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  23/10/96 تاريخ تصويب:                                          24/5/94تاريخ دريافت: 
   چكيده
شود و سطوح گـردش  پروتئيني با عملكرد شبه انسوليني است كه به ميزان زيادي در بافت چربي احشايي بيان مي ويسفاتين مقدمه:

  ارتباط دارد.   خوني آن با چاقي و ديابت نوع دو
ويسفاتين و مقاومـت بـه   چاي سبز بر سطوح  هفته تمرين هوازي موزون و مصرف مكمل 10اين تحقيق بررسي تاثير  هدف هدف:

  انسولين زنان چاق ديابتي نوع دو بود.
گروه چاي  سال انتخاب و به طور تصادفي به چهار 60-45) با دامنه سني  ≤ 30BMI( زن چاق ديابتي نوع دو 46 روش بررسي:

 ـآزمـودني  تقسيم شـدند. نفر)  10( نفر) و دارونما 12( نفر)، تمرينات هوازي 12( چاي سبز + نفر)، تمرينات هوازي 12( سبز در ا ه
تمرينات نيز بـه   .گرم كپسول حاوي عصاره چاي سبز دريافت نمودندميلي 1500هفته روزانه  10هاي مكمل چاي سبز به مدت گروه

هـاي بـين   همبسـته و جهـت مقايسـه    tهاي درون گروهي از آزمون براي آناليز مقايسههفته و سه جلسه در هفته اجرا شد.  10مدت 
  .  از آزمون آناليز واريانس دو طرفه استفاده شد گروهي
داري بـين  با اين حال، تفـاوت معنـي   )P=001/0( ها داشتداري در بين گروهنتايج نشان داد اگرچه ويسفاتين تفاوت معني نتايج:
هـاي  داري بين مداخلهدر مورد مقاومت به انسولين، گلوكز و انسولين هم تفاوت معنيهاي مختلف وجود نداشت. همچنين، مداخله

    مختلف مشاهده نشد.
تمرين هـوازي و  هاي مداخلهدار ويسفاتين به دنبال كاهش معنيداري مشاهده نشد، هاي مختلف تفاوت معنياگرچه بين مداخله گيري:نتيجه

رسـد  بنابراين، بـه نظـر مـي   باشد.  HOMA هاي گليسمي و كاهش وزن و كاهش شاخصتواند ناشي از بهبود شاخصمصرف چاي سبز مي
  ثر باشد.ؤهاي گليسمي بيماران ديابتي نوع دو ممصرف مكمل چاي سبز به همراه تمرين هوازي در كنترل وزن و بهبود شاخص

 
  ويسفاتين، ديابت، مقاومت به انسولين تمرينات هوازي، چاي سبز، واژگان:گل
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 ... موزون ثير تمرين هوازيأت

 

  مقدمه
شايع در كشورهاي توسعه  هايبيماريبيماري ديابت، از 

يافته و توسعه نيافته است و برآورد شده است تعداد افراد 
ميليون  366به  2000ميليون در سال  171ديابتي در جهان از 

هاي بارز ويژگي جمله . از]1[خواهد رسيد  2030در سال
كه در نتيجه اين  ديابت نوع دو، مقاومت در برابر انسولين است

هاي طور موثر بر روي بافته تواند بنميمقاومت، انسولين 
 چربي خصوصب چربي بافت . افزايش]2[هدف تاثير بگذارد 

  -قلبي هايبيماري آفرين خطر عوامل به كاملي احشايي ارتباط
 و خون پرفشاري لپيدمي، هيپر گلوكز، تحمل عدم عروقي،
 متابوليك سندرم و ديابت در ساززمينه عامل عنوان به همچنين

   .]3[ دارد نقش
چاقي كه زمينه ژنتيكي زيادي هم دارد ناشي از دريافت 

باشد. در بيشتر افراد چاقي انرژي زياد و يا هزينه انرژي كم مي
ها و با تغييرات قابل توجه در عملكرد ترشحي آديپوسيت

ماكروفاژها همراه با التهاب مزمن با درجه پايين و افزايش خطر 
هاي عروقي همراه ديابت و بيماريتوسعه مقاومت به انسولين، 

  . ]4[است 
وسيله بافت ها است كه بيشتر بويسفاتين يكي از آديپوكين

شود و بيان ژن و سطوح پلاسمايي آن چربي احشايي ترشح مي
. اثرهاي ]5، 6[يابد هاي چاق افزايش ميدر حيوانات و انسان

هاي گيرندهمتابوليكي ويسفاتين اصولاً با اتصال و فعال كردن 
. اخيراً عنوان شده است كه سطح ]5[گيرد انسولين صورت مي

-ويسفاتين پلاسما در بيماران ديابت نوع دوم افزايش پيدا مي

تواند گيري سطح ويسفاتين پلاسما ميكند، بنابراين اندازه
ال شفي  .]7[هاي متابوليكي باشد شاخصي براي برآورد بيماري

قي نشان دادند افزايش ويسفاتين ) در تحقي2012و همكاران (
د و نتايج بايو چاق افزايش مي دوسرم در بيماران ديابت نوع 

دار بين ويسفاتين و مقاومت به انسولين آنها از رابطه معني
تواند در دهد ويسفايتن ميحمايت نمود كه نشان مي

و چاقي  دوپاتوفيزيولوژي مقاومت به انسولين، ديابت نوع 
  .]8[ نقش داشته باشد

 و بودن ديابتوژنوتيك عامل ويسفاتين هايويژگي جمله از
 به مقاومت پاتوفيزيولوژي در كه باشدمي ايمني سيستم گرتنظيم

  

