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  چكيده
هاي هوازي و ترکيب اين دو   چاي سبز، تمريني ي تاثير سه روش، مصرف عصاره هدف پژوهش حاضر مقايسه: همقدم

ي بدن  ي توده  سال و نمايه۶۳/۳۳±۷۸/۴سن ( زن ۳۶: ها مواد و روش. بودروش بر سطح کمرين سرم در زنان چاق 
 چاي سبز، ترکيب ي ن هوازي، مصرف عصارهگروه تمري به طور تصادفي به چهار)  کيلوگرم بر متر مربع۱۱/۴±۸۰/۳۳

 جلسه در هفته و به ۳ي تمرين هوازي شامل  برنامه.  و کنترل تقسيم شدند، چاي سبزي تمرين هوازي و مصرف عصاره
ي غذايي اصلي  گرمي پس از هر وعده  ميلي۵۰۰ي   کپسول عصاره۳ي چاي سبز روزانه  گروه عصاره.  هفته بود۱۲مدت 

 ي هاي هوازي و مصرف عصاره  هفته به تمرين۱۲گروه ترکيبي به طور همزمان به مدت . مصرف کردند هفته ۱۲به مدت 
کمرين در هر چهار گروه قبل و بعد از مداخله  هاي بدني، سطح سرمي گلوکز، انسولين و ترکيب. چاي سبز پرداخت

.  استفاده شد)ANOVA(س يك طرفه ي بين گروهي از روش آماري تحليل واريان به منظور مقايسه. گيري شد اندازه
، سطوح سرمي WHR، درصد چربي، BMI هفته، در مقايسه بين گروهي، وزن، ۱۲ نشان داد پس از ها يافته: ها يافته

هر سه : گيري نتيجه. )>۰۵/۰P ( نشان نداد راداري ر معنيکمرين، انسولين، گلوکز و شاخص مقاومت به انسولين تغيي
 ولي شايد بتوان با افزايش مدت و ،دار نيست يگرچه اين مقادير معناترکيبات بدن شود،  کاهش سببتواند  روش مي

ها وجود ندارد،  داري بين گروه در مورد ساير متغيرهاي تمرين تغيير معني.  مطلوب دست يافتهاي يافتهشدت تمرين به 
  .ها بايد با احتياط تفسير شود يافتهها، اين  ولي به علت عدم کنترل برخي موارد مانند تغذيه و انگيزه آزمودني

  

  ن هوازي، سطح کمرين سرم، زنان چاق، مقاومت به انسوليهاي ي چاي سبز، تمرين عصاره :واژگان كليدي

  ۲۶/۱۰/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲۴/۱۰/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۱/۸/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ي بافت چربي شده و با مقاومت  چاقي سبب افزايش توده

انسوليني، قند بالا، چربي خون بالا، تنگي عروق و ديگر 

 ۱.هاي وابسته به سندرم متابوليک همراه است بيماري

. کنند هاي چربي موادي به نام آديپوکين ترشح مي سلول

ها به طور مستقيم در پاتوفيزيولوژي و ايجاد  آديپوکين

هاي مزمن شامل التهاب، مقاومت انسولين، اختلالات  بيماري

هاي التهابي در بافت چربي دخيل اند و  رون عروقي و پاسخد

ايفا سوخت و ساز گلوکز  نقش مهمي در سيستم ليپيدي و

هايي مانند لپتين،  ها شامل هورمون  آديپوکين۲- ۴.ندماين مي

آديپونکتين، ويسفاتين، آپلين، واسپين، هپسيدين و کمرين 

  ۵.هستند

ها  د آديپوسيتکمرين آديپوکيني است که در تنظيم عملکر

و سوخت و ساز گلوکز در کبد و عضلات اسکلتي نقش ايفا 

کمرين در اختلالات مرتبط با چاقي  به احتمال زياد. کند مي
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 ۱۳۹۲شهريور ، ۳ ي شماره, پانزدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۵۴

 

  

