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Abstract 
Introduction: Exercise training along with the use of herbs is the most effective methods for improving 
liver function in obese people. The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of circuit 
resistance elastic band training with green coffee supplement on fatty liver function indices (fatty liver index 
(FLI) and lipid accumulation product (LAP) in middle-aged obese women. 
Methods: In this randomized clinical trial, 60 obese women (33.58±2.96) and middle aged (42.99 ± 3.08) 
were selected as subjects and randomly divided into four supplement (15), exercise + supplement (15), 
exercise+placebo (15) and placebo (15) groups. The training groups received 8 weeks of circuit resistance 
elastic band training at 3 sessions per week and 60 minutes each session. Also, supplement groups received 
a daily 400 mg capsule of green coffee extract. Blood samples were taken 24 hours before the first session 
and 48 hours after the last training session after 12 hours. The t-test was used to compare the intra-group 
and the two-way ANOVA and post-hoc bonferroni test were used for comparison between groups. 
Results: There was a significant difference between the groups after 8 weeks of intervention in the FLI 
index (P = 0.025) and the non-significant difference in LAP (P=0.288) between the 4 groups. The results 
of the bonferroni post-hoc test for FLI showed a significant reduction in this indicator in the exercise + 
placebo group compared to placebo group (P = 0.008). 
Conclusions: The results of the present study show that green coffee does not have a possible potential to 
improve liver function indices. In general, improvement in liver function indices in obese women may 
require longer periods of resistance training and supplementation of green coffee. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

با استفاده از باندهای کشی به همراه  یارهیهشت هفته تمرین مقاومتی دا ریتأث

 عملکرد کبدی زنان چاق یهامکمل قهوه سبز بر شاخصمصرف 
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مقدمه

تحرکی که عموماً با چاقی و افزایش چربی در زنان همراه است، بی

حیاتی بدن از  یبسیاری از عملکردهااختلال در  سازنهیزم تواندیم

ترین علت مرگ و میر چاقی یکی از اصلی. [1]جمله عملکرد کبد شود 

میلیون نفر در سال به دلیل عوارض  1/4در جهان هستند و حدوداً 

درصد بزرگسالان ایرانی  09بیش از . [4] رندیمیناشی این بیماری م

 ریومدرصد مرگ 0/43دارای اضافه وزن و یا چاق هستند. همچنین 

های مختلف در ارتباط با چاقی بوده و در ایران سالانه ناشی از بیماری

میزان شیوع بیماری کبد . [3]دهد هزار مرگ با این دلایل رخ می 09

در کشورهای مختلف درصد افراد  42تا  19چرب به طور متوسط حدود 

ز درصد ا 30انجام شده  یهایرا به خود اختصاص داده و طبق بررس

 چکیده
. هدف باشدیدر افراد چاق م یها جهت بهبود عملکرد کبدروش نیاز موثرتر ،ییدارو اهانیهمراه با مصرف گ یورزش ناتیتمر مقدمه:

 یهابه همراه مکمل قهوه سبز بر شاخص کیالاست یبا استفاده از باندها یارهیدا یمقاومت نیهشت هفته تمر ریتأث یپژوهش بررس نیاز ا
 (( زنان چاق بود.LAP( و فرآورده تجمع چربی )FLIکبدی )شاخص کبد چرب )عملکرد 

( به عنوان آزمودنی انتخاب 00/24±98/3( و میانسال )08/33±01/4زن چاق ) 19در این کارآزمایی بالینی تصادفی شده،  روش کار:
نفر( تقسیم  10نفر( و دارونما ) 10نفر(، تمرین+دارونما ) 10نفر(، تمرین+مکمل ) 10گروه مکمل )شدند و به طور تصادفی به چهار 

های تمرینی در هشت هفته برنامه تمرین مقاومتی با باند الاستیک به صورت سه جلسه در هفته و هر جلسه های گروهشدند. آزمودنی
 42های خون گرمی عصاره قهوه سبز را مصرف کردند. نمونهمیلی 299 های مکمل روزانه یک کپسولدقیقه شرکت کردند. گروه 19

ساعت حالت ناشتا گرفته شد. به منظور مقایسه  14ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی پس از  28ساعت قبل از اولین جلسه و 
و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  گروهی از آزمون آنالیز واریانس دوطرفههای بینهمبسته و جهت مقایسه tگروهی از آزمون درون
 شد.

تفاوت و FLI (940/9P= )دار در شاخص گروهی پس از هشت هفته مداخله تفاوت معنیهای بیندر نتیجه مقایسه ها:یافته
حاکی از کاهش  FLIبرای شاخص  آزمون تعقیبی بونفرونیبین چهار گروه مشاهده شد. نتیجه  LAP (488/9P=)دار در غیرمعنی

 (.=998/9Pدار این شاخص در گروه تمرین+دارونما در مقایسه با گروه دارونما بود )معنی
باشد. های عملکرد کبدی نمیدهد قهوه سبز دارای یک پتانسیل بالقوه جهت بهبود شاخصنتایج پژوهش حاضر نشان می نتیجه گیری:

تر تمرینات مقاومتی و مصرف های طولانیافراد چاق ممکن است نیاز به دورههای عملکرد کبدی در طور کلی، بهبود در شاخصبه
 مکمل قهوه سبز داشته باشد.

