين و سبز قهوه همزمان
  وزن بود. اضافه داراي و چاق زنان گلوكز

  

  هامواد و روش
  هاآزمودني

اين پژوهش به صورت نيمه تجربي انجام شد. جامعه 
نفر از زنان چاق و داراي اضافه  40آماري پژوهش حاضر را 
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نژاد و همكارانكريم   

 

سال) يكي از مناطق منتخب شهر رشت كه  80/29±57/3وزن (
در پي درج آگهي و فراخوان داوطلب شركت در پژوهش 

فته قبل از شروع تمرينات دادند. دو هشدند، تشكيل مي
ها نفر از آن 30حضور يافته و تعداد باشگاه تمريني در داوطلبان 

 10به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفي به سه گروه 
قدرتي) و  - نفره مصرف قهوه سبز، تمرين تركيبي (استقامتي

تمرين تركيبي تقسيم شدند و پس از توضيح كامل  - قهوه سبز
ها امضا نامه كتبي توسط تمامي آزمودنيضايتروند پژوهش، ر

شد. معيارهاي ورود به تحقيق شامل عدم فعاليت بدني منظم 
هاي متابوليك و طي يك سال گذشته و نداشتن سابقه بيماري

اورتوپدي بود. معيارهاي خروج از پژوهش شامل مصرف 
مكمل و يا داروهاي كاهنده وزن طي شش ماه گذشته، داشتن 

يم غذايي، بيش از سه جلسه غيبت در تمرينات و هر نوع رژ
ها هاي قهوه سبز مصرفي بود. به آزمودنينخوردن منظم وعده

ويژه ميزان چربي، نمك، وصيه شد كه عادات غذايي خود و بت
ميوه و سبزيجات مصرفي و همچنين ميزان فعاليت روزانه خود 

 - بزرا در طول مطالعه تغيير ندهند. سه نفر از گروه قهوه س
تمرين همزمان و يك نفر از گروه قهوه سبز به دلايل شخصي 
و عدم رعايت شرايط پژوهش حذف شدند. اين پژوهش 
توسط كميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت با شماره 

IR.IAU.RASHT.REC.1395.66 ييد و همچنين در مركز أت
 IRCT2017061422498N13كارآزمايي باليني ايران با كد 

  ز ثبت شده است.ني
  

  سنجش تركيب بدن
گيري متغيرهاي تركيب بدن، يك هفته قبل از جهت اندازه

ها در باشگاه حضور يافتند. قد توسط شروع تمرينات آزمودني
متر نواري چسبانده شده بر روي ديوار در وضعيت ايستاده، 
پاها به هم چسبيده و پاشنه پا، لگن، كتف و استخوان پس 

متر و وزن آزمودنيسانتي 5/0ديوار، با دقت سري چسبيده به 
ساخت آلمان، بدون  Secaها توسط ترازوي ديجيتال آزمودني

گيري شد. به گرم اندازه 100كفش، با حداقل لباس و دقت 
 Body Mass Index(منظور محاسبه شاخص توده بدن 

)BMI(( وزن بر حسب كيلوگرم به مجذور قد بر حسب متر ،

گيري دور كمر در . اندازه)Quetelet, 1869(تقسيم شد 
ترين ناحيه باسن، ترين ناحيه كمر، دور لگن در پهنباريك

متر و نسبت دور كمر به توسط متر نواري و با دقت يك ميلي
با تقسيم دور كمر به  ))Waist–hip ratio )WHR(دور لگن 
دست آمد. همچنين چربي زير جلدي در سه ناحيه ه دور لگن ب

خاصره و ران در نيمه راست بدن با استفاده سه سر بازو، فوق 
سه مرتبه  ) (SAEHAN-SH, 5020, South Koreaاز كاليپر
تر هر ناحيه ثبت شد. گيري و ميانگين دو مقدار نزديكاندازه

براي محاسبه درصد چربي، مقادير سه ناحيه جمع و ميزان 
پولارك محاسبه شد  - درصد چربي توسط نموگرام جكسون

گيري متغيرهاي تركيب بدن بعد از اتمام شش ه. انداز]27[
  هفته مداخلات مجددا تكرار شد.  

  
  ها و تجزيه و تحليل بيوشيمياييسازي نمونهخونگيري، آماده
ساعت قبل  24گيري انسولين و قند خون ناشتا، براي اندازه

ساعت پس از اتمام دوره شش هفته 48از شروع مداخلات و 
سي 10ايشگاه حضور يافته و ميزان ها در آزماي، آزمودنيهفته
ساعت ناشتايي و  10- 12سي خون وريد بازويي با رعايت سي

ساعت گرفته شد. سپس  24عدم انجام فعاليت بدني به مدت 
دقيقه با  10هاي خون به منظور جداسازي سرم به مدت نمونه
دور در دقيقه سانتريفيوژ، سرم جدا شده و تا زمان اندازه 3000
گراد قرار درجه سانتي - 28زر با دماي گيري در فرياندازه

گيري ميزان انسولين به روش الايزا با كيت گرفت. اندازه
و ميزان قند خون  )LND Insulin kit, German(انسولين 