 ۴.هاي قلبي ـ عروقي دخيل است  و بيماری۲مانند ديابت نوع 

 ،i بدني بين سطح کمرين با نماي تودهها نشان داده  پژوهش

و LDL  ، كلسترول ـيدگليسر تري فشار خون، دور کمر،

 در حالي که مقاومت به انسولين همبستگي مثبت وجود دارد،

 و آديپونکتين ارتباط HDL كلسترول ـ ،بين سطح کمرين

 احتمالي بين کمرين و مقاومت ي  رابطه۶- ۸.منفي وجود دارد

 ۹. پيشنهاد شده است۲ به انسولين در چاقي و ديابت نوع

اليت بدني و کاهش ميزان  افزايش سطح فعدادهشواهد نشان 

دور مانند چاقي شکمي هاي  شاخصدريافت کالري با بهبود 

گلوکز (و چربي احشايي، سوخت و ساز گلوکز ) WC( کمر

ها  برخي بررسي ۱۰. رابطه دارد)ناشتا و حساسيت انسولين

 کاهش سطح کمرين سبب هوازي هاي تمريننشان داده 

هاي چربي و  لو نفوذ ماکروفاژها به سلسببو  شود مي

 هفته تمرين ۱۲  در پژوهشي،۱۱.گردد فاکتورهاي التهابي مي

 به ۹.سبب کاهش قابل توجهي در سطح کمرين سرم گرديد

 هوازي و هاي ي تمرين هاي زيادي در زمينه طور کلي پژوهش

هاي بيشتري در  سطح کمرين پلاسما وجود ندارد و بررسي

  .باشد مي نياز  مورداين زمينه

در غذاها موجود هاي فعال زيستي  وکيميکالبه تازگي فت

هاي مزمن مانند  اند که در پيشگيري از بيماري کشف شده

هاي  التهابي و بيماري  عروقي، ـهاي قلبي بيماري سرطان،

هاي  بندي يکي از دسته۱۲.متابوليک شامل چاقي نقش دارند

چاي سبز داراي درصد بالايي  .فنول استلي ها پ کميکال فتو

  نوعچاي سبز داراي پنج .کاتچين استي به نام فنوللي از پ

 ۳ترين آن اپيگالات کاتچين  باشد که مهم کاتچين عمده مي

مدت تغذيه با  اثرات دراز۱۳.باشد مي EGCG(ii(گالات 

اي مورد بررسي قرار  هاي چاي سبز به طور گسترده کاتچين

 چاي سبز در ي گران نقش بالقوه  و برخي از پژوهش،گرفته

هايي   در يک پژوهش آزموني۱۴.اند ل وزن را نشان دادهکنتر

 BMIکردند، وزن کمتر،  که چاي با کاتچين بالا دريافت مي

ي بدني کمتري در مقايسه با  کمتر، دور کمر کمتر و توده

 .چاي سبز داراي اثرات ضد ديابت است۱۳.گروه کنترل داشتند

 هاي خوني چاي سبز سبب پايين آمدن سطح گلوکز در رگ

هاي ديابتي شده، ولي تاثيري روي سطح انسولين  در موش

 چاي ي مدت روي عصاره هاي طولاني نداشت، اما بررسي

هاي طبيعي سبب افزايش حساسيت انسوليني  سبز بر موش

  ۱۵.گرديد

                                                           
i- Body mass index 

ii - Epigallo catechin gallate 

ماکروفاژهاي داخل چربي احشايي ترکيباتي به نام 

کنند که  سيتوکين به داخل کبد و گردش خون کبدي ترشح مي

 تحريک التهاب در کبد شده و پاسخ التهابي سيستميک سبب

  ۱۶.نمايند ايجاد ميمزمن 

 گذشته تاثير ترکيبات چاي سبز بر هاي بررسيدر 

اين  با ۱۷.نسفاتين ارزيابي شده است  آديپونکتين و،رزيستين

حال گزارشي در مورد تاثير آن بر سطح کمرين در 

رکيبي از ت،  از يک سو. پيشين منتشر نشده استهاي پژوهش

تواند در درمان   هوازي ميهاي يک داروي گياهي و تمرين

از  و موثرتر باشدمقاومت انسوليني جلوگيري از  چاقي و

چاي سبز به عنوان يک نوشيدني مفيد در کاهش سوي ديگر 

 در مورد پژوهشيهنوز  اما موثر است،مقاومت انسوليني 

 ،دگرد ميسطح کمرين سرم کاهش  سببکه آيا چاي سبز  اين

 کمرين و فعاليت ي  در زمينهها و نيز بررسي ،انجام نشده

 به بررسي و پژوهش حاضر در باشد، بدني محدود مي

  و، هوازيهاي  چاي سبز و تمريني  تاثير عصارهي مقايسه

و مقاومت  روي سطح کمرين پلاسما ترکيبي از اين دو

  .پرداخته شددر زنان چاق انسوليني 

  ها مواد و روش

براي انجام اين  .هش حاضر از نوع نيمه تجربي استپژو

کار ابتدا موضوع بررسي، هدف، فوايد آن و روش اجراي 

هاي مختلف  کار از راه اطلاعيه و فراخوان عمومي در مکان

پس از غربالگري اوليه، افراد با . رساني شد شهر اطلاع

ل ــ و پس از تکمي، انتخاب۳۰ي بدن بالاتر از  ي توده نمايه

. زيده شدندــ نفر برگ۴۸ نفر، ۶۰ط ـــه توســـنام رسشپ

ي ورزشي، بيماري و مصرف سيگار  هايي که سابقه آزمودني

 ،هايي که از يک روش کاهش وزن چنين آزمودني داشتند و هم

.  از بررسي حذف شدند،کردند و يا از چاي سبز استفاده مي

خاب  نفر واجد شرايط به صورت داوطلبانه انت۴۸در مجموع 

از اين افراد براي شرکت در پژوهش حاضر، . شدند

سپس، افراد واجد شرايط به . ي کتبي گرفته شد نامه رضايت

  . گروه زير قرار گرفتند۴صورت تصادفي در 

 چاي ي عصاره-۲، )نفر۱۲(دارونما + تمرين هوازي-۱

 ۱۲( چاي سبز ي عصاره+  تمرين هوازي-۳، ) نفر۱۲(سبز 

ها به   نفر از آزمودني۱۲تعداد ).  نفر۱۲(دارونما -۴، و)نفر

گران و عدم حضور  هاي پژوهش علت رعايت نکردن توصيه

 آزمودني تشکيل ۳۶مرتب حذف شدند و در نهايت نمونه از 

قدسنج (متر  سانتي[، قد )سال(تمام متغيرها شامل سن . شد



 همكاران و مريم ذوالفقاري  چاي سبز و مقاومت به انسولين ۲۵۵

 

  