. ]9[دارد  نقش دوم نوع ديابت به مبتلا و چاق افراد در انسولين
 از پس چاق و بيمار افراد در پلاسمايي بالاي ويسفاتين غلظت

 مقاومت تغييرات با است ممكن كه شودمي وزن كم كاهش

   .]10[باشد  مرتبط زمان طول در به انسولين نسبت
 كاهش و بدني فعاليت سطح افزايش داده نشان شواهد

 مانند شكمي چاقي هايشاخص بهبود با كالري ميزاندريافت
 گلوكز ساز و سوخت احشايي، چربي و  (WC)دور كمر
 دانگيل و .]11[دارد  رابطه انسولين) حساسيت و ناشتا (گلوكز

 را تركيبي تمرين هفته 12 تأثير ايمطالعه در )2011( همكاران
 چاق زن 20 در متابوليك سندرم عوامل و ويسفاتين روي بر

 مشاهده ويسفاتين در داريمعني كاهش را بررسي و ميانسال
نشان دادند  )2007و همكاران ( لارسن- فريدلوند .]12[كردند 

ساز بيان ژن ويسفاتين پس از يك فعاليت ورزشي درمانده
ساعت پس از فعاليت ورزشي بالا باقي  24افزايش و تا حدود 

 دادند نيز نشان )2010( همكاران و نياكي . قنبري]13[ماند مي
 وهله 7 غيرهوازي (شامل سريع دو تمرين جلسه يك اجراي

 بين استراحت دقيقه يك با متر 35×6دو  تمرين ايثانيه 10
 افزايش با بالا جسماني آمادگي با جوان مرد 60 در ها)وهله
 گلوكز غلظت پلاسما، انسولين و ويسفاتين سطح در دارمعني
 تمرين از پس بلافاصله انسولين، به مقاومت شاخص و خون
) نيز نشان 1390. فرامرزي و همكاران (]14[ است بوده همراه

تواند از طريق تمرين هوازي موزون ميدادند هشت هفته 
كاهش تودة چربي بدن، محيط دور كمر، دور باسن، كاهش 

، تريLDLهاي ليپيدي از جمله كاهش وزن و بهبود نيمرخ
در كاهش ويسفاتين  HDLگليسريد، كلسترول و افزايش 
) 2010( همكاران و . لي]15[پلاسما در زنان چاق مؤثر باشد 

 20 در هوازي تمرين هفته 12 ياجرا هم گزارش كردند
 وزن داراي آزمودني 25 با مقايسه در چاق دختر دانشجوي
 و ويسفاتين پلاسمايي غلظت دارمعني كاهش موجب طبيعي،
   .]16[است  شده انسولين به مقاومت بهبود

هاي فعال زيستي از طرف ديگر، به تازگي فيتوكميكال
هاي پيشگيري از بيمارياند كه در موجود در غذاها كشف شده
هاي قلبي عروقي، التهابي و بيماريمزمن مانند سرطان، بيماري

هاي بنديدستههاي متابوليك از جمله چاقي نقش دارند. يكي از 
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غيبي و همكاراندرهزندي    

 

ها پلي فنول است. چاي سبز داراي درصد بالايي از پلي فيتوكميكال
عمده فنولي به نام كاتچين است. چاي سبز داراي پنج نوع كاتچين 

 EGCG (Epi)(گالات كاتچين گالات ترين آن اپيباشد كه مهممي

gallo catechin gallate) 17[باشد مي[ .EGCG  موجود در چاي
اي . تحقيقات گسترده]18[شود سبز سبب كاهش دريافت غذا مي

در مورد آثار چاي سبز صورت گرفته است كه برخي از آنها نقش 
. مشخص ]17[اند وزن را نشان دادهبالقوه چاي سبز در كنترل 

شده است چاي سبز آثار فارماكولوژيكي بسياري از جمله ضد 
ديابتيك دارد كه تا حدودي سازوكارهاي آن آشكار چاقي و آنتي

 كاتچين با چاي هايي كهآزمودني پژوهش يك . در]19[شده است 
 و كمتر كمر دور كمتر، BMI كمتر، وزن كردند،مي دريافت بالا
 . چاي]20[داشتند  كنترل با گروه مقايسه در كمتري ي بدنيتوده

 در گلوكز سطح آمدن پايين و سبب ديابت ضد اثرات داراي سبز

 سطح روي تاثيري ولي شده، ديابتي هايموش خوني در هايرگ
چاي  يعصاره روي مدت طولاني هايبررسي اما انسولين نداشت.

د شانسوليني  حساسيت افزايش سبب طبيعي هايموش بر سبز
]21[.   

با بررسي اثر مصرف چاي  )،2013كاردوسو و همكاران (
ساز  و ميزان سوخت و تركيب بدن تمرين مقاومتي بر سبز و

چاق نشان داد كه در  و وزن زنان داراي اضافه استراحت در
تمرين  همراه مصرف چاي سبز به هاي ديگر،مقايسه با گروه

وزن  افزايش استراحت، متابوليسم ميزان افزايش باعث مقاومتي
 محيط بدن، چربي درصد كاهش و قدرت افزايش بدن، خالص
هاي ونابلس و . يافته]22[ دشومي گليسريد تري ذخاير كمر و

) در بررسي اثر عصاره چاي سبز بر كاهش 2008همكاران (
وزن در زمان انجام دادن تمرينات بدني نشان داد مصرف 

يش از تمرينات بدني باعث از دست دادن عصاره چاي سبز پ
شود و حساسيت به درصد بيشتر از گروه كنترل مي 17چربي، 

