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  چکیده

ت لاها از جملهه اتهت   چاقی و اضافه وزن به طور وسیعی در سراسر جهان در حال گسترش است و طیف وسیعی از بیماری مقدمه:

 .اندهای مناسب برای کنترل این شرایط پیشنهاد شدهد. قهوه سبز و ورزش به عنوان گزینهشوهموستاز گلوکز را موجب می

 دارای اضافه وزن و چاق بود. زنان گلوگز هموستاز و بدن ترکیب بر ترکیبی تمرینات هدف بررسی اثر همزمان مصرف قهوه سبز وهدف: 

نفهر( و قههوه    10نفر(، تمرین ترکیبهی )  9زن دارای اضافه وزن و چاق به طور تصادفی به سه گروه قهوه سبز ) 26 روش بررسی:

گرمی قبل از نهار و شام مصرف شد. تمرینات میلی 125تقسیم شدند. پودر قهوه سبز روزانه در دو وعده  نفر( 7تمرین ترکیبی ) -سبز
قدرتی پیشرونده بود. میزان انسولین، قنهد تهون ناشهتا، شهات       -ترکیبی شامل شش هفته، چهار جلسه در هفته تمرینات استقامتی

 گیری شد.و شش هفته پس از مداتله اندازهو متغیرهای ترکیب بدن قبل  ((HOMA مقاومت به انسولین

، درصهد چربهی، سه      (WHR)، دور کمر، دور لگن، نسبت دور کمر به دور لگهن  (BMI)مقادیر وزن، شات  توده بدن  نتایج:

، در سهایر  HOMA، انسهولین و  WHRداری داشت که کاهش به جز دور کمهر،  در هر سه گروه کاهش معنی HOMAانسولین و 
داری ها معنییک از گروه(. تغییرات قند تون در هیچ>05/0Pتمرین ترکیبی بالاتر از سه گروه دیگر بود ) -روه قهوه سبزمتغیرها در گ

 (. <05/0Pنبود )

ثرند ؤم HOMAقهوه سبز و تمرین ترکیبی هر دو برای بهبود ترکیب بدن، میزان انسولین و  نتایج نشان داد که احتمالاً گیری:نتیجه

 افزایی دارند.ه سبز به همراه تمرین همزمان بر بهبود ترکیب بدن، اثرات همو مصرف قهو
 

 قهوه سبز، هموستاز گلوکز تمرین ترکیبی، ترکیب بدن، :گانواژگل
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 ... اثر همزمان قهوه سبز

 

 مقدمه

چاقی و اضافه وزن بیماری مزمنی است که به عنوان 
مشکل سلامت عمومی محسوب شده و دارای شیوع بالایی در 

دهه اخیر شیوع چاقی در جهان  5/3د. طی باشسراسر جهان می
توان . از پیامدهای چاقی می[1]به دو برابر افزایش یافته است 
های قلبی ها از جمله بیماریبه افزایش خطر بروز بیماری
، افزایش چربی خون و سکته 2عروقی، فشار خون، دیابت نوع 

ق اشاره کرد. از این رو لزوم توجه به کاهش وزن در افراد چا
امری ضروریست. اساس درمان چاقی بر کاهش کالری دریافتی 

. از این رو مداخلات [2]و افزایش انرژی مصرفی استوار است 
توانند با بهبود چاقی، موجب تغذیه و فعالیت بدنی می

د. قهوه به عنوان شوهای مرتبط با آن پیشگیری از بروز بیماری
وب شده و های جهان محسترین نوشیدنییکی از پرمصرف

اکسیدانی با های آن حاوی مقادیر بالایی از ترکیبات آنتیدانه
 .[3]باشند خواص ضد چاقی می

باشد، متشکل از قهوه سبز که شکل بوداده نشده قهوه می
پلی ساکارید، مونوساکارید، چربی، استرول، اسید چرب، اسید 

است. فنولیک، پروتئین، اسید آمینه آزاد، ویتامین و مواد معدنی 
همچنین قهوه سبز به دلیل بو داده نشدن، دارای مقادیر بسیار 

ترین باشد که اصلیبالایی از پلی فنول نسبت به قهوه بوداده می
. خواص [3، 4]ها اسید کلروژنیک است این پلی فنول

بیولوژیک بسیاری برای اسید کلروژنیک بر شمرده شده که از 
ار خون، قند خون و توان به خواص کاهنده فشآن جمله می

اکسیدانی و های خون، بهبود ترکیب بدن، خواص آنتیچربی
. بیان شده است که [3، 5-7]ضد سرطانی آن اشاره نمود 

تواند در افزایش جذب گلوکز اسید کلروژنیک می احتمالاً
های مقاوم های حساس به انسولین و سلولتوسط هر دو سلول

نتیجه رود که درانتظار می روؤثر باشد و از اینبه انسولین م
. علاوه بر [5]مصرف قهوه سبز، هموستاز گلوکز بهبود یابد 

تواند با افزایش این، اشاره شده که اسید کلروژنیک می
. بنابراین [8]ها، بر بهبود ترکیب بدن اثر گذارد متابولیسم چربی

توان انتظار داشت که مصرف قهوه سبز به عنوان منبعی غنی می
د. شوکلروژنیک موجب بهبود ترکیب بدن و هموستاز  از اسید

 با این حال با توجه به آنکه در منابع به نقش فعالیت بدنی در 

 

، لذا [9]بهبود ترکیب بدن و هموستاز گلوکز نیز اشاره شده 
نتیجه مصرف قهوه سبز به همراه انجام تمرینات در احتمالاً

دن و هموستاز ثیرات بیشتری را بر بهبود ترکیب بأورزشی، ت
 گلوکز شاهد خواهیم بود.