SECA وزن، درصد چربي، )متر  ميلي۱ با حساسيت ، آلمانـ ،

 Inدستگاه (  بدن، نسبت دور کمر به دور باسني ي توده نمايه

Body۳، مدل  ،BIOSPACEکيت (، سطح گلوکز سرم ] ـ كره

گيري گلوکز، روش رنگ سنجي آنزيمي، شرکت پارس  اندازه

، )ليتر  گرم در صد ميلي  ميلي۱ با حساسيت ،آزمون، ايران

کيت الايزاي سانديجي، کمپاني مرکوديا، (سطح انسولين سرم 

، مقاومت به )واحد در ليتر  ميلي۱ با حساسيت ، سوئدـ

بر اساس با استفاده از فرمول مدل هوموستاز (انسولين 

کيت الايزاي ( و سطح کمرين سرم، )غلظت انسولين و گلوکز

 ۶/۱۵ـ آمريکا با حساسيت رقابتي، کمپاني آديپو بايو ساينس 

  .گيري شدند اندازه) ليتر گرم بر ميليپيکو

 جلسه ۳هاي هوازي،   هفته تمرين۱۲ل تمرين هوازي شام

ي  در برنامه .در هفته که با استفاده از نوارگردان انجام شد

ي راه رفتن   دقيقه گرم کردن به وسيله۱۰تمريني بعد از 

از % ۶۰-۶۵ حرکات کششي و دويدن آرام کار با ،سريع

 دقيقه ۲۰ تا ۱۵ در اولين جلسه. شد ضربان قلب شروع مي

از ضربان % ۷۵-۶۰ اولي پيشرفت هفتهدويدن و در طول 

-۷۵ سوم ي هفته.  دقيقه رسيد۳۰ تا۲۵قلب بيشينه و زمان به 

رسيد و تا   دقيقه مي۴۰-۳۵زمان به  از ضربان قلب و% ۸۰

از ضربان % ۸۵-۸۰ي هفتم  هفته. ي هفتم ادامه داشت هفته

 دوازدهم ي  و تا هفته، دقيقه رسيد۵۰-۴۵قلب و زمان به 

در پايان هر جلسه سرد کردن آهسته همراه با . ادامه داشت

  . دقيقه انجام گرديد۱۰حرکات کششي به مدت 

 ۳ هفته، روزانه ۱۲ي چاي سبز به مدت  مصرف عصاره

گرمي پس از هر وعده   ميلي۵۰۰ي چاي سبز  کپسول عصاره

هاي چاي سبز به نام كام گرين  ابتدا قرص. غذايي اصلي بود

گرگان از داروخانه تهيه ساخت شركت داروسازي اسانس 

 روش. ها در تهيه كپسول استفاده گرديد و از اين قرص. شد

هاي  ها به اين صورت بود که ابتدا قرص  اين کپسولي تهيه

  و،شده هاي اصلي چاي سبز پودر فنل چاي سبز حاوي پلي

 .شد هاي کپسول توسط اين پودر پر سپس روکش

گرم پودر  ي ميل۵۰۰ يهاي حاوي چاي سبز، محتو پسولک

 همان وزن يهاي گروه کنترل محتو چاي سبز و کپسول

. هاي هم شکل و هم رنگ بودند نشاسته ذرت در کپسول

هاي   هفته به تمرين۱۲گروه ترکيبي به طور همزمان به مدت 

  .هوازي و مصرف کپسول چاي سبز پرداختند

ي دريافت مواد غذايي با استفاده  داده هاي لازم در زمينه

براي تعيين تقريبي مواد ( خوراک ي  ساعته۲۴مد از يادآ

 افراد به دست آمد، به اين صورت از تمام) مغذي دريافتي

 ۲۴هايي که در  ها و آشاميدني خواسته شد تمام خوردني

اين . نمايند بيان ،ساعت گذشته مصرف کرده بودند

  نوبت هر ماه يک۳ها در  نامه براي هر يک از آزمودني پرسش

 ي  ساعته۲۴ ي نامه براي اين منظور از پرسش. شدبار تکميل 

 باليني و رژيم درماني ي خوراک کلينيک تخصصي تغذيه

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات درماني شهيد بهشتي 

  .استفاده  شد

 ساعت قبل از شروع ۲۴ ي خوني در دو مرحله، نمونه

 ساعت پس از ۲۴و ) پيش آزمون(  تمريني اولين جلسه

، پس از ناشتاي ) دوازدهمي پايان هفته(مرين آخرين جلسه ت

 صبح و هر بار به ۸شبانه و در حالت استراحت، ساعت 

ليتر در وضعيت نشسته از وريد قدامي دست   ميلي۱۰مقدار 

هاي  خون گرفته شده در لوله. ها انجام گرفت چپ آزمودني

 دقيقه در دماي اتاق انکوبه شد و ۱۰استريل وارد شده، 

 دور ۳۰۰۰ دقيقه با ۱۰به مدت (سانتريفيوژ سپس با روش 

 -۷۰ و در فريزر، خون جدا گرديدي سرم از لخته) در دقيقه

  .داري گرديدند گيري نگه گراد تا زمان اندازه  سانتيي درجه

 پس آزمون، تمام ي ها در  مرحله آوري نمونه پس از جمع

هاي خوني در يك روز از فريز خارج گرديده و  نمونه

هاي مربوطه اجرا  بر اساس برنامه ي مورد نظرها آزمايش

 به مدت كمينهگيري  ها در هر دو نوبت خون زمودني آ.گرديد

هاي  چنين، از آزمودني هم.  ساعت ناشتاي شبانه بودند۱۲

ي   ساعت پس از پايان دوره۲۴گروه تجربي خواسته شد تا 

مدت  گونه فعاليت ورزشي يا راه رفتن طولاني تمريني هيچ

ساعت قبل از  ۲۴ها خواسته شد  از آزمودني .ه باشندنداشت

تمام . گيري از کپسول استفاده نکنند گيري تا زمان خون خون

گيري در آزمايشگاه تربيت بدني دانشگاه آزاد  عمليات خون

  .خوراسگان و توسط تكنسين آزمايشگاه صورت گرفت

ها  هاي آزمودني از آمار توصيفي براي بررسي ويژگي

ي بدن،    ي توده رها شامل سن، قد، وزن، نمايه متغيتمام

درصد چربي، نسبت دور كمر به دور باسن، سطح گلوکز، 

پس از . انسولين و کمرين سرم در چهار گروه استفاده شد

ها با کمک آزمون  بررسي نرمال بودن توزيع داده

ف ـ اسميرونف، براي بررسي تفاوت درون وکولموگر

سته و به منظور مقايسه بين گروهي از روش آماري تي همب

و ) آنووا(گروهي از روش آماري تحليل واريانس يك طرفه 

داري از آزمون تعقيبي توکي براي تعيين  در صورت معني

لازم به يادآوري است براي تفسير . ها استفاده شد اختلاف

 استفاده و سطح ۱۹ ي  نسخهSPSS افزار ها از نرم داده



 ۱۳۹۲شهريور ، ۳ ي شماره, پانزدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۵۶

 

  

 در نظر گرفته شده P≥۰۵/۰ ها هداري براي انجام محاسب معني

  .است

  ها يافته

 BMIها مانند، سن، قد، وزن،  هاي توصيفي متغير شاخص

هاي آزمون   يافته۲در جدول .  آورده شده است۱جدول در 

آورده  ترکيبات بدن آماري آناليز واريانس يک طرفه در مورد

  . استشده

 