 Pars(ناشتا توسط روش فتومتريك با كيت قند خون 

Azmoon Fasting Blood Sugar Kit, Tehran, Iran (
 Homeostatic(نسولين انجام شد. شاخص مقاومت به ا

model assessment (HOMA)( ضرب توسط تقسيم حاصل
مول بر ليتر) و انسولين (پيكومول ميزان قند خون ناشتا (ميلي

  دست آمد.ه ب 5/22در ليتر) بر 
 

  گيري محتواي پلي فنول قهو سبز نحوه مصرف و اندازه
 Arabica(هاي گياه قهوه عربيكا پودر قهوه سبز كه از دانه

Green Coffee Beans( بندي خريداري و صورت بسته
توسط آزمايشگاه كنترل كيفي دانشگاه گيلان تاييد شد. ميزان 
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هاي گروه گرم بود. آزمودنيميلي 250قهوه سبز مصرفي روزانه 
تمرين تركيبي روزانه دو وعده قهوه  -قهوه سبز و قهوه سبز

يافت كردند. سبز را يكي قبل از نهار و يكي قبل از شام در
ليتر ميلي 120گرم قهوه سبز را در ميلي 125صورت كه بدين

آب داغ (نصف فنجان) ريخته و پس از هم زدن مصرف 
نمودند. ميزان قهوه سبز مصرفي از مطالعات انساني برداشت 

اند كه مصرف طولاني مدت قهوه سبز اثر شده و بيان داشته
از مصرف مكمل، . به منظور اطمينان ]14، 21[سوء ندارد 

توزيع قهوه سبز به صورت هفتگي انجام و پيامك روزانه نيز 
ها داده شد. ها به تمامي آزمودنيجهت يادآوري مصرف وعده

درصد پلي فنول قهوه سبز را اسيد  99با توجه به آنكه حدود 
. لذا براي بررسي محتواي اسيد ]28[دهد كلروژنيك تشكيل مي

گيري شد. ها اندازهفنولكل پلي كلروژنيك قهوه سبز، ميزان
منظور در ابتدا براي تهيه عصاره قهوه سبز ميزان نيم گرم بدين

 24پودر قهوه سبز به دو گرم حلال افزوده شد. سپس به مدت 
نظر گرفت. پس از اتمام زمان موردساعت در دماي اتاق قرار 

دست آمده از صافي گذرانده شد. براي تعيين ميزان ه محلول ب
ليتر ميلي 5/0ليتر عصاره با ميلي 1/0ها، ميزان فنولپلي كل

ليتر محلول سديم كربنات اشباع ميلي 5/7معرف فنولي فولين و 
ليتر آب به ميلي 10سازي تركيب شده و سپس به منظور رقيق

آن اضافه شد و ميزان جذب توسط دستگاه اسپكتروفتومتر 
)Spectrometer, PG Instruments, T100, British(  در

فنول . محتواي كل پلي]29[نانومتر خوانده شد  765طول موج 
  .]30[توسط معادله اسيد گاليك بيان شد 

 
  برنامه تمرين 

قدرتي) به مدت شش  - برنامه تمرين تركيبي (استقامتي
دقيقه  10هفته، چهار جلسه در هفته بود كه هر جلسه ابتدا با 

شي شروع، سپس گرم كردن شامل دوي نرم و حركات كش
شد. در تمرينات استقامتي و در ادامه تمرينات قدرتي انجام مي

دقيقه دوي نرم و حركات  10ها انتهاي جلسات نيز آزمودني
دادند. تمرين هوازي كششي را جهت سرد كردن انجام مي

دقيقه دويدن با شدت  20شامل دويدن بود كه در هفته اول با 
) 220-بر طبق فرمول (سندرصد حداكثر ضربان قلب  55- 65

درصد به  5دقيقه به زمان و هر دو هفته  2شروع، هر هفته 
دقيقه دويدن با  30تا در هفته ششم به  ]25[شدت افزوده شد 

درصد حداكثر ضربان قلب برسد. برنامه تمرين  70- 75شدت 
قدرتي شامل هشت حركت پرس سينه، پرس پا، لت، صليب، 

و هالتر و ساق پا نشسته دستگاه جلو بازو، پشت پا، نشر از جل
درصد يك  65- 80نوبت با  2- 4اي در بود كه به صورت دايره

ثانيه استراحت بين حركات  60-90تكرار،  8- 12تكرار بيشينه، 
ها انجام شد. افزايش شدت دقيقه استراحت بين دايره 2- 3و 

تمرينات به صورت پلكاني بود و در هفته چهارم جهت 
مريني يك دوره كاهش بار در نظر گرفته جلوگيري از بيش ت

گيري يك تكرار بيشينه براي مشخص كردن . اندازه]31[شد 
شدت تمرينات در دو مرحله، قبل از شروع تمرينات (براي سه 
هفته اول) و در پايان هفته سوم (براي سه هفته دوم) انجام شد. 