های انجمن دیابت امریکا و دانشکده طب طبق توصیه
ورزش امریکا انجام فعالیت بدنی منظم برای حفظ سلامتی و 

ها مفید است و به منظور دستیابی به پیشگیری و درمان بیماری
این اهداف بهتر است که تمرینات استقامتی و قدرتی به طور 

توان در افزایش ام شوند. دلیل این موضوع را میهمزمان انج
ها نسبت به انجام مجزای تمرینات استقامتی یا اثرگذاری آن

هایی که به بررسی اثر . در پژوهش[10، 11] قدرتی دانست
تمرینات همزمان بر ترکیب بدن و هموستاز گلوکز انجام شده

اثرات اند، اشاره شده که تمرینات همزمان اثرات کمی بر وزن، 
کم تا متوسطی بر میزان چربی بدن و اثرات بالایی بر حساسیت 

توان انتظار داشت که رو میاز این. [9، 12، 13]انسولینی دارند 
انجام این تمرینات موجب بهبود چاقی و هموستاز گلوکز افراد 

 د. شو
های موجود، با وجود آنکه با توجه به بررسی پیشینه

ثره ؤاثر قهوه سبز و یا ماده مخصوص های متعددی درپژوهش
، 21، 22] و هموستاز گلوکز [14-20، 6-8]آن بر ترکیب بدن 

قدرتی بر  -و همچنین اثر  تمرینات همزمان استقامتی [7، 15
، 13، 26]و هموستاز گلوکز  [13، 12، 23-25] ترکیب بدن

انجام شده، اما تاکنون اثر همزمان مصرف قهوه سبز و  [12
بر ترکیب بدن و هموستاز گلوکز ارزیابی تمرینات ورزشی 

نشده است. فرض بر این است که مصرف قهوه سبز به همراه 
دهنده ترکیب بدن و همزمان موجب افزایش اثرات بهبود تمرین

 د. لذا هدف از این مطالعه بررسی اثرشوهموستاز گلوکز 
 هموستاز و بدن ترکیب بر ترکیبی تمرین و سبز قهوه همزمان
 وزن بود. اضافه دارای و چاق نزنا گلوکز

 

 هامواد و روش
 هاآزمودنی

این پژوهش به صورت نیمه تجربی انجام شد. جامعه 
نفر از زنان چاق و دارای اضافه  40آماری پژوهش حاضر را 
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 ، چهارمهجدهم، دوره فصلنامه گياهان دارويي، سال 

 1398 پاييز، هفتاد و دوم شماره مسلسل

 

نژاد و همكارانكريم   

 

سال( یکی از مناطق منتخب شهر رشت که  80/29±57/3وزن )
در پی درج آگهی و فراخوان داوطلب شرکت در پژوهش 

دادند. دو هفته قبل از شروع تمرینات تشکیل میشدند، 
ها نفر از آن 30حضور یافته و تعداد باشگاه تمرینی در داوطلبان 

 10به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی به سه گروه 
قدرتی( و  -نفره مصرف قهوه سبز، تمرین ترکیبی )استقامتی

ح کامل تمرین ترکیبی تقسیم شدند و پس از توضی -قهوه سبز
ها امضا نامه کتبی توسط تمامی آزمودنیروند پژوهش، رضایت

شد. معیارهای ورود به تحقیق شامل عدم فعالیت بدنی منظم 
های متابولیک و طی یک سال گذشته و نداشتن سابقه بیماری

اورتوپدی بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل مصرف 
شته، داشتن مکمل و یا داروهای کاهنده وزن طی شش ماه گذ

هر نوع رژیم غذایی، بیش از سه جلسه غیبت در تمرینات و 
ها های قهوه سبز مصرفی بود. به آزمودنینخوردن منظم وعده

ویژه میزان چربی، نمک، وصیه شد که عادات غذایی خود و بت
میوه و سبزیجات مصرفی و همچنین میزان فعالیت روزانه خود 

 -ه نفر از گروه قهوه سبزرا در طول مطالعه تغییر ندهند. س
تمرین همزمان و یک نفر از گروه قهوه سبز به دلایل شخصی 
و عدم رعایت شرایط پژوهش حذف شدند. این پژوهش 
توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت با شماره 

IR.IAU.RASHT.REC.1395.66 یید و همچنین در مرکز أت
 IRCT2017061422498N13کارآزمایی بالینی ایران با کد 

 نیز ثبت شده است.
 

 سنجش ترکیب بدن
گیری متغیرهای ترکیب بدن، یک هفته قبل از جهت اندازه

ها در باشگاه حضور یافتند. قد توسط شروع تمرینات آزمودنی
متر نواری چسبانده شده بر روی دیوار در وضعیت ایستاده، 

ان پس پاها به هم چسبیده و پاشنه پا، لگن، کتف و استخو
متر و وزن آزمودنیسانتی 5/0سری چسبیده به دیوار، با دقت 

ساخت آلمان، بدون کفش،  Secaها توسط ترازوی دیجیتال 
گیری شد. به منظور گرم اندازه 100با حداقل لباس و دقت 

، (Body Mass Index (BMI))محاسبه شاخص توده بدن 
یم شد وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد بر حسب متر تقس

(Quetelet, 1869)ترین ناحیه گیری دور کمر در باریک. اندازه
ترین ناحیه باسن، توسط متر نواری و با کمر، دور لگن در پهن

 Waist–hip)متر و نسبت دور کمر به دور لگن دقت یک میلی

ratio (WHR)) دست آمد. ه با تقسیم دور کمر به دور لگن ب
حیه سه سر بازو، فوق همچنین چربی زیر جلدی در سه نا

خاصره و ران در نیمه راست بدن با استفاده از 
سه مرتبه  ( (SAEHAN-SH, 5020, South Koreaکالیپر
تر هر ناحیه ثبت شد. گیری و میانگین دو مقدار نزدیکاندازه

برای محاسبه درصد چربی، مقادیر سه ناحیه جمع و میزان 
حاسبه شد پولارک م -درصد چربی توسط نموگرام جکسون

گیری متغیرهای ترکیب بدن بعد از اتمام شش . اندازه[27]
 هفته مداخلات مجددا تکرار شد.  