*وه مورد مطالعههاي توصيفي متغيرهاي کمي در چهار گر  شاخص-۱ جدول
 

                                 گروه

  متغير

  کنترل  ترکيبي  چاي سبز  تمرين هوازي

  ۰۸/۳۱±۱۴/۴  ۴۵/۳۳±۴۴/۵  ۴۲/۳۴±۴۵/۳  ۴۵/۳۴±۴۲/۵*  )سال( سن

  ۱۴/۱۵۹±۹۷/۳  ۲۷/۱۵۷±۴۷/۵  ۱۴/۱۶۰±۵۲/۵  ۶۳/۱۵۶±۷۱/۶  )متر سانتي(قد 

  ۶۱/۸۲±۳۳/۴  ۹۰/۸۰±۶۱/۵  ۹۰/۸۳±۸۵/۶  ۸۸/۸۴±۸۶/۱۳  )کيلوگرم(وزن 

  ۳۷/۳۲±۳۷/۲  ۹۱/۳۲±۵۵/۲  ۸۲/۳۲±۴۷/۲  ۵۶/۳۴±۹۴/۴  )کيلوگرم بر متر مربع(ي بدن  ي توده نمايه

  .اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين*
  

  *طرفه ترکيبات بدن همبسته و آناليز واريانس يکتي  آزمون آماري هاي يافته -۲جدول 

  ها  گروه  گيري زمان اندازه

  پس آزمون  پيش آزمون

†
T  P‡  F§  P‡  

              )کيلوگرم(وزن 

  ۴۰۳/۰  ۰۱۵/۰  ۹۱/۲  ۰۶/۸۲±۱۴/۱۳  ۸۸/۸۴±۸۶/۱۳*  تمرين هوازي

  ۹۵/۰  ۳۵۲/۰  ۰۱/۱  ۵۱/۸۳±۸۵/۶  ۹۰/۸۳±۸۵/۶  عصاره چاي سبز

  ۹۲۲/۰  ۶۲/۰  ۵۱۲/۰  ۵۸/۸۰±۰۶/۵  ۹۰/۸۰±۶۱/۵  ترکيبي

  ۳۱۱/۰  -۱۰۵/۱  ۱۵/۸۳±۹۲/۴  ۶۱/۸۲±۳۳/۴  کنترل

۵۶/۲  

  

  

  ي بدن  ي توده نمايه

 )کيلوگرم بر مترمربع(

        
  

  

  ۴۱۲/۰  ۰۱۷/۰  ۸۷/۲  ۳۸/۳۳±۳۹/۴  ۵۶/۳۴±۹۴/۴  تمرين هوازي

  ۹۶/۰  ۳۴۹/۰  ۰۱/۱  ۶۵/۳۲±۲۷/۲  ۸۲/۳۲±۴۷/۲  عصاره چاي سبز

  ۹۳۴/۰  ۶۱۶/۰  ۵۱/۰  ۷۷/۳۲±۲۳/۲  ۹۱/۳۲±۵۵/۲  ترکيبي

  ۲۹۳/۰  -۱۵۲/۱  ۷/۳۲±۰۱/۲  ۳۷/۳۲±۳۷/۲  کنترل

۴۵/۲  

  

              درصد چربي

  ۲۴۷/۰  ۰۰۸/۰  ۲۹/۳  ۴۷/۴۰±۷۸/۴  ۹/۴۱±۴۸/۴  تمرين هوازي

  ۴۱۷/۰  ۰۱۸/۰  ۲۴/۳  ۹۱/۳۹±۶۴/۳  ۲۲/۴۱±۵۲/۳  عصاره چاي سبز

  ۴۰۵/۰  ۰۱۸/۰  ۸۲/۲  ۲۲/۳۹±۸۵/۳  ۴۵/۴۰±۶۶/۳  ترکيبي

  ۴۴۴/۰  -۸۱۹/۰  ۷۷/۴۲±۳/۲  ۷۷/۴۱±۱۱/۳  کنترل

۳۷/۱  

  

             نسبت کمر به دور باسن

  ۲۱۹/۰  ۰۰۱/۰  ۴//۶۶  ۹۸/۰±۰۶/۰  ۰۱/۱±۰۷/۰  ن هوازيتمري

  ۹۷/۰  ۰۰۴/۰  ۵۹/۴  ۹۷/۰±۳/۰  ۹۹/۰±۰۴/۰  عصاره چاي سبز

  ۶۹/۰  ۰۰۳/۰  ۹۳/۳  ۹۶/۰±۰۴/۰  ۹۹/۰±۰۴/۰  ترکيبي

  ۲۲/۰  -۳۶۹/۱  ۹۸/۰±۰۲/۰  ۹۸/۰±۰۳/۰  کنترل

۵۲/۱  

  

   آزمون تحليل واريانس§دار است،   از نظر آماري معني>٠٥/٠Pمقدار ‡ ، آزمون تي همبسته† ، اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين*

تمام  ترکيبات بدن شامل وزن،  نسبت دور كمر به دور 

تمرين (ي بدن، درصد چربي در گروه  ي توده باسن، نمايه

مصرف (در گروه .  داشتيدار کاهش معني) هوازي

  BMIدر مقايسه درون گروهي، وزن و )  چاي سبزي عصاره



 همكارانو مريم ذوالفقاري    سبز و مقاومت به انسولينچاي ۲۵۷

 

  

 WHR ولي درصد چربي و ي مشاهده نشددار تغيير معني

در مقايسه ) ترکيبي(در گروه .  نشان دادي رادار تغيير معني

 ، داشتيدار تغيير معنيWHR چربي و درون گروهي درصد

يک از متغيرها تغيير  ولي در مقايسه با گروه کنترل هيچ

 هاي  شاخصي چنين، درباره  نشان نداد، همي رادار معني

هاي آماري آناليز واريانس يک طرفه  ، نتيجه آزمون۳جدول 

هاي هوازي، مصرف  بر تفاوت مقادير نشان داد انجام تمرين

مصرف + هاي هوازي  سبز و انجام تمريني چاي عصاره

، سطح دار کمرين سرم  چاي سبز سبب تغيير معنيي عصاره

سطح . شود  انسولين سرم و مقاومت به انسولين نميگلوکز،

 يدار يها تغيير معن لوکز و انسولين در هيچ يک از گروهگ

   .نداشت

* همبسته و آناليز واريانس يکطرفهتي آزمون آماري هاي يافته -۳جدول 
 

  ها گروه  گيري زمان اندازه

  پس آزمون  پيش آزمون

†
T  P‡  F§  P‡  

نانوگرم بر (کمرين 

  )ليتر ميلي

        
  