منظور پس از يك جلسه آشنايي با نحوه اجراي صحيح بدين
گيري يك تكرار بيشينه با استفاده از آزمون ت، اندازهحركا

  .]32[برزيسكي محاسبه شد 
  

  هاروش تجزيه وتحليل داده
-ها آزمون كولموگرافبراي بررسي توزيع طبيعي داده

اسميرنف استفاده شد. بررسي تغييرات درون گروهي توسط 
ها با استفاده از هاي بين گروهآزمون تي همبسته و تفاوت

ن آنكوواي يك راهه با تنظيم پيش آزمون به عنوان عامل آزمو
گر انجام شد و در مواردي كه تغييرات بين گروهي مداخله
جهت ارزيابي دوبه دوي  LSD دار بود، آزمون تعقيبيمعني
افزار ها توسط نرمها به كار رفت. تجزيه و تحليل دادهگروه

SPSS  انجام و ميزان  22نسخهα  معني 05/0در سطح كمتر از
  دار در نظر گرفته شد.

  
  نتايج

 -بررسي توزيع طبيعي داده توسط آزمون كولموگراف
اسميرنف نشان داد كه تمامي متغيرهاي از توزيع طبيعي 

هاي متغيرهاي پژوهش در سه برخوردار بودند. توصيف ويژگي
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نژاد و همكارانكريم   

 

تمرين تركيبي در  -تمرين تركيبي و قوه سبزگروه قهوه سبز، 
  ائه شده است.ار 1 شماره جدول

نتايج ارزيابي تغييرات درون گروهي متغير هاي تركيب بدن 
، دور كمر، دور لگن، BMIحاكي از كاهش معني دار وزن، 

WHR ) 05/0و درصد چربي در هر سه گروه مطالعه بودP<( .
دار هاي هموستاز گلوكز كاهش معنيخصوص شاخصدر

دار نيانسولين در هر سه گروه مطالعه و همچنين كاهش مع
HOMA تمرين تركيبي  - هاي قهوه سبز و قهوه سبزدر گروه

خصوص قند خون با اين وجود، در ).>05/0Pمشاهده شد (
هاي مطالعه نشان نداد ناشتا تغيير بارزي در هيچ يك از گروه

)05/0P> نتايج تغييرات درون گروهي متغيرهاي تركيب بدن .(
  ده است.ش ارائه 2 شماره و هموستاز گلوكز در جدول

دهنده بررسي تفاوت بين گروهي در پيش آزمون نشان
گيري دار بين گروهي در تمامي متغيرهاي اندازهتفاوت معني

ها پس ). در پس آزمون نيز، بررسي تفاوت>001/0Pشده بود (
گر حاكي از معنياز تنظيم پيش آزمون به عنوان عامل مداخله

 P ،(BMI=01/0دار بودن تفاوت در متغيرهاي وزن (معني
)04/0=P) 001/0)، دور لگنP< و چربي زير جلد (
)001/0P< ،بود. به اين وجود تفاوت در متغيرهاي دور كمر (

WHR قند خون ناشتا، انسولين و ،HOMA دار نبود معني
)05/0P>3شماره  ) (جدول.(  

ها نشانآزمون تعقيبي به منظور بررسي دو به دوي گروه
هاي تمرين تركيبي و قهوه روهدار بين گدهنده تفاوت معنينشان

تمرين تركيبي براي  -سبز و تمرين تركيبي و قهوه سبز
(به  BMI)، P=01/0و  >001/0Pمتغيرهاي وزن (به ترتيب 

بود. در  >001/0P) و دور لگن (P=04/0و  P=02/0ترتبيب 
دار بود متغير درصد چربي تفاوت بين هر سه گروه معني

)001/0P<4شماره  ) (جدول.(  
 

  هاي پژوهشهاي هموستاز گلوكز آزمودنيها تركيب بدن و شاخصتوصيف ويژگي -1جدول شماره 

  

  قهوه سبز
  نفر) 9(تعداد=

  تمرين تركيبي
  نفر) 10(تعداد=

  تمرين تركيبي - قهوه سبز
  نفر)7(تعداد= 

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون

        
  -  50/24±06/3  -  57/24±98/2  -  91/23±87/2  (سال)سن 

  هاي آنتروپومتريكويژگي
  -  61/1±03/0  -  59/1±04/0  -  58/1±05/0  (متر)قد 

  14/74±37/9  42/78±34/8  10/72±46/12  00/75±71/12  55/74±28/9  55/77±12/9  وزن (كيلوگرم)
BMI(كيلوگرم بر مترمربع)  31/27±37/3  89/28±95/2  96/27±97/3  10/29±05/4  77/28±76/2  93/29±71/2  

  57/82±42/4  00/87±72/4  70/81±18/6  80/85±01/6  22/86±35/4  1/89±42/4 متر)دور كمر (سانتي
  71/102±09/3  71/109±81/2  10/104±29/6  00/108±58/6  66/107±21/4  55/110±53/4 متر)دور لگن (سانتي

WHR (نسبت)  83/0±03/0  83/0±03/0  81/0±04/0  81/0±04/0  79/0±06/0  81/0±08/0  
  57/26±98/1  57/29±71/1  70/27±79/2  80/29±65/2  33/28±29/2  55/29±71/2 چربي زير جلد (درصد)

  هموستاز گلوكز
  00/81±20/9  57/78±92/4  30/81±29/5  80/82±94/6  88/86±75/5  00/88±78/5  ليتر)مول بر دسيقند خون ناشتا (ميلي