 قهوه سبز، کبد چرب، ، چاقیتمرین مقاومتی ها:کلیدواژه
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 .[2] باشندافراد چاق، مستعد ابتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی می

شود مداخلات درمانی که برای اختلالات کبدی در افراد چاق ارائه می

ای هاز مکملزندگی از جمله کاهش وزن، استفاده  وهیشامل تغییرات ش

. به طور معمول، عدم [0]گیاهی و انجام تمرینات ورزشی منظم است 

تمایل به ورزش هوازی در زنان چاق به دلیل نیاز به ظرفیت هوازی بالا 

اخیر تمرین مقاومتی به شکل  یهادر سال. [1]و خستگی، پایین است

متداول ورزش برای بهبود سلامت و کاهش وزن در افراد چاق تبدیل 

تواند علاوه بر درمان چاقی . تمرینات قدرتی می[8, 7] شده است

. [7] ی را کاهش دهدهای کبدعوارض ناشی از آن از جمله بیماری

ترکیب بدن، مقاومت به  تواندیتمرینات مقاومتی به طور مؤثر م

 .[0]انسولین، توده چربی، چربی احشایی و عملکرد کبدی را بهبود دهد 

آزاد استرس  یهاین مقاومتی سنتی یا وزنههای تمراستفاده از روش

اسکلتی و مفاصل وارد کرده و از ایمنی بالایی -شدید بر سیستم عضلانی

امروزه استفاده از باندهای الاستیک به طور . [8] برخوردار نیست

، همچنین برای ارتقای شوندیدر توانبخشی استفاده م یاگسترده

. استفاده از باندهای شودیسلامتی و تمرینات قدرتی نیز استفاده م

الاستیک در تمرینات مقاومتی نسبت به تمرینات مقاومتی با وزنه آزاد 

ی هابدن، عملکرد جسمانی، سازگاریتر بوده و در بهبود ترکیب ارزان

. بر خلاف تمرین [0] ای داردقابل ملاحظه ریفیزیولوژیکی و تعادل تأث

 توانیالاستیک به آسانی م یمقاومتی با استفاده از باندها یهانیبا ماش

 را در هر مکانی به صورت تنهنییطیف وسیعی از تمرینات بالاتنه و پا

کاهش وزن و  یها. یکی دیگر از روش[19] برونگرا و درونگرا انجام داد

میزان چربی بدن استفاده از داروهای گیاهی کاهش دهنده وزن 

گیاهی است که به باشد. قهوه سبز یکی از جدیدترین محصولات می

عنوان یک داروی گیاهی کاهش دهنده وزن بدن در افراد چاق توصیه 

( موجود در قهوه سبز یکی از CGA) . اسید کلروژنیک[11] شده است

ترکیبات پنی فنل است که نقش مهمی در متابولیسم گلوکز و چربی 

بر تحریک ترشح  ریبه تأث توانیدارد. از اثرات اسید کلروژنیک م

ولین، بهبود تحمل گلوکز و مقاومت به انسولین، افزایش متابولیسم انس

 راًیاخ. [14] لیپید و کاهش سطح سرمی تری گلیسیرید اشاره نمود

نشان داده شد که مصرف هشت هفته قهوه سبز در بیماران مبتلا به 

کبدی، تری  یهامیکبد چرب غیرالکلی منجر به بهبود سطح آنز

چرب آزاد، قند خون ناشتا، مقاومت  یدهایگلیسیرید، کلسترول تام، اس

. اختلالات [13]گردید  و ظرفیت آنتی اکسیدانی تام به انسولین، التهاب

کبدی از جمله  یهامینزکبدی در افراد چاق با اختلال در برخی آ

 ، آسپارتات آمینوترانسفراز(ALT)آلانین آمینو ترانسفراز  یهامیآنز

(AST )[12 ,10]  رانسفراز تگامــا گلوتامیــل و(GGT) همراه است 

و ( FLI)ساده بالینی از جمله شاخص کبد چرب  یهاتمی. الگور[11]

به عنوان جانشینی برای شناسایی بیماری  (LAP) فرآورده تجمع چربی

و استفاده این دو شاخص برای تشخیص اختلال  اندافتهیکبدی توسعه 

ای تشخیصی بر یهاروشترین کبدی با سونوگرافی که یکی از معمول

بر اساس شاخص  FLI. [17]این بیماری است رابطه تنگاتنگی دارد 

 GGTناشتا و  دیریسیگلی، تر (WC، دور کمر ) (BMIبدنی )توده 

برای تعیین  یاشاخص ساده LAPشاخص  .[18]شود  گیری میاندازه

تجمع چربی بیش از اندازه بدن بالغین است و بر اساس برخی مطالعات 

برای شناسایی خطر ابتلا  BMIنسبت به  یتربه عنوان شاخص مناسب

بر اساس  LAP. [10]معرفی شده است عروقی –قلبی یهایماریبه ب

 . مشخص شده است که شودیم ینیبشیپ WCگلیسیرید ناشتا و تری

LAPالکلی مؤثر باشد  ریغ در تشخیص بیماری کبد چربتواند می

در همین زمینه بیان شده است که تمرین با شدت بالا موجب  .[49]

. همچنین مشخص شده [41] شودهای کبدی میدار آنزیممعنیبهبود 

 FLIمصرف مکمل سویا موجب بهبود  شش ماه تمرین ورزشی همراه با

. گزارش شده [44] شوددر زنان یائسه دارای اضافه وزن می LAPو 

 LAPدار در شاخص موجب بهبود معنی [43]هفته تمرین ترکیبی 19

در زنان دارای اضافه وزن مبتلا  FLIدر شاخص  داریرمعنیهبود غو ب

 .[42] شودمی 4به دیابت نوع 

های کبدی از جمله کبد با توجه به ارتباط قابل توجه چاقی با بیماری

چرب غیر الکلی و با علم به اینکه افراد چاق در معرض این بیماری قرار 

ل مکم و همچنین تاثیراتی که از تمرینات مقاومتی و مصرف [2]دارند 

و با توجه  [11, 7]قهوه سبز بر بهبود عملکرد کبدی مشاهده شده است 

به اینکه تاکنون تأثیر همزمان تمرین مقاومتی و مصرف مکمل قهوه 

عملکرد کبدی زنان چاق مـورد بررسی قرار نگرفتـه  یهاسبز بر شاخص

هشت هفته تمرین  ریـت، هـدف از پژوهش حاضـر بررسی تأثاس

با باندهای کشی همراه با مکمل قهوه سبز بر  یارهیدا مقاومتی

 .باشدیعملکرد کبدی زنان چاق م یهاشاخص

 کارروش 

ه در باشد کبالینی تصادفی دو سو کور می ییاین پژوهش یک کارآزما

انجام  [40]( Consort) دانشگاه شهرکرد بر اساس بیانیه کانسورت

کل تگیری، تخصیص تصادفی، اجرای پروشده است. کلیه مراحل نمونه

تمرینی و آنالیز آماری توسط افرادی غیر از مجریان طرح انجام شد. 