  

  ۷۲۲/۰  ۳۲۶/۰  -۰۳/۱  ۱۶۷۷±۷۸/۲۳۳  ۳۶/۱۶۱۹±۲۹/۲۰۶  تمرين هوازي

  ۸۳/۰  ۵۰۶/۰  -۷/۰  ۱۴/۱۵۱۷±۶۴/۲۱۳  ۱۴/۱۴۶۸±۱۵/۲۵۱  عصاره چاي سبز

  ۲۵۲/۰  ۰۲۱/۰  -۷۴/۲  ۹/۱۶۶۲±۲۱/۱۵۹  ۳۶/۱۵۳۹±۵۱/۲۱۲  ترکيبي

  ۵۸۲/۰  ۵۸۱/۰  ۵۷/۱۵۶۰±۹۱/۱۳۱  ۲۸/۱۵۸۵±۴/۱۵۳  کنترل

۲۱/۱  

  

  گلوکز 

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

        
  

  

  ۶۵۳/۰  ۰۸۲/۰  ۹۳/۱  ۷۲/۸۲±۶۹/۱۲  ۹/۹۰±۴۵/۲۵  تمرين هوازي

  ۹۹۹/۰  ۲۳۱/۰  ۳۳/۱  ۷۱/۷۶±۰۶/۱۰  ۱۴۲/۷۹±۰۶/۱۱  عصاره چاي سبز

  ۰۰/۱  ۱۰۲/۰  ۷۹/۱  ۵۴/۷۹±۴۸/۸  ۵۴/۸۲±۶۵/۷  ترکيبي

  ۸۹۲/۰  -۱۴۱/۰  ۴۲/۷۸±۹۲/۸  ۲۸/۷۸±۰۸/۹  کنترل

۸۶/۰  

  

المللي   واحد بين(انسولين 

  )ليتر بر ميلي

        
  

  

  ۸۵۴/۰  ۱۹۵/۰  ۳۸/۱  ۴۶/۷±۲۱/۴  ۱۸/۱۰±۶۱/۸  تمرين هوازي

  ۵۹۵/۰  ۱۳/۰  -۷۵/۱  ۷۵/۹±۳۲/۲  ۰۲/۷±۶۷/۲  عصاره چاي سبز

  ۹۱۹/۰  ۵۶۲/۰  -۶/۰  ۷۸/۷±۰۱/۵  ۹۲/۶±۰۹/۳  ترکيبي

  ۶۵/۰  ۴۷۸/۰  ۰۱/۹±۷۲/۳  ۷۴/۹±۲/۵  کنترل

۸۱/۱  

  

             مقاومت به انسولين

  ۵۸۶/۰  ۱۱۴/۰  ۷۳۲/۱  ۵۶۹/۱±۹۶/۰  ۴۶۱/۲±۳۳/۲  تمرين هوازي

  ۶۸۱/۰  ۱۶۷/۰  -۵۷۱/۱  ۸۸۷/۱±۶۹/۰  ۳۶۸/۱±۵/۰  عصاره چاي سبز

  ۹۶۹/۰  ۷۵۸/۰  -۳۱۷/۰  ۴۸۷/۱±۸۴/۰  ۴۱۱/۱±۶۱/۰  ترکيبي

  ۵۵۲/۰  ۶۲۹/۰  ۷۵۲/۱±۷۴/۰  ۹۳۲/۱±۱۲/۱  کنترل

۳۹۶/۲  

  

   آزمون تحليل واريانس§دار است،   از نظر آماري معني>٠٥/٠Pمقدار ‡ آزمون تي همبسته، † ، اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين*

  

سطح کمرين سرم فقط در گروه ترکيبي در مقايسه درون 

در مقايسه با گروه کنترل .  داشتيدار يگروهي تغيير معن

 ي رادار يها تغيير معن يک از گروه سطح کمرين سرم در هيچ

  .نشان نداد

  بحث 

 هفته تمرين هوازي ۱۲پژوهش حاضر نشان داد انجام 

 انسولين و ،هش ميزان کمرين سرم، سطح گلوکزسبب کا

دار ترکيبات بدن  چنين کاهش معني مقاومت انسوليني و هم

مقاومت به انسولين و اختلال سوخت و ساز گلوکز . شود نمي

به طور معمول يک روند تدريجي است و با زياد شدن بيش 

مقاومت به انسولين . شود از حد وزن و چاقي شروع مي

 سندرم متابوليک در نظر گرفته شده، و  مرکزيي پايه

اند تمرين هوازي سبب بهبود هموستاز  ها نشان داده پژوهش

 در بررسي ۱۸.شود گلوکز و افزايش حساسيت انسولين مي

حاضر، فعاليت هوازي سبب کاهش جزيي در سطح گلوکز و 
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توان گفت حساسيت انسولين تا   ميبنابراينانسولين گرديد، 