انسولين و تحمل گلوكز در گروهي كه عصاره چاي سبز 
. همچنين، ذولفقاري و ]23[كنند افزايش يافت مصرف مي
) در تحقيقي در مورد تاثير مصرف عصاره 1392همكاران (

هوازي بر كمرين و مقاومت به انسولين در چاي سبز و تمرين 
زنان چاق نشان دادند سطوح سرمي كمرين، گلوكز، انسولين و 

. قاسمي ]17[داري را نشان نداد مقاومت به انسولين تغيير معني

مدت چاي سبز سازي كوتاه) نيز تاثير مكمل1391و همكاران (
نان اكسيداني تام و پراكسيداسيون ليپيدي زبر ظرفيت آنتي

جوان پس از يك جلسه تمرين مقاومتي را بررسي و گزارش 
تواند از طريق افزايش ظرفيت آنتيكردند مكمل چاي سبز مي

اكسيداني تام پلاسما، تغييرات نامطلوب پراكسيداسيون ليپيدي 
. به ]24[هاي مقاومتي شديد را كاهش دهد ناشي از فعاليت

قيقي نشان دادند ) نيز در تح1393تازگي حقيقي و همكاران (
هفته مصرف چاي سبز به همراه ورزش هوازي بر ميزان  10

ندارد اما باعث  آديپونكتين و گرلين سرم در مردان تاثيري
. با اين حال، ضمن اينكه ]25[د شافزايش حداكثر توان هوازي 

تحقيقات قبلي اثر پايداري از مصرف چاي سبز و تمرينات 
اند و تلف را نشان ندادههاي مخورزشي بر سطوح آديپوكين

هنوز تناقضاتي در اين مورد وجود دارد، در مورد تاثير تركيب 
مصرف چاي سبز و تمرين هوازي موزون بر سطوح ويسفاتين 
بررسي انجام نشده است. همانطور كه نتايج تحقيقات نشان داد 
مصرف چاي سبز و فعاليت ورزشي به صورت مجزا بر بهبود 

افراد ديابتي تاثير مثبت دارند با اين هاي متابوليكي شاخص
هاي وجود، در مورد اثر تركيبي هر دو مداخله بر شاخص

متابوليكي از جمله ويسفاتين افراد ديابتي تحقيق چنداني انجام 
هفته  10نشده است. بنابراين، هدف اين تحقيق بررسي تاثير 

تمرين هوازي موزون و مصرف مكمل چاي سبز بر سطوح 
  .مقاومت به انسولين زنان چاق ديابتي نوع دو بود ويسفاتين و

  
  هاو روش مواد

پس  -از نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزمون تحقيقاين 
آزمون با گروه كنترل است كه بر روي زنان مبتلا به ديابت نوع 
دو انجام شد. جامعه آماري پژوهش، زنان چاق ديابتي (نوع 

كننده به دو) كه طبق آمار موجود در مراكز بهداشت و مراجعه
هاي داخلي شناخته شدند. شرايط ورود به پزشك بيماري

مطالعه شامل جنس زن، ابتلا به بيماري ديابت نوع دو طبق 
سال، زنان  60 - 45تشخيص پزشك و مدارك پزشكي، سن 

هاي )، عدم سابقه ابتلا به بيماري≤ 30BMIچاق ديابتي (
عروقي، عدم انجام فعاليت منظم بدني، عدم استفاده از  -قلبي
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 ... موزون ثير تمرين هوازيأت

 

تي انسولين و نداشتن عوارض ديابت از جمله زخم پاي دياب
هاي استاندارد بود كه اين اطلاعات با استفاده از پرسشنامه

موجود گردآوري شد. همچنين از افراد ديابتي علاقمند به 
هاي قند خون ناشتا و گيريشركت در تحقيق، اندازه

به عمل آمد و از بين آنها  )HbA1C(هموگلوبين گليكوزيله 
گرم در يميل 250تا  150افرادي كه داراي قند خون ناشتاي 

بودند  5/10تا  HbA1C( 7(ليتر و هموگلوبين گليكوزيله دسي
گونه بود انتخاب شدند. ملاحظات اخلاقي اين پژوهش بدين

شود. انجام بندي شده و منتشر نميبيماران كدكه اطلاعات 
هاي حاوي چاي سبز به بيماران آزمايشات و ارائه كپسول

بل از ورود به مطالعه با كننده در مطالعه رايگان بوده و قشركت
قبل از انجام تحقيق نيز از كليه بيماران رضايت توجيه كامل،

نامه كتبي اخذ و به آنان اطمينان داده شد هر زماني كه تمايل 
  توانند از تحقيق خارج شوند. داشته باشند مي

سنجي شامل وزن نامه، متغيرهاي بدنپس از تكميل رضايت
ساخت كشور آلمان با  SECAسنج مارك متر/قدو قد (سانتي

گيري شد. درصد چربي بدن نيز از متر) اندازهميلي 1دقت 
گيري ضخامت چربي زير پوستي سه نقطه شكم، طريق اندازه

ها با استفاده از كاليپر فوق خاصره و سه سر بازو آزمودني
متر)و با استفاده از فرمول ميلي 1/0گيري هارپندن (دقت اندازه

 ].26[ محاسبه شد )1985( اي جكسون و پولاكطهنق 3

 هاآزمودني )max2VO(مصرفي  اكسيژن همچنين، حداكثر
شد  ارزيابي مايل راكپورت 1روي پياده آزمون از استفاده با
اين آزمون ممكن است براي افرادي سودمند باشد كه به  .]26[

 دليل سطح پايين آمادگي و يا آسيب قادر به دويدن نيستند.
روي مستلزم آن است كه آزمون شونده مايل پياده 1آزمون 