)شاخص توده بدنی های این پژوهش زنان میانسال چاق آزمودنی

مراجعه کننده به کلینیک امام  (00/24±98/3و سن  01/4±08/33

بودند.  1301در سال  علی )ع( و درمانگاه دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 ≤به پژوهش عبارت از: ابتلا به چاقی )شاخص توده بدنیورود  یارهایمع

تحرکی )با توجه به فعالیت ورزشی سال، بی 09-39(، دامنه سنی 39

ماه گذشته(، عدم حساسیت  1دقیقه یا کمتر در هفته در  49به مدت 

به قهوه سبز بود. افراد دارای اختلال تیروئید، افراد دارای فعالیت و رژیم 

اد مصرف کننده داروهای کاهش وزن، افراد با فشار غذایی منظم، افر

 099≤گلیسیرید ناشتا متر جیوه، تریمیلی 199/119≤خون 

های قلبی عروقی، بیماری کبدی، گرم/دسی لیتر، سابقه بیماریمیلی

سندروم متابولیک، سرطان، اختلال هورمونی، هورمون درمانی و مصرف 

 89مطالعه حذف شدند. از بین  الکل و همچنین زنان یائسه و باردار از

(. 1نفر شرایط ورود به پژوهش را داشتند )شکل  19نفر فراخوانده شده 

از تمامی شرکت کنندگان درخواست شد رضایت کتبی خود را برای 

 همکاری در این پژوهش اعلام کردند.

و با توجه  G-Power [41]نفر، با استفاده از نرم افزار  19حجم نمونه 

گروه(،  2ها )تعداد گروه -4روش آماری آنالیز واریانس دو طرفه، -1به 

، %89توان آماری=-0، %49= 4خطای نوع  -2، %0= 1خطای نوع  -3

خروج از پژوهش در نظر گرفته  %10و با احتمال  49/9اندازه اثر=  -1

مطالعه  یهاشد. سپس هر آزمودنی به طور تصادفی در یکی از گروه

 -2( و 10دارونما ) -3(، 10مکمل+تمرین ) -4نفر(،  10مکمل )-1)

تایی با  2لی های تواسازی در بلوکدارونما+تمرین( قرار گرفت. تصادفی

استفاده از کامپیوتر و توسط یک دستیار تحقیق انجام شد. سپس هر 
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گذاری شده قرار گرفت و های مهر و موم شده و شمارهتوالی در بسته

 پس از ارزیابی توسط دستیار تحقیق در هر گروه قرار گرفتند.

(، نسبت دور WCهای آنتروپومتریک: وزن بدن، دور کمر )گیریاندازه

( در ابتدا و BMI) ی( و شاخص توده بدنWHRبه دور لگن ) کمر

گیری شد. همچنین درصد چربی بدن انتهای هشت هفته مداخله اندازه

(BF%به روش اندازه ) گیری ضخامت چربی زیر پوستی با استفاده از

ری گیکالیپر در سه نقطه شکم، فوق خاصره و سه سر بازویی و اندازه

رت چرخشی و با استفاده از فرمول درصد هر قسمت سه مرتبه به صو

 .[47] چربی محاسبه گردید

 

 -9,9999940 ( +X)9,99990420( X)4 - 9,9999070)سن( 

 = چگالی بدن1,980733

= درصد چربی
459

چگالی بدن
− 450 

X مجموعه ضخامت چربی زیر پوستی سه نقطه شکم، فوق خاصره و =

گیری ضخامت . برای اندازه[47]باشد متر میسه سر بازو بر حسب میلی

 Lafayette Instrument Skinfoldچربی زیر پوستی از کالیپر )

CaliPer, model 011281/9گیری آن دقت اندازه ( استفاده شد که 

 باشد.متر میمیلی

کنندگان درخواست شد نحوه مصرف مکمل قهوه سبز: ابتدا از تمام شرکت

 هاهیسالم را در طول هشت هفته رعایت کنند. توص هیتغذ یهاهیکه توص

عبارت از مصرف روزانه میوه و سبزیجات، انتخاب غلات کامل و مواد غذایی 

اقل دو بار در هفته، محدودیت مصرف گوشت قرمز پرفیبر، مصرف ماهی حد

و محصولات آن و جایگزین کردن آن با گوشت سفید، انتخاب لبنیات 

سالم، محدودیت غذاهای غنی از اسیدهای  یهاچرب، مصرف روغنکم

حاوی  یهایدنیترانس، حذف نوش یهایچرب اشباع و منبع مصرف چرب

تخاب و تهیه غذاهای بدون نمک حاوی شکر افزوده و ان یهایشکر و خوراک

های مصرف مکمل، علاوه بر پیروی کنندگان گروهیا کم نمک بودند. شرکت

گرمی قهوه سبز میلی 299تغذیه سالم روزانه یک عدد قرص  یهاهیاز توص

های ، در حالی که افراد گروه[48]کلروژنیک اسید مصرف کردند  %09حاوی 

 هاشکل حاوی نشاسته را مصرف کردند. از آزمودنیهای همدارونما کپسول

های بز را به تنهایی یا بعد از یکی از وعدهدرخواست شد تا کپسول قهوه س

ها غذایی روزانه همراه با یک لیوان آب مصرف کنند. از تمامی آزمودنی

خواسته شد در طول دوره پژوهش مواد غذایی حاوی اسید کلروژنیک را 

 مصرف نکنند.