  31/5±92/2  51/8±53/4  60/6±08/6  02/10±90/6  72/8±33/5  25/11±32/4  ليتر) رانسولين (پيكومول ب
HOMA 92/0±40/2  18/1±90/1  91/0±80/1  29/1±36/1  97/0±75/1  64/0±05/1  

BMI شاخص توده بدن؛ :WHR ،نسبت دور كمر به دور لگن :HOMA-IR :Homeostasis model assessment  
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 ... اثر همزمان قهوه سبز

 

  )26وابسته به منظور ارزيابي تغييرات درون گروهي متغيرهاي تركيب بدن و هموستاز گلوكز (تعداد= t هاينتايج آزمون -2شماره  جدول

  تغييرات دورن گروهي  گروه  متغير
  داريمعني  t  اختلاف ميانگين

  وزن (كيلوگرم)
  00/0*  39/10  +00/3  قهوه سبز

  00/0*  42/12  +90/2  تمرين تركيبي
  00/0*  04/9  +28/4  تمرين تركيبي -قهوه سبز

BMI (كيلوگرم بر متر مربع)  
  00/0*  86/9  +16/1  قهوه سبز

  00/0*  37/12  +13/1  تمرين تركيبي
  00/0*  48/9  +57/1  تمرين تركيبي -قهوه سبز

  دور كمر
  متر)(سانتي

  00/0*  82/6  +88/2  قهوه سبز
  00/0*  94/8  +10/4  تمرين تركيبي

  00/0*  26/5  +42/4  تمرين تركيبي -قهوه سبز

  دور لگن
  متر)(سانتي

  00/0*  08/11  +88/2  قهوه سبز
  00/0*  45/6  +90/3  تمرين تركيبي

  00/0*  67/9  +00/7  تمرين تركيبي -قهوه سبز

WHR (نسبت)  
  02/0*  82/2 +006/0  قهوه سبز

  01/0*  00/3  +01/0  تمرين تركيبي
  00/0*  07/7  +01/0  تمرين تركيبي -قهوه سبز

  چربي زير جلد
 درصد)(

  00/0*  31/8  +22/1  قهوه سبز
  00/0*  69/11  +10/2  تمرين تركيبي

  00/0*  74/13  +00/3  تمرين تركيبي -قهوه سبز

مول بر قند خون ناشتا (ميلي
  ليتر)دسي

  54/0  62/0  +11/1  قهوه سبز
  30/0  07/1  +50/1  تمرين تركيبي

 31/0  08/1  +42/2  تمرين تركيبي -قهوه سبز

  ليتر) ومول برانسولين (پيك
  00/0*  08/3  +53/2  قهوه سبز

  00/0*  59/3  +42/3  تمرين تركيبي
  02/0*  88/2  +20/3  تمرين تركيبي -قهوه سبز

HOMA 

  03/0*  46/2  +50/0  قهوه سبز
  14/0  61/1  +43/0  تمرين تركيبي

  01/0*  22/3  +69/0  تمرين تركيبي -قهوه سبز
BMI شاخص توده بدن؛ :WHRر به دور لگن، : نسبت دور كمHOMA-IR :Homeostasis model assessment  

  )>05/0Pدار بين پيش و پس آزمون (تفاوت معني *
  

  ثير پيش آزمون)أها (با حذف تنتايج آزمون آنكوواي يك راهه جهت مقايسه نتايج پس آزمون بين گروه -3شماره  جدول
  داريسطح معني  مربع جزئي اتا F  ضريب تعيين    متغير

  هاي آنتروپومتريكيويژگ

  00/0*  99/0  51/2855  97/2595  پيش آزمون  وزن (كيلوگرم)
  01/0*  32/0  21/5  47/9  پس آزمون

BMI (كيلوگرم بر مترمربع)  00/0*  99/0  05/2086  87/268  پيش آزمون  
  04/0*  24/0  49/3  90/0  پس آزمون
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نژاد و همكارانكريم   

 

 -3ادامه جدول شماره 

  داريح معنيسط  مربع جزئي اتا F  ضريب تعيين    متغير
 هاي آنتروپومتريكويژگي

  دور كمر
  متر)(سانتي

  00/0*  90/0  61/203  56/553  پيش آزمون
  12/0  17/0  31/2  60/12  پس آزمون

  دور لگن
  متر)(سانتي

  00/0*  90/0  73/199  13/501  پيش آزمون
  00/0*  56/0  16/14  08/71  پس آزمون

WHR (نسبت) 
  00/0*  94/0  38/283  02/0  پيش آزمون
  24/0  12/0  52/1  00/0  پس آزمون

  چربي زير جلد
 (درصد)

  00/0*  96/0  70/603  25/131  پيش آزمون
  00/0*  77/0  99/36  08/16  پس آزمون

  هموستاز گلوكز
مول بر قند خون ناشتا (ميلي

 ليتر)دسي

  00/0*  45/0  69/18  80/470  پيش آزمون
  51/0  05/0  68/0  56/34  پس آزمون

 ومول بر ليتر)انسولين (پيك
  00/0*  62/0  26/37  04/286  پيش آزمون
  96/0  00/0  03/0  50/0  پس آزمون

HOMA-IR  
  00/0*  59/0  58/32  00/12  پيش آزمون
  66/0  03/0  42/0  31/0  پس آزمون