روي نمايد. به محض تر پيادهمايل را هرچه سريع 1مسافت 
روي ضربان قلب آزمودني با شمارش نبض براي اتمام پياده

د. فرمول تعيين شوبرابر نمودن آن تعيين مي 4پانزده ثانيه و 
max2VO  تنها  153/6وابسته به جنس است (يعني عدد ثابت

  شود.)براي مردان به فرمول اضافه مي
 

 

 

  
  

گيري متغيرهاي بيوشيميايي سپس خونگيري جهت اندازه
ها به صورت ها انجام شد و آزمودنيدر حالت ناشتا از آزمودني

   مصرف مكمل چاي سبز -1تصادفي در چهارگروه شامل: 
نفر)  12( مصرف مكمل چاي سبز تمرين موزون+ - 2نفر)  12(
نفر) قرار  10( كنترل -4نفر)  12( تمرين هوازي موزون -3

سازي گياه اسانس هاي چاي سبز از شركت داروگرفتند. قرص
از اداره كل  1228180750 (IRC)گرگان با مجوز بهداشتي 

هاي در گروه .دشنظارت بر مواد غذايي وزارت بهداشت تهيه 
ها خواسته شد به كننده مكمل چاي سبز، از آزمودنيمصرف
هفته با حفظ رژيم غذايي معمول خود، روزانه سه  10مدت 

گرمي پس از هر وعده ميلي 500كپسول عصاره چاي سبز 
گرمي عصاره ميلي 500غذايي اصلي مصرف نمايند. هر كپسول 

گرمي ميلي 5/9گرم پلي فنل و ميلي 50چاي سبز، حاوي 
هاي ها ابتدا قرصكافئين بود. همچنين براي تهيه اين كپسول

هاي اصلي چاي سبز كاملاً پودر شده چاي سبز حاوي پلي فنل
. براي ]17[هاي كپسول توسط اين پودر پر شد و سپس روكش

هاي حاوي آرد بو داده گندم با شكل گروه كنترل نيز، كپسول
  . ]27[هاي عصاره چاي سبز تهيه شد ظاهري مشابه كپسول

تمرينات ورزشي قرار گرفتند همچنين افرادي كه در گروه 
هفته تحت نظارت  10پروتكل تمريني زير را به مدت 

 24پژوهشگر در سالن ورزشي پيگيري كردند. پروتكل تمرين 
ي تمريني شامل ساعت پس از خونگيري اوليه آغاز شد. برنامه

هفته تمرينات ايروبيك همراه با موسيقي به صورت سه  10
فته و در سه بخش گرم كردن اي در هدقيقه 50- 40ي جلسه

دقيقه)، اجراي حركات ايروبيك در حالت ايستاده به  10(
دقيقه) و حركات انتهايي برگشت به حالت  30صورت فزاينده (

دقيقه) انجام شد. شدت تمرين از  10اوليه به صورت نشسته (
ي ضربان قلب بيشينه و بوسيله ضربان سنج طريق محاسبه

ضربان  220-قلب بيشينه از فرمول سنپولار كنترل شد. ضربان 
قلب بيشينه و درصد ضربان قلب هدف در هر جلسه از فرمول 
كاروونن به دست آمد. در جلسات ابتدايي شدت تمرين از 
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درصد ضربان قلب بيشينه آغاز شد و با گذشت زمان  50- 40
درصد ضربان  75تا  60افزايش يافت تا در جلسات انتهايي به 

. گروه دارونما در طول مدت پژوهش، ]15[ قلب بيشينه رسيد
فعاليت بدني منظم و خاصي نداشتند و فعاليت روزمره خود را 

هاي حاوي آرد گندم بو داده را كردند و كپسولپيگيري مي
ها، براي اي تمرينهفته 10كردند. پس از پايان دوره مصرف مي

 هايهر چهار گروه پس آزمون انجام شد تا تفاوت بين گروه
تمرين هوازي و مصرف مكمل چاي سبز بر روي ويسفاتين و 

گيري ويسفاتين به مقاومت به انسولين مشخص شود. اندازه
ساعت قبل از شروع اولين  24صورت خونگيري در دو مرحله، 

ساعت پس از آخرين جلسه  24جلسه تمرين (پيش آزمون) و 
 ساعت ناشتايي و در 12- 10تمرين(پايان هفته دهم)، پس از

-ميلي 10حالت نشسته ساعت هشت صبح و هر بار به مقدار 

و  ويسفاتين ليتر خون وريدي از آنها گرفته شد. غلظت
 آلمان كشور ساختDRG كيت  از استفاده با هورمون انسولين 

گيري اندازه حساسيت شد. گيرياندازه الايزا روش به و
 با انسولين به بود. مقاومت ليترميلي بر نانوگرم 5/1 ويسفاتين

  . ]15[ شد گيرياندازه HOMAمعادله  از استفاده
 تمام هاآزمودني هايويژگي بررسي براي توصيفي آمار از
 چربي، درصد بدن، يتوده ينمايه وزن، قد، سن، شامل متغيرها
 و انسولين گلوكز، سطح  باسن، دور به كمر دور نسبت

 نرمال بررسي از شد. پس استفاده گروه چهار در سرم ويسفاتين
، اسميرونف آزمون كولموگروف كمك با هاداده توزيع بودن

زوجي  tهاي درون گروهي از روش آماري براي مقايسه
هاي بين گروهي ابتدا سطوح پايه استفاده شد. براي مقايسه

آنواي يك راهه مقايسه شد.  one way anovaتوسط آزمون 

 هامونهاي پيش آزسپس در صورت همگن بودن ميانگين
 و مقاومت به انسولين P=0.363 گلوكز - P=0.176 (انسولين

P=0.051(  از آزمون آناليز واريانس دوطرفه با طرح گروه در
هاي پيش زمان استفاده شد و در صورت همگن نبودن ميانگين

از آزمون آناليز كوواريانس  )P=0.027 (ويسفاتين هاآزمون
آزمون آناليز واريانس از داري در در صورت معني .استفاده شد

  آزمون تعقيبي بانفروني استفاده شد.