 

 ها و تجزیه و تحلیل بیوشیمیاییسازی نمونهتونگیری، آماده
ساعت قبل  24گیری انسولین و قند خون ناشتا، برای اندازه

ساعت پس از اتمام دوره شش هفته 48از شروع مداخلات و 
سی سی 10ها در آزمایشگاه حضور یافته و میزان ی، آزمودنیا

ساعت ناشتایی و عدم  10-12خون ورید بازویی با رعایت 
ساعت گرفته شد. سپس نمونه 24انجام فعالیت بدنی به مدت 

 3000دقیقه با  10های خون به منظور جداسازی سرم به مدت 
گیری ن اندازهدور در دقیقه سانتریفیوژ، سرم جدا شده و تا زما

گراد قرار گرفت. اندازهدرجه سانتی -28در فریزر با دمای 
 LND)گیری میزان انسولین به روش الایزا با کیت انسولین 

Insulin kit, German)  و میزان قند خون ناشتا توسط روش
 Pars Azmoon Fasting)فتومتریک با کیت قند خون 

Blood Sugar Kit, Tehran, Iran ) شد. شاخص انجام
 Homeostatic model assessment)مقاومت به انسولین 

(HOMA)) ضرب میزان قند خون ناشتا توسط تقسیم حاصل
ه ب 5/22مول بر لیتر( و انسولین )پیکومول در لیتر( بر )میلی

 دست آمد.
 

 گیری محتوای پلی فنول قهو سبز نحوه مصرف و اندازه
 Arabica)قهوه عربیکا  های گیاهپودر قهوه سبز که از دانه

Green Coffee Beans) بندی خریداری و صورت بسته
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 ... اثر همزمان قهوه سبز

 

توسط آزمایشگاه کنترل کیفی دانشگاه گیلان تایید شد. میزان 
های گروه گرم بود. آزمودنیمیلی 250قهوه سبز مصرفی روزانه 

تمرین ترکیبی روزانه دو وعده قهوه  -قهوه سبز و قهوه سبز
و یکی قبل از شام دریافت کردند.  سبز را یکی قبل از نهار

لیتر میلی 120گرم قهوه سبز را در میلی 125صورت که بدین
آب داغ )نصف فنجان( ریخته و پس از هم زدن مصرف 
نمودند. میزان قهوه سبز مصرفی از مطالعات انسانی برداشت 

اند که مصرف طولانی مدت قهوه سبز اثر شده و بیان داشته
. به منظور اطمینان از مصرف مکمل، [14، 21]سوء ندارد 

توزیع قهوه سبز به صورت هفتگی انجام و پیامک روزانه نیز 
ها داده شد. ها به تمامی آزمودنیجهت یادآوری مصرف وعده

درصد پلی فنول قهوه سبز را اسید  99با توجه به آنکه حدود 
. لذا برای بررسی محتوای اسید [28]دهد کلروژنیک تشکیل می

گیری شد. ها اندازهفنولژنیک قهوه سبز، میزان کل پلیکلرو
منظور در ابتدا برای تهیه عصاره قهوه سبز میزان نیم گرم بدین

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

برای تعیین میزان  دست آمده از صافی گذرانده شد.ه محلول ب
لیتر میلی 5/0لیتر عصاره با میلی 1/0ها، میزان فنولکل پلی

لیتر محلول سدیم کربنات اشباع میلی 5/7معرف فنولی فولین و 
لیتر آب به میلی 10سازی ترکیب شده و سپس به منظور رقیق

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

فنول . محتوای کل پلی[29]نانومتر خوانده شد  765طول موج 
 .[30]توسط معادله اسید گالیک بیان شد 

 

 برنامه تمرین 
قدرتی( به مدت شش  -برنامه تمرین ترکیبی )استقامتی

دقیقه  10هفته، چهار جلسه در هفته بود که هر جلسه ابتدا با 
ل دوی نرم و حرکات کششی شروع، سپس گرم کردن شام

شد. در تمرینات استقامتی و در ادامه تمرینات قدرتی انجام می
دقیقه دوی نرم و حرکات  10ها انتهای جلسات نیز آزمودنی

دادند. تمرین هوازی کششی را جهت سرد کردن انجام می
دقیقه دویدن با شدت  20شامل دویدن بود که در هفته اول با 

( 220-صد حداکثر ضربان قلب بر طبق فرمول )سندر 65-55
درصد به  5دقیقه به زمان و هر دو هفته  2شروع، هر هفته 

دقیقه دویدن با  30تا در هفته ششم به  [25]شدت افزوده شد 
درصد حداکثر ضربان قلب برسد. برنامه تمرین  70-75شدت 

قدرتی شامل هشت حرکت پرس سینه، پرس پا، لت، صلیب، 
و، پشت پا، نشر از جلو هالتر و ساق پا نشسته دستگاه جلو باز

درصد یک  65-80نوبت با  2-4ای در بود که به صورت دایره
ثانیه استراحت بین حرکات  60-90تکرار،  8-12تکرار بیشینه، 

ها انجام شد. افزایش شدت دقیقه استراحت بین دایره 2-3و 
جهت تمرینات به صورت پلکانی بود و در هفته چهارم 

جلوگیری از بیش تمرینی یک دوره کاهش بار در نظر گرفته 
گیری یک تکرار بیشینه برای مشخص کردن . اندازه[31]شد 

شدت تمرینات در دو مرحله، قبل از شروع تمرینات )برای سه 
هفته اول( و در پایان هفته سوم )برای سه هفته دوم( انجام شد. 