ه،  و مقاومت به انسولين کاهش يافت،فزايشحدودي در افراد ا

ها نشان   بعضي از بررسي.دار نبوده است اما اين تفاوت معني

اند کاهش بيشتر در چربي شکمي با افزايش بيشتر  داده

حساسيت انسولين همراه است، بافت چربي، به ويژه شکمي 

با توليد فاکتورهاي التهابي ممکن است نقش مهمي در 

ايفا لين و مشکلات متابوليکي مرتبط با چاقي مقاومت به انسو

 در بررسي حاضر، نسبت دور کمر به دور باسن که ۱۹.نمايد

ي ميزان چربي شکمي باشد در گروه  دهنده تواند نشان مي

، اما دار نبوده اگرچه اين کاهش معنيتجربي کاهش داشت، 

ممکن است کاهش جزيي گلوکز و انسولين را در بررسي 

 کاهش جزيي به وجود آمده  به با توجه،دمايحاضر توجيه ن

 تمرين و يا تعداد ي در اين متغيرها، شايد اگر مدت دوره

ثير تمرين اتکرار تمرين در روزهاي هفته افزايش يابد، ت

 در ،چنين هم .هوازي بر اين عوامل بارزتر نشان داده شود

 گلوکز طبيعي داشتند ي  سطح پايهها ، آزمودنيبررسي حاضر

تواند به اين عامل  دار مي احتمال زياد عدم تغيير معنيو به 

ي پژوهش رز و  بستگي داشته باشد که اين نتيجه با نتيجه

 ماه تمرين هوازي را بر ۴ تا ۳که تاثير ) ۲۰۰۰(همکاران 

 ي سطح گلوکز ناشتا در مردان و زنان چاق با سطح پايه

ران رز و همکا.  همخواني داردنمودند،طبيعي گلوکز بررسي 

 اثر جزيي روي سطح گلوکز ناشتا در ،نشان دادند ورزش

 در بررسي چوي و همکاران ۲۰.افراد سالم و غير ديابتي دارد

تاثير ) هوازي و قدرتي(، سه ماه فعاليت ترکيبي )۲۰۰۹(

داري بر سطح انسولين، گلوکز و مقاومت به انسولين  معني

در  ۲۱.ي پژوهش حاضر همخواني دارد نداشت که با يافته

، سطح انسولين و مقاومت )۱۳۸۸(بررسي وهابي و همکاران 

داري نداشت، ولي سطح گلوکز ناشتا  به انسولين تغيير معني

ي اين پژوهش با   که نتيجه، نشان داد راداري تغيير معني

 انسولين و مقاومت به پيراموني بررسي حاضر ها  يافته

خواني  خواني دارد، ولي در مورد گلوکز هم انسولين هم

 بررسي در مورد سطح گلوکز ي  علت تفاوت در نتيجه۲۲.ندارد

در بررسي وهابي . ها نسبت داد توان به تفاوت آزمودني را مي

گونه   و همان،ها زنان ديابتي يائسه بودند و همکاران آزمودني

 مقالات متعددي نشان دادند فعاليت هوازي گرديدکه بيان 

 ي با سطح پايه(نان ديابتي هموستاز گلوکز را در مردان و ز

هاي پژوهش تالانين و   يافته۲۳.بخشند بهبود مي) گلوکز بالا

در بررسي . هاي حاضر همخواني ندارد همکاران با يافته

ي  بيشينه% ۹۰(تالانين و همکاران با توجه به شدت تمرين 

، افزايش اکسيداسيون چربي و پاسخ )اكسيژن مصرفي

 بهبود در سببفت چربي شکمي چنين کاهش با  و هم،انسولين

  ۲۴.سطح گلوکز و افزايش حساسيت انسولين شده است

 چاقي يکي از عواملي است که گرديدطور که بيان  همان

شود و کاهش وزن  سبب افزايش سطح کمرين در انسان مي

ها  هاي پژوهش  يافته۲۵دهد، غلظت کمرين سرم را کاهش مي

 WHRد چربي و هاي سرمي کمرين با درص نشان داده غلظت

ها و  هاي بررسي  با توجه به يافته۴- ۸.ي زيادي دارند رابطه

گونه که   و درصد چربي همانBMIارتباط آن با وزن، 

 پس از يک  اين متغيرها در پژوهش حاضر،بررسي گرديد

داري نشان ندادند، پس شايد  دوره تمرين هوازي تفاوت معني

سرم در بررسي دار در غلظت کمرين  دليل عدم تفاوت معني

 کمرين ،چنين هم. حاضر به اين عوامل بستگي داشته باشد

ي درجات التهابي مانند چاقي، سندرم  ممکن است تنظيم کننده

 و به تعديل فرايندهاي ،متابوليک و آترواسکلروز باشد

 نشان ،چنين  هم۹.التهابي و بهبود سوخت و ساز کمک نمايد

کز ناشتا رابطه دارد داده شده غلظت کمرين سرم با سطح گلو

هاي ورزشي در  و بهبود سوخت و ساز گلوکز بعد از تمرين

 ، بنابراين.بيماران ديابتي سبب کاهش سطح کمرين گرديد

 احتمالي بين کمرين و مقاومت به انسولين در چاقي ي رابطه

 سطح حاضر در بررسي ۹. پيشنهاد شده است۲و ديابت نوع 

 نداشت و با توجه به داري گلوکز ناشتا هم تفاوت معني

دار   کمرين با گلوکز ناشتا شايد دليل تفاوت غير معنيي رابطه

. دار گلوکز باشد کمرين در بررسي حاضر، عدم تغيير معني

 روي افراد داراي  كه)۲۰۱۲(بررسي عثمان و همکاران در 

 گرفت، و مبتلا به سندرم متابوليک انجام ۲ ديابت نوع

ين سرم و انسولين سرم گيري شد بين سطح کمر نتيجه

که در بررسي   مثبت وجود دارد و با توجه به ايني رابطه

توان   مي،دار نداشته حاضر سطح انسولين سرم تغيير معني

در . نمودعدم تغير سطح کمرين بالا را تا حدودي توجيه 

سطح کمرين سرم به ) ۱۳۸۸(پژوهش صارمي و همکاران 

هاي بررسي   يافته۲۶.تياف هفته تمرين هوازي کاهش ۱۲دنبال 

اختلاف بين اين  .ياد شده با پژوهش حاضر همخواني ندارد

. تواند به دليل سن، جنس و ميزان تمرين باشد ها مي پژوهش

 سال بود که ممکن است ۴۰اين بررسي روي مردان بالاي 

تر بيشتر  ها در مقايسه با افراد کم سن ميزان کمرين سرم آن

 .تري رسانده باشد طح پايين و تمرين آن را به س،باشد

شده   روز هفته اجرا ۵ ياد شده تمرين در چنين در بررسي هم

. است سبب تاثير بيشتري روي سطح کمرين سرم بوده است
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در اين بررسي وزن افراد کاهش قابل توجهي داشته که خود 