  
  جينتا

چهار گروه در  BMIميانگين سن، قد، وزن و مقايسه 
 ) (جدولP≤05/0( داري نشان ندادابتداي مطالعه تفاوت معني

 يكيآنتروپومتر يهايژگيو ييراتتغ 2 شمارهجدول  .)1شماره 
دهند. نتايج نشان ميهفته مداخله  10را پس از ها يآزمودن

در وزن بدن (چاي سبز  داردرون گروهي كاهش معني
001/0=P 001/0، چاي سبز+ تمرين=P  009/0و تمرين=P،( 

BMI  009/0(چاي سبز=P001/0تمرين  + ، چاي سبز=P  و
، چاي P=001/0(چاي سبز  ) و درصد چربيP=017/0تمرين 

داد. ) نشان P=006/0و تمرين  P=001/0تمرين  + سبز
داري هاي بين گروهي تفاوت معنيهمچنين در نتيجه مقايسه

 P ،BMI=009/0بين گروه كنترل و چاي سبز (وزن بدن 
005/0=P  039/0و درصد چربي=P گروه كنترل و چاي ،(
و درصد  P ،BMI 001/0=P=019/0تمرين (وزن بدن  + سبز

، P=014/0) و گروه كنترل و تمرين (وزن بدن P=041/0چربي 
BMI 047/0=P  046/0و درصد چربي=P.مشاهده شد (  
  

  
 هاي آنتروپومتريكي در ابتداي مطالعهميانگين و انحراف معيار شاخص  -1شماره  جدول

P value  گروه چاي سبز چاي سبز تمرين+ تمرين هوازي كنترل 
 متغير

 (سال) سن 67/3±66/50 22/5±50 99/4±75/50 99/4±90/55  0,081
 متر)(سانتي قد 15/4±16/156 80/3±08/157 01/6±154 72/4±10/158  0,26
 (كيلوگرم) وزن  78/6±12/80  01/13±83/83  10/8±75/79  33/11±30/86  0,076
 مترمربع) بر (كيلوگرم بدن يتوده ينمايه  84/1±60/32  32/4±96/33  04/2±50/31  86/4±61/34  0,099

 ≥P 05/0داري نتايج آزمون آناليز واريانس يك طرفه. سطح معني
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، نتايج درون گروهي كاهش 2 شماره در جدول همچنين
، چاي سبز+ P=015/0دار ويسفاتين (گروه چاي سبز معني

)، مقاومت به انسولين P=002/0و تمرين  P=003/0تمرين 
، چاي P=019/0گلوكز (گروه چاي سبز  ) وP=005/0(تمرين 

) را نشان داد. نتايج P=004/0و تمرين  P=019/0سبز+ تمرين 
مقايسه بين گروهي با استفاده از آزمون آناليز كواريانس تفاوت 

ها در پايان دوره تمرين نشان داري را در ويسفاتين گروهمعني

طرفه در ). با اين حال، نتايج تحليل واريانس دو P=001/0داد (
مورد مقاومت به انسولين ، گلوكز و انسولين تفاوت معني داري 

هاي مختلف نشان نداد. همچنين، نتايج آزمون را بين مداخله
تعقيي توكي نيز اگر چه نشان داد بين گروه كنترل با همه گروه

داري وجود داشت، با اين حال، بين هاي مداخله تفاوت معني
ها (تمرين يا تمرين با ساير مداخلهمداخله تركيبي چاي سبز و 

  داري مشاهده نشد.مصرف چاي سبز) تفاوت معني
  

 ها يآزمودن يكيآنتروپومتر يهايژگيودرون گروهي و بين گروهي  ييراتتغ - 2 شمارهجدول 

  كنترل  تمرين  چاي سبز+تمرين  چاي سبز  گروه  متغير
P گروهي بين  

 تعامل گروه زمان

  )kg( وزن
  30/86±33/11  75/74±10/8  83/83±01/13 12/80±78/6 پيش آزمون

  40/85±47/11  83/72±14/8  25/80±10/13  58/77±44/6 پس آزمون  **013/0  **038/0 **007/0
P 223/0  *009/0  *001/0  *001/0 درون گروهي  

شاخص توده 
 بدن

(kg/m2) 

  61/34±86/4  50/31±04/2  96/33±32/4  60/32±84/1 پيش آزمون
  44/34±91/4  64/30±05/2  49/32±60/4  69/31±81/1 پس آزمون  **031/0  056/0  **011/0

P 200/0  *017/0  *001/0  *009/0 درون گروهي  

 درصد چربي

(BF %)  

 18/33±51/3 32/31±63/4 28/32±26/3 43/27±82/2 پيش آزمون

 51/31±96/2 99/27±36/2 94/28±73/2 58/23±77/2 پس آزمون  **042/0  06/0  **001/0

P 065/0  *006/0  *001/0  *001/0 درون گروهي  
تفاوت معني **ها.هدار درون گروتفاوت معني * گروه) براي مقايسه بين گروهي.*(طرح زمان همبسته براي تغييرات درون گروهي و آزمون آناليز واريانس دو طرفه t نتايج آزمون