BMI شاخص توده بدن؛ :WHR ،نسبت دور كمر به دور لگن :HOMA-IR :Homeostasis model assessment 

  >P 05/0سطح معناداري ، أثير پيش آزمونها در پس آزمون با حذف تتفاوت معنادار بين گروه ** ها در پيش آزمون؛بين گروهتفاوت معنادار *
  

  نفر) 26هاي تركيب بدن (تعداد=ها در متغيربه منظور مقايسه دو به دوي گروه LSDنتايج آزمون تعقيبي  -4شماره  جدول

ميانگين   گروه  متغير
  لافاتاخت

خطاي 
  داريمعني  استاندارد

  95%فاصله اطمينان 
  كران بالا  كران پايين

  وزن (كيلوگرم)
  - 44/0  - 40/2  00/0*  47/0  -2/1  قهوه سبز    تمرين تركيبي

  78/0  - 04/1  77/0  44/0  - 12/0  تمرين تركيبي -قهوه سبز    قهوه سبز
  - 29/0  - 29/2  01/0*  48/0  - 29/1  تمرين تركيبي -تمرين تركيبي    قهوه سبز

BMI  كيلوگرم بر)
  مترمربع)

  - 07/0  - 80/0  02/0*  17/0  - 44/0  قهوه سبز    تمرين تركيبي
  29/0  - 39/0  76/0  16/0  - 05/0  تمرين تركيبي -قهوه سبز    قهوه سبز

  - 01/0  - 77/0  04/0*  18/0  - 39/0  تمرين تركيبي -تمرين تركيبي    قهوه سبز

  دور لگن
  متر)(سانتي

  - 31/1  - 58/4  00/0*  78/0  - 95/2  قهوه سبز    تمرين تركيبي
  78/2  - 31/0  11/0  74/0  23/1  تمرين تركيبي -قهوه سبز    قهوه سبز

  - 52/2  - 84/5  00/0*  80/0  - 18/4  تمرين تركيبي -تمرين تركيبي    قهوه سبز

  چربي زير جلد
 (درصد)

  - 41/0  - 37/1  00/0*  23/0  - 89/0  قهوه سبز    تمرين تركيبي
  55/1  66/0  00/0*  21/0  10/1  تمرين تركيبي -قهوه سبز    قهوه سبز

  - 51/1  - 48/2  00/0*  23/0  00/2  تمرين تركيبي -تمرين تركيبي    قهوه سبز
BMIشاخص توده بدن :  

  )>05/0Pدار بين دو گروه (تفاوت معني *
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 ... اثر همزمان قهوه سبز

 

  بحث  
 و سبز قهوه همزمان هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر

 و چاق زنان گلوكز هموستاز و بدن تركيب بر تركيبي نتمري
وزن بود. نتايج نشان داد كه مقادير تمامي  اضافه داراي

، دور BMIگيري شده شامل وزن، متغيرهاي تركيب بدن اندازه
چربي زير جلدي در هر سه گروه  و WHRكمر، دور لگن، 

ين داري كاهش يافتند. همچنين بررسي بتمريني به ميزان معني
داري را در تمامي متغيرهاي به جز دور گروهي نيز تفاوت معني

ها نيز حاكي نشان داد. بررسي دو به دوي گروه WHRكمر و 
از آن بود كه در متغيرهاي دور لگن و چربي زير جلد كاهش 

داري بيشتر از تمرين تركيبي به ميزان معني - در گروه قهوه سبز
كيبي بيشتر از گروه قهوه دو گروه ديگر و در گروه تمرين تر

نشان داد كه كاهش در گروه  BMIسبز بود. بررسي وزن و 
تمرين تركيبي بيشتر از دو گروه ديگر و در گروه  -قهوه سبز

در راستاي نتايج مطالعه قهوه سبز بيشتر از تمرين تركيبي بود. 
حاضر مصرف هشت هفته قهوه سبز در افراد چاق و داراي 

هاي چنين مصرف قهوه سبز در موشو هم ]20[اضافه وزن 
و يا  ]18[چاق شده با رژيم غذايي پر چرب به مدت دو هفته 

هفته  7يا  6و  ]8[مصرف اسيد كلروژنيك به مدت يك هفته 
كاهش وزن، شاخص توده بدن، توده چربي و ، موجب ]15[

و  )Kozuma(چربي احشايي شد. با اين حال، كوزامو 
د ميانسال مبتلا به فشار خون همكارانش در پژوهشي در افرا

دريافتند كه مصرف روزانه عصاره قهوه سبز به صورت روزانه 
 28گرم سوپ آماده كم نمك به عنوان صبحانه به مدت  10

. در پژوهشي ]14[ثيري بر بهبود تركيب بدن نداشت أروز ت
و همكاران نيز مشاهده شد  )Vatanabe(ديگر توسط واتاناب 

 48/0سبزيجات به همراه  ليتر آبميوه وميلي 128كه مصرف 
گرم ميلي 140روز (روزانه  60گرم عصاره قهوه سبز به مدت 

اسيد كلروژنيك) در افراد مبتلا به افزايش متوسط فشار خون 
. ]7[ها نداشت ثيري بر بهبود شاخص توده بدن آزمودنيأت