نحوه اجرای صحیح منظور پس از یک جلسه آشنایی با بدین
گیری یک تکرار بیشینه با استفاده از آزمون حرکات، اندازه

 .[32]برزیسکی محاسبه شد 
 

 هاروش تجزیه وتحلیل داده
-ها آزمون کولموگرافبرای بررسی توزیع طبیعی داده

اسمیرنف استفاده شد. بررسی تغییرات درون گروهی توسط 
ا با استفاده از ههای بین گروهآزمون تی همبسته و تفاوت

آزمون آنکووای یک راهه با تنظیم پیش آزمون به عنوان عامل 
گر انجام شد و در مواردی که تغییرات بین گروهی مداخله

جهت ارزیابی دوبه دوی  LSD دار بود، آزمون تعقیبیمعنی
افزار ها توسط نرمها به کار رفت. تجزیه و تحلیل دادهگروه

SPSS  ان انجام و میز 22نسخهα  معنی 05/0در سطح کمتر از
 دار در نظر گرفته شد.

 

 نتایج
 -بررسی توزیع طبیعی داده توسط آزمون کولموگراف

اسمیرنف نشان داد که تمامی متغیرهای از توزیع طبیعی 
های متغیرهای پژوهش در سه برخوردار بودند. توصیف ویژگی
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 ، چهارمهجدهم، دوره فصلنامه گياهان دارويي، سال 

 1398 پاييز، هفتاد و دوم شماره مسلسل

 

نژاد و همكارانكريم   

 

ی در تمرین ترکیب -تمرین ترکیبی و قوه سبزگروه قهوه سبز، 
 ارائه شده است. 1 شماره جدول

نتایج ارزیابی تغییرات درون گروهی متغیر های ترکیب بدن 
، دور کمر، دور لگن، BMIحاکی از کاهش معنی دار وزن، 

WHR ( 05/0و درصد چربی در هر سه گروه مطالعه بودP<) .
دار های هموستاز گلوکز کاهش معنیخصوص شاخصدر

دار لعه و همچنین کاهش معنیانسولین در هر سه گروه مطا
HOMA تمرین ترکیبی  -های قهوه سبز و قهوه سبزدر گروه

خصوص قند خون با این وجود، در (.>05/0Pمشاهده شد )
های مطالعه نشان نداد ناشتا تغییر بارزی در هیچ یک از گروه

(05/0P> نتایج تغییرات درون گروهی متغیرهای ترکیب بدن .)
 شده است. ارائه 2 شماره جدولو هموستاز گلوکز در 

دهنده بررسی تفاوت بین گروهی در پیش آزمون نشان
گیری دار بین گروهی در تمامی متغیرهای اندازهتفاوت معنی

ها پس (. در پس آزمون نیز، بررسی تفاوت>001/0Pشده بود )
گر حاکی از معنیاز تنظیم پیش آزمون به عنوان عامل مداخله

 BMI(، P=01/0متغیرهای وزن ) دار بودن تفاوت در
(04/0=P( دور لگن ،)001/0P< و چربی زیر جلد )
(001/0P< ،بود. به این وجود تفاوت در متغیرهای دور کمر )

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

ها نشانآزمون تعقیبی به منظور بررسی دو به دوی گروه
های تمرین ترکیبی و قهوه سبز دار بین گروهتفاوت معنیدهنده 

تمرین ترکیبی برای متغیرهای  -و تمرین ترکیبی و قهوه سبز
)به ترتبیب  BMI(، P=01/0و  >001/0Pوزن )به ترتیب 

02/0=P  04/0و=P( و دور لگن )001/0P<  بود. در متغیر
( >001/0Pدار بود )درصد چربی تفاوت بین هر سه گروه معنی

 (.4شماره  )جدول

 
 های پژوهشهای هموستاز گلوکز آزمودنیها ترکیب بدن و شات توصیف ویژگی -1جدول شماره 

 

 قهوه سبز

 نفر( 9)تعداد=

 تمرین ترکیبی

 نفر( 10)تعداد=

 تمرین ترکیبی -قهوه سبز

 نفر(7)تعداد= 

 پس آزمون زمونپیش آ پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

    

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

 های آنتروپومتریکویژگی

 - 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 )کیلوگرم(

BMI)31/27±37/3 89/28±95/2 96/27±97/3 10/29±05/4 77/28±76/2 93/29±71/2 )کیلوگرم بر مترمربع 

 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 کمر )سانتی

 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 )سانتی

WHR )83/0±03/0 83/0±03/0 81/0±04/0 81/0±04/0 79/0±06/0 81/0±08/0 )نسبت 

 57/26±98/1 57/29±71/1 70/27±79/2 80/29±65/2 33/28±29/2 55/29±71/2 چربی زیر جلد )درصد(