  .≥05/0Pداري سطح معني ها.داري بين گروه
  

  هاهگرو نيب و هاگروه درون در ييناشتا گلوكز و نيانسول ن،يانسول به مقاومت ن،يسفاتيو راتييتغ -3شماره  جدول

P بين گروهي  
  متغير گروه چاي سبز تمرين+چاي سبز تمرين كنترل

 گروه زمان  زمان  *گروه

  001/0* 

 پيش آزمون  51/6±83/44 15/10±02/59 41/13±57/58 05/18±61/55

ويسفاتين
(ng/ml)  

 پس آزمون 80/7±22/35 39/4±98/36 60/6±44/39 43/18±95/55

762/0 002/0* 003/0* 015/0* 
P  درون

 گروهي

179/0 365/0 010/0* 

 پيش آزمون 92/2±86/2 65/6±60/4 20/1±91/1 51/4±68/5
 مقاومت به
انسولين

HOMA-IR 

 پس آزمون 15/2±32/2 98/0±31/1 67/1±97/2 31/4±76/5

671/0 003/0* 041/0* 929/0 
P  درون

 گروهي

499/0 991/0 001/0* 

 پيش آزمون 38/3±57/5 94/7±92/6 91/1±25/5 56/9±30/12

 انسولين
(μu/ml) 

 پس آزمون 84/4±17/5 42/3±33/4 45/4±8 21/9±59/12

410/0 005/0* 506/0 817/0 
P  درون

 گروهي
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 -3شماره  جدولادامه 

P بين گروهي  
  متغير گروه چاي سبز تمرين+چاي سبز تمرين كنترل

 گروه زمان  زمان  *گروه

907/0 007/0* 133/0 

 گلوكز ناشتايي پيش آزمون 26/102±67/205 41/64±17/169 17/58±58/176 93/48±50/151
گرم در (ميلي
 ليتر)دسي

 پس آزمون 36/59±42/157 25/27±42/132 69/52±33/145 50/26±40/129

079/0 004/0* 019/0* 019/0* 
P  درون

 گروهي

  05/0دار در سطح تفاوت معنا *
  ويسفاتيننتايج آزمون تعقيبي توكي در مورد  -4شماره  جدول

  اختلاف ميانگين ويسفاتين  هاگروه
 معناداريسطح 

  ويسفاتين

  كنترل
  چاي سبز

  تمرين+چاي سبز
  تمرين

63/3±18/15 

49/3±73/20  
48/3±04/18  

001/0 

001/0*  
001/0*  

  چاي سبز
  تمرين+چاي سبز

  تمرين
60/3±55/5  
58/3±86/2  

784/0  
000/1  

  000/1  690/2±31/3  تمرين  تمرين+چاي سبز

  05/0دار در سطح تفاوت معنا *
  

  بحث 
هفته تمرين هوازي موزون  10داد  نشاننتايج اين تحقيق 

دار مصرف مكمل چاي سبز باعث كاهش معني با و بدون
با اين حال، بين گروه تركيب چاي سبز و تمرين  دشويسفاتين 

. يافتهداري مشاهده نشدهاي مداخله تفاوت معنيو ساير گروه
 نتايج تحقيق بادر مورد كاهش ويسفاتين حاضر پژوهشهاي 

 اجرايهمسو بود. آنها نيز نشان دادند  )2010( همكاران و لي

 مقايسه در چاق دختر دانشجوي 20 در هوازي تمرين هفته 12

 دارمعني كاهش موجب طبيعي، وزن داراي آزمودني 25 با

شد  انسولين به مقاومت بهبود و ويسفاتين پلاسمايي غلظت
) نشان دادند اجراي 2008( . همچنين اردم و همكاران]16[

شش هفته برنامه اصلاح الگوي زندگي (شامل رژيم غذايي و 
دقيقه ورزش هوازي) در بيماران  30كم اجراي روزانه دست

دار غلظت مبتلا به سندرم متابوليك و چاق به كاهش معني
. وي كاهش ]28[پلاسمايي ويسفاتين منجر شده است 

  ويسفاتين پلاسما را به بهبود در تركيب بدني و شاخص 

  

همكاران  و فرامرزي مطالعه در مقاومت به انسولين نسبت داد.
 وزن نشان دادند هشت اضافه دچار چاق زنان در هم )1390(

 چربي توده كاهش طريق از تواندمي موزون هوازي تمرين هفته
 ويسفاتين كاهش در وزن كاهش و باسن دوركمر، بدن، محيط

بخشي از  بتوان شايد .]15[باشد  ثرؤم چاق زنان در پلاسما
 تمرينات ويسفاتين در نتيجه اجراي سرمي سطح در كاهش

بدن سنجي مرتبط با  هايشاخص كليه بهبود به را استقامتي
 دارمعني دلايل كاهش از يكي شايد و داد نسبت چاقي

در اين  .اين موضوع باشد ناشي از حاضر در مطالعه ويسفاتين
نيز كاهش  )2009( همكاران هاس و ام خصوص، جاكوب

 تمرين هفته 12 در شركت از پس ويسفاتين پلاسمايي سطح
 تركيب وزن، كاهش با سالم را چاق هايآزمودني در هوازي

 و چويي .]29[مرتبط دانست  گلوكز تحمل بهبود و بدن
 دقيقه 45( ورزشي تمرين هفته 12 كردند، گزارش همكاران
 منجر ،)جلسه هر در مقاومتي تمرين دقيقه 20 و هوازي تمرين

 كاهش همراه به پلاسما ويسفاتين سطوح دارمعني كاهش به
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. در تاييد تاثير تمرينات ]30[شد  انسولين و گلوكز سطوح
 ورزشي بر كاهش ويسفاتين نتايج ديگري نيز مشاهده شد. برما