دار   براي اين که کمرين به طور معني باشدتواند توجيهي مي

 صورتي که در بررسي حاضر وزن کاهش داشته باشد، در

 در مقايسه با گروه کنترل کاهش يدار به صورت معني

  . نداشته است

ي  ها نشان داد استفاده از کپسول عصاره چنين، يافته هم

 هفته سبب کاهش ميزان کمرين سرم، ۱۲چاي سبز به مدت 

چنين کاهش   و هم، مقاومت انسوليني،انسولين، سطح گلوکز

شواهد آزمايشگاهي نشان . شود ت بدن نميدار ترکيبا معني

هاي کبدي در موش   توليد گلوکز در سلولEGCGدهد  مي

اند انسولين   گران نشان داده پژوهش. دهد صحرايي کاهش مي

 ي گيرنده(، فسفوريلاسيون تيروزين EGCGکپي شده 

ي   و سبب افزايش بستر گيرنده،دهد را افزايش مي) انسولين

چنين سبب کاهش بيان ژن آنزيم  شود، هم انسولين مي

به تازگي . گردد ميگلوکونئوژنز، پيروات کربوکسي کيناز 

 چاي سبز سبب تغيير ي نشان داده شده چاي سبز و عصاره

 ۲هاي تجربي در ديابت نوع  در سوخت و ساز گلوکز در مدل

هاي  شود سطح گلوکز در رگ  ميسبب چاي سبز ۲۷.گردد مي

 ولي اثري روي سطح ،پايين آمدهخوني در موش هاي ديابتي 

هاي طبيعي  هاي بلندمدت روي موش پژوهش. انسولين ندارد

 افزايش حساسيت سببي چاي سبز  مشخص نمود عصاره

ها با رژيم   مشخص شد در موش،چنين هم. گردد انسوليني مي

 چاي سبز سبب جلوگيري از پيشرفت ي فروکتوز، عصاره

و تاثيرات سوخت و  افزايش قند خونمقاومت انسوليني، 

 در يک بررسي اثر مکمل چاي سبز بر ۱۵.شود سازي ديگر مي

هاي صحرايي  تحمل گلوکز و حساسيت انسوليني در موش

 هفته سطح گلوکز ناشتا، انسولين، ۱۲پس از . بررسي گرديد

گليسريد و اسيدهاي چرب آزاد نسبت به گروه کنترل  تري

 iGTPتوجهي در ل کاهش يافت، علاوه بر آن سبب افزايش قاب

هاي چربي  پايه، تحريک انسولين، جذب گلوکز در سلول

 نه تنها در EGCGها نيز نشان داده  برخي بررسي. گرديد

تنظيم سطح گلوکز در خون دخالت دارد، بلکه ممکن است در 

 بتا که مسئول توليد ي هاي آسيب ديده بازسازي سلول

ي موجود در ها  داده۱۴.انسولين هستند دخالت داشته باشد

مورد تاثير ترکيبات چاي سبز بر سطح قند خون ناشتا 

اگرچه برخي از  .دهند  نشان مي راهاي ضد و نقيضي يافته

داري در سطح گلوکز سطح قند خون ناشتا،  ها کاهش معني آن

                                                           
i - Green tea plyphenols 

 و انسولين ناشتا نشان داد که HbA1Cقند دو ساعته، 

ي پژوهش ها يافته. دار نبود تغييرات پس از مداخله معني

نشان داد مصرف چاي سبز ) ۲۰۱۰(جوزيک و همکاران 

هاي  تاثيري روي گلوکز و کاهش انسولين ندارد، که با يافته

 در بررسي ربلو و همکاران ۲۸.بررسي حاضر همخواني دارد

 نفر انجام شد، بين مصرف چاي سبز ۴۱۳۹که روي )  ۲۰۱۱(

 قبلي در هاي  يافته۲۹.ايي يافت نشد و شاخص قند خون رابطه

اند و ممکن است علت اختلاف  بيان اثرات چاي سبز مبهم بوده

 روي  از بررسيهاي ناشي داده، هاي به دست آمده در يافته

هاي مثبت داخل  انسان و حيوان باشد و علت عدم وجود يافته

در . بدن تغييرات فردي در سوخت و ساز در انسان باشد

مصرف عصاره هاي هوازي و  گروه ترکيبي که به تمرين

 هفته پرداختند نيز ۱۲چاي سبز به طور همزمان به مدت 

 ،داري در ميزان کمرين سرم، سطح گلوکز تغيير معني

چنين سبب   هم،انسولين و مقاومت انسوليني مشاهده نشد

ي چاي سبز  عصاره. نگرديددار ترکيبات بدن نيز  کاهش معني

زايش تواند عملکرد تمرين را بهبود بخشد و سبب اف مي

 ۳۰.گرددها  اکسيداسيون چربي و جلوگيري از چاقي در موش

پيشنهاد شده چاي سبز اين اعمال را از راه عمل خود روي 

 سيستم عصبي سمپاتيک و به طور خاص در تجزيه کاتکول

ي   يک مهار کنندهEGCG. نمايد مين نورآدرنالين ايجاد ميآ

ه سبب ست کشناخته شده براي کاتکول اومتيل ترانسفراز ا

 برتواند اثر نظارتي  بنابراين ميتنزيل نورآدرنالين شده، 

سازي موادي که سبب دخول چربي  اعمال سمپاتيکي و فعال

 علاوه بر تقليد ۳۱.داشته باشدگردد،  هاي بدن مي در واکنش

تواند   سازوكار ديگري که ميEGCGعمل انسولين توسط 

ها نسبت   اکسيداسيون چربي،سبب افزايش تحمل گلوکز شود

در بررسي ونبل نشان داده شد افزايش در . به ذخاير است

ها طي ورزش با شدت متوسط سبب  اکسيداسيون چربي

چنين . گردد مي در داخل عضلات بدن FAکاهش ساخت 

سازي پروتئين  ايي از راه فعال هاي شناخته شده متابوليت

. کند کيناز سي با آبشار سيگنالي انسولين تداخل پيدا مي

 مهار آبشارهاي سببهايي  اهش در ساخت چنين متابوليتک

سيگنالي شده و سبب افزايش حساسيت انسوليني و تحريک 

در نتيجه مصرف حاد . جذب گلوکز در عضلات اسکلتي شود

تواند اکسيداسيون چربي در طول ورزش با  چاي سبز مي

 افزايش در موادي که سبب دخول راهشدت متوسط را از 

گردند، افزايش داده و سبب  هاي بدن مي چربي در واکنش

 ،افزايش در دسترس بودن چربي به عنوان سوخت شود
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تواند قند خون را بهبود بخشد و سبب کاهش  چنين مي هم