توان به مقادير روزانه اسيد كلروژنيك علت اختلاف نتايج را مي
دريافتي و مدت زمان مصرف نسبت داد. در مطالعه كوزامو و 

و يا  50، 25همكاران مقادير اسيد كلروژنيك دريافتي روزانه 
  روز و در مطالعه واتاناب و  28گرم بود كه به مدت ميلي 100

  

روز  60گرم اسيد كلروژنيك براي ميلي 140همكاران روزانه 
گرم اسيد ميلي 105د. با اين حال در پژوهش حاضر شمصرف 

روز) مصرف شد. از  42هفته ( 6كلروژنيك در روز به مدت 
جهتي اين دو پژوهش بر خلاف مطالعه ما در افراد مبتلا به 
افزايش متوسط فشار خون كه داراي وزن طبيعي و اضافه وزن 

هاي مطالعه حاضر افراد بودند، انجام شد. حال آنكه آزمودني
اسيد كلروژنيك موجود ن بودند. سالم چاق و داراي اضافه وز

در قهوه سبز موجب مهار تجمع تري گليسريد كبد و پانكراس 
د و همچنين در شوو تحريك متابوليسم تري گليسريد مي

هاي پلاسما و توزيع ، سطوح آديپوكاين]18، 33[تنظيم ليپازها 
ثر است. ميزان سنتز اسيدهاي چرب و كلسترول ؤچربي بدن م

زايش اكسيداسيون اسيدهاي چرب و بيان را كاهش و در اف
 پراكسيزوم هايتكثيركننده با شدهفعال  هايگيرنده

activated receptor-(Peroxisome proliferator 
)PPARs((  كه با اتصال به اسيدهاي چرب در تنظيم تعادل

. در مجموع اسيد ]8[انرژي نقش دارند، دخالت دارد 
كاهش توليد و افزايش كلروژنيك موجود در قهوه سبز با 

  د.شومتابوليسم اسيدهاي چرب، موجب بهبود تركيب بدن مي
  

ها به اثر از جهتي همسو با نتايج مطالعه حاضر در پژوهش
قدرتي بر بهبود تركيب بدن نيز  -تمرينات همزمان استقامتي

 )Libardi(. با اين حال ليباردي ]12، 23- 25[اشاره شده است 
تحرك چاق و اي در مردان بيمطالعه ) در2012و همكاران (

هفته تمرين همزمان كه ابتدا  16داراي اضافه وزن دريافتند كه 
درصد يك تكرار بيشينه  55- 85با تمرينات مقاومتي با شدت 

هاي كمتر و بيشتر از شروع و در ادامه تمرينات هوازي با شدت
ها يثيري بر تركيب بدن آزمودنأآستانه تهويه ريوي انجام شد، ت

توان با شيوه تمرينات . دليل اختلاف نتايج را مي]13[نداشت 
مرتبط دانست. زيرا در پژوهش ليباردي و همكاران تمرينات 

هفته، سه جلسه در هفته، با شدت كمتر و بيشتر از  16به مدت 
هفته دوم  8آستانه تهويه ريوي انجام شد و تغييرات آن در 

اختصاص داده شده به هر  اعمال شد و آن نيز تنها مدت زمان
 6شدت بود. با اين حال در پژوهش حاضر تمرينات به مدت 

درصد ضربان  65-75هفته، چهار جلسه در هفته، با شدت 
دقيقه و با پيشرونده بودن مدت و  20- 30قلب هدف به مدت 
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شدت تمرينات انجام شد. همچنين ترتيب اجراي تمرينات نيز 
ذار باشد. عضله اسكلتي به عنوان تواند بر تفاوت نتايج اثرگمي

 40عضوي واسط براي متابوليسم محسوب مي شود زيرا 
درصد  70- 80درصد توده بدن را تشكيل داده و همچنين 
برميشود را درجذب گلوكزي كه به واسطه انسولين انجام مي

گيرد. مصرف انرژي توسط عضله اسكلتي نقش مهمي برميدر
ند. فعاليت بدني با افزايش كها ايفا ميرا در كاهش خطر بيماري

اكسيداسيون اسيدهاي چرب توسط عضله اسكلتي، بر كاهش 
هاي عضله اسكلتي كه به اسيدهاي چرب ذخيره شده در سلول

مرتبط با چاقي محسوب هاي عنوان عاملي براي ايجاد بيماري
 PGC-1گذارد. فعاليت بدني با فعال كردن شود، اثر ميمي

)activated receptor gamma -orPeroxisome proliferat
coactivator 1(  وAMPK )activated protein -AMP

kinase(  در عضله اسكلتي، بر بهبود رهايش و انتقال گلوكز و
اكسيداسيون اسيدهاي چرب، از طريق افزايش بيوژنز 

ثر است ؤهاي بتا اكسيداسيون مها و افزايش آنزيمميتوكندري
نيز اثر داشته  بدني بر بافت چربي . همچنين انجام فعاليت]34[

بر متابوليسم، بيوژنز متوكندريايي، استرس تواند و مي
هاي سلولي، دهي، انتقالات غشايي، استرساكسيداتيو، سيگنال