 افراد پلاسماي ويسفاتين سطوح دارمعني كاهش نيز همكاران و
. ]31[نمودند  مشاهده هوازي تمرين از سه ماه پس را ديابتي

) مبني بر وجود 2010نتايج پژوهش مسالامي و همكاران (
رابطه مثبت بين سطح ويسفاتين سرم و شاخص مقاومت 

تا حدودي فرضيه عملكرد جبراني  )HOMA-IR( انسوليني
  .]32[كند ويسفاتين را تاييد مي

) 2011( همكاران و جرج كه حالي از طرف ديگر، در
 تركيبي و مقاومتي تمرين هوازي، هفته 12 كه دادند گزارش
 چاق مردان و زنان در ويسفاتين سطوح دارمعني افزايش سبب
 9) بر روي 2009و همكاران ( امطالعه جوريم .]33[شد  ديابتي

مرد قايقران در سطح ملي بدون سابقه خانوادگي چاقي و 
ساعت و با شدت زير  10ديابت انجام شد. اين افراد در هفته 

- كردند. نتايج نشان داد تفاوت معنيهوازي تمرين ميآستانه بي

داري در مورد ويسفاتين پلاسما مشاهده نشد وهمچنين بين 
-كيب بدني و تعادل انرژي و توان هوازي رابطهويسفاتين با تر

. نتايج اين مطالعات با بررسي حاضر ]34[اي مشاهده نشد 
ها و نوع رسد تفاوت در آزمودنيناهمسوست كه به نظر مي

مداخله كه تنها از فعاليت ورزشي استفاده شده بود از دلايل 
  احتمالي باشد.  
- ين آزمودنيرسد يكي از دلايل كاهش ويسفاتبه نظر مي

هاي اين تحقيق كاهش وزن و درصد چربي باشد چنانچه 
) نيز در 2005) و برندت و همكاران (2010دوميه و همكاران (

داري بين ويسفاتين پلاسما و مطالعه خود ارتباط مثبت و معني
درصد چربي را گزارش كردند كه اين ارتباط مستقل از عوامل 

كردند چنانچه چربي  ديگر بود. تحقيقات قبلي نيز گزارش
هاي درصد كاهش پيدا كند سطح آديپوكين 10تا  5احشايي 

   .]6، 35[يابد ديگر بهبود مي
تواند عملكرد گزارش شده است عصاره چاي سبز مي

فعاليت ورزشي را بهبود بخشد و سبب افزايش اكسيداسيون 
. پيشنهاد شده ]36[د شها چربي و جلوگيري از چاقي در موش

ست چاي سبز اين اعمال خود را از راه عمل بر روي سستم ا
عصبي سمپاتيك و به طور خاص در تجزيه كاتكول آمين 

كننده شناخته يك مهار EGCGنمايد. نورآدرنالين ايجاد مي
شده براي كاتكول اومتيل ترانسفراز است كه سبب تنزيل 

اعمال تواند اثر نظارتي بر نورآدرنالين شده و بنابراين مي
سازي موادي كه باعث دخول چربي در سمپاتيكي و فعال

. همچنين گزارش ]37[د، داشته باشد شوهاي بدن ميواكنش
، هاشده است كاتچين چاي سبز سبب سركوب آديپوسيت

- كاهش وزن بافت چربي و همچنين سوخت و ساز چربي مي

دار بين گروه در مورد عدم وجود تفاوت معني. ]38[شود 
رسد بررسي ها نيز به نظر ميه تركيبي با ساير گروهمداخل

كوتاه يا  بيشتري مورد نياز است. شايد طول دوره تمرين نسبتاً
شدت و حجم تمرين و همچنين دوزه مصرفي چاي سبز از 
دلايل احتمالي عدم وجود تفاوت احتمالي بين مداخله تركيبي 

مي رسد  با ساير گروهها ي مداخله باشد. بنابراين ، به نظر
انجام تحقيقات بيشتر در مورد اثر تركيبي تمرين ورزشي و 
چاي سبز با طول دوره متفاوت و شدت و حجم بالاتر براي 

   تعيين اثر تركيبي مورد نياز است. 
همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد مقاومت به انسولين در 
گروه تمرين و گلوكز در گروه چاي سبز و گروه چاي سبز و 

داري داشت. با اين حال، و تمرين به تنهايي تغيير معني تمرين
نتايج تحليل واريانس دو طرفه در مورد مقاومت به انسولين، 

هاي مختلف داري را بين مداخلهگلوكز و انسولين تفاوت معني
  نشان نداد. 

هاي متعددي براي رغم برخي نتايج متناقض، مكانيسمعلي
تابوليسم گلوكز و چاقي در توجيه اثرات مثبت چاي سبز بر م

ترين مهم EGCGنظر گرفته شده است. مشخص شده است 
تكثير و  EGCGگر آثار مثبت چاي سبز است. عامل مداخله
را مهار، اكسايش چربي را افزايش و  3T3-L1هاي تمايز سلول

حيواني را افزايش مي ايدر بافت چربي نمونه GLUT-4بيان 
هاي انساني، افزايش واضح در هزينه انرژي به دهد. در مطالعه

اثبات رسيده است. همچنين، برخي محققان عملكرد حفاظتي 
EGCG هاي بتا را ها در سلولدر اختلال ناشي از سايتوكين
ايجاد   NF-κBسازي مسيراند كه از طريق مهار فعالنشان داده

هاي فنول) پلي2013. به تازگي تينا و همكاران (]39[شود مي
  چاي سبز از طريق تنظيم افزايشي سطوح 
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     .]40[اند ها داراي اثر ضد چاقي بودهآديپونكتين موش
 تنظيم در تنها نه EGCGداده  نشان نيز هابررسي برخي