  ۳۲. گردد۲خطر ابتلا به ديابت نوع 

مشاهده نمودند سطح کمرين ) ۲۰۱۰(ارنست و سينال 

يابد  ايش مي و چاقي افز۲خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

هاي کشت شده بافت چربي در شرايط  و در نمونه

آزمايشگاهي انسولين به صورت وابسته به دوز و وابسته به 

با . گردد زمان سبب افزايش ترشح کمرين از بافت چربي مي

گيري در گروه ترکيبي که انسولين سرم  توجه به اين نتيجه

دار  زايش معنيها اندکي افزايش يافته، اگر چه اين اف آزمودني

نبوده ولي ممکن است علت افزايش سطح کمرين در گروه 

در بررسي سل . ترکيبي به علت افزايش ترشح انسولين باشد

افزايش شديد سطح کمرين توسط ) ۲۰۰۹(و همکاران 

چنين  انسولين در بدن موجود زنده به دست آمده و هم

 و  کمرين در شرايط دروني انسولين منجر به تنظيم بالقوه

 ياد چنين، در بررسي هم. شود بيرون بدن موجود زنده مي

 مشخص گرديد همبستگي مثبت و قابل توجهي ميان شده

کمرين خون و کمرين موجود در بافت چربي زير پوستي و 

اين . گلوکز و انسولين وجود دارد ،WHR ،BMI شکم با

هاي پژوهش حاضر همخواني  بررسي تا حدودي با يافته

 افزايش ،ه ترکيبي که انسولين افزايش داشتدر گرو. دارد

 هاي  ولي در گروه چاي سبز و تمرينمشاهده گرديد،کمرين 

داري نداشته مقدار کمرين  هوازي که انسولين تغيير معني

 در گروه ترکيبي که ،چنين هم. سرم نيز افزايش نيافته است

 ، کمرين افزايش يافتهداري نداشته  تغيير معنيBMIوزن و 

 ترکيبات بدن کاهش تمامر گروه تمرين هوازي که ولي د

ي را نشان دار ي سطح کمرين سرم تغيير معن،دار داشته معني

 روش کاهش ۳به مقايسه ) ۲۰۱۲(چاکارون و همکاران . نداد

 روش کاهش وزن ۳.وزن بر غلظت کمرين سرم پرداختند

 در کالري دريافتي و  ماه محدوديت۶ هفته تمرين، ۱۲شامل 

ها سبب کاهش  تمام مداخله. بعد از عمل جراحي بود ماه ۱۲

قابل توجهي در غلظت کمرين سرم شده بود و با بهتر شدن 

 در BMI با تغييرات ليو، تزريق گلوکز همبستگي داشت

 BMI مقاومت انسوليني باشود  گيري مي  نتيجه.ارتباط نبود

 در .گردد ارتباط ندارد و سبب بالا رفتن کمرين سرم مي

در بررسي حاضر که انسولين در گروه ترکيبي نتيجه 

لا رفتن کمرين سرم شده افزايش داشته، ممکن است سبب با

 ،دهد داري را نشان مي  معنيهاي ها يافته پژوهشچه اگر. باشد

تواند نقش کمرين در چاقي و سندرم متابوليک را  اما نمي

که کمرين يک پاسخ جبراني به دنبال   و يا ايننمايد،تعيين 

بنابراين . هاي همراه با آن است  چاقي و بيماريي وسعهت

هاي بيشتري در رابطه بين سطح چاقي و سندرم  پژوهش

  ۴.متابوليک مورد نياز است

هاي هوازي،  هاي اين پژوهش نشان داد تمرين يافته

ي چاي سبز و تركيب اين دو تاثير  مصرف عصاره

مرين ، گلوكز انسولين و كBMI ،WHRداري بر وزن،  معني

شايد افزايش ميزان عصاره چاي سبز يا . پلاسما نداشت

طولاني كردن دوره تمرين بتواند كاهش پارامترهاي مذكور 

  .را به دنبال داشته باشد كه نياز به بررسي بيشتر دارد
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Abstract 
Introduction: The study compared the effectiveness of three methods of green tea extract 

consumption, aerobics and a combination of these two methods, on the chemerin level and insulin 
resistance in obese women. Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted 
in 1391 in Isfahan on 36 females aged 33.63±4.78 years with BMI 33.80±4.11 kg/m

2
, selected and 

grouped randomly into four groups the aerobic exercise, green tea extract, combined (green tea 
extract along with aerobic exercise) and the control group. The aerobic training program included 
three sessions per week for 12 weeks; the green tea extract group consumed 500mg green tea 
extract capsule for 12 weeks, three times a day after meals, and the third group underwent a 
combination of aerobic exercise and consumption of green tea extract. Body composition, 
glucose, insulin and chemerin level were measured in all four groups before and after intervention. 
Insulin resistance index (HOMA-IR) was calculated by the relevant equation. Analysis of variance 
(ANOVA) was used for between group comparisons (significance level P<0.05). Result: Results 
showed that after 12 weeks, in the exercise group no significant differences in weight, BMI, fat 
percent, WHR, serum levels of chemerin, insulin, glucose and insulin resistance index (P>0.05). 
Conclusion: All three methods reduced body composition, although not significantly. Increasing 
the exercise intensity or duration could lead to more desirable results. Regarding other exercise 
variables there was no significant change between groups, but these results need to be interpreted 
cautiously as the motivation and diets of participants were not controlled. 

 
 
 

Keywords: Green tea extract, Aerobic exercise, Serum Chemerin level, Obese women, Insulin resistance 