باند -های تراپروتکل تمرین مقاومتی: تمرین مقاومتی با استفاده از کش

(، انجام شد. Hygenic Co., Akron, OHهایجینک ) محصول شرکت

رنگ باندها، از جمله زرد، قرمز، سبز و آبی نشان دهنده درجه الاستیسیتی 

کیلوگرم  44/3و  47/4، 77/1، 34/1و سطح مقاومت ایجاد شده به ترتیب 

 [19]ها نسبت به حالت عادی است کشش طول کش %199به ازای هر 

 .(1جدول )

ها به صورت سه جلسه در در طول هشت هفته پروتکل تمرینی آزمودنی

م دادند. هر هفته تحت نظر متخصص فیزیولوزی ورزشی تمرینات را انجا

دقیقه گرم کردن و سپس بدنه اصلی تمرین  19جلسه تمرینی شامل 

برنامه شد. دقیقه سرد کردن می 19 تاًیدقیقه(، و نها 29-30مقاومتی )

تمرینات مقاومتی شامل تمرین با عضلات بزرگ و شامل حرکات بالاتنه و 

بود. اضافه بار مقاومتی با استفاده از تغییر رنگ باندهای کشی  تنهنییپا

اعمال گردید. این نوع باردهی مقاومتی به دلیل راحتی در استفاده و نیز 

اند انتخاب گردید. درجه تحرک بودهمناسب بودن برای افرادی که قبلاً بی

اس اس باردهی مقاومتی از طریق استفاده از باند کشی با درجات مقاومت بر

ها )به ترتیب مقاومت، رنگ زرد و قرمز و سبز و آبی( اعمال شد. کد رنگ آن

ها کش زرد رنگ انتخاب شد. هر دو بار مقاومت ابتدایی برای همه آزمودنی

 39 تتوانسیهفته یک بار برنامه تمرینی بازنگری شد و چنانچه آزمودنی م

(. هر 1جدول ) شدیمتکرار را انجام دهد، تغییر رنگ کش برای او اعمال 

شامل بالاتنه و  [40]جلسه تمرین مقاومتی با باند الاستیک شامل سه دور 

طول  %199. برای هر تمرین، باند کشی باید با [39] [40]پایین تنه بود 

زمان استراحت کشیده تا مقاومت استاندارد مورد نظر ایجاد گردد. سرعت 

بار تکرار  10ثانیه بود. هر حرکت  2گرا در گرا و درونتمرین در فاز برون

 ثانیه و استراحت بین هر دور 39شده و زمان استراحت بین هر حرکت 

 دو دقیقه در نظر گرفته شد. [40]
 

 برنامه تمرینات مقاومتی با باند الاستیک :1جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول مداخله

         رنگ باند الاستیک

       * * زرد

     * *   قرمز

   * *     سبز

 * *       آبی

         بار تمرینی

 49-10 10-19 49-10 10-19 49-10 10-19 49-10 10-19 تکرار

 3 3 3 3 3 3 3 3 دوره

 *رنگ باند الاستیکی مورد استفاده در هر هفته از پروتکل تمرینی
 

 یابرنامه تمرینات با کش الاستیک هشت هفته :2جدول 

 

 دوره/تکرار حرکات هفته

 (با کش زرد رنگ) تکرار 10دوره،  3 اجانبی تنه، سه سر بازویی، اسکات، پرس سرشانه، پل زدن، دورسی فلکشن مچ پقایقی نشسته، چرخش تنه در حالت ایستاده، پرس پا، فلکشن  هفته اول و دوم

 (با کش قرمز رنگ) تکرار 10دوره،  3 ای از تمرینات هفته قبل به علاوه: پرس پا از پشت، شکم، پرس سینه، جمع کردن پا با کش در حالت طاق بازگزیده هفته سوم و چهارم

 (با کش سبز رنگ) تکرار 10دوره،  3 قبل به علاوه: تمرینات مقاومتی شکم و پای پهلو یهاای از تمرینات هفتهگزیده هفته پنجم و ششم

 (با کش آبی رنگ)تکرار  10دوره،  3 قبل یهاای از تمرینات هفتهگزیده هفته هفتم و هشتم
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ساعت قبل از آغاز و  42، [40]های خون های خون: نمونهآنالیز نمونه

ساعت  14ساعت پس از پایان پروتکل در حالت نشسته و پس از  28

 حالت ناشتا جمع آوری شد.

گلوکز خون ناشتا به روش گلوکز اکساید و با استفاده از کیت پارس 

(، انسولین Pars Azmoon, Tehran, Iranآزمون، ساخت ایران )

محاسبه شدند.  microPlate readerسرم به روش الایزا و با استفاده از 

 محاسبه شد HOMA-IRمقاومت به انسولین با استفاده از فرمول 

[31]. 

HOMA-IR= ))قند خون ناشتا[ ]میلی مول / لیتر   انسولین ناشتا ×

0/44 /) [میکرو واحد / میلی لیتر]  (( 

 Parsبه روش آنزیمی ) GGTو  AST،ALTسطوح سرمی 

Azmoon, Tehran, Iranگیری شد. همچنین سطوح سرمی ( اندازه

با استفاده از کیت  [40]و لیپوپروتئین پرچگال [40]گلیسیریدتری

 ( محاسبه گردید.Pars Azmoon, Tehran, Iranپارس آزمون )

های جدید عملکرد کبدی بر های جدید عملکرد کبدی: شاخصشاخص

 های زیر مورد محاسبه قرار گرفت.اساس فرمول

 [34-32]: (FLI)شاخص چربی کبد 

FLI= [)e 003/9 × log )130/9 + )تری گلیسیرید شاخص توده  × 

718/9 + بدنی  × log (GGT) + 903/9  – محیط دور کمر × 

720/10  (/ )1  + e 003/9  × log )130/9 + )تری گلیسیرید  × 

718/9 + شاخص توده بدنی  × log (GGT) + 903/9 محیط دور  × 

720/10 – کمر  (]×199 

 [30-37]: (LAP)شاخص تجمعی چربی 

برای زنان   LAP= ) غلظت  (×) 08 – [سانتی متر] محیط دور کمر

]میلی مول / لیتر دیریسیتری گل ]  (  

آنالیز آماری: جهت تجزیه و تحلیل آماری در این پژوهش از میانگین و 

انحراف معیار به عنوان آمار توصیفی استفاده شد. جهت بررسی نرمال 

اسمیرنوف و جهت همگنی -ها از آزمون کولموگروفبودن داده

های ها از آزمون لون استفاده شد. به منظور مقایسهواریانس

از  یگروهنیهای بهمبسته و جهت مقایسه tگروهی از آزمون درون

جهت  و( Two Way ANOVA)آزمون آنالیز واریانس دو طرفه 

 ها درهای جفتی از آزمون بونفرونی استفاده شد. تمامی آزمونمقایسه

 محاسبه شد. 90/9داری سطح معنی

 کلیه مراحل این پروتکل توسط مرکز کارآزمایی بالینی ایران

(IRCT2017090419995N9 )و کمیته اخلاق دانشگاه شهرکرد 

(SKU / 95/125 )شده است. دییتأ 

 هایافته

گیری های مورد اندازهداری در شاخصدر ابتدای مطالعه تفاوت معنی

انس ی. نتایج آزمون آنالیز وار(≤90/9Pبین چهار گروه مشاهده نشد )

 ردایرمعنیگروهی نشان دهنده تفاوت غهای بیندو طرفه برای مقایسه

، (P=103/9)، شاخص توده بدن (P=120/9)های وزن بدن در شاخص

 ، دور لگن(P=908/9) ، دور کمر(P=907/9درصد چربی بدن )

(717/9=P) نسبت دور کمر به دور لگن ،(902/9=P) ،ALT 

(413/9=P) ،AST (081/9=P) ،GGT (410/9=P ،)TG 

(902/9=P ،)LAP (488/9=P ،) گلوکز(908/9=P) انسولین ،

(111/9=P)  و مقاومت به انسولین(981/9=P) دار در و تفاوت معنی

بین چهار گروه بود. نتایج آزمون تعقیبی برای  FLI (940/9=P)شاخص 

FLI دار بین گروه دارونما+ورزش با گروه نشان دهنده تفاوت معنی

گروهی پس از های درون. در نتیجه مقایسه(P=998/9) دارونما بود

های های وزن بدن در گروهه برای شاخصهشت هفته مداخل

 و مکمل (P=991/9)، مکمل+ورزش (P=991/9)دارونما+ورزش 

(994/9=P)های دارونما+ورزش ، شاخص توده بدنی در گروه

(991/9=P) مکمل+ورزش ،(991/9=P)  و مکمل(992/9=P) درصد ،

، مکمل+ورزش (P=991/9)های دارونما+ورزش چربی بدن در گروه

(991/9=P)  و مکمل(991/9=P)های دارونما+ورزش ، دور کمر در گروه

(990/9=P) مکمل+ورزش ،(991/9=P)  و مکمل(993/9=P) دور لگن ،

و  (P=991/9)، مکمل+ورزش (P=991/9)های دارونما+ورزش در گروه

، نسبت دور کمر به دور لگن در گروه دارونما+ ورزش (P=991/9)مکمل 

(910/9=P) ،ALT نما+ورزش در گروه دارو(928/9=P) ،AST  در

در گروه دارونما+ورزش  GGT، (P=998/9)گروه مکمل+ورزش 

(90/9=P) ،TG های دارونما+ورزش در گروه(914/9=P)  و

 های دارونما+ورزشدر گروه LAP، (P=993/9) مکمل+ورزش

(991/9=P)مکمل+ورزش ، (991/9=P)  و مکمل(991/9=P) ،FLI  در

و  (P=991/9)، مکمل+ورزش (P=991/9)های دارونما+ورزش گروه

و  (P=991/9) های دارونما+ورزش، گلوکز در گروه(P=993/9) مکمل

های دارونما+ورزش ، انسولین در گروه(P=991/9)مکمل+ورزش 

(939/9=P) و مکمل+ورزش (991/9=P) و مقاومت به انسولین در ،

 (P=991/9)و مکمل+ورزش  (P=991/9)های دارونما+ورزش گروه

 .(1تا  3ول جد)داری با پیش آزمون مشاهده شد تفاوت معنی

 بحث

نتایج این پژوهش نشان داد پس از هشت هفته مداخله تفاوت 

های بین چهار گروه های آنتروپومتریکی آزمودنیداری در شاخصمعنی

گروهی نشان دهنده تفاوت وجود نداشت. با این وجود نتایج درون

های وزن، توده بدنی، درصد چربی، دور کمر و دور لگن دار شاخصمعنی

رونما+تمرین، مکمل+تمرین و مکمل و نسبت دور کمر های دادر گروه

به دور لگن در گروه دارونما+تمرین از پیش آزمون تا پس آزمون بود. 

 ALT ،ASTهای داری بین سطح سرمی آنزیمهمچنین تفاوت معنی
گلیسیرید، گلوکز، انسولین و شاخص و همچنین سطوح تری GGTو 

پس از هشت هفته مشاهده  های مختلفمقاومت به انسولین بین گروه

در شاخص  داریرمعنینشد. بعلاوه پس از هشت هفته مداخله تفاوت غ

LAP دار در شاخص و تفاوت معنیFLI  بین چهار گروه مشاهده شد

بین  FLIداری در شاخص که آزمون تعقیبی نشان دهنده تفاوت معنی

دار ت معنیگروه دارونما+تمرین و گروه دارونما بود. با وجود عدم تغییرا

داری در های چهارگانه تغییرات معنیهای مختلف بین گروهدر شاخص

در  ASTدر گروه دارونما+تمرین، آنزیم  ALTسطوح سرمی آنزیم 

در گروه دارونما+تمرین، شاخص  GGTگروه مکمل+تمرین، آنزیم 

LAP  وFLI های دارونما+تمرین، مکمل+تمرین و مکمل، در گروه

های ین و شاخص مقاومت به انسولین در گروهسطوح گلوکز، انسول

دارونما+تمرین و مکمل+تمرین بین پیش آزمون و پس آزمون پس از 

 .هشت هفته مشاهده شد
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 ها در ابتدا و انتهای هشت هفته مداخلههای آنتروپومتریک آزمودنیگروهی شاخصگروهی و بینهای درونمقایسه :،جدول 

P متغیر دارونما+تمرین مکمل+تمرین مکمل دارونما بین گروهی 

  انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین 

 وزن بدن )کیلوگرم(     120/9

 پیش آزمون 74/14±00/84 98/19±81 21/8±93/81 41/7±74/80 

 پس آزمون 78/11±73/07 98/19±90/83 91/0±28/84 20/1±78/82 

 121/9 994/9* 991/9* 991/9* P درون گروهی 

 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدن     103/9

 پیش آزمون 04/2±14/33 31/3±1/32 23/3±97/32 00/3±91/33 

 پس آزمون 39/2±34 91/3±01/34 07/3±11/33 21/3±0/34 

 988/9 992/9* 991/9* 991/9* P درون گروهی 

 درصد چربی بدن     907/9

 پیش آزمون 97/2±02/22 0/2±88/22 83/2±11/23 28/3±21/23 

 پس آزمون 93/2±33/24 02/2±12/24 28/2±00/21 70/4±23/24 

 900/9 991/9* 991/9* 991/9* P درون گروهی 

 (متریمحیط دور کمر )سانت     908/9

 پیش آزمون 89/7±7/00 08/7±0/199 71/1±192 98/7±24/194 

 پس آزمون 81/1±02 42/1±33/00 27/1±81/00 40/1±0/191 

 312/9 993/9* 991/9* 990/9* P درون گروهی 

 (متریمحیط دور لگن )سانت     717/9

 پیش آزمون 71/0±111 04/1±97/117 78/7±117 7/1±2/111 

 پس آزمون 11/1±3/111 72/0±41/114 90/7±71/114 08/1±93/111 

 070/9 991/9* 991/9* 991/9* P درون گروهی 

 نسبت محیط کمر به لگن     902/9

 پیش آزمون 14/9±070/9 90/9±01/9 90/9±80/9 91/9±881/9 

 پس آزمون 90/9±041/9 90/9±028/9 888/9 91/9±88/9 

 701/9 781/9 104/9 910/9* P درون گروهی 

 گروهی. *تفاوت معنی دار بین پیش آزمون و پس آزمونهای درونزوجی برای مقایسه tگروهی و آزمون های بیننتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفه برای مقایسه

 

 هفته مداخله 8ها در ابتدا و انتهای گلیسیرید آزمودنیو تری (ALT ،AST ،GGT ،LAP ،FLI) یعملکرد کبد یهاگروهی شاخصگروهی و بینهای درونمقایسه :4جدول 

 بین گروهی P دارونما مکمل مکمل+تمرین دارونما+تمرین فاکتور 

  انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین 

ALT )413/9     )اکیوالان بر لیتر 

  14/12±00/1 29/18±18/2 30/10±02/1 03/10±40/3 پیش آزمون

  24/12±87/4 48/18±88/0 24/12±87/4 43/12±99/3 پس آزمون

P 000/9 331/9 138/9 *928/9 درون گروهی  

AST )081/9     )اکیوالان بر لیتر 

  73/10±41/2 07/17±11/1 30/11±32/2 71/10±49/2 پیش آزمون

  43/11±47/0 97/17±01/3 04/13±20/3 73/10±41/2 پس آزمون

P 147/9 141/9 *998/9 141/9 درون گروهی  

GGT )410/9     )اکیوالان بر لیتر 

  09/11±14/2 28/12±10/2 40/12±43/1 72/12±09/0 پیش آزمون

  32/17±03/2 44/12±41/3 90/12±84/2 39/14±41/0 پس آزمون

P 198/9 804/9 878/9 *90/9 درون گروهی  

TG 902/9     گرم/دسی لیتر()میلی 

  02/101±19/38 31/127±08/03 09/111±33/30 21/100±00/23 پیش آزمون

  77/109±81/30 40/124±71/01 40/128±20/32 27/109±30/29 پس آزمون

P 024/9 971/9 *993/9 *914/9 درون گروهی  

LAP     488/9 

  04/72±90/18 01/70±27/41 80/78±89/42 72/70±70/4 پیش آزمون

  19/72±13/10 17/11±08/43 09/13±71/10 40/11±12/4 پس آزمون

P 879/9 *991/9 *991/9 *991/9 درون گروهی  

FLI     #940/9 

  03/71±19/14 33/74±03/10 21/79±24/17 91/17±72/17 پیش آزمون

  77/10±91/12 08/13±21/11 01/19±11/17 81/03±77/49 پس آزمون

P 443/9 *993/9 *991/9 *991/9 درون گروهی  

 گروهی.های درونزوجی برای مقایسه tگروهی و آزمون های بیننتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفه برای مقایسه

 دار بین پیش آزمون و پس آزمون.*تفاوت معنی

 FLI:ها.تفاوت معنی دار بین گروه#

 دگلیسیری: تریTGرانسفراز و تگامــا گلوتامیــل : GGT : آسپارتات آمینوترانسفراز،AST: آلانین آمینو ترانسفراز، ALTفرآورده تجمع چربی، : LAPکبد چرب،  شاخص
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 هادر گروه FLIهای جفتی تغییرات شاخص نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه :5جدول 

FLI انحراف استاندارد اختلاف از میانگین Sig 

    تمرین + دارونما

 1 102/3 897/3 تمرین+مکمل

 088/9 102/3 093/2 مکمل

 998/9* 404/3 907/11 دارونما

    تمرین+مکمل

 99/1 132/3 101/9 مکمل

 119/9 102/3 409/7 دارونما

    مکمل

 410/9 102/3 002/1 دارونما

 دار بین گروه دارونما+ورزش و گروه دارونمانتایج آزمون تعقیبی بونفرونی. *تفاوت معنی

 

 هفته مداخله 8گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین در ابتدا و انتهای  یهاگروهی تغییرات شاخصگروهی و بیندرون یهاسهیمقا: 6جدول 

 بین گروهی P دارونما مکمل مکمل+تمرین دارونما+تمرین فاکتور

 908/9     گرم/دسی لیتر()میلی گلوکز

  21/01±48/19 97/02±30/7 31/02±17/19 11/02±14/8 پیش آزمون
  04/00±14/49 70/01±09/8 09/82±94/11 98/80±79/0 پس آزمون

P 903/9 971/9 *991/9 *991/9 درون گروهی  
 111/9     )میکرو واحد/میلی لیتر(انسولین 

  17/10±94/3 30/11±98/3 72/11±03/1 10/10±01/4 پیش آزمون
  00/12±08/4 13/10±71/4 30/10±14/4 14/12±12/4 پس آزمون

P 772/9 118/9 *991/9 *939/9 درون گروهی  
 981/9     مقاومت به انسولین

  21/3±71/9 70/3±77/9 88/3±02/9 17/3±79/9 پیش آزمون
  10/3±00/9 02/3±71/9 41/3±11/9 44/3±72/9 پس آزمون

P 411/9 908/9 *991/9 *991/9 درون گروهی  

 دار بین پیش آزمون و پس آزمونگروهی. *تفاوت معنیهای درونزوجی برای مقایسه tگروهی و آزمون های بیننتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفه برای مقایسه

 هایتمرینات مقاومتی بر چربی بدن و سطوح آنزیم ریتأث نهیدر زم

و  های اسلنزتوان به یافتهکبدی و نا همسو با نتایج پژوهش حاضر می

(، اشاره کرد که بیان کردند تمرین مقاومتی چربی 4911اران )همک

دهد ولی تغییری شکمی را در بزرگسالان دارای اضافه وزن کاهش می

. در مطالعه [38] کندیکبدی ایجاد نم یهامیدر سطوح سرمی آنز

 هایهای آنتروپومتریکی و آنزیمدار شاخصحاضر ما شاهد کاهش معنی

ALT  وGGT  زنان چاق بودیم. هر چند که کاهش درAST  معنی

با  (،4910همکاران ) و الدینی دیگر شمس یادر مطالعهدار نبود. 

مقاومتی در افراد دارای اضافه وزن مبتلا به کبد چرب  تمرین اثر بررسی

 هایآنزیم تمرین مقاومتی مقادیر که رسیدند نتیجه این به یرالکلیغ

AST  وALT نتایج پژوهش  دهد.داری کاهش میرا به شکل معنی

. [1]باشدشمس الدینی و همکاران با نتایج پژوهش حاضر همسو می

(، از طرفی با 4911همچنین نتایج پژوهش هالسورت و همکاران )

ها گزارش باشد. آنپژوهش حاضر همسو و از طرف دیگر نا همسو می

ای مقاومتی منجر به بهبود ک برنامه تمرینی هشت هفتهدادند که ی

چربی خون و مقاومت به انسولین بزرگسالان چاق مبتلا به کبد چرب 

مستقل از هر گونه تغییر در وزن بدن گردید. همچنین کاهش  یرالکلیغ

پس از هشت هفته ورزش مقاومتی  ASTو  ALT در سطوح یداریمعن

مشاهده نکردند. در پژوهش حاضر نیز تمرین مقاومتی با باند الاستیک 

گلیسیرید، گلوکز، انسولین و شاخص موجب کاهش سطوح سرمی تری

مقاومت به انسولین زنان چاق شد که با پژوهش هالسورت و همکاران 

اومتی با باند با این وجود در مطالعه حاضر تمرین مق باشدیهمسو م

شد که  ALTو  ASTدار در وزن بدن، الاستیک موجب کاهش معنی

رسد نوع پروتکل تمرینی . به نظر می[30] باشداز این نظر نا همسو می

)تمرین مقاومتی سنتی در مقابل تمرین مقاومتی با باند الاستیک( و 

تایج بر مغایرت ن رگذاریشدت تمرینهای مقاومتی از فاکتورهای اصلی تاث

های دو حاصل شده با نتیجه پژوهش حاضر باشـد. هرچند آزمودنی

باشند با این وجود تفاوت در شرایط توده میپژوهش از یک گروه سنی 

تواند از دلایل تفاوت در ها و الگوهای تمرینی متفاوت میبدنی آزمودنی

(، نشان دادند که تمرین 4913نتایج باشد. بعلاوه، باچی و همکاران )

مبتلا  4مقاومتی در کاهش میزان چربی کبدی در بیماران دیابتی نوع 

های رسد مکانیسم. به نظر می[29] ثر استبه کبد چرب غیر الکلی مؤ

اعث تواند باصلی بهبود عملکرد کبدی که متعاقب تمرین مقاومتی می

مشخص نیست. کاهش اختلال در عملکرد کبدی شود، به طور کامل 

های گردش خون، احتمالاً شامل تغییرات در تعادل انرژی، چربی

. در [24, 21] شوندحساسیت به انسولین میاکسیداسیون چربی و 

های مطالعه حاضر نیز ما شاهد بودیم که همسو با کاهش در شاخص

آنتروپومتریکی و بهبود وضعیت مقاومت به انسولین در گروه تمرین 

های جدید های کبدی و همچنین شاخصمقاومتی، سطوح آنزیم

 عملکرد کبدی نیز بهبود پیدا کردند.

اگر چه تعداد محدودی از مطالعات تاثیرات مصرف قهوه از طرف دیگر  

های جدید عملکرد کبدی مورد سبز را بر عملکرد کبدی بویژه شاخص

و  یمحمدشاهتوان به پژوهش اند، اما از این میان میبررسی قرار داده

(، اشاره کرده که نشان دادند هشت هفته مصرف روزانه 4917همکاران )



 9318زمستان ، 2، شماره 6، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

39 

 

ز به همراه رژیم غذایی کنترل شده و ورزش یک گرم عصاره قهوه سب

گلیسیرید، ، تریAST ،ALTمنظم به میزان قابل توجهی سطح 

بزرگسالان چاق مبتلا به کبد چرب  کلسترول تام و اسیدهای چرب آزاد

نتایج به دست آمده این پژوهش با  .[13] دهدمیبهبود را  یرالکلیغ

در مطالعه حاضر مشخص شد که  باشد.پژوهش حاضر نا همسو می

گرم عصاره قهوه سبز تغییر میلی 299هشت هفته مصرف روزانه 

 کند.گلیسیرید زنان چاق ایجاد نمیو تری ALT، ASTداری در معنی

کرد کبدی های جدید عملداری در شاخصاما موجب تغییرات معنی

تحقیقات داخلی و خارجی بسیار اندکی اثر  شد. FLIو  LAPنظیر 

قهوه سبز بر فاکتورهای کبدی را بررسی نمودند، تضاد نتایج تحقیقات 

به دلیل تفاوت در نوع و عصاره قهوه مصرفی،  توانیبا پژوهش حاضر را م

 مقدار دوز مصرفی، تعداد دفعات مصرف در روز، نوع استفاده از قهوه

 هینوش، قرص و کپسول(، مدت طول استفاده از قهوه، نوع تغذ)دم

مصرفی در روز، نوع فعالیت در نظر گرفته شده به همراه قهوه و مقدار 

دار همچنین تغییر معنی. [13, 14] در نظر گرفت هامیآنز هیسطح اول

( در گروه مکل قهوه FLI ،LAPهای جدید عملکرد کبدی )در شاخص

های دار شاخصتوان همسو و مرتبط با کاهش معنیسبز را می

آنتروپومتریکی نظیر وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی، دور کمر و 