 هموستاز گلوکز

 00/81±20/9 57/78±92/4 30/81±29/5 80/82±94/6 88/86±75/5 00/88±78/5 لیتر(مول بر دسیقند تون ناشتا )میلی

 31/5±92/2 51/8±53/4 60/6±08/6 02/10±90/6 72/8±33/5 25/11±32/4 لیتر( انسولین )پیکومول بر

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 کمر به دور لگن :HOMA-IR :Homeostasis model assessment 
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 ... اثر همزمان قهوه سبز

 

 (26وابسته به منظور ارزیابی تغییرات درون گروهی متغیرهای ترکیب بدن و هموستاز گلوکز )تعداد= tهای نتایج آزمون -2ه شمار جدول

 گروه متغیر
 تغییرات دورن گروهی

 داریمعنی t اتت ف میانگین

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

 00/0* 42/12 +90/2 تمرین ترکیبی
 00/0* 04/9 +28/4 تمرین ترکیبی -زقهوه سب

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

 00/0* 37/12 +13/1 تمرین ترکیبی
 00/0* 48/9 +57/1 تمرین ترکیبی -قهوه سبز

 دور کمر
 متر()سانتی

 00/0* 82/6 +88/2 قهوه سبز
 00/0* 94/8 +10/4 تمرین ترکیبی

 00/0* 26/5 +42/4 ن ترکیبیتمری -قهوه سبز

 دور لگن
 متر()سانتی

 00/0* 08/11 +88/2 قهوه سبز
 00/0* 45/6 +90/3 تمرین ترکیبی

 00/0* 67/9 +00/7 تمرین ترکیبی -قهوه سبز

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

 01/0* 00/3 +01/0 تمرین ترکیبی
 00/0* 07/7 +01/0 تمرین ترکیبی -قهوه سبز

 چربی زیر جلد
 )درصد(

 00/0* 31/8 +22/1 قهوه سبز
 00/0* 69/11 +10/2 تمرین ترکیبی

 00/0* 74/13 +00/3 تمرین ترکیبی -قهوه سبز

مول بر قند تون ناشتا )میلی
 لیتر(دسی

 54/0 62/0 +11/1 قهوه سبز
 30/0 07/1 +50/1 تمرین ترکیبی

 31/0 08/1 +42/2 تمرین ترکیبی -قهوه سبز

 لیتر( انسولین )پیکومول بر
 00/0* 08/3 +53/2 قهوه سبز

 00/0* 59/3 +42/3 تمرین ترکیبی
 02/0* 88/2 +20/3 تمرین ترکیبی -قهوه سبز

HOMA 

 03/0* 46/2 +50/0 قهوه سبز
 14/0 61/1 +43/0 تمرین ترکیبی

 01/0* 22/3 +69/0 تمرین ترکیبی -قهوه سبز

BMIدن؛ : شاخص توده بWHR ،نسبت دور کمر به دور لگن :HOMA-IR :Homeostasis model assessment 
 (>05/0Pدار بین پیش و پس آزمون )تفاوت معنی *

 

 ثیر پیش آزمون(أها )با حذف تنتایج آزمون آنکووای یک راهه جهت مقایسه نتایج پس آزمون بین گروه -3شماره  جدول

 داریس   معنی مربع جزئی اتا F ضریب تعیین  متغیر

 های آنتروپومتریکویژگی

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

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

 

 -3ادامه جدول شماره 

 داریس   معنی مربع جزئی اتا F نضریب تعیی  متغیر

 های آنتروپومتریکویژگی

 دور کمر
 متر()سانتی

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

 دور لگن
 متر()سانتی

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

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

 چربی زیر جلد
 )درصد(

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

 هموستاز گلوکز
مول بر قند خون ناشتا )میلی

 لیتر(دسی

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

 انسولین )پیکومول بر لیتر(
 00/0* 62/0 26/37 04/286 پیش آزمون
 96/0 00/0 03/0 50/0 پس آزمون

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

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

 >P 05/0سطح معناداری ، أثیر پیش آزمونها در پس آزمون با حذف تتفاوت معنادار بین گروه ** ها در پیش آزمون؛تفاوت معنادار بین گروه*
 

 نفر( 26های ترکیب بدن )تعداد=ها در متغیربه منظور مقایسه دو به دوی گروه LSDنتایج آزمون تعقیبی  -4شماره  جدول

 گروه غیرمت
میانگین 

 اتت فات

ت ای 

 استاندارد
 داریمعنی

 95%فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 وزن )کیلوگرم(
 -44/0 -40/2 00/0* 47/0 -2/1 قهوه سبز    تمرین ترکیبی

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

BMI  کیلوگرم بر(

 مترمربع(

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

 -01/0 -77/0 04/0* 18/0 -39/0 تمرین ترکیبی -تمرین ترکیبی    قهوه سبز

 دور لگن

 متر()سانتی

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

 -52/2 -84/5 00/0* 80/0 -18/4 تمرین ترکیبی -تمرین ترکیبی    قهوه سبز

 چربی زیر جلد

 )درصد(

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

 -51/1 -48/2 00/0* 23/0 00/2 تمرین ترکیبی -تمرین ترکیبی    قهوه سبز

BMIشاخص توده بدن : 
 (>05/0Pدار بین دو گروه )تفاوت معنی *
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 ... اثر همزمان قهوه سبز

 

 بحث  
 و سبز قهوه زمانهم هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر

 و چاق زنان گلوکز هموستاز و بدن ترکیب بر ترکیبی تمرین
وزن بود. نتایج نشان داد که مقادیر تمامی  اضافه دارای

، دور BMIگیری شده شامل وزن، متغیرهای ترکیب بدن اندازه
چربی زیر جلدی در هر سه گروه  و WHRکمر، دور لگن، 