از  .]35[ثير گذارد أپروتئوليز، آپوپتوز و تكثير بافت چربي ت
اثرات ياد شده علاوه بر بافت چربي احشايي، در بافت  سويي،

. از اين رو انتظار مي]35[شوند ي زير جلدي نيز ديده ميچرب
رود كه انجام فعاليت بدني بتواند با اثر بر ذخاير چربي بدن، مي

بر كاهش وزن، بهبود تركيب بدن و ذخاير چربي و بهبود 
WHR ثر باشد. ؤم  

  

حاضر به منظور ارزيابي مقادير انسولين و  پژوهشنتايج 
ن داد كه ميزان انسولين در هر ، نشاHOMAقند خون ناشتا و 

تمرين تركيبي  - سه گروه قهوه سبز، تمرين تركيبي و قهوه سبز
تمرين  -هاي قهوه سبز و قهوه سبزدر گروه HOMAو ميزان 

داري كاهش يافت. با اين حال ارزيابي تركيبي به ميزان معني
دار نبود. در بررسي تغييرات قند هاي بين گروهي معنيتفاوت

تا با وجود كاهش در گروه قهوه سبز و تمرين تركيبي خون ناش
يك از تمرين همزمان، اما هيچ -و افزايش در گروه قهوه سبز

دار نبود. در بخش قهوه سبز نتايج مطالعات تغييرات معني

 ]7[و واتاناب و همكاران  ]21[و همكاران  )Ochiai(اوچياي 
ساريا و  ]Ghadieh( ]15(همسو و نتايج قديح و همكاران 

)Sarria(  هاي پژوهش حاضر در تضاد با يافته ]22[و همكاران
ها نشان اي در موش) در مطالعه2015بود. قديح و همكاران (

هايي كه دادند كه مصرف عصاره استخراج شده قهوه سبز موش
هفته تحت رژيم غذايي پرچرب قرار گرفته بودند،  4به مدت 

ون شد. با اين حال موجب ممانعت از افزايش سطح گلوكز خ
. همچنين مصرف تركيبي ]15[ثيري بر ميزان انسولين نداشت أت

گرم در روز (در سه  6از قهوه سبز و قهوه بوداده شده به ميزان 
نوبت)، موجب كاهش قند خون ناشتا شده و بر ميزان انسولين 

. در هر دو پژوهش فوق مقادير اسيد كلروژنيك ]22[اثر بود بي
ثره قهوه سبز بر ؤنوان بخش عمده ماده ممصرفي كه به ع

شود، گزارش نشده است و از هموستاز گلوكز محسوب مي
جهتي در پژوهش ساريا و همكاران قهوه سبز در تركيب با 

دست آمده را ه توان نتايج بد كه ميشقهوه بوداده شده مصرف 
ناشي از مقادير بالاي كافئين موجود در قهوه بوداده شده، 

دهي در افراد نين در هيچ يك از دو مطالعه مكملدانست. همچ
داراي اضافه وزن يا چاق انجام نشد. در پژوهش اول مصرف 

كنندگي مصرف غذاي قهوه سبز بر ممانعت از اثرات چاق
هاي با وزن طبيعي و در مطالعه دوم نيز پرچرب در موش

بودند. لذا موارد ياد شده  25كمتر از  BMIها داراي آزمودني
توان دليلي براي تضاد نتايج محسوب شوند. اثرات تنظيممي

كننده اسيد كلروژنيك موجود در قهوه سبز بر هموستاز تنظيم
شود. بخش عمده اسيد گلوكز از طرق مختلفي اعمال مي

تواند از كلروژنيك مصرفي در روده كوچك جذب شده و مي
-glucose-6(فسفات ترانس لوكاز  -6- طريق مهار گلوكز

translocasephosphate  (  و همچنين كاهش شيب سديم
خير در أدهنده گلوكز، موجب تغشاي آپيكال انتقالمشتق از 

ثير مهاري أ. از جهتي اسيد كلروژنيك با ت]6[جذب گلوكز شود 
كوژنوليز كبدي را مهار كرده و فسفاتاز كبدي، گلي -6- بر گلوكز

 كاهد و از جهتي باكبد را مي نتيجه گلوكز خروجي از در
 glucagon-like( 1- تحريك ترشح پپتيد شبه گلوكاگون

peptide-1( در انتقال گلوكز به كبد دخالت دارد. از ديگر ،
اشاره كرد. فعال شدن  AMPKتوان به فعال كردن اثرات آن مي
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AMPK  4- هاي گلوكزدهندهانتقالبا افزايش )GLUT-4( ،
ين اسيد دهد. علاوه بر اگلوكز ورودي به سلول را افزايش مي

در بهبود  )α-glucosidase(كلروژنيك با مهار آلفا گلوكوزيدار 
ثر ؤافزايش گلايسميك ايجاد شده پس از مصرف غذا نيز م

. از آنجايي كه مصرف قهوه سبز موجب كاهش ميزان ]5[است 
توان گفت كه مصرف قند خون ناشتا شده است، بنابراين مي
باشد. با اين حال  ثرؤقهوه سبز توانست بر كاهش قند خون م

دار شود و اي نبود كه از نظر آماري معنياين تغيير به اندازه
اين موضوع به دليل نرمال بودن مقادير قند خون  احتمالاً
باشد. همچنين با توجه به كاهش نسبتا كم قند ها ميآزمودني