 در است ممكن بلكه دارد، دخالت خون در گلوكز سطح
 انسولين توليد مسئول كه بتا يديده آسيب هايسلول بازسازي
همچنين حقيقي و همكاران  .]41[باشد  داشته دخالت هستند

 هوازي تمرين و سبز چاي مكمل ) گزارش كردند تركيب1392(
 بر ولي شد بدن چربي درصد و بدن وزن دارمعني كاهش باعث

سرم  LDL-C و  HDL-Cگليسريد، تام سرمي، تري كلسترول
كه كاهش وزن بدن و درصد  ]42[ نداشت داريمعني تاثير

 همكاران و وو تحقيق چربي با تحقيق حاضر همسوست. در
 چاي يهعصار هفته 12 آنها غذايي رژيم كه هاييموش )2004(

 فروكتوز فقط كه خود همتايان به نسبت بود، فروكتوز و سبز
 و گلوكز انسولين، مقدار در داريمعني كاهش كردند،مي مصرف
 افزايش با تغييرات اين. ]43[ دادند نشان انسولين به مقاومت
 انسولين به وابسته هايگيرنده و گلوكز يِهدهندانتقال پروتئين

  . همراه بود چربي هايسلول در
هاي متابوليكي در در مورد مكانيسم احتمالي بهبود شاخص

ها اشاره توان به برخي مكانيسمهاي اين تحقيق ميآزمودني
از فعاليت آنزيم كاتل او متيل ترانسفراز كه  EGCGكرد. 
كند و با اثر تنظيمدهنده نورآدرنالين است، جلوگيري ميكاهش

كنندگي بر فعاليت سمپاتيك و ليپوليز، موجب افزايش انرژي 
. ]44[شود مصرفي، اكسيداسيون چربي و كاهش توده بدني مي

اند بر توعلاوه بر تاثير بر سوخت و ساز چربي، چاي سبز مي
. نشان داده شده است ]43[عمل گلوكز و انسولين تاثير بگذارد 

كه فلاونوئيدهاي چاي سبز موجب بهبود عملكرد انسولين و 
با افزايش  EGCGشوند. ارتقاي توانايي توليد انسولين مي

فسفوريلاسيون تيروزين كيناز گيرنده انسولين و سوبستراي 
هاي كبدي تقليد ر سلولگيرنده انسولين عملكرد انسولين را د

ها محافظت ميهاي كبدي در برابر سايتوكينكرده و از سلول
  . ]45[كند 

  
  گيرينتيجه

هفته تمرين  10انجام نشان داد نتايج پژوهش حاضر 
هوازي موزون به همراه مصرف مكمل چاي سبز باعث كاهش 

شود كه از عوامل خطر ويسفاتين و مقاومت به انسولين مي
شوند. بنابراين، اگر چه متابوليكي ديابت محسوب ميبيماري 

تمرين ورزشي به تنهايي نيز همانند تركيب چاي سبز و تمرين 
هاي متابوليكي ورزشي توانست تغييرات مطلوبي در شاخص

مورد بررسي در اين مطالعه ايجاد نمايد با اين حال، با توجه به 
ي به تنهايي و دار بين گروه تمرين ورزشعدم وجود تفاوت معني

توان با قاطعيت اثر مضاعف گروه تركيب چاي سبز و تمرين نمي
تركيب اين دو مداخله را تاييد نمود و انجام مطالعات ببيشتر با 

هاي بيشتر و يا دوزهاي مختلف چاي سبز و شدتتعداد نمونه
رسد باشد. بنابراين به نظر ميهاي مختلف تمرين ضروري مي

تمرين هوازي و چاي سبز براي بهبود مقاومت به بتوان از تركيب 
هاي درماني و دارويي انسولين و كنترل ديابت در كنار ساير روش

بهره برد. در پايان با توجه به تاثير ميزان كالري دريافتي بر مقدار 
ها را از آزمودني غذايي رژيم كاهش وزن، ميتوان عدم كنترل برنامه

   مار آورد.شه هاي پژوهش حاضر بمحدوديت

  
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد فيزيولوژي حاصل پايان مطالعه
  ورزشي مصوب دانشگاه شهركرد بود.
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Abstract 
 

Background: Visfatin is protein with insulin-like function that is expressed in high levels in 
visceral fat tissue and its circulating levels is associated with obesity and diabetes. 
Objective: The purpose of this study was to examine the effect of 10 weeks of rhythmic aerobic 
exercise and green tea supplementation on visfatin levels and insulin resistance in obese type II 
diabetic women. 
Methods: 46 obese diabetic women (BMI>30) 45 -60 years old were selected and randomly assigned 
into four groups of green tea (n=12), aerobics + green tea (n=12), aerobics (n=12) and control (n=10) 
groups. Subjects in green tea supplementation group received 1500 mg capsules containing green tea 
extract daily for 10 weeks. Also exercises were performed three sessions a week in a ten week period. 
The analysis of variance with Tukey test and dependent t-test were used to within and between 
groups analysis. 
Results: The results showed that visfatin have significant difference between groups (P=0.001) 
however, there was no significant difference between interventions. Also, there was no significant 
differences between interventions for HOMA, insulin and glucose. 
Conclusion: Although there are no significant differences between interventions, significant 
reduction of visfatin after aerobic exercise and consumption of green tea may be due to 
improvements in glycemic index and weight loss and the HOMA index. Therefore, it seems that 
supplementation with green tea along with aerobic exercise may influence weight control and 
improved glycemic index in  type II diabetic patients. 
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