فتند. همچنین بررسی بین داری کاهش یاتمرینی به میزان معنی
داری را در تمامی متغیرهای به جز دور گروهی نیز تفاوت معنی

ها نیز حاکی نشان داد. بررسی دو به دوی گروه WHRکمر و 
از آن بود که در متغیرهای دور لگن و چربی زیر جلد کاهش 

داری بیشتر از تمرین ترکیبی به میزان معنی -در گروه قهوه سبز
ر و در گروه تمرین ترکیبی بیشتر از گروه قهوه دو گروه دیگ

نشان داد که کاهش در گروه  BMIسبز بود. بررسی وزن و 
تمرین ترکیبی بیشتر از دو گروه دیگر و در گروه  -قهوه سبز

در راستای نتایج مطالعه قهوه سبز بیشتر از تمرین ترکیبی بود. 
 حاضر مصرف هشت هفته قهوه سبز در افراد چاق و دارای

های و همچنین مصرف قهوه سبز در موش [20]اضافه وزن 
و یا  [18]چاق شده با رژیم غذایی پر چرب به مدت دو هفته 

هفته  7یا  6و  [8]مصرف اسید کلروژنیک به مدت یک هفته 
کاهش وزن، شاخص توده بدن، توده چربی و ، موجب [15]

و  (Kozuma)چربی احشایی شد. با این حال، کوزامو 
نش در پژوهشی در افراد میانسال مبتلا به فشار خون همکارا

دریافتند که مصرف روزانه عصاره قهوه سبز به صورت روزانه 
 28گرم سوپ آماده کم نمک به عنوان صبحانه به مدت  10

. در پژوهشی [14]ثیری بر بهبود ترکیب بدن نداشت أروز ت
و همکاران نیز مشاهده شد  (Vatanabe)دیگر توسط واتاناب 

 48/0سبزیجات به همراه  لیتر آبمیوه ومیلی 128که مصرف 
گرم میلی 140روز )روزانه  60گرم عصاره قهوه سبز به مدت 

اسید کلروژنیک( در افراد مبتلا به افزایش متوسط فشار خون 
. [7]ها نداشت ثیری بر بهبود شاخص توده بدن آزمودنیأت

توان به مقادیر روزانه اسید کلروژنیک را میعلت اختلاف نتایج 
دریافتی و مدت زمان مصرف نسبت داد. در مطالعه کوزامو و 

و یا  50، 25همکاران مقادیر اسید کلروژنیک دریافتی روزانه 
 روز و در مطالعه واتاناب و  28گرم بود که به مدت میلی 100

 

روز  60گرم اسید کلروژنیک برای میلی 140همکاران روزانه 
گرم اسید میلی 105د. با این حال در پژوهش حاضر شمصرف 

روز( مصرف شد. از  42هفته ) 6کلروژنیک در روز به مدت 
جهتی این دو پژوهش بر خلاف مطالعه ما در افراد مبتلا به 
افزایش متوسط فشار خون که دارای وزن طبیعی و اضافه وزن 

طالعه حاضر افراد های مبودند، انجام شد. حال آنکه آزمودنی
اسید کلروژنیک موجود سالم چاق و دارای اضافه وزن بودند. 

در قهوه سبز موجب مهار تجمع تری گلیسرید کبد و پانکراس 
د و همچنین در شوو تحریک متابولیسم تری گلیسرید می

های پلاسما و توزیع ، سطوح آدیپوکاین[18، 33]تنظیم لیپازها 
سنتز اسیدهای چرب و کلسترول ثر است. میزان ؤچربی بدن م

را کاهش و در افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب و بیان 
 پراکسیزوم هایتکثیرکننده با شدهفعال  هایگیرنده

activated receptor-(Peroxisome proliferator 
(PPARs))  که با اتصال به اسیدهای چرب در تنظیم تعادل

مجموع اسید  . در[8]انرژی نقش دارند، دخالت دارد 
کلروژنیک موجود در قهوه سبز با کاهش تولید و افزایش 

 د.شومتابولیسم اسیدهای چرب، موجب بهبود ترکیب بدن می
 

ها به اثر از جهتی همسو با نتایج مطالعه حاضر در پژوهش
قدرتی بر بهبود ترکیب بدن نیز  -تمرینات همزمان استقامتی

 (Libardi)حال لیباردی  . با این[12، 23-25]اشاره شده است 
تحرک چاق و ای در مردان بی( در مطالعه2012و همکاران )

هفته تمرین همزمان که ابتدا  16دارای اضافه وزن دریافتند که 
درصد یک تکرار بیشینه  55-85با تمرینات مقاومتی با شدت 

های کمتر و بیشتر از شروع و در ادامه تمرینات هوازی با شدت
ها ثیری بر ترکیب بدن آزمودنیأریوی انجام شد، ت آستانه تهویه

توان با شیوه تمرینات . دلیل اختلاف نتایج را می[13]نداشت 
مرتبط دانست. زیرا در پژوهش لیباردی و همکاران تمرینات 

هفته، سه جلسه در هفته، با شدت کمتر و بیشتر از  16به مدت 
هفته دوم  8آستانه تهویه ریوی انجام شد و تغییرات آن در 

اعمال شد و آن نیز تنها مدت زمان اختصاص داده شده به هر 
 6شدت بود. با این حال در پژوهش حاضر تمرینات به مدت 

درصد ضربان  65-75هفته، چهار جلسه در هفته، با شدت 
دقیقه و با پیشرونده بودن مدت و  20-30قلب هدف به مدت 
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 ، چهارمهجدهم، دوره فصلنامه گياهان دارويي، سال 

 1398 پاييز، هفتاد و دوم شماره مسلسل

 

نژاد و همكارانكريم   

 

ی تمرینات نیز شدت تمرینات انجام شد. همچنین ترتیب اجرا
تواند بر تفاوت نتایج اثرگذار باشد. عضله اسکلتی به عنوان می

 40عضوی واسط برای متابولیسم محسوب می شود زیرا 
درصد  70-80درصد توده بدن را تشکیل داده و همچنین 
برمیشود را درجذب گلوکزی که به واسطه انسولین انجام می

قش مهمی را در گیرد. مصرف انرژی توسط عضله اسکلتی ن
کند. فعالیت بدنی با افزایش ها ایفا میکاهش خطر بیماری

اکسیداسیون اسیدهای چرب توسط عضله اسکلتی، بر کاهش 
های عضله اسکلتی که به اسیدهای چرب ذخیره شده در سلول

مرتبط با چاقی محسوب های عنوان عاملی برای ایجاد بیماری
 PGC-1با فعال کردن  گذارد. فعالیت بدنیشود، اثر میمی

(activated receptor gamma -Peroxisome proliferator

coactivator 1)  وAMPK (activated protein -AMP

kinase)  در عضله اسکلتی، بر بهبود رهایش و انتقال گلوکز و
اکسیداسیون اسیدهای چرب، از طریق افزایش بیوژنز 

ثر است ؤیداسیون مهای بتا اکسها و افزایش آنزیممیتوکندری
نیز اثر داشته  . همچنین انجام فعالیت بدنی بر بافت چربی[34]

بر متابولیسم، بیوژنز متوکندریایی، استرس تواند و می
های سلولی، دهی، انتقالات غشایی، استرساکسیداتیو، سیگنال

از  .[35]ثیر گذارد أپروتئولیز، آپوپتوز و تکثیر بافت چربی ت
شده علاوه بر بافت چربی احشایی، در بافت اثرات یاد  سویی،

. از این رو انتظار می[35]شوند چربی زیر جلدی نیز دیده می
رود که انجام فعالیت بدنی بتواند با اثر بر ذخایر چربی بدن، بر 

 WHRکاهش وزن، بهبود ترکیب بدن و ذخایر چربی و بهبود 
 ثر باشد. ؤم

 

مقادیر انسولین و حاضر به منظور ارزیابی  پژوهشنتایج 
، نشان داد که میزان انسولین در هر HOMAقند خون ناشتا و 

تمرین ترکیبی  -سه گروه قهوه سبز، تمرین ترکیبی و قهوه سبز
تمرین  -های قهوه سبز و قهوه سبزدر گروه HOMAو میزان 

داری کاهش یافت. با این حال ارزیابی ترکیبی به میزان معنی
دار نبود. در بررسی تغییرات قند عنیهای بین گروهی متفاوت

خون ناشتا با وجود کاهش در گروه قهوه سبز و تمرین ترکیبی 
یک از تمرین همزمان، اما هیچ -و افزایش در گروه قهوه سبز

دار نبود. در بخش قهوه سبز نتایج مطالعات تغییرات معنی

 [7]و واتاناب و همکاران  [21]و همکاران  (Ochiai)اوچیای 
و ساریا  [15] (Ghadieh)و و نتایج قدیح و همکاران همس

(Sarria)  های پژوهش حاضر در تضاد با یافته [22]و همکاران
ها نشان ای در موش( در مطالعه2015بود. قدیح و همکاران )

هایی که دادند که مصرف عصاره استخراج شده قهوه سبز موش
ه بودند، هفته تحت رژیم غذایی پرچرب قرار گرفت 4به مدت 

موجب ممانعت از افزایش سطح گلوکز خون شد. با این حال 
. همچنین مصرف ترکیبی [15]ثیری بر میزان انسولین نداشت أت

گرم در روز )در سه  6از قهوه سبز و قهوه بوداده شده به میزان 
نوبت(، موجب کاهش قند خون ناشتا شده و بر میزان انسولین 

وهش فوق مقادیر اسید کلروژنیک . در هر دو پژ[22]اثر بود بی
ثره قهوه سبز بر ؤمصرفی که به عنوان بخش عمده ماده م

شود، گزارش نشده است و از هموستاز گلوکز محسوب می
جهتی در پژوهش ساریا و همکاران قهوه سبز در ترکیب با 

دست آمده را ه توان نتایج بد که میشقهوه بوداده شده مصرف 
افئین موجود در قهوه بوداده شده، ناشی از مقادیر بالای ک

دهی در افراد دانست. همچنین در هیچ یک از دو مطالعه مکمل
دارای اضافه وزن یا چاق انجام نشد. در پژوهش اول مصرف 

کنندگی مصرف غذای قهوه سبز بر ممانعت از اثرات چاق
های با وزن طبیعی و در مطالعه دوم نیز پرچرب در موش

بودند. لذا موارد یاد شده  25کمتر از  BMIها دارای آزمودنی
توان دلیلی برای تضاد نتایج محسوب شوند. اثرات تنظیممی

کننده اسید کلروژنیک موجود در قهوه سبز بر هموستاز گلوکز 
شود. بخش عمده اسید کلروژنیک از طرق مختلفی اعمال می

تواند از طریق مهار مصرفی در روده کوچک جذب شده و می
 glucose-6-phosphate)فسفات ترانس لوکاز  -6-گلوکز

translocase )  غشای و همچنین کاهش شیب سدیم مشتق از
خیر در جذب گلوکز شود أدهنده گلوکز، موجب تآپیکال انتقال