يابد و از اين رو ميخون ناشتا، نياز به انسولين نيز كاهش مي
را  HOMAنسولين و متعاقب آن كاهش توان كاهش امي

  توجيه كرد. 
نتايج بررسي اثر تمرينات ورزشي بر هموستاز گلوكز با 

و  )Yang(و يانگ  ]12[و همكاران  )Bateman(نتايج بتمن 
، ]13[همسو و با نتايج ليباردا و همكاران  ]26[همكاران 

ناهمسو است. دليل ناهمسويي ليبارد و همكارانش با پژوهش 
تفاوت مدت، تعداد جلسات انجام تمرين در  احتمالاً حاضر

انقباضات باشد. هفته و تفاوت در شيوه اجراي تمرينات مي
موجب  AMPKعضلاني ناشي از فعاليت بدني با افزايش 

و انتقال گلوكز به عضله اسكلتي  GLUT-4افزايش ميزان 
توان به فعاليت بدني ميهمچنين از اثرات  .]36[د شومي

كيناز  3- فعاليت فسفواينوزيتولتحريك  افزايش
Phosphatidylinositol 3-kinase)(  توسط انسولين اشاره

  .]37[كرد كه نقش مهمي در تنظيم انتقال گلوكز دارد 
با توجه به آنكه هر دو قهوه سبز و تمرين تركيبي توانستند 
همسو با اكثريت مطالعات پيشين بر بهبود تركيب بدن و 

توان ثير گذارند، ميأهاي پژوهش تزمودنيهموستاز گلوكز آ
أثيرات انتظار داشت كه اثرات توامان اين دو متغير بالاتر از ت

 - ه سبزثرتر بودن مداخلات قهوؤها باشد. نتايج نيز ممجزاي آن
، دور لگن و چربي BMIهاي وزن، تمرين تركيبي را بر متغير

لين و زير جلدي نشان داد. با اين وجود اين نتايج در انسو
HOMA .با توجه به آنكه مقادير انسولين ديده نشد ،HOMA 

ها در محدوده طبيعي بود، بنابراين و قند خون ناشتا آزمودني
توان نتيجه گرفت كه قهوه سبز و يا تمرينات ورزشي در نمي

ثير چنداني ندارد. لذا أهاي هموستاز گلوكز افرد تبهبود شاخص
شود كه جهت پيشنهاد مي به زنان چاق و داراي اضافه وزن

ها بهبود تركيب بدن كه به عنوان فاكتوري مهم در بروز بيماري
شود، تمرينات همزمان را به همراه مصرف قهوه محسوب مي

  د. شوتري كسب سبز داشته باشند تا نتايج مطلوب
  

  گيرينتيجه
شش هفته مصرف  دست آمده احتمالاًه با توجه به نتايج ب

، دور BMIه تمرينات تركيبي بر بهبود وزن، قهوه سبز به همرا
ثر ؤزنان چاق و داراي اضافه وزن م HOMAلگن، انسولين و 

و قند خون ناشتا  WHRاست. با اين حال بر دور كمر، 
ثيري نداشت. فقدان گروه كنترل و تعداد كم نمونهأها تآزمودني

هاي اين تحقيق بود كه نياز به ها در هر گروه از محدوديت
  نمايد.يقات بيشتر در آينده را ضروري ميتحق

  
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد خانم اين مقاله حاصل بخشي از پايان
باشد كه با حمايت دانشگاه آزاد اسلامي نژاد مينفيسه كريم

كنندگان واحد رشت انجام شده است. بدينوسيله از شركت
مسئول  محترم و همچنين جناب آقاي دكتر محمدرضا برزو

محترم آزمايشگاه گيل كه در طول مطالعه پژوهشگران را 
  شود.همراهي نمودند، قدرداني مي
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Abstract  
 

Background: Obesity and overweight are widely expending in worldwide and containing a 
wide range of diseases, such as glucose homeostasis disorders. Green coffee and exercise are as 
suitable treatment options for this condition. 
Objective: The aim was to evaluate the simultaneous effects of green coffee consumption and 
combine training on body composition and glucose homeostasis in overweight and obese women. 
Method: 26 overweight and obese women were randomly divided into three green coffee (n=9), 
combined training (n=10) and green coffee - combined training (n=7) groups. Green coffee 
powder was consumed daily as two 125 mg per day before lunch and dinner. Combine training 
was contain of six weeks, four session per week of progressive endurance- strength training. 
Insulin, fast blood suger and HOMA and body composition factors were measured before and 
after the end of interventions.   
Results: Weight, body mass index (BMI), waist circumference, hip circumference, waist to hip 
ratio (WHR), fat percent, insulin and HOMA levels were significantly decrease in all three 
groups that the reduction for all variables except waist circumference, WHR, insulin and 
HOMA were higher in green coffee- combine training group than two other groups (P<0.05). 
Blood glucose changes was not significant in any groups (P>0.05). 
Conclusion: Results indicated that maybe both green coffee and combine training are effective 
for improve body composition,  insulin and HOMA levels and simultaneous usage of green 
coffee combine with combine training have synergistic effects on improving body composition.  
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