 .[23] دور لگن دانست

بعلاوه نتایج این تحقیق نشان داد اجرای هشت هفته تمرین مقاومتی 

داری در کاهش معنیبا باندهای الاستیک به همراه مکمل قهوه سبز 

(، اثر 4910بالدوسی و همکاران ). کندیایجاد م FLIسطح شاخص 

( FLI) دوره تمرین نظارت شده را بر کبد چرب و شاخص کبد چرب

بررسی کردند، نتایج به دست آمده بیان  4مبتلا به دیابت نوع  در افراد

دارای نداشتند کبدی تفاوت معنی یهامیداشت که اگر چه سطوح آنز

داری در پایان دوره داشت که این نتیجه تفاوت معنی FLIاما فاکتور 

. در پژوهش حاضر نیز [30] همسو با نتایج پژوهش حاضر است قاًیدق

ما شاهد بودیم که در گروه تمرین مقاومتی+مکمل قهوه سبز بر خلاف 

داری کاهش معنی GGTو  ALT هایآنزیم FLIدار کاهش معنی

 یهامیمشاهده شد. آنز ASTدار در نشان ندادند و تنها کاهش معنی

ALT،AST  وGGT یرالکلیتشخیص کبد چرب غ یهامیاگر چه آنز 

از حساسیت کمتری برخوردار هستند. در  FLIهستند اما نسبت به 

تری برای سنجش بیماری کبد چرب فاکتور بسیار دقیق FLIواقع 

و نتایج آن بسیار به سونوگرافی و طیف سنجی رزونانس  است یرالکلیغ

توان گفت تمرینات مقاومتی همراه . می[30] نزدیک است مغناطیسی

با مکمل قهوه سبز ممکن است همچون مطالعه حاضر از طریق بهبود 

مقاومت به انسولین باعث تحریک بیشتر اسیدهای چرب آزاد کبدی 

در  FLIتور فاک شودیطور که مشاهده م، در واقع همان[29] شوند

کبدی و در ارتباط با کاهش درصد  یهامیپژوهش حاضر مستقل از آنز

 .[21] چربی و شاخص توده بدنی بهبود یافت

های پژوهش حاضر یک دوره تمرین مقاومتی با باند بر اساس یافته

داری در باعث کاهش معنیالاستیک به همراه مصرف مکمل قهوه سبز 

در زنان چاق شد. مطالعات مشابه در مورد چگونگی اثرات  LAPفاکتور 
های گیاهی بر شاخص تمرین ورزشی و ترکیب تمرین ورزشی با مکمل

LAP ها در این انجام نشده است و مطالعه حاضر یکی از اولین پژوهش

باشد. پیش از این تنها مشخص شده است که رژیم غذایی زمینه می

هبود شاخص ب. [24] ش داده استرا کاه LAPایزوکالریک شاخص 

LAP  پس از مداخله تمرین مقاومتی همراه با مصرف قهوه سبز در

مطالعه حاضر، نشان دهنده احتمال کاهش درصد چربی و در ارتباط با 

، [23] در افراد چاق است( HOMA-IRبهبود مقاومت به انسولین )

همانطور مشاهده شد در گروه تمرین مقاومتی+مکمل قهوه سبز همسو 

درصد چربی، وزن بدن و شاخص توده بدنی و  LAPبا بهبود شاخص 

از طرف دیگر سطوح گلوکز انسولین و شاخص مقاومت به انسولین 

 قهوه سبز و اسید ری. مطالعات بیشتر برای تعیین تأثکاهش یافت

های جدید عملکرد لروژنیک و ترکیبات مرتبط آن در مورد شاخصک

نیاز  کیمتابول های مختلف بویژه افراد مبتلا به اختلالاتکبدی در گروه

هایی بود که نیاز است است. همچنین مطالعه حاضر دارای محدودیت

در تحقیقات آینده مد نظر قرار گیرد. با توجه به ملاحظات اخلاقی و 

ادر به انجام بایوپسی و بافت برداری نبودیم عملی در پژوهش حاضر ق

های دیگر برای تعیین کبد چرب استفاده همچنین از سونوگرافی و روش

های نشد. بعلاوه عدم کنترل دقیق رژیم غذایی یکی دیگر از محدودیت

این مطالعه بود. از طرف دیگر با توجه به حساسیت و کیفیتی که از 

کنون به اثبات رسیده است های جدید عملکرد کبدی تا شاخص

های طولانی مدت تر از تمرینات شود در آینده دورهپیشنهاد می

بیشتر از مکمل قهوه سبز  یمقاومتی با باند الاستیک به همراه دوزها

 بویژه برای بیماران دچار اختلالات کبدی مورد استفاده قرار گرد.

سبز حداقل با  دهد که قهوههای مطالعه حاضر نشان می، یافتهجتاًینت

گرم در روز دارای یک پتانسیل بالقوه جهت میلی 299دوز مصرفی 

باشد. همچنین به نظر های عملکرد کبدی نمیبهبود چاقی و شاخص

زایی تمرینات رسد با توجه به ماهیت توانبخشی و عدم تنشمی

ای همقاومتی با باند الاستیک برای دستیابی به نتایج بهتر دوره

از تمرین مقاومتی با باند الاستیک همراه با مصرف مکمل  تریطولانی

 شود.قهوه سبز برای زنان چاق توصیه می

 تعارض منافع

 .اندنویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده
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