 -6-ثیر مهاری بر گلوکزأ. از جهتی اسید کلروژنیک با ت[6]
نتیجه  کوژنولیز کبدی را مهار کرده و درفسفاتاز کبدی، گلی
کاهد و از جهتی با تحریک ترشح کبد را می گلوکز خروجی از

، در (glucagon-like peptide-1) 1-پپتید شبه گلوکاگون
توان به انتقال گلوکز به کبد دخالت دارد. از دیگر اثرات آن می

با افزایش  AMPKاشاره کرد. فعال شدن  AMPKفعال کردن 
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 ... اثر همزمان قهوه سبز

 

ورودی به ، گلوکز (GLUT-4) 4-های گلوکزدهندهانتقال
دهد. علاوه بر این اسید کلروژنیک با مهار سلول را افزایش می
در بهبود افزایش  (α-glucosidase)آلفا گلوکوزیدار 

. [5]ثر است ؤگلایسمیک ایجاد شده پس از مصرف غذا نیز م
از آنجایی که مصرف قهوه سبز موجب کاهش میزان قند خون 

مصرف قهوه سبز  توان گفت کهناشتا شده است، بنابراین می
ثر باشد. با این حال این تغییر به ؤتوانست بر کاهش قند خون م

این  دار شود و احتمالاًای نبود که از نظر آماری معنیاندازه
ها میموضوع به دلیل نرمال بودن مقادیر قند خون آزمودنی

باشد. همچنین با توجه به کاهش نسبتا کم قند خون ناشتا، نیاز 
توان کاهش یابد و از این رو مییز کاهش میبه انسولین ن

 را توجیه کرد.  HOMAانسولین و متعاقب آن کاهش 
نتایج بررسی اثر تمرینات ورزشی بر هموستاز گلوکز با 

و  (Yang)و یانگ  [12]و همکاران  (Bateman)نتایج بتمن 
، [13]همسو و با نتایج لیباردا و همکاران  [26]همکاران 

ل ناهمسویی لیبارد و همکارانش با پژوهش ناهمسو است. دلی
تفاوت مدت، تعداد جلسات انجام تمرین در  حاضر احتمالاً

انقباضات باشد. هفته و تفاوت در شیوه اجرای تمرینات می
موجب  AMPKعضلانی ناشی از فعالیت بدنی با افزایش 

و انتقال گلوکز به عضله اسکلتی  GLUT-4افزایش میزان 
توان به فعالیت بدنی مینین از اثرات همچ .[36]د شومی

کیناز  3-فعالیت فسفواینوزیتولافزایش تحریک 
Phosphatidylinositol 3-kinase))  توسط انسولین اشاره

 .[37]کرد که نقش مهمی در تنظیم انتقال گلوکز دارد 
با توجه به آنکه هر دو قهوه سبز و تمرین ترکیبی توانستند 

پیشین بر بهبود ترکیب بدن و همسو با اکثریت مطالعات 
توان ثیر گذارند، میأهای پژوهش تهموستاز گلوکز آزمودنی

أثیرات انتظار داشت که اثرات توامان این دو متغیر بالاتر از ت
 -ه سبزثرتر بودن مداخلات قهوؤها باشد. نتایج نیز ممجزای آن

، دور لگن و چربی BMIهای وزن، تمرین ترکیبی را بر متغیر
دی نشان داد. با این وجود این نتایج در انسولین و زیر جل

HOMA .با توجه به آنکه مقادیر انسولین دیده نشد ،HOMA 
ها در محدوده طبیعی بود، بنابراین و قند خون ناشتا آزمودنی

توان نتیجه گرفت که قهوه سبز و یا تمرینات ورزشی در نمی
ی ندارد. لذا ثیر چندانأهای هموستاز گلوکز افرد تبهبود شاخص

شود که جهت به زنان چاق و دارای اضافه وزن پیشنهاد می
ها بهبود ترکیب بدن که به عنوان فاکتوری مهم در بروز بیماری

شود، تمرینات همزمان را به همراه مصرف قهوه محسوب می
 د. شوتری کسب سبز داشته باشند تا نتایج مطلوب

 

 گیرینتیجه
شش هفته مصرف  مده احتمالاًدست آه با توجه به نتایج ب

، دور BMIقهوه سبز به همراه تمرینات ترکیبی بر بهبود وزن، 
ثر ؤزنان چاق و دارای اضافه وزن م HOMAلگن، انسولین و 

و قند خون ناشتا  WHRاست. با این حال بر دور کمر، 
ثیری نداشت. فقدان گروه کنترل و تعداد کم نمونهأها تآزمودنی

های این تحقیق بود که نیاز به ز محدودیتها در هر گروه ا
 نماید.تحقیقات بیشتر در آینده را ضروری می

 
 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد خانم این مقاله حاصل بخشی از پایان
باشد که با حمایت دانشگاه آزاد اسلامی نژاد مینفیسه کریم

کنندگان واحد رشت انجام شده است. بدینوسیله از شرکت
محترم و همچنین جناب آقای دکتر محمدرضا برزو مسئول 
محترم آزمایشگاه گیل که در طول مطالعه پژوهشگران را 

 شود.همراهی نمودند، قدردانی می
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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.  

 

Keywords: Body composition, Combine training, Glucose homeostasis, Green coffee 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
72

04
.2

01
9.

18
.7

2.
27

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
p.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717204.2019.18.72.27.4
http://jmp.ir/article-1-1778-en.html
http://www.tcpdf